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RESUMEN

En este trabajo se analizan algunos de los problemas
presentados al derivar estimaciones de mortalidad infan-
til de las probabilidades de muerte obtenidas mediante
la aplicacion de la técnica de Coale-Trussell a la propor-
cién de hijos fallecidos segiin edad de la madre, derivada
de datos de censos o encuestas. Estos problemas se expli-
can por la necesidad de aceptar un modelo de mortalidad
por edad.

Se sefalan algunos criterios para la selecciéon del mo-
delo mas apropiado mediante el uso de informacion de
Estadisticas Vitales y encuestas y, finalmente, se plantea
que una alternativa para estudiar la tendencia de la mor-
talidad en la nifez es la seleccion de un indicador menos
afectado por la estructura de la mortalidad por edad, co-

mo: q(2),q(3) 6 4(5).

<MORTALIDAD INFANTIL> <MEDICION DE LA MORTALI-
DAD> <TENDENCIA DE LA MORTALIDAD> <NACIDO VIVO>
<HIJO SUPERVIVIENTE> <EDAD DE LA MADRE>

*  Documento presentado a la sesién informal 1.8 de la Conferencia General
de Poblacién de la Unioén Internacional para Fl Estudio Cientifico de la Pobla-
cidn, Florencia, 5 a 12 de junio de 1985.
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INFANT MORTALITY TRENDS FROM RETROSPECTIVE
INFORMATION: PROBLEMS IN THE SELECTION OF
MORTALITY MODELS

SUMMARY

This paper analyzes the problems that arise when
infant mortality estimates are derived through the
probabilities of dying obained from the application of
the Coale-Trussell technique to the proportion of
children deceased according to age of mother derived
from census or survey data. These problems arise be-
cause this operation requires the acceptance of a mortal-
ity model by age.

The paper points out to some criteria for the se-
lection of the model through the use of information
from Vital Statistics and surveys. Finally, it is stated that
an alternative for the study of infant mortality trends is
the selection of an indicator less affected by the mortal-
ity structure by age, such as q(2), q(3) or q(5).

<INFANT MORTALITY> <MORTALITY MEASUREMENT>
<MORTALITY TREND> <LIVE-BORN><SURVIVING CHILD>
<MATERNAL AGE>
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[. INTRODUCCION

Representar la mortalidad de un pais o regién a través de un mo-
delo que refleje el comportamiento de la mortalidad por edad, espe-
cialmente en las primeras edades, es una labor en la cual siempre hay
una gran probabilidad de error. Esto se debe a las peculiaridades que
suele asumir este comportamiento en los diversos paises, lo que estd
relacionado con un conjunto de factores, entre los que pueden men-
cionarse: la estructura por edad de las causas de muerte, el tipo de
atencion médica (preventiva o curativa) del nifio y el énfasis que ésta
pueda tener en determinadas edades, las pautas culturales respecto
a la prevencidn y al tratamiento de las enfermedades en las diferen-
tes edades, etc. Pero también este comportamiento cambia en el
tiempo, debido a la forma especifica en que se dan los cambios de la
mortalidad: en qué edades ésta baja mas lenta 0 mas rdpidamente.

A pesar de lo anterior, en muchos paises se tiene que trabajar
con modelos, de alguna u otra forma, ya que es la inica alternativa
para llegar a estimaciones de mortalidad. Justamente, el objetivo de
este trabajo es analizar los problemas que se presentan en la elec-
cion del modelo de mortalidad mas apropiado para la estimacion de
la tendencia de la mortalidad en los primeros afios de vida, especifi-
camente de la mortalidad infantil a partir de las probabilidades de
muerte (,q,) derivadas de la aplicacién del método de Brass (va-
riante Coale-Trussell) a la informacidén sobre hijos nacidos vivos y
sobrevivientes declarados por las mujeres en un censo 0 encuesta.
Como se sabe, este método permite transformar la proporcion de
nifios fallecidos respecto al total de hijos nacidos vivos, segin edad
de la madre, en probabilidades de muerte entre el nacimiento y cier-
tas edades (,gqop).

En este documento se trata de evaluar la factibilidad de estudiar
la tendencia de la mortalidad infantil a partir de los resultados que
proporcionan estos métodos. Se sefialan algunos criterios basicos que
pueden ayudar a la seleccién del modelo de mortalidad. Finalmente,
se brindan algunas alternativas en cuanto a la seleccién del pardmetro
de la mortalidad menos afectado por las discrepancias entre los
patrones de mortalidad por edad del pais y del modelo elegido. Es
un trabajo bdsicamente de tipo empirico y se basa en aplicaciones
efectuadas en dos paises: uno con alta y otro con baja mortalidad.
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II. BREVE DESCRIPCION DEL METODO

Una de las técnicas que ha sido mds usada para la estimacion
indirecta de la mortalidad es la desarrollada originalinente por Brass
(Brass, W., 1974), mediante la cual es posible llegar a estimaciones de
la mortalidad infantil y juvenil basindose en preguntas muy simples
incluidas en censos y encuestas sobre el nimero de hijos nacidos vi-
vos y de hijos fallecidos tenidos por las mujeres de 15-49 anos, clasi-
ficados por grupos quinquenales de edad. A partir de esta técnica se
llega a la estimacién de las probabilidades de muerte entre el naci-
miento y las edades 1,2, 3,5, 10, 15 y 20. Estas se obtienen median-
te la relacion:

x40 = K(i) D(i)

siendo 7 el grupo de edad de la madre; Dfi)la proporcion de falleci-
dos segin grupos de edades y K(i) un factor que permite transfor-
mar la proporcién de fallecidos por grupos de edades de las madres
en las probabilidades de muerte (¢, arriba especificadas.

Partiendo de los Gltimos principios, se han desarrollado algunas
variantes al método original de Brass, que se diferencian basicamente
del método original por considerar una mas amplia gama de situacio-
nes modelo (creadas con un mayor conjunto de modelos de fecundi-
dad y mortalidad) (Trussell, J., 1975; Sullivan, J., 1972), o por agre-
gar nuevos datos, tales como la distribucion poredad de los hijos so-
brevivientes (Preston, S., Palloni, A. 1980). En cualquier caso, el
principio es el mismo: se trata de convertir la proporcion de hijos
fallecidos segtn la edad de la madre en probabilidades de muerte en-
tre el nacimiento y la edad x mediante factores multiplicadores K{i).
La variante de Coale-Trussell, (United Nations, 1983) —que serd Ia
que usaremos en este documento— fue desarrollada partiendo de los
modelos de fecundidad de Coale-Trussell (Coale, A y Trussell, J.,
1974), y las cuatro familias de tablas modelo de mortalidad de Coale
y Demeny (Coale, A. y Demeny, P., 1983). Se ha encontrado que no
hay mucha diferencia en las estimaciones de las probabilidades de
muerte (,qo/ segin las diferentes variantes del método.

