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INTRODUCCION

En la mayoria de los paises y regiones en vias de desarrollo, las defuncio-
nes de menores de un afio constituyen una alta proporcién de las defunciones tota

les.

La magnitud y caracteristicas de la mortalidad infantil pueden considerarse
como indicadores demogrificos razonablemente buenos de las condiciones socioeco-
némicas en que vive la poblacién. Su conocimiento es esencial para programar so

luciones a los problemas ligados al plsneamiento de salud piéblica.

Se reconoce la escasez 'y poca confiabilidad en los sistemas de registros
continuos de estadisticas vitales en paises y regiones de poco desarrollo. Esta
circunstancia aliada a la importancia, m&tivé el desarrollo de métodos indirec-
tos para la obtencién de estimaciones de la mortalidad, tanto de la nifiez  como
adulta, a partir de preguntas inclufdas en los censos de pobiacién y encuestas

demogréficas, o continuas de hogares. >

Surgieron técnicas, como la de Willian Brass 1y para estimar la mortalidad
de la nifiez a partir de la proporcién de hijos fallecidos clasificados por edad
de las mujeres. Posteriormente J. Sullivan 3/, James Trussell é/ ¥y Griffith
Feeney'ﬁ/ introdujeron modificaciones. TLos dos dltimos se preocuparon en esti-
mar no sélo la magnitud de la mortalidad infantil, sinc ademds su tendencia en
el tiempo, o lo que es lo mismo, ubicar en el tiempo, las estimaciones provenien

tes de cada grupo de edad de las mujeres.

El propbdsito del presente trabajo es estimar y’analizar la magnitud y ten-
dencia de las tasas de mortalidad infantil (ubicadas en el tiempo) mediante el
uso de las técnicas de Trussell y Feeney, para cada uno de los nueve estados del
Nordeste de Brasil y pafa el Nordeste como un todo. Se utiliza la informacidn

g

proporcionada por los censos de 1950, 1960 y 1970.

El plan del trabajo esta dividido en cuatro capitulos:

- en el capftulo 1, se presenta una caracterizacidn socioeconémica del Nordeste

de Brasil, los datos bésicos utilizados y su evaluacidn;

- en el capftulo 2, se describe, en detalles, la metodologia de los dos procedi-

mientos y las limitaciones de los mismos;



~ en el capftulo 3, se trata de analizar e interpretar los resultados obtenidos

con la aplicacién de los procedimientos;

- en el capftulo 4, se sintetizan las conclusiones.

CAPITULO 1

CARACTERIZACION DE TA REGION NORDESTE DE BRASITL, DATOS BASICOS Y SU
EVALUACION

1.1. Caracteri{sticas Sociales v Econdmic

Al permanecer como regién de economfa agriria, en eposicidn al centro- sur
de Brasil, que evolucioné hacia una economf{a industrializada, el Nordeste pasd a
declinar gradualmente de su posicidn relativa en el escenario brasilefio, a par-
tir del siglo pasado. A pesar de sus particularidades fisicas, con un clima gque
dificulta la ocupacibdn agricola y ademds de las fuertes corrientes migratérias ,
el Nordeste contimda representando un tercio de la poblacién nacional y aproxima
damente BQ% del drea cultivada en todo el pais, registrando en 1970, un promedio
de 18,6 hab/Ka®.

El Nordeste posee una organizacidn espacial 2/ que, esqueméticamente, com-

prende:

a) Un territorio mds hémedo {zona da mata) donde se desarrolld una tradicional

economia azucarera, que concentra las principales ciudades;

b) Un territorio menos himedo (zona agreste) donde la poblacién todavia es nu-

merosa y se dedica a la producién de cereales, fibras y ganaderia;

c) Un territorio mds =al interior (zona do sertgd) donde el poblamiento es me—
nor y donde la producibén pecudria rudimentaria constituye la actividad domi-

nante. . ‘ .

El Nordeste de Brasil esta constituildo por 9 estados y un té}ritorio: Per-
nambuco (PE.), Parafba (PB.), Alagoas (AL.), Rio Grande do Norte (RGN.), Sergipe
(SE.), Bahia (BA.), Ceard (CE.), Piaul (PI.), Maranhio (MA.) y el Territério de

Fernando de Noronha.

A continuacidn se muestran algunos indicadores sociales y econdmicos.,



Cuadro 1

INDICADORES SOCIALES Y ECONOMICOS: NORDESTE DE BRASIL
ATREDEDOR DE 1968-1970

Indicador ) ' Valor

Poblacién (POT MIil) veeieeecsassavocsnaseenaaaeness 22110.7 2/

Porcentaje de la poblacidn urbang eeeeeseeseccacoee 41.8% =

Porcentaje de hombres en la agricultura ........... 68.5% (PEA) 5/

Producto internc neto per capita seeeevesesacscensa 402.9 y/

Abastecimiento de agua en las ciudadesS ceeesececees 39.4% (del total de las

ciudades) <
SeTV1Cios SANItATIOS +evseceroesoeconeoorassceonces 5,56% (del total de 1las
ciudades) <
Mimero de camas en hospitales (por mil) cevescssavan 1.7 £
Habitantes por MEAICO seeeeceroavosancocecosescenss 4773.0-5/

Porcentaje de analfabetismo (poblacién

deBaﬁosymé.S) ooo.'...."colo...on-ooo--uotu-tcov 60-4’%:9/
Porcentaje de la poblacién con menos de
3 afios de estudio (poblacién de 5 afios ¥y MAS)eeeses 80.9% v/

Fuente:ig/ Fundacao IBGE, Censo Demogréfico do Brasil, 1970, Série Nacional, wl
b/ TFundacao IBGE, Anudrio Estati{stico do Brasil, 1970, v.31
¢/ PFundacao IBGE, Sindpse Estat{stica do Brasil, 1971, v.1




1.2. Informacién Bésica

En los censos brasilefios realizados en 01/07/50 y 01/09/60, se formuld a
las mujeres de 15 afios y més las siguientes preguntas: |
a) Si tuvo hijos, declare cudntos, incluyendo los hijos que nacieron muertos:.
b) De los hijos que tuvo, cudntos estdn vivos en la fecha del censo?