Feeney (Feeney, F., 1977) fue el primero en plantear la estima-
cidon del momento (T) al que estd referida cada estimacion de qg.
Posteriormente, basindose en los hallazgos de Feeney, Coale y Trus-
sell desarrollaron un conjunto de ecuaciones de regresion para cada
una de las cuatro familias de Coale-Demeny que permiten también la
estimacion de T. (Coale, A.y Trussell J., 1977).
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Se presenta un problema de tipo practico cuando se desea tra-
bajar con estas estimaciones. Cada ,g, estimada se refiere a un mo-
mento distinto en el tiempo, y por lo tanto no es posible construir a
partir de éstos una tabla de mortalidad en los primeros 20 afios de
vida para un momento dado; pero tampoco es posible seguir la ten-
dencia de la mortalidad en el tiempo, por cuanto se trata de probabi-
lidades de muerte distintas.

Se trata, entonces, de obtener una medida comparable en el
tiempo, partiendo de las , g, estimadas. Para hacer comparable en el
tiempo la medida de la mortalidad, Feeney optd por convertir cada
probabilidad de muerte en la probabilidad de morir antes del primer
afio de vida (mortalidad infantil), permitiendo asi la descripcién de
la tendencia de este indice en los Gltimos 10 a 15 afios. En este cél-
culo estd implicito el sistema logito de Brass (Brass, W., 1974) y el
uso de la mortalidad por edad de la tabla estandar general del mismo
autor (conuna=0yunf=1).

En posteriores aplicaciones de estos métodos, se han convertido
las g, obtenidas en ;qq, usando para ello el patron de mortalidad
por edad de una de las familias de las tablas de Coale-Demeny. Otra
opcion para estudiar la tendencia de la mortalidad ha sido, por
ejemplo, la transformacién de estas probabilidades, g, en valores
a del sistema logito de Brass, seleccionando para ello una tabla de
mortalidad estandar.

III. LA ESTIMACION DE LAS PROBABILIDADES
DE MUERTE »q,

En este trabajo usaremos la técnica desarrollada por Coale y
Trussell (United Nations, 1983), que provee una estimacion de las
probabilidades de muerte en la infancia y la nifiez (g, ) para cada una
de las familias de las tablas modelo de mortalidad de Coale y Deme-
ny. Nuestro primer objetivo es analizar la medida en que difieren
las estimaciones de yqo en funcién del modelo de mortalidad ele-
gido.

Partimos de algunos resultados ya encontrados en relacion
a este método de estimacion. En primer lugar, se ha verificado que
este método es bastante robusto ante variaciones importantes en los
supuestos implicitos. Asi, un cambio moderado en la fecundidad no
afecta sensiblemente la estimacion de mortalidad derivada de la so-
brevivencia de los nifios (Hill, K., 1984; Somoza, J., 1980). Al mis-
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mo tiempo, na parece haber un efecto importante del modelo de
mortalidad implicito en.los métodos (Arthur, W.B. y Stoto, M.A,,
1983). Tiene un efecto mds importante en la calidad de la estimacion
de xqo el no cumplimiento del supuesto de que la mortalidad in-
fantil y juvenil cambia linealmente, lo que parece afectar principal-
mente las estimaciones provenientes de mujeres de mayor edad (Hill,
K., 1984).

En segundo lugar, se ha observado que las estimaciones prove-
nientes de mujeres jovenes no reflejan bien la mortalidad de los hijos
del total de mujeres, por el efecto que tiene la mortalidad diferencial
por edad de la madre de los nifios. En general, las xgqo estimadas a
partir de la informacién proporcionada por las mujeres jévenes, so-
brestiman el nivel real de la mortalidad. Por esta razén, y por el
hecho que la calidad de la informaci6n suele ser pobre, es que sue-
le descartarse la. , q,, que proviene de mujeres de 15-19 afios.

En el cuadro 1 se presentan los resultados de la aplicacion de la
técnica de Coale-Trussell a los datos de los censos de Honduras
—1974 y de Uruguay— 1975. Ambos paises, aunque pertenecen a
América Latina, tienen niveles de mortalidad distintos y una estruc-
tura por edad de la mortalidad que es también bastante diferente.
Las probabilidades xq, se presentan para cada una de las cuatro fa-
milias de Coale-Demeny. Los resultados pueden resumirse en tres
puntos:

a) No existen diferencias sustanciales en las probabilidades de
muerte estimadas segin las diferentes familias de las tablas modelo
de Coale-Demeny. Excluyendo la ;4, que proviene de mujeres de
15-19 afios, las diferencias relativas entre los valores extremos no son
superiores en ningdin caso al 7 por ciento. Debe tenerse presente que
este valor representa el “mdximo error probable” bajo el supuesto
de que las cuatro familias de tablas modelo de Coale-Demeny repre-
sentan la gama posible de patrones de la mortalidad por edad. Si
tomdramos, por ejemplo, el modelo Oeste como el correcto, este
“méximo error probable” no superaria en ningin caso el 5 por cien-
to. Las estimaciones de las ,q, que mas difieren son las que provie-
nen de la familia Norte, que son en general las mds bajas.

En el caso de Honduras, el error maximo estaria en decir, por
ejemplo, que la 3g, es de 138 por mil (si se usa la familia Norte) en
vez de 147 por mil (segln la familia Sur). Para este pais, cuyas es-
tadisticas vitales son deficientes, este error mdximo seria mds que
aceptable. En el caso de Uruguay, la diferencia relativa maxima de
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18

RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA TECNICA DE COALE-TRUSSELL A LA INFORMACION

Cuadro 1

DE HIJOS NACIDOS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIENTES DE LOS CENSOS DE HONDURAS

DE 1974 Y DE URUGUAY DE 1975

Grupo Proporcidn Edad xqo segin Familia Coale-Demeny Diferencia entre
de de valores extremos
edades fallecidos Oeste Sur Norte Este Absoluta Relativa
i Di X %
a) Honduras, 1974.
15-19 1 0,11289 1 0,11618 0,10917- 0,11301 0,11815+ 0,00898 8,2
20--24 2 0,14244 2 0,14636 0,14559 0,13929- 0,14720+ 0,00791 5,7
25-29 3 0,14655 3 0,14500 0,14720+ 0,13780— 0,14615 0,00940 6.8
30-34 4 0,17481 5 0,17527 0,17556+ 0,17118- 0,17544 0,00638 3,7
35-39 5 0,19089 10 0,19503 0,19768 0,19911+ 0,19581 0,00330 2,1
40-44 6 0,22090 15 0,22306— - 0,22419 0,22755+ 0,22311 0,00449 2,0
45-49 7 0,24318 20 0,24364 0,24376 0,24590+ 0,24341- 0,00249 1,0
P, /P2 =0,181968 p, /P3 =0,496160
b) Uruguay, 1975. _
15-19 1 0,06300 1 0,06707 0,06338— 0,06781+ 0,06546 0,00443 7,0
20-24 2 0,05751 2 0,05990 0,05970 0,06009+ 0,05720-  0,00289 51
25-29 3 0,05127 3 0,05102 0,05182+ 0,05137 0,04861- 0,00321 6,6
30-34 4 0,05289 5 0,05319 0,05388+ 0,05321 0,05201- 0,00187 3,6
35-39 5 0,05525 10 0,05655— 0,05730 0,05675  0,05775+ 0,00120 2,1
40-44 6 0,05805 15 0,05871 0,05898 0,05870—  0,05989+ 0,00119 2,0
45-49 7 0,06432 20 0,06456 0,06456 0,06447— 0,06514+ 0,00067 1,0

P, /P, =0,164158

P, /P, =0,479403

NOTA: Los signos (+) y (-) indican los valores maximos y minimos respectivamente de las ,q, para cada grupo de edad.



6,6 por ciento no tiene mucha importancia, en términos absolutos,
dadas las bajas probabilidades de muerte en este pais.

b) Se observa que, en general, la variabilidad disminuye a medi-
da que avanza la edad x para los cuales se obtienen las probabilida-
des de muerte qo. La excepcion estd en la 3q,, cuya estimacion
muestra una mayor variabilidad que Ia ,q4. (No hemos encontrado,
en las tablas modelo de Coale-Demeny que sustentan estas estima-
ciones, ninguna razén para este comportamiento). La tendencia de
disminucion de la variabilidad estd relacionada con el hecho que es-
tas probabilidades son acumulativas y por lo tanto, a medida que au-
menta la edad x, se van eliminando las diferencias en los patrones di-
ferentes de la mortalidad por edad de las diferentes familias de ta-
blas modelo. Es importante notar que las estimaciones de 194q,
1590 Y 20q0 presentan, en ambos casos, un margen de variacion ma-
xima cercano o inferior al 2 por ciento.

¢) Lasdiferenciasrelativas entre los valores extremos de xgqo son
bastante parecidas en ambos pafses: incluso, para los valores de x de
5 6 mas esta variabilidad maxima es similar.

En suma, puede decirse que no hay mayor problema en caso de
una inadecuacién del modelo de mortalidad elegido al patron de mor-
talidad - del pafs, si se quiere solamente estimar las probabilidades
xdo- Mds aln, no se cometeria un error tan grande si tomaramos di-
rectamente la proporcion de fallecidos (D;). Esto muestra que el prin-
cipal mérito del método estd en haber encontrado los valores de x,
para las probabilidades ,qo, que corresponden a la proporcion de
fallecidos de mujeres de determinadas edades i. D; es en si una bue-
na estimacion de xqq.

IV. LA ESTIMACION DE LA TENDENCIA DE LA
MORTALIDAD INFANTIL

Algo bien distinto sucede cuando se trata de llevar cada estima-
cion de xqo en una medida Unica comparable en el tiempo, y parti-
cularmente cuando se elige como indice la tasa de mortalidad infan-
til. El paso de las g, a las ,g¢ exige un compromiso total con una
determinada estructura modelo de la mortalidad por edad, justo en
las edades donde las variaciones por paises de la mortalidad son mas
grandes.
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1. Diferencias en las tasas de mortalidad infantil de acuerdo al
modelo elegido.

En el grifico 1 se han representado, para los d@s paises estudia-
dos, las estimaciones de las , g, (véase también el cuadro 2) interpo-
ladas en las cuatro familias de tablas modelo de Coale-Demeny, a
partir de las ,q, estimadas por la variante Coale-Trussell y presenta-
das en el cuadro 1. Resumimos los resultados mds importantes:

a) Lo primero que llama la atencibn es la gran variabilidad de
las estimaciones de , g, segin el modelo de mortalidad elegido. Se
observa que, dependiendo de la familia de tablas de Coale-Demeny
tomada como modelo, se llegard a resultados muy distintos, no sélo
en lo que respecta a los niveles de mortalidad infantil estimados, si-
no también en cuanto a la tendencia seguida por este indice en los
10-15 afios anteriores a la encuesta o censo. Por ejemplo, en Hondu-
ras, la mortalidad infantil seria en 1960 de 150 por mil, 130 por mil
6 110 por mil, dependiendo si se ha seleccionado la familia Este, la
Sur o la Qeste, o la Norte, respectivamente. En el caso de Uruguay
se tienen para la misma fecha estimaciones de la tasa de mortalidad
infantil que difieren en 14 puntos (48,9 por mil segin la Familia
Sur y 34,6 por mil, segiin la Familia Norte). En ambos casos se lle-
ga a una diferencia relativa méxima del orden de 40 por ciento.

Es significativo el hecho que en ambos paises las diferencias
relativas sean bastante parecidas, aunque un poco mads bajas en Uru-
guay. (Véase el cuadro 2).

b) Se observa ademds que, a medida que avanza la edad de las
mujeres de las que proviene la informacidon de donde se derivan las
probabilidades de muerte, aumenta la variabilidad de las estimacio-
nes de la mortalidad infantil. Asf, por ejemplo, la estimacion de la
.q, a partir de la ,q, (estimada para las mujeres de 20-24 afios) im-
plica en ambos paises una diferencia relativa maxima del orden de
13-15 por ciento; sin embargo, cuando la mortalidad infantil se de-
duce de la mortalidad de los menores de 20 (,,q, ) (estimadaa partir
de la informacién de mujeres de 4549 afios) este porcentaje de va-
riacion se triplica. Vale decir que, aun para la estimacion proveniente
de las mujeres jovenes, el cdlculo de la mortalidad infantil estd suje-
to a un error grande, por lo que puede concluirse que en cualquier
caso es riesgoso extrapolar cualquier probabilidad de muerte para de-
rivar la mortalidad infantil.
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Grifico 1

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL INTERPOLANDO EN LAS TABLAS DE
COALE-DEMENY LAS PROBABILIDADES DE MUERTE (, 4,/ DERIVADAS
CON LA TECNICA DE COALE-TRUSSELL.