Para el censo realizado en 01/09/70, se desagregd la pregunta a) en dos:
a.l.) Cuféntos hijos nacidos vivos tuvo, hasta la fecha del censo?
2.2.) Cudntos hijos nacidos muertos tuvo, hasta la fecha del censo?

La informacién que se requiere en este trabajo es el nimero de mujeres s
clasificadas en grupos quinguenales de edad comenzando con el grupo 15-19 afios ,
el ndmero total de hijos tenidos por estas mujeres, y el mimero de esos hijos
qué estédn vivos al momento del censo. En relacién a estos datos se agrega las si

guientes explicaciones:

1) Tos censos para 1950 y 1960 fueron realizados para la poblacidén presente ¥y

el de 1970 para la poblacibn residente;

2) Para 1950 y 1960 se considerd como hijos nacidos vivos el 95% del total de

hijos tenidos de acuerdo con Mortara.é/;

%) Para 1950 los grupos de edades decenales 50-59, 60-69 fueron desagregados en

grupos quinquenales utilizando el método de interpolacibn cuadrética,

Los datos bésicos se presentan en el Cuadro 2.

1.%., Evaluacién de los Datos

Los datos disponibles en el Cuadro 3, para el Wordeste de Brasil se -evalua~

ron considerando un ndmero limitado de variables:

1

1) Paridez media por grupo de edades (Pi). En un breve andlisis de los resul-
tados, para los tres censos, se observd que las parideces medias .- aumentan
coherentemente con la edad de la madre, hasta el grupc de edad 45-49 atios.
Los datos, hasta este grupo, parecen ser satisfactorios, a pesar de que  se
produce sélo leve aumento en las parideces medias de 40-44 para 45-49, que

podria considerarse algo sospechoso.



Cuadro 2

DATOS BASTICOS DE NORDESTE DE BRASIL: 1950 -~ 1960 - 1970

1950 1960 1970

EDAD TeTai Hre0S NK H1405 TOTAL H1405 WK Hi905 TOCAL HIES NAC H 1408

My & RES V1Y0S SOBAREV. MU4ERES Vivos SUBREV. MWERES v ives KBREV
15 - 19 978868 148573 117976 1258763 166079 134943 1621853 218%62 186112
20 - 24 901774 1026485 785826 1048548 1155976 917529 1302412 1440827 1191593
25 - 29 722665 1920733 1440779 811619 2198270 1698771 955941 2704564 2175069
30 — 34 546619 2299876 1680682 674803 2901042 2179007 822977 3666466 2860600
35 — 39 516272 2821112 2015828 609190 3381892 2493526 712067 4101061 3116218
40 - 44 393376  24053%23 1671341 486689 3011171 2158950 624890 4021774 2965440
45 — 49 316713 2041711 1383116 409864 2643582 1856447 492558 3254284 2333387
50 - 54 251742 1601620 1060991 3328%4 2029062 1383998 419798 2631579 1843917
55 - 59 195761 1245428 803277 234402 1449421 973587 3236732 20010873 1385271
60 - 64 151911 933975 588069 229703 1307308 8517346 2665173 1523056 107%3242
65 - 69 110326 667525 404676 121428 712005 . . 457101 176534 1018493 680272
Fuente: PFundacao IBGE, Censos Demogréficos do Brasil, 1950, 1960 y 1970; Séries

1

Regionais para os Estados do Nordeste.



2) Proporcidén de hijos muertos por grupo de edades (Di). Estas proporciones,
para los tres censos, aumentan coherentemente con la edad de la madre, y es
to hecho es esperado; dado que los hijos de mujeres con més edad nacieron
hace mds tiempo, ellos han estado expuestos a un riesgo de mortalidad duran
te un tiempo mayor.

Cuadro 3
PARIDEZ MEDIA Y PROPORCION DE HIJOS PFALLECIDOS SEGUN GRUPCS DE EDADES
DE TAS MUJERES: NORDESTE DE BRASIL, 1950-60-70.

> ATO 1950 1960 1970

EDAD Py Di Py Dy Py Dy

15 - 19 0.152 0.206 0.132 0.187 0.,13% 0.148

20 ~ 24 1.138 0.234 1.102 0.206 1.106 0.173

25 ~ 29 2,658 0.250 2,708 0.227 2,830 0,196

30 - 34 4,207 0.269 4,299 0.249 4,455 0,220

35 - 39 5.464 0.285 5.551 0.262 5.759 0.240

40 ~ 44 6.114 0.305 6.187 0.283 6.4%6 0.263

45 - 49 6.446 0.322 6.450 0.298 6.607 0.283

50 - 54 6.362 0.337 6.096 0.320 6,269 0.299

55 - 59 6.3%62 0.355 6.183 0.328 6.183 0.308

60 - 64 6.148 0.370 5.691 0.349 5,715 0.322

CAPITULO 2
METODOS UTILIZADOS
2.1. Consideraciones Generales

A

Debido al deficiente sistema de estadfsticas vitales en el Brasil y, prin-

cipalmente para la regibdn Nordeste, no se pueden obtener, en forma tradicional,

indi
Ja e
1960

cadores confiables del nivel de la mortalidad infantil., Por lo tanto, para
stimacidu de este indicador se recurrid a la informacidn censal de 1950,

¥y 1970 utilizando métodos indirectos. En este caso se utilizarén los pro-



cedimientos propuestos por Trussell y Feeney. TLa informacidn bisica empleada es
la proporcibén de hijos fallecidos declarados por las mujeres clasificadas en gru
por quinquenales de edad a partir del de 15-19 hasta 45-49, segin Trussell y has
ta el grupo 70-T4, segin Feeney, La aplicacién de los dos procedimientos condu-
ce a estimaciones de 1la mortalidad infantil para una serie de momentos anterio -
res a cada ceunso, De las informaciones se deriva tanto el valor de la tasa couo
el nimero de afios anteriores a los ceusos, momento al que corresponde cada esti-

macidn.