TMI (por mil)
170
Honduras, Censo 1974
160 o Oeste
a Sur
- # Norte
150 o Este
140 4
130 A
120
110
100
90 -
80
70 T T T T T T 1
1958 1960 1962 1964 1966 1968 - 1970 1972 1974
100
% Uruguay, Censo 1975
« Qeste
80 — o Sur
o Norte
70+ .
60 -
504 —
-— . —— ™~ P = l’/
40 B - - ‘— —v
30
20
10
0 T T T T T T T
1958 1960 1962 1964 1966 1968 1970 1972 1974
Fuente: Cuadro 2. ANO
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Cuadro 2
PROBABILIDADES DE MUERTE ANTES DEL PRIMER ANO DE VIDA ESTIMADAS A PARTIR DE LAS ,q, OBTENIDAS
POR LA TECNICA DE COALE-TRUSSELL MEDIANTE INTERPOLACION EN LAS FAMILIAS DE TABLAS MODELO
DE COALE-DEMENY. HONDURAS Y URUGUAY. 1958-1974

Grupo de .4, segin Familia Coale-Demeny (por mil) Diferencias
edades valores
de las Oeste Sur Norte Este extremos
madres Afio 4o Afio 4o Afio 140 Afio 1o Absolutas Relativas -
Honduras, Censo 1974.
20-24 1971,71 118,16 1971,76 113,31 1971,78 109,44 1971,69 125,74+ 16,30 14,9
25-29 1969,76 108,69 1969,82 106,08 1969,93 97,04 1969,70 118,13+ 21,09 21,7
30-34 1967,45 119,49 1967,50 115,62 1967,76 103,88 1967,34 132,22+ 28.34 27.3
35-39 1964,92 121,76 1964,91 119,02 1965,33 104,30—  1964,71 137,04+ 32,74 31,4
40-44 1962,22 130,47 1962,11 126,87 1962,71 110,27- 1961,83 149,25+ 38,98 35,5
45-49 1959,31 132,09 1958,99 129,69 1959,85 110,65— 1958,63 153,81+ 43,16 39,0
Uruguay, Censo 1975.
20-24 1973,02 52,22 1973,07 53,81 1973,08 48,71—- 1973,00 55,05+ 6,34 13,0
25-29 1971,09 43,01 1971,15 45,55 1971,26 38,80 1971,04 45,90+ 7,10 18,3
30-34 1968,79 42,07 1968,84 45,51 1969,09  37,23— 1968,68 45,55+ 8,32 22,3
35-39 1966,25 41,19 1966,25 46,70+ 1966,66 36,61— 1966,04 45,81 10,09 27,6
4044 1963,53 40,32 1963,42 46,81+ 1964,02 3548— 1963,15 45,24 11,33 31,9
45-49 1960,60 40,25 1960,29 48,90+ 1961,14 34,63~ 1959,92 46,01 14,27 41,2

NOTA: Los signos (—) y (+) indican cudles son las , ¢, mds baja, y mas alta, respectivamente, para cada uno de los grupos de edades
14,



El hecho que aumente la variabilidad de Ias estimaciones de la
mortalidad infantil con el uso de las diferentes familias de tablas mo-
delo, segiin que aumente el intervalo de edad de la probabilidad de
la que se derivard la estimacion de la mortalidad infantil, se explica
porque a medida que se incluye un intervalo de edad mas amplio,
la extrapolacion hacia la mortalidad infantil implica un mayor des-
conocimiento de la estructura de la mortalidad por edad, ya que da
un peso cada vez mayor a la mortalidad que ocurre después del pri-
mer afio.

¢) En general, se observa que las estimaciones derivadas a través
de la familia Este llevan a una mortalidad infantil no sélo mas eleva-
da que las demds estimaciones, sino que ademads éstas muestran un
descenso mas pronunciado. Al otro extremo se sitian las estimacio-
nes mas bajas, que provienen generalmente de la familia Norte. Estas
estimaciones implican ademds un descenso menos pronunciado. In-
cluso en el caso de Uruguay,las estimaciones obtenidas a partir de es-
te modelo (como también del modelo Sur) muestran un leve ascen-

so de la mortalidad. La eleccion de la Familia Oeste lleva a tasas de
mortalidad infantil intermedias entre los diferentes modelos, en tan-
to que de la Familia Sur se derivan estimaciones que son parecidas a
las de la Familia Oeste cuando la mortalidad es moderadamente ele-
vada (Honduras) o que tienden a parecerse mds a aquellas que pro-
vienen de la Familia Este, cuando la mortalidad es baja (Uruguay).

2. La estructura de la mortalidad por edad antes de los 20 arios.

Es claro que el origen de las discrepancias que muestran las di-
ferentes estimaciones de mortalidad infantil segun el modelo de mor-
talidad elegido (dentro del sistema de tablas modelo de Coale-Deme-
ny) proviene de las caracteristicas particulares que tiene la mortali-
dad por edad en cada modelo, y en especial por la relacion entre la
mortalidad infantil y la mortalidad hasta las edades 2, 3, 5, 10,
15 y 20. En el grifico 2 se han representado, para las cuatro fami-
lias de Coale-Demeny (nivel 8 en adelante), las relaciones q(2)/q(1),
q(3)/a(1), q(5)/q(1) y q(15)/q(1). En el eje horizontal se presentan
las respectivas probabilidades de muerte ¢(x)'. El resultado de la
relacion qfx)/q(1) da el factor por el que habria que dividir cada
una de las q(x) estimadas para derivar la mortalidad infantil g(7).

En primer lugar se observa una gran variabilidad en las relacio-
nes q(x)/q(1), que aumenta a medida que la edad x es mds elevada,

! En esta seccion se usard g{x/ como sindnimo de ,q,.
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Grifico 2

RELACION g/(x)/q(1) PARA VALORES SELECCIONADOS DE x, CON LAS
CUATRO FAMILIAS DE TABLAS DE COALE-DEMENY (AMBOS SEXOS)

a(2)/q(1) (continiia)
2.2 :
2 & Qeste
7 o Sur
m Norte
o Este
1.8+
1.6

T T T T T
0 50 100 150 200 250 300 350

q(3)/q(1) a(2)
2.2
a Qeste
2 o Sur
a Norte
o Este
1.8+
1.6

1.4

1.2

] L 1 T 1
0 50 100 150 200 250 300 350
q(3)
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Grifico 2
RELACION g¢/(x//q(1) PARA VALORES SELECCIONADOS DE x, CON LAS
CUATRO FAMILIAS DE TABLAS DE COALE-DEMENY (AMBOS SEXO0S)

q(5)/q(1) (conclusién)
2.2 ’

a QOeste
o Sur
® Norte

o Este

1.81

1.6

1.4+

1.24

1 T 1 1 T ¥ T
0 50 100 150 200 250 300 350

a(15)/q(1) a(s)
2.1

2
1.9 4
1.8

1.7 4
1.6 4

1.5 4
1.4 4
1.3 -
1.2 <

1.1 4

T 1 1 1 1 1 ¥ ¥
0 40 80 120 160 200 240 280 320 360
q(15)

Fuente: Manual X (Naciones Unidas, 1983).
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tal como se observa en los resultados de las aplicaciones hechas para
Honduras y Uruguay. Es también claro que hay una menor variacion
en la relacién qfx)/q(1) cuando la mortalidad es baja; ello explica
por qué, en el caso de Uruguay, se han encontrado resultados de la
q( 1) menos distmiles entre los diferentes modelos que en el caso de
Honduras.

Pero lo mds importarite del grifico 2 es que se destacan con clari-
dad las caracteristicas mds sobresalientes de la mortalidad por edad
en las diferentes familias de Coale-Demeny, las que pueden resumirse
en varios puntos:

a) En todas las familias de tablas se observa que a medida que
disminuye la mortalidad, particularmente cuando la mortalidad in-
fantil es superior a 150 por mil, aproximadamente, la relacion
q(x)/q(1)disminuye. Ello implica que, ante un descenso de la mor-
talidad, disminuird mds rdpidamente la mortalidad después del pri-
mer afio que la infantil.

b) Exceptuando la familia Sur, en las restantes tablas modelo se
observa un cierto paralelismo entre los valores de la relacion
q(x)/q(1), el cual tiende a desaparecer cuando la mortalidad es baja
ante la confluencia de los valores de las familias Oeste y Norte, por
una parte, y'Este y Sur por otra. Se observan los valores de q(x//q(1)
sistemdticamente mds bajos para la Familia Este, lo que implica que
la interpolacion de la mortalidad infantil con esta familia levard
siempre a las estimaciones mds altas y que, salvo si la mortalidad
es muy baja (caso de Uruguay), la eleccion de este modelo lleva tam-
bién a un descenso mds pronunciado de la mortalidad con el primer
afio de vida. Por definicion, este modelo es caracteristico de paises
cuya mortalidad infantil es muy elevada en comparacioén con la ju-
venil (Coale, A. y Demeny, P., 1983).

¢) Cuando la mortalidad infantil no es muy alta, los valores ex-
tremos estdn dados por las estimaciones obtenidas por el modelo
Este y el Norte. Este Gltimo se caracteriza porque de él se derivan las
estimaciones mas bajas de mortalidad infantil. Por su parte, el mode-
lo Oeste muestra un comportamiento intermedio, pero cuando la
mortalidad infantil es muy baja éste tiende a parecerse al modelo
Norte.

d) Merecen destacarse especialmente las caracteristicas del mo-
delo Sur. Este muestra los valores mds elevados de la relacidon
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q(x)/q(1) cuando la mortalidad infantil es muy alta, lo que significa
que las estimaciones de mortalidad infantil derivadas usando este
modelo son las mds bajas, al menos cuando la g/ se deriva de la
q(2), q(3) 6 q(5) y son casi las mas bajas (solo superadas por las ob-
tenidas por interpolacion en la familia Norte) cuando la g(7) se deri-
va de las probabilidades de muerte (10, q(15) v q(20).

Sin embargo, a medida que baja la mortalidad, la relacion g(x )/
q( 1) desciende rapidamente, “cruzando” las del modelo Oeste y ter-
minando en los valores mas bajos, o casi mas bajos, cuando la mortali-
dad infantil es baja. Ello explica por qué en Honduras, con mortali-
dad infantil alta, las estimaciones provenientes de los modelos Oeste
y Sur son bastante similares, y cdmo en Uruguay las obtenidas a par-
tir de este Gltimo modelo tienden a asemejarse a las derivadas a partir
del modelo Este. ’

Esto indica que en este modelo (Sur, cuando disminuye la mortali-
dad, el descenso en la mortalidad infantil es sustancialmente menor
que el que se da entre los 1-20 afios. Lo ultimo puede servir como
alerta para el uso de este modelo para representar la mortalidad de
un pais en los primeros 20 afios de vida, en diferentes momentos en
el tiempo, especialmente si se toman en cuenta los grandes esfuerzos
desplegados en muchos paises subdesarrollados para disminuir la
mortalidad, especialmente durante el primer afio de vida.

De todo lo anterior se desprende una conclusién importante: si
no se tiene ninguna idea acerca de las caracteristicas de la mortali-
dad por edad de un pafs, la conversion de las g, en , g, puede lle-
var a errores de estimacién elevados. Ello implica la necesidad de
estudiar, en cada caso, todos aquellos elementos que permitan dedu-
cir el modelo que se supone mds cercano al patrén de mortalidad del
pais. En muchos casos, la no disponibilidad de informacion lleva a la
seleccion del Modelo Qeste, por cuanto éste representa, en general,
una situacién promedio. Aun cuando esto significa una reduccion de
lo que se ha llamado “el error maximo probable”, las diferencias ex-
tremas entre las , q, estimadas siguen siendo elevadas.

3. Algunos criterios para la seleccion del modelo de mortalidad.

No parece haber ninguna solucién interna que permita deducir
de los mismos datos (por ejemplo, de las ,q,) el patron de mortali-
dad caracteristico del pais. Esto es asi, ya que cada ,q, se refiere
a un momento distinto. Una posibilidad de utilizar informacion inter-
na puede realizarse en caso de que se disponga de dos fuentes, sepa-
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radas por 5 6 10 afios. Consiste en calcular para una fecha interme-
dia las probabilidades de muerte .4, mediante interpolacion a través
de las »q, conocidas, suponiendo un descenso lineal de la mortali
dad. Otra posibilidad es construir una cohorte hipotética para el
periodo intercensal o entre dos encuestas (United Nations, 1973).
Comparando esta serie de probabilidades (interpoladas y obtenidas
de la cohorte hipotética), con las de los diferentes modelos y estu-
diando el patrén de variacién que resulta, puede deducirse la ta-
bla modelo que se seleccionard. Lamentablemente, para que este
ejercicio dé resultados plausibles es necesario que las fuentes usadas
sean estrictamente comparables y que los resultados sean, en ambos
casos, de buena calidad. Por otra parte, sélo es posible distinguir el
patrén de la mortalidad a partir de los 3 afios de edad, ya que la
.4, es descartada y la ,q, lleva a estimaciones que suelen estar algo
sobrestimadas. En cualquier caso,de cumplirse los supuestos anterio-
res, este puede ser un procedimiento complementario para la selec-
cion del modelo. Es por ello que las sugerencias aqui presentadas
apuntan mads hacia la solucién de este problema mediante la basque-
da de informacién adicional. Las fuentes posibles de informacién
adicional, que serdn discutidas a continuacion, son: estadisticas vi-
tales (o tablas de mortalidad construidas sobre la base de estas esta-
disticas), encuestas prospectivas e historias de embarazos.