Puede decirse que el aporte real del método de Trussell es el hecho de pre-
sentar en forma operativa las ideas de Brass y Feeney, PFeeney, en cambio, apor-
ta elementos nuevos al proponer, por primera vez, la estimacién de la tendencia

de la mortalidad infantil, problema gue paralelamente desarrolld Brass.

Brass formuld las bases tedricas del procedimiento original. En forma empl
rica, comprobd que las proporciones de hijos fallecidos, éegﬁn edad de las muje-
Tes (Di) donde "i" es el grupo de edad, desde i= 1 a i= 7, correspondientes a
los grupos quinquenales 15~19 a 45-49, se pueden igualar a las probabilidades de
morir de un recién nacido hasta una edad "z'", que depende del grupo de edad de

las mujeres declarantes.

Utilizando un modelc de fecundidad y uma tabla de vida Standard de Brass, pu

do transformar las probabilidades de muerte 230 €0 44, 4 €S decir, en probabili-

dades de muerte entre el momento de nacer y unz edad exacta "x".

En la estimacibdn de la mortalidad, el modelo de Brass'l/ supone que las ta-
sas de fecundidad y de mortalidad por edades espec{ficés han permanecido constan
tes durante el tiempo., Supoue ademds, como lo hacen otros autores, que las muje
res declarantes son representativas del total de mujeres, esto es, su fecundidad
y mortalidad - tanto de mujeres como de sus hijos, soun iguales -~ supuesto que

puede ser o no verdadero. .

De todas maneras, el no cumplimento completo de estos supuestos no parece
afectar fundamentalmente las estimaciones derivadas, lo que caracterizaria el mo

delo como robusto.

Si la mortalidad ha estado declinando, las proporciones de hijos fallecidos
en los diferentes grupos de edades, conducirédn a diferentes estimaciones de 1la

mortalidad, los exageraria, Siu embargo, hay indicios que debido a la calidad



de las informaciones, el método tiende méds bidn a subestimar la real mortalidad.

Brass-jL/

condiciones de mortalidad variable.

» propuso ademds, una forma de estimar la mortalidad de la nifiez, en

Trussell y Feeney proponen sus técnicas de estimacidén en el supuesto de mor
talidad variable. Tos nuevos procedimientos difieren de los de Brass y Sullivan
en dos aspectos: i) se estiman tasas de mortalidad infantil a partir de la decla
racibn de mujeres de cada grupo de edad, que se ubican en el tiempo y ii) no es
necesario conocer la tasa de cambio de la mortalidad infantil durante los  afios
anteriores al censo. Se abre asi, la posibilidad de estimer, a partir de infor-
maciones censales, la tendencia de la mortalidad infantil a partir de un momento

censal.,

Hay indicios §/ que en la regién Nordeste del Brasil, la mortalidad ha ve-~
nido descendiendo en las Ultimas décadas. Tomando en cuenta esta hipétesis, sur
gié la necesidad de la aplicacién de estos métodos para mejorar el escaso conoci

miento que se tiene sobre la mortalidad infantil en el Nordeste.

A continuaciébn presentamos los procedimientos de Trussell y Feeney.

2.2, Técnica de Trussell Y

Trussell tiene como propbsito, en su técnica, mostrar que las estimaciones
de la mortalidad infantil ¥y juvenil pueden ser mejoradas utilizando modelos de
fecundidad menos rigidos, que el usado por Brass y Feeney. Los valores del fac-
tor de correccidén de las proporciones de hijos fallecidos que permiten convertir
las en probabilidades de muertes ”ki”’ los estima por medio de ecuaciones de re-
gresidn y modelos de fecundidad més flexible para las mujeres de 15 a 49 afios.

Tas ecuaciones para estimar tanto la mortalidad como el nimero de afios an-—
tes del censo, a que corresponde cada estimacidn, son del tipo:

k. = a, + bi.(Pl/?z) ¥ ci.(P2/P3) :

1 1

Los valores de los coeficientes 8, bi vy o ose presentan en las tablas de
Trussell & para los céleulos de k, ¥y &, . B, (i= 1, 2,...,7) es la paridez me-
dia, o sea, el ntmero medio de hijos nacidos vivos por mujeres, clasificada en
grupos quinguensales de edad,

Al aplicar el procedimiento de Trussell se puede obtener cuatro estimacio -



nes diferentes, de acuerdo com la familia de tabla de vida modelo de Coale-
Demeney (Norte, Sur, Este y Oeste) elegida Para estimar los niveles y la ten-
dencia de la mortalidad infantil, ubicadas en tiempo, se convierte las probabili
dades de muerte xqo , en tasas de mortalidad infantil q, 2 & través del procedi-

miento descrito a continuacién.

2.2.1. 7Procedimiento

Las informaciones empleadas son las mencionadas en el capftulo 1 y los da-
tos bésicos se presentan en el Cuadro 2, para 1950, 1960 y 1970, respectivamerte,
En el Cuadro 4, se presentan los resultados obtenidos para los tres aflos censa-
les, Se detallan ahora, los pasos del procedimiento, que pueden ser acompafiados
con la lectura del Cuadro 5, para el modelo Este (1970).

Paso 1. Célculo de las parideces medias Pl s P2 y P3 referentes & los grupos de

edades 15-19, 20-24 y 25-29, respectivamente.

Paso 2. C4lculo de la proporcién de hijos fallecidos (Di) para cada grupo de

edad de las medres. Di es definido como

D o= 1 ( Hijos sobrevivientes)i
; =

i—"—'l, 2,..-’7
( Hijos nacidos vivos)i

Paso 3, CAlculo del coeficiente de ajuste (ki). En Trussell é/, se presentan
las ecuaciones de regresiones y los valores para cada parémetro corres-

pondente, de acuerdo con las cuatro familias modelo de Coale-Demeney.

Paso 4. Célculo de ti' ti se refiere al nlmero de afios antes del censo para cag
da qu correspondiente. Se calcula directamente utilizando la ecuacidn

¥ pardmetros presentados en Trussell é/.

Paso 5. Célculo de 3o ? la probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad
exacta x. Las estimaciones de las 3o 2 DaTE los diferentes valores de
x, son obtenidos multiplicando las Di observadas por los correspondien—
tes factores de ajuste ki' Pera i = 1,2,...,7 se estima, respectivamen
te 190 9 2% se+2 20

Una vez obtenidas las <o estimadas, se calcula su complemento (lx) ’

la probabilidad de sobrevivir del nacimiento hasta la edad exacta x, si

1la ra{z de la tabla es 1.



Cuadro 4 )

L0 La UORLALITAL TUPANTTL 7 ANOS CON APLICACTON DEL METCDO DE TRUSSELT PARA EL LOKLEST:

1950 - 1960 - 1970

QB3TE SUR NORTE AT
[ a, (1) 4fio q, {4) L350 a, (%) Ao T a, ()
1950
15 - 19 1949.° 228.3 1949.5 217.1 . 1949.5 223.6 1949.5 229.4
20 - 24 194&.7% 200.6 1948.4 179.4 1948.4 138.6 1948.3 205.9
25 - 29 1946.5 185.5 1946.6 164.9 1946.7 166.9 1946.5 199.¢
2o %4 1944.4 183.7 1944.4 163.0 1944.6 160,0 1944.3 00,8
35 - 39 1941.9 182.8 1941.9 162.6 1942.3 15€.1 1941.8 202,73
40 ~ A4 1939.3 1e2.9 1939.2 16%.4 1939.7 154.1 19%e.9 205.4
45 - 49 19%¢6.3 179.0 1936.0 162.0 1936.8 149.4 19%%.7 204.¢
1960
1% - 19 1959.8 211.8 1959.8 201.8 1959.8 207.7 1959.8 2rz.l
20 ~ 24 1958.6 178.3 1958.6 162.3 1958.7 167.9 1958.6 127.2
5~ 29 1956.8 169.9 1956.9 152.9 1957.0 153.2 195¢6.8 183%.4
30 -~ 4 1954.7 170.7 1954.8 154.1 1955.0 148.9 1954.7 2
o~ %9 1952.4 168.7 1952.4 153.1 1952.7 1441 1952.2 LE
40 ~ 44 1949.7 169.9 1949.7 154.7 1950.2 143.2 1949.4 &
A~ 49 1945.7 165.73 1946.5 152.8 1947.3 137.8 1946.2 )
1970
15 -~ 19 19€5.7 164.2 1969.7 1%6.0 ) 19€9.7 160.7 19¢€9.7 1¢4.9
20 ~ 24 1953.6 149.9 1968.6 140.5 1968.6 141.0 19€5.6 1%8.4
25 - 23 1866.9 147.4 1967.0 137.5 1967.1 133.,0 13€6.9 150.1
25 - %4 19¢€4.9 151.9 196%.0 140.8 1965.2 132.7 1964.8 167.5
5 o- 19 1962.6 155.2 1963.0 143.8 19€3.0 132.8 19€2.5 173.%
49 - 44 1960.1 1538.6 1960.0 146.9 1960.5 133.7 1959.¢ 179.%
A5 - 49 1957.1 157.9 1956.9 147.7 1957.6 131.6 19%56.5 181.¢€

Fuente: Ilaborado con la informacidn proporcionada por los Censos Demogréficos de Erasil
Afios: 1950, 1960 y 1970.

Cuadra 5

BITELIFICACTION DEL PROCEDIMIENTO DE TRUSSELL ~ MODELO ESTE -~ PARA ZL WORDEZIZ L

By x D, alo <%0 ¢h) 1, ! mﬁ‘tf L g,

1 - 19 1 0.14769 1969.7 164.9 0.83509 12.8 5.8%5061 1c4.

9
20 - 24 2 0.17298 1968.6 187.3 0.81257 13%.2 5.84180 o 158.4
25 - 29 3 0.19%78 1966.9 201.7 0.79828 13.1 160.1
S - 34 5 0.21979 1964.8 226.0 0.77399 12.7
35~ 39 10 0.24014 1962,5 251.5 0.74346 12.3 1733
40 - 44 15 6.26265 1959.8 270.7 0.72930 11.9 179.7%
45 - 49 20 0.28298 1956.,5 288.9 0.71106 11.9 151,£
e R P,/P, = 0,391

raente: Elaborado cor la informacidn proporcionada por el Censo Demogréfico de Erasil: 13°C

10.



1t-

Paso 6.’ Convertir cada <4y €0 q - Este paso se realiza tomando en las tablas
de Coale-Demeney la mortalidad infantil que corresponde a cada una de
las 4o estimadas. Para cada familia elegida, primero se ubica  los
niveles correspondientes a cada lX de la tabla y por interpolacidn 1i-
neal se determina los niveles interpolados. En seguida, con el nivel
ubicado, volvemos a interpolar con los valores correspondientes a cada
11 . Pinalmente, sacando cada complemento se obtiene las 4 estimadas,

a través de la relaciédn

2.3, Técnicae de Feeney 4/

Feeney desarrolld un método que permite tembién estimar los niveles y ten—

dencias de la mortalidad infantil usando las mismas informaciones bésicas descri
tas en el cajftulo 1.