a) Eluso de estadisticas vitales

Podria pensarse que si se dispone de estadisticas vitales confia-
bles no es necesario realizar estimaciones indirectas. Sin embargo,
ello no es del todo cierto, por cuanto,incluso en aquellos paises de
América Latina con buenos registros de defunciones y nacimientos,
los anuarios demogrificos no publican informacién para subgrupos
de poblacion. Por otra parte, aun si la informacion de estadisticas
vitales es deficiente, siempre existe algo que puede ser aprovechado y
que puede permitir, si no seleccionar el modelo mas apropiado, al
menos descartar aquél (o aquéllos) que estén muy lejos de represen-
tar la realidad bajo estudio.

En el caso de Uruguay se dispone de informaciéon que permite
estudiar cudl es el modelo mas apropiado para realizar estimaciones
de mortalidad infantil. Se han construido dos tablas de mortalidad
para los periodos 1963-1964 y 1974-1976 (Uruguay, 1979).

Este pafs constituye un caso interesante, ya que durante el pe-

riodo transcurrido entre las dos tablas construidas no se produjeron
cambios en la mortalidad de 0 a 20 afios, ni en su nivel ni en su es-
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: . Cuadro 3
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (,q,) INTERPOLADAS EN LAS CUATRO
FAMILIAS DE TABLAS MODELO DE COALE-DEMENY A PARTIR DE LAS
4, DE LA TABLA DE VIDA DE URUGUAY, 1974-1976.

19, (por mil)

x 1, x40 Oeste Sur Nozte Este
1 0,95309 0,04691 46,9 46,9 46,9 46,9
2 0,95018 0,04982 442 45,7 43,0 46,1
3 0,94885 0,05115 43,1 45,0 40,5 45,7
5 0,94752 0,05248 41,6 44 5 37,5 44 9

10 0,94535 0,05465 40,0 450 35,2 443

15 0,94344 0,05656 39,0 45,2 34,0 43,8

20 0,93951 0,06049 38,1 46,5 32,8 43,3

Desviacién media absoluta a) 5.9 1,6 9,7 2,2

Desviacion media relativa b) 12,6 3,4 20,8 4,7

a) Promedio de las desviaciones absolutas con respecto al valor de , q,.
b) Obtenido dividiendo el valor de g/ por la , g, verdadera (46,9 por mil).

tructura por edad. Este periodo coincide, ademds, con el de la esti-
macion de las ,q, obtenidas indirectamente.

En el cuadro 3 se presentan lastasas de mortalidad infantil que
se derivan_de la interpolaci6n en las tablas modelo de Coale-Demeny
de las probabilidades ,gq, de la tabla de vida de Uruguay de 1974-
1976. Los resultados se han representado en el grafico 3; de ellos se
desprende que:

i) Ningtin modelo de Coale-Demeny reproduce exactamente la
mortalidad por edad (antes de 20 afios) de Uruguay. Todos subesti-
man, en mayor o menor medida, la tasa de mortalidad infantil. Este
pais se caracteriza, entonces, por tener una muy alta mortalidad
infantil al compararla con los bajos niveles alcanzados después del
primer afio.

ii) No obstante lo anterior, tanto el modelo Sur como el Este
proporcionan una estimacion de la mortalidad infantil bastante razo-
nable. En promedio, la subestimacion de la tasa es inferior al 3 por
ciento, siendo siempre inferior en el modelo Sur. Este tultimo es el
modelo que da, en general, la mejor aproximacién a la mortalidad in-
fantil y juvenil de Uruguay. Sin embargo, el disponer de una estruc-
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tura de la mortalidad por edad confiable hace posible otra solucién,
que ha sido la que se ha utilizado en un estudio reciente de la morta-
lidad del Uruguay (CELADE, 1985).

Esta solucién consiste en convertir las probabilidades de morir
«d, €n, q, mediante el sistema logito de Brass (con $=1), usando co-
mo estdndar la estructura de mortalidad por edad del mismo pais?®.

Debe sefialarse que el uso del sistema logito tiene sus limitacio-
nes cuando se usa B=1, ya que esto implica, en teoria, que la estruc-
tura de la mortalidad no cambia cualquiera sea el nivel de la morta-
lidad.® La aplicacién de este procedimiento en el caso de Uruguay,
cuyos resultados se presentan en el cuadro 4, se justifica porque las
diferencias de mortalidad entre las distintas subpoblaciones son pe-
queflas y, ademas, por la casi constancia de la mortalidad de los ulti-
mos 10-15 afios.

Los valores de ,q, son ligeramente mayores que los obtenidos
mediante interpolacion en los diferentes cambios de tablas de morta-
lidad modelo de Coale-Demeny. Por el andlisis realizado en base al
grifico 3, puede deducirse que efectivamente estos valores tienden
a representar mejor los niveles y tendencias de la mortalidad infantil
de Uruguay.

b) Las encuestas prospectivas y retrospectivas.

En el caso de Honduras, la seleccién del modelo mas apropia-
do para la estimacion de las tasas de mortalidad infantil, se ha hecho
tomando en consideracion la tabla de mortalidad construida para el
periodo 1971-1972 a partir de la informacién de tipo prospectivo
de la Encuesta Demografica Nacional (EDENH-I).

En el cuadro 5 se presentan las tasas de mortalidad infantil
que resultan, en cada una de las familias de Coale-Demeny, de cada

? Dada la similitud entre las diferentes ,q, estimadas, puede tomarse
cualquiera de las cuatro estimaciones (Oeste, Sur, Este o Norte) para de-
rivar la tasa de mortalidad infantil. En este caso se partid de las ,q, ob-
tenidas mediante el modelo QOeste.

3 Aunque en teorfa no habria cambio en el patrén de la mortalidad por
edad cuando se usa un 8=1, en realidad el pardmetro o modifica la es-
tructura por edad y, lo que es peor, el sentido en que ésta se modifica es
inverso a lo esperado.
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Cuadro 4
URUGUAY. ESTIMACION DE LA TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL (,q,) APARTIR DE LAS ,q, OBTENIDAS POR LA
TECNICA DE COALE-TRUSSELL
(DATOS DEL CENSO DE 1975) USANDO COMO MODELO LA TABLA
DE MORTALIDAD DE URUGUAY PERIODO 1974-1976

Edad Probabilidad de morir Afo

{ x x40 190

2 2 0,05990 0,05643 1973,0
3 3 0,05102 0,04679 19711
4 5 0,05309 0,04755 1968,8
5 10 0,05655 0,04856 1966,2
6 15 0,05871 0,04871 1963,5
7 20 0,06456 0,05011 1960,6

<3, de la tabla de vida de 1971-1972. (Véase también el grifico 4).
Si se toma la tabla de ambos sexos, el modelo mas apropiado seria
el modelo Sur, o en su defecto el modelo QOeste,aunque los dos so-
brestiman la mortalidad infantil, en no mas del 5 por ciento. De am-
bos, el modelo Sur es el que representarfa mejor la mortalidad del
pais.

Sin embargo, hay evidencias de que la mortalidad en el primer
aflo de vida en esta encuesta estuvo ligeramente subestimada, debido
a la probable omision de muertes de nifias. (Hill, K. 1976). Por ello,
se han hecho los mismos cilculos s6lo con la tabla de vida masculina
(véase cuadro 4 y grifico 4). En este caso, es el modelo Este el que
aparece como mas apropiado, aunque no parece muy diferente el
resultado del modelo Sur. En el primer caso se estarfa sobreestiman-
do la mortalidad infantil en un 2,8 por ciento, en el segundo se
subestimaria la tasa en 3,4 por ciento. En un estudio reciente de la
mortalidad de este pais (CELADE, 1984), se ha decidido usar el mo-
delo Oeste, bajo el criterio de que las politicas de salud que se apli-
can en este pais tienen un alto énfasis en la mortalidad infantil, de
modo que es menos probable que en el tiempo la estructura de la
mortalidad por edad se comporte como en el Modelo Sur, donde los
descensos relativos de la mortalidad infantil son mucho menores que
los que se producen entre los 1-20 afios* .

Una alternativa seria, al igual que en el caso de Uruguay, usar el sistema
logito de Brass para transformar las ,q, en g, usando como estindar
la tabla de vida del pais para 1971-1972. Sin embargo, debido a las
grandes diferencias de la mortalidad infantil en los subgrupos de pobla-
cidén y los cambios importantes ocurridos en los (iltimos afios, la aplica-
cidén de este procedimiento no parece apropiada.

4
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Cuadro 5

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (,q,) INTERPOLADAS EN LAS CUATRO FAMILIAS DE TABLAS
MODELO DE COALE-DEMENY A PARTIR DE LAS ,q, DE LA TABLA DE VIDA DE HONDURAS

1971-1972
Por mil)
1 190

¥ x xdo Oeste Sur Norte Este

a) Ambos sexos.
1 0,88300 0,11700 117,0 117,0 117,0 117,0
2 0,85159 0,14841 119,8 1151 116,0 126,7
3 0,83320 0,16680 1236 116,8 115,0 133,8
5 0,81851 0,18149 123,3 1175 109,3 136,5
10 0,79916 0,20054 125,0 120,4 105,1 140,4
15 0,79042 0,20958 123,3 120,7 100,4 140,7
20 0,77943 0,22057 120,2 120,5 100,2 1399
Desviacién media a) absoluta 55 1,8 9,3 19,3
b) relativa 4,7 1,6 8,0 16,5

b) Hombres

1 0,86092 0,13908 139,1 139,1 139,1 139,1
2 0,82732 0,17268 140,8 132,9 136,1 148,6
3 0,80767 0,19233 144,7 133,6 1344 156,0
5 0,79212 0,20788 1441 133,6 127,1 158,8
10 0,77309 0,22691 145,3 135,5 121,1 161,9
15 0,76444 0,23556 1434 135,6 118,1 162,3
20 0,75362 0,24638 139,9 134,8 1149 160,8
Desviacion media a) absoluta 3,9 4.8 13,8 21,8
b) relativa 28 34 9.9 15,7




Grifico 3

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL INTERPOLADAS EN LAS TABLAS
DE COALE-DEMENY, A PARTIR DE LOS g, OBTENIDAS DE LA TABLA
DE MORTALIDAD DE URUGUAY 1974-1976

T™MI
(por mil)
100
90
- Qeste
801 o Sur
® Norte
70 o Este
60—
50
o —F—= P
40 - — -
- ——
30+
20
10
0 T T T T Tt
25 20 15 10 5 3 21
Edad (x)

Fuente: Cuadro 3

En ambos parses estudiados se disponia de tablas de mortalidad
relativamente confiables. En la mayoria de los paises, esto no es lo
que generalmente ocurre. De ahi que sea necesario, en la mayorfa
de los casos, el uso de otras fuentes.

Las estimaciones de mortalidad infantil y juvenil derivada de
las historias de embarazos constituyen, en muchos paises, una
fuente importante —y en muchos casos la Unica— para ayudar a
seleccionar el modelo de mortalidad mas apropiado. En el caso de
Colombia, por ejemplo, se tomaron como punto de partida las tasas
de mortalidad infantil obtenidas directamente de la historia de em-
barazos y se vio cudl de los modelos proporcionaba estimaciones
mds cercanas a éstos (véase Zlotnik, H., 1982). Se aprecid que el
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Grifico 4

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL OBTENIDAS POR INTERPOLACION
DE LAS , q, DE LAS TABLAS DE VIDA DE HONDURAS, 1971-1972,
EN LAS TABLAS DE COALE Y DEMENY

TMI (por mil)
160

150

140

1301

1204

110

100

90
a Qeste
80 - o Sur

= Norte
704 o Este

60 T T T T 11
25 20 15 10 S 321

180

170

160

150+

1404

130 4

1201

110 4

a Qeste
100 o Sur
a Norte
90 - ’ o Este

80 T T T
25 20 15 10 )

Fuente: Cuadro 5. Edad (x)
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modelo Oeste, y especialmente el Norte, eran los que se aproxima-
ban mds a las estimaciones directas de la mortalidad infantil. Se en-
contrd, sin embargo, que el primero sobrestimaba y el segundo sub-
estimaba la mortalidad infantil, de modo que se optd por un pro-
medio de los , g, derivados de ambos modelos.