Feeney ademds de usar como base de la fecundidad, la funcién polinomial de
Brass, tembién utiliza la stander general de Brass como modelo de tabla de vida.
El autor propone que se utilice toda la informacién disponible sobre la propor -
cibn de hijos fallecidos declarados por las mujeres clasificadas en grupos quin-
quenales desde 15-19 a 70-74 afios de edad. Se puede obtener asf, estimaciones de

4 hasta 30 aflos antes del ceuso.

2.3.L. Breve Resgefia_del Procedimiento

Feeney prepard una tabulaciébn en que a través del conocimiento de las pro-
porciones de hijos muertos, Di (equivalente a g en la tabla de Feeney) por gru-
pos guinguenales de edad de las mujeres y, de la edad al comienzo del periodo re
productivo (S) es posible estimar la tasa de mortalidad infantil y un cierto mi-
mero de efios antes del ceunso., Los valores de la tabla se encuenﬁran en el Cuadro

2 y3de Feeneyi/, En el Cuadro 6, se presentan los resultados obtenidos parsa

los tres censos. El procedimiento se describe a continuacidn.

Paso 1., Estimacidén de la edad media de la fecundidad a partir de relaciones en-
tre parideces medias de grupos sucesivos de edades quinquenales. Con
los datos bésicos se determina los cocientes de parideces Pl/'P2 , PZ/?3

P3/P4 . QCon estes cocientes entramos en el cuadro 2 de Feeney . Ta,
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Cuadro 6

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y AﬁOS, CON APLICACION DE TA TECNICA DE
FEENEY PARA EL NORDESTE DE BRASIL: 1950 -~ 1960 -~ 1970

EDAD 1950 1960 1970

Ao q, (ko Afio a, (&) Afio a4, (%)
15 - 19 1949.5 22%.9 1959.7 206.4 1969.7  161.9
20 - 24 1948.2 195.9 1958.4 172.7 1968.4  143.7
25 - 29 1946.4 181.8 1956.7 165.2 1966.7  141.2
30 - 34 1944.1 179.5 1954.5 165.8 1964.5  145.4
35 - 39 1941.6 179.6 1951.9 164.5 1961.9  149.1
40 - 44 1938.5 177.7- 1948.9 164.2 1958.9  151.3
45 - 49 19%5.1 171.0 1945.5 157.2 1955.6  148.7
50 - 54 19%1.9 161.3 1942.2 151.7 1952.3  141.9
55 - 59 1928.9 156.3 1939.73 143.3 1949.4  13%2.8
60 - 64 1926.2 146.1 193%6.6 136.9 1946.8  124.4
65 ~ 69 1923.9 137.1 19%4.4 124.8 1944.5  114.1

Fuente: Elaborado con la informacibn proporcionada por los Censos
Demogréficos de Brasil., Aflos: 1950, 1960 y 1970
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estimacidn final de la edad media de la fecundidad resulta de promedi-

ar log tres valores obtenidos mediante el uso de este ¢uadro.

Paso 2. Estimacién de las tasas de mortalidad infantil y del udmero de afios
previos al censo que corresponde cada grupo de edad. Con los valores
de Di ¥y S se hace una interpolacién lineal doble para la obtencién de

la tasa y del ntimero de afios, mediante el uso del Cuadro 3 de Feeneyi<

2.4. TLimitaciones de los Métodos y Errores en las Estimaciones

Las estimaciones que se obtienen al aplicar estos métodos deben interpre -
tarse teniendo en cuenta los errores inherentes a las informaciones bésicas los
supuestos tedbricos de los métodos, como por ejemplo: la tendencia lineal del
descenso. de Ta mortalidad infantil en el modelo de Feeney. Tomarse en cuenta
el comportamiento de la estructura por edad de la mortalidad de una poblacidn ,
gue en general se supone que corresponde a la de un modelo especifico de fami-
liasdetablas de vida., Quizé una de las limitaciones més importantes sea la ca-
1idad de los datos bisicos y la eleccidn de modelo de tabla de vida. Teniendo
en cuenta estas restricciones es que se procurd usar el Modelo de Tablas de Vi-
da Brasil 8/ de acuerdo con el procedimiento de Feeney, en el intento de inves-
tigar el grado de precisién en las estimaciones de la mortalidad infantil ubica

das en el tiempo.

El Modelo Brasil fue elaborado con el objetivo de suplir el desconocimien-
to del patrén de mortalidad por edad y sexo del pais, en base a 22 tablas de di
versas regiones, distribuidas por el pér{odo que va desde 1920 hasta 1970. El
Modelo Brasil es un intento de sustituir el uso de modelos clésicos, como de

Coale-Demeney.

Vale la pena sefialar gue encuanto a la distribuicién geogréfica de las ta-
blas utilizadas, hay una fuerte concentracién de la experiencia de mortalidad
de las regiones del sur del pais, ademds de una casi total repréggntatividad en
4dreas urbanas. Pero los autores, Frias y Rodrigues, cousideran que el . patrén
de 1la mortalidad en el Brasil se encuentra, & grueso modo, reflejado en el con-

junto de tablas propuestas.
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2.5, Procedimiento de Peeney Utilizando el Modelo Brasil

El procedimiento utifzado es el mismo descrito en la seccidn 2,31, Después
de encontrada la edad media de la fecundidad (S), se determina los multiplicado-
Tes (ki) v los afios anteriores al censo, a través de la tabla A-1 de Feeneyf&/ y
con el uso de la relacidn de Brass q, = ki'Di se obtiene las estimaciones de

X

las tasas de mortalidad (qu). Ta conversién de las 4 en g, se realiza de

0
forma andloga al descrito en el Paso 6 de la seccién 2,2,1, utilizando como ta~

blas de vida el Modelo Brasil, Tas estimaciones encuentraunse en el Cuadro 7.