Aunque éste parece ser un criterio valido para la seleccion del
modelo, por cuanto se trabaja, en general, con la misma fuente de
datos para ambas estimaciones (directas e indirectas), puede suceder
que se produzca una omisién de nifios menores de un afio relativa-
mente mayor que en otras edades, o que sencillamente se desplace
la fecha de muerte. Esto implicaria, en ambos casos, una subestima-
cion de la mortalidad infantil obtenida directamente, lo que lleva a
una seleccion errénea del patréon de mortalidad por edad mas apro-
piado.

Hasta aqui se han mencionado casos en que existe alguna infor-
macién externa que ayuda a seleccionar el modelo de mortalidad.
En muchos paises esta informacién no existe o es de baja calidad. En
este caso, si s6lo existe una Unica fuente de datos no parece conve-
niente realizar estimaciones de la tendencia de la mortalidad infan-
til, sino mds bien tomar los valores que presentan una menor varia-
bilidad (como es el caso de las ,q, derivadas de las ,q, 0 de las
sq,). Si existe mas de una fuente, un criterio de validacion del mo-
delo estd en la coherencia que presentan las estimaciones de las dife-
rentes fuentes para los distintos modelos. Sin embargo, debe tenerse
la precaucion de no hacer de esto el tnico criterio para la eleccion
del modelo. En cualquier caso, una evaluacion de los datos bdsicos es
una premisa necesaria para la toma de decisiones.

V. SELECCION DE OTROS INDICES PARA MEDIR LA
MORTALIDAD EN LA NINEZ

Cuando no se dispone de informacion externa que permita jus-
tificar la eleccion de un determinado modelo de mortalidad, no pare-
ce conveniente estimar la mortalidad infantil, sino utilizar otro indi-
cador que esté menos afectado que éste por el patron de la mortali-
dad por edad. Una posibilidad consiste en calcular valores de a en
el sistema logito de Brass, tomando como estindar un patrén de
mortalidad que se suponga no estd demasiado alejado del pafs. Esto
significa, sin embargo, comprometerse de todos modos con la estruc-
tura de la mortalidad de todas las edades.
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Cuadro 6
PROBABILIDADES DE MORIR .44, 394, s4o INTERPOLADAS EN LAS TABLAS MODELO DE
COALE-DEMENY, A PARTIR DE LAS ,q, OBTENIDAS MEDIANTE LA TECNICA COALE-TRUSSELL
HONDURAS, CENSO DE 1974

x4, (por mil) v Diferencia relativa
Edad entre valores
x) Oeste Sur Norte Este extremos (%)
(a) Probabilidades de morir entre 0 y 2 afios (, g, ).
2 146,4 145,6 139,3— 147,3+ 5,7
3 133,8 134,3 1222 137,9+ 12,8
) 148,2 149,3 131,6— 155,1+ 17,9
10 151,2 154,5 132,2— 161,0+ 21,8
15 162,7 167,0 140,4— 176,2+ 25,5
20 164,9 1714 141,0— 181,7+ 28,9
b) Probabilidad de morir entre 0 y 3 afios (,4,).
2 158,9 160,5+ 157,6 156,3— 2,7
3 145,0 147,3+ 137,8— 146,2 6,9
5 160,9 164,8+ 148,6—- 164,8+ 10,9
10 164,2 170,9 149,3— 171,1+ 14,6
15 177,0 185,5 158,9— 1874+ 17,9
20 1794 190,7 159,6— 193,4+ 21,1

M

(c) Probbilidad de morir entre 0 y 5 afios (;q, ).

2 173,1 172,9 181,8+ 166,3— 9,3
3 157,7 158,1 158,4+ 155,3- 2,0
5 1754 177,6* 171,1- 1754 3,8
10 179,0 184,5+ 172,0- 182,3 7,3
15 193,3 207,3+ 183,2— 199,9 134
20 195,0 213,24+ 184,1- 206,4 15,8

NOTA: Los signos (+) y (-) indican los valores mas alto y mds bajo, respectivamente.
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Cuadro 7

PROBABILIDADES DE MORIR ,¢q,, ,9,, s4, INTERPOLADAS EN LAS TABLAS MODELO DE COALE-DEMENY,
A PARTIR DE LAS ,q, OBTENIDAS MEDIANTE LA TECNICA COALE-TRUSSELL. URUGUAY, CENSO DE 1975

Edad x4, (por mil) ' Diferencia relativa
x) entre valores
Oeste Sur Norte Este extremos (%)

(a) Probabilidad demorir entre 0 y 2 afios (,4,).

2 59.9 59,7 57,2— 60,1+ 51
3 48,3 49,7+ 44 4 49,6 11,9
5 47,2 49,6+ 42,4 - 49,2 17,0
10 46,1 51,0+ 41,6— 49,5 22,6
15 45,0 51,2+ 40,2— 48,9 27,4
20 449 53,7+ 39,1~ 49,7 37,3
(b) Probabilidad de morir entre 0 y 3 afios (,4, ).
2 63,8+ 62,8 63,3 62,5— 2,1
3 51,0 51.8% 48,6 - 514 6,6
5 49.8 51,8+ 46,3 - 51,0 11,9
10 48,6 53,3+ 454 51,3 17,4
15 475 535+ 437 50,7 22,4
20 474 56,2+ 42,5 51,5 32,3
(c) Probabilidad de morir entre 0 y 5 afios (;q,).
2 68,6 65,7 72,1+ 65,4— 10,2
3 54,5 539 54,7+ 53,6 2,1
5 53,2 53,9* 52,0—- 53,2 3,7
10 51,9 55,6+ 50,9— 53,5 9,2
15 50,7 55,7+ 48,9 52,9 13,9
20 50,6 58,7+ 474— 53,8 23,8

NOTA: Los signos (+) y (—) indican los valores mds alto y mds bajo respectivamente.



Una via que parece mds razonable consiste en estimar la tenden-
cia delasprobabilidadesde muerte ,q, ,4,, 0 ,q,. (Cabe recordar
que en el proyecto IMIAL desarrollado en CELADE se tomaba como
indicador de la mortalidad en la infancia la ,q,). En los cuadros 6 y
7 se presentan los resultados de estos cdlculos para Honduras, 1974
y Uruguay, 1975. De estos cuadros se desprende con claridad que, a
medida que se engloba un tramo mayor de edad, las probabilidades
de muerte estimadas de los diferentes modelos presentan una variabi-
lidad mucho menor.

Asi, por ejemplo, si se interpola la ,q,, el “error midximo pro-
bable’ seria apenas dos tercios