CAPITULO 3
RESULTADOS Y ANATISIS

%.1l. Nordeste de Brasil

El Gréfico 1 muestra estimaciones de la mortalidad infantil para el Nordeste

de Brasil, referentes a los censos de 1950, 1960 y 1970. Se puede destacar:

l) Alta variabilidad en las estimaciones de la mortalidad infantil, tanto en
~ los niveles como en la tendencia, dependiendo del método utilizado y la fami

1lia de tablas de vida seleccionada;

2) Se observa que las familias Norte y Este son las que proporcionan, en los
tres censos, estimaciones més extremas y que las diferencias se amplian a me
dida que retrocedemos en el tiempo. Tas familias Oeste y Sur presentan, pa-

ra cada ceunso, niveles y tendencias de mortalidad infantil mds parecidos;

5) Al comparar los métodos observamos que la mortalidad infantil estimada por
Feeney y Feeney-Brasil se acerca a la familia Oeste, en los tres censos.
Los resultados de Feeney-Brasil se acercan mucho més, entretanto, a la fami-

lia Oeste;

4) Con la similitud existente entre las familias Brasil y Oeste, eu términos ge
nerales, se observa un desceuso de la mortalidad infantil, ligeramente més

acelerado para la familia Oeste, en cada censo;

5) Bl ritmo del descenso que indican las estimaciones derivadas de cada  censo
pueden llevar a interpretaciones falsas, tales como una mortalidad infantil

relativamente alta para los hijos de madres jévenes como parece indicar la
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Cuadro 7

TASAS DE MORTALIDAD INFANTITL Y AﬁOS, CON APLICACION DEL MODELO BRASITL (FEENEY)
PARA EL NORDESTE DE BRASIL: 1950 -1960 -~ 1970

EDAD 1950 1960 1970

Afio 4, () Afio 4, (%) Atio a_ ()

15 - 19 1949.5 227.9 1959.7 210.6 1969.7 166.73
20 - 24 1948.1 192.4 1958.4 174.2 1968.4 161.1
25 - 29 1946.4 180.8 1956.6 168.3 1966.6 149.6
30 ~ 34 1944,2 177.8 1954.5 168.0 1964.5 153.1
35 - 39 1941.6 179.5 1951.9 169.6 1961.9 158.2
40 - 44 1938.6 180.0 1948.9 170.6 1958.9 161.5
45 - 49 1935.4 178.2 1945.8 168.6 1955.7 162.5
50 - 54 a8/ 164.7 a/ 165.6 a/ 158.7
55 - 59 1929.4 165.9 1939.7 157.5 1949.7 150,6
60 - 64 1927.1 158.4 1937.4 152.3 1947.4 143.8
65 - 69 1925.1 152.4 19%5.3% 14%.6 1945. 73 136.2

Fuente: Elaborado con la informaciobn proporcionada por los Censos

Demogréficos de Brasil., Afios: 1950, 1960 y 1970

a/ Este dato no fue posible calcular, por error en el cua

dro modelo de Feeney
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reversién en la tendencia, en los Ultimos afios , en todas las familias, prin
cipalmente en los censos de 1950 y 1960. ©Esto se debe al hecho de gue estas
estimaciones provienen de informaciones de mujeres con edades menores de 20
afios, que producen sobreestimacidén de la mortalidad iufantil. De la misma
manera &e sospecha también, del grupo de edad 20-24 afios; que por la misma
razbn, produciria una sobreestimacibén de la mortalidad estimada a partir de

las informaciones de mujeres de este grupo.

Infelizmente, no disponemos de datos de estadf{sticas vitales que podris
sugerir indicaciones més evidentes. Asf, que, para efecto de las estimacio-
nes definitivas de la mortalidad infantil, serén descartadas, para los tres

censos, las informaciones provenientes de mujeres menores de 25 afios;

Un andlisis més detallado de las tendencias de las tasas, en los tres censos
considerando solo las familias Brasil y Oeste, no revela ind{cios de diferen
cias significativas en los errores de declaraciones de mujeres entre 25 y 45
afios. TLas estiméciones, con algunas excepciones, presentanun comportamiento

més o menos suave entre las edades consideradas.

Feeney &/ , niega el concepto, generalizado, de gue los errores en la
declaracibén aumenta sustancialmente con la edad de las mujeres mayores de 50
afios. Y, sustenta que al ignorarse las iuformaciones de mujeres mayores de
20 o 35 afios es desperdiciar datos de calidad aprovechables. Agrega é1, que
"desconfiar ciegamente en la informacién de mujeres de mayor edad es tan ina

decuado como confiar ciegamente'.

Con base en estos argumentos y eun los exdmenes hechos, elegimos las famili-

as Brasil (Feeney) y Oeste (Trussell) para estimar la mortalidad infantil defini

tivas, ubicadas en el tiempo, TLos grupos de edades consideradas fueron: 25-29 ,
30-34 , 35-39 , 40-44.

Las informaciones de mujeres mayores de 44 afios fueron rechazadas por ser

.
consideradas de mala calidad, por la gran discrepancia observada en las estima -

ciones.

Cabe sefialar que la elecciédn del modelo Oeste coincide con la recomendacién

gue hizo la Comigidén de Poblacidn del Counsejo Econdmico y Social de las Nagiones

10
Unidas-d/ , para cuando el patrdédn de mortalidad se ignora, como sucede con la rTe

gibn Nordeste,
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El prodecimiento para estimar los niveles de la mortalidad infantil, ubica-
dos en el tiempo, se obtuvo promediando, para cada afio censal, la mortalidad in-
fantil y los afios antes de cada censo con respecto a los grupos de 1idades 25-29
30-34, 35-39, 40-44. Con los respectivos promedios para 1950, 60 y 70, se inter
pold linealmente la mortalidad infantil de 1940 a 1970, en afios quinguenales pa-
ra las variantes Feeney-Brasil y Trussell-Oeste. TLos resultados se presentan en

el Cuadro 8.

Para ambos modelos, las tasas revelan un mayor descenso en los Ultimos 10
afios al compararse con los aiios anteriores, EL modelo Oeste, con un descenso
absoluto de 16.2 (por mil), muestra un descenso més répido que el modelo Brasil

con 13.5 (por mil).

Con fines comparativos, en el mismo Cuadro 8, se muestran estimaciones de
la mortalidad infantil para el Nordeste y Brasil, calculadas por el Committe on
Population and Demography é/ pars el mismo perfodo. BEstas se estimaron utili -

zando el modelo Sur con la técnica de Trussell y datos censales de 1950 y 1970.

De la comparacién de las tasas encontradas en este trabajo con las tasas
del modelo Sur, para Nordeste, se desprende que los resultados son muy parecidcs,

no ultrapasando la mayor difereucia a 7..0%.

Con relacién al Brasil, el Nordeste presenta tasas mucho més elevadas, aun-
que el Brasil posee tasas muy superiores a los pafses desarrollados, con uiveles

bajo de 20 (por mil) en 1970 E/.

Yunes y Ronchezel lg/, utilizando datos publicados en el Anudrio Estatisti-
co do IBGE, determinaron el nivel de la mortalidad infantil para todas las capi
tales de Nordeste de Brasil, cuyo valor para 1970 fue de 149.27 (por mil). De
tal estimacidn se desprende que para el Nordeste como un todo, seguramente la
mortalidad infantil sera mayor y al comparar 149,27 (por mil), con la encontrada
por el Committe on Population and Demography, resulta una diferencia de 12.3
(por mil), mayor que la encontrada eu este trabajo: 3.1 (por mil)-para el modelo

Brasil y 6.3 (por mil) para el modelo Oeste.

De acuerdo con Rodrigues 12/, existe una alta asociacién entre la mortali -
dad infantil en el Nordeste y las variables sociales y econcbmicas y una fuerte

correlacidn inversa entre esta variable y la situacidbdn cultural y educacional.
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SOTIMACTON FINAL DZ LA MORTALIDAD TNFANDIL TAkh L JORDESTE LE PrASIL Y BRASIL: 1940 - 70
C CRITTTOTAS CON VODRELC
Afo 100ELO BRASTL &/ gopEL0 oBsT: Y/ MODELO o5 - woRrEsts ¥ | woDELO SR - pmastn &/ | VTFPRENCIAS COW WOTELO
(% ) Tasa de (% ) TYasa de / ) Tasa de (/ ) Tasa de , Modelo lodelc
B - descenso % &o - descenso % 9 L descenso % 9 “ degcenso % Brasil Oeste
1940 182,.2 - 187.38 - 172 - 142 - 5,9 9.2
1945 177.2 2.8 181.1 3.6 168 2.3 136 4,3 5.5 7.8
1950 172.1 2.8 174.4 3.8 164 2.4 130 4.4 5.0 6.3
1955 166.4 3.3 167.2 4.1 161 1.8 124 4,6 3.4 3.9
1960 159.7 4.1 159.1 4.8 157 2.5 119 4,0 1.7 1.4
1965 152.9 4.2 151.0 5.1 150 4.5 109 8.4 1.9 0.7
1970 146.2 4.4 142.9 ' 5.4 137 8.7 98 10,1 6.7 4.3
DESCENSO
ABSOTUTO 36.0 44,8 35.0 44,0 - —
Fuente: g/ Valores derivados del Cuadro 7
b/ Valores derivados del Cuadro 4
g/ Committe on Population and Demography
Nota: Para el cdleulo de las Tasas de Descenso se hizo: Mortalidad( afio i - afio i+1)/ Mortalidad del afio i
Cuadro 9
ESTTMACION FINAL DB LA MORTALIDAD TNFANTTL PARA TOS ESTADOS DET NORDESTE DE BRASTL: 1940 - 70
afio PERNAMBUCO PARATBA ATAGOAS RIO G. NORTE PIAUT CEARA MARANHEO BAHTA SERGIPE
4 \|Tasa des .| Tasa des Tasa des Tasa des | Tasa ded Tasa des Tasa des 4+ Tesa deg vy Tasa des
9 ('/) censo % 9 (/67) censo % % (‘/‘f) censo % qo('/‘g censo % 9 (/W) censo % 4 ('/, censo % 4 (‘/;;) censo % 9 (/cs censo % % (/ censo %
1940 208.2 - 219.0 - 197.1 - 238,5 - 144.2 - 165.% - 150.7 - 166.0 - 197.6 -
1945 199.9 3.9 209.2 4.5 189.8 5.3 227.4 4.6 141.1 2.2 164.1 0.8 146.6 2.7 159.1 4.1 187.7 5.2
1950 191.7 4.1 199.3 4.7 182,6 3.8 216.4 4.9 137.9 2,2 162.8 0.8 142.4 2,8 152.3 4.3 177.9 5.3
195% 18%.5 4.3 189.5 4.9 175.7% 3.9 205.4 5.1 134.8 2.3 161.5 0.8 1%8,73 2.9 145.4 4.5 167.9 5.5
1960 175.2 4.5 179.6 5.2 168,71 4.1 194.7% 5.4 1T3L.7 2.7 160.1 0.8 1%54.2 3.5 138.5 4.7 158.1 5.9
1965 166.9 4.7 169.8 5.5 160.8 4.% 153,3 5.7 128.5 2.4 158.8 0.8 130.0 3.1 131.6 4.9 148.2 6.3
1970 15u6.7 4.9 159.9 5.8 15%.5 4.5 172.2 6.0 12h.4 2.4 157.4 0.8 125.9 3.2 124.8 5.2 1%5.4 6.7
DESCENS0 . § I o a 5
ABSOLITO 49.6 59.1 43.5 66.2 18.8 8.0 24.8 41.3 59.2
Fuentes Valores derivados del Cuadro 7
Tota: vara el ~41l-3lo de las Sasas de lescenso e nizo: wortalidad( afio 1 - ario i+1)/ Hortalidad del aiio 1
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De todo lo expuesto anteriormente, podemos decir que las tasas de mortali -
dad infantil estimadas en este trabajo, presenta una razonable coherencia Yy ©po-

drian considerarse como valores plausibles.

3.2. Estados del Nordeste de Brasil

Los resultados de la mortalidad infantil fueron estimados para.cada Estado
del Nordeste, con base en el supuesto de que la tendencia para todos los modelos
utilizados para el Nordeste como un todo, es la misma para los BEstados. FEl mo-
delo Feeney-Brasil fue el selecionado por presentar tasas de descenso de la mor-
talidad infantil més coherentes, con respecto al perfodo considerado. El proce-
dimiento pare estimar los niveles, ubicados en el tiempo, es el mismo utilizado
para el Nordeste, conforme la descripcién en la seccidn 3.1. ,- para los mismos
grupos de edades empleados (25-29 , 30-34 , 35-39 y 40-44). A excepcién de los
Estados de Pernambuco, Paraiba y Rio Grande do Norte para el censo de 1950 y de
Alagoas, Piauf y Maranhﬁo‘para el censo de 1970, en que fueron utilizados sblo
los grupos 25-29 y 3%0-34, conforme a algunos andlisis previos hechos con los da-

tos. TLos resultados se encuentran en el Cuadro 9.
Los resultados obtenidos, muestran:

1) A excepcibén de los Estados de Piauf, Ceard y Maranhao, los descensos absolu-
tos de la mortalidad infantil, entre 1940 y 1970 son muy parecidos. FEl des-—

censo absoluto fue, en promedio, de 43.12 (por mil);

2) El Estado con mayores niveles, en todo el perfodo, es Rio Grande do Norte y
de menores niveles es el Estado de Piauf, hecho que podria no ser real sino

ger el resultado de la calidad defectuosa de los datos;

%) FEl Estado de Rio Grande do Norte es el que tuvo mayor descensc de la mortali

dad infantil y el de menor descenso es el Estado de Ceard;

1
4) En el intento de hacer una tipologia de los Estados segin los_niveles de 1la
mortalidad infantil, se presenta la siguiente clasificacién, tomando como re

ferencia el atio de 1970:
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ESTADOS CATEGORIA

Pernambuco, Parafba, Alagoas, Ceard y

Rio Grande do NOTTE cecvescensnasnacascsessanas Xtraordinariamente elevads
Sergipe 2 0 80 OO0 OO SAsasa a9 SS9 sa a9 e YRN8 eas s muy elevada

Piauf, Maranhfo y Bahia ....c.eaonaasscscansas. €levada

En varios Estados del Nordeste, la organizacién espacial es nftidamente di-
ferenciada, por la presencia, en un mismo Estado de las zonas "agreste', "mata"
y "sertfo", mencionados en seccién 1.1. Asf, que una posibilidad que se plantea
serf{a estimar la mortalidad infantil, para el Nordeste, tipificando segin estas
divisiones espaciales. Es posible que se pueda distiunguir mejor las diferencias
regiongles encuanto a sus niveles, una Vez que a estas zonas estén asociadas a

grados de desarrollo social y econdmico distintos.



22

CAPTTULO 4

CONCLUSTIONES

El presente estudio tuvo como objetivo estimar y analizar la mortalidad in-

fantil para el Nordeste de Brasil y sus Estados, con base en informaciones de
los censos de 1950, 60 y 70.

Para lograr las estimaciones, utilizamos las técnicas de Trussell y Feeney.,

Con respecto a los andlisis hechos se destacan las siguientes observaciones:

1)

- 3)

4)

5)

6)

7)

Dependiendo del modelo de tabla de vida que se elija para estimar la mortali
dad infantil, obtenemos distintos niveles y tendencias, en los afios anterio-

res 21 momento censal;

Pareceria que el uso de la técnica en si, produce menos influencia que la
eleccién del modelo de tabla de vida que se toma, para transformar las proba

bilidades de muerte Q en q_
X0 o

Las técnicas de Trussell y Feeney proporciounaron estimaciones de la mortali-
dad infantil muy parecidos, al aplicarse los modelos Oeste y Brasil, respec-

tivamente;

No hay fuertes evidencias de deterioro de la informacién de las mujeres en

la segunda mitad del perfodo reproductivo;

En general, la mortalidad infantil en los Estados del Nordeste de Brasil pue
de considerarse muy alta, para el perfodo de referencia. De acuerdo con
los niveles para 1970 se hizo una tipclogia, en gue: Pernambuco, Paralba,
Alagoas, Ceard y Rio Grande do Norte se consideraron con niveles extremada~

mente elevados; Sergipe muy elevado y Piaui, MaranhBo y Bahia, elevado.

De acuerdo coun las estimaciones finales, es probable que la mortalidad inufan
til, en el Nordeste de Brasil, este descendiendo, Pero, todgvia, el nunivel
para 1970, reveld muchas pérdidas humanas antes de completar el primer  afio

de vida,

Las estimaciones obtenidas pueden ser consideradas aceptables con respecto a
los niveles y tendencias, para el conjunto de los 9 Estados. No se puede de
cir 1o mismo para cada uno de ellos, ya que no se tuvo suficientes elementos

para realizar una evaluacidén méds completa de las informaciones involucradas.
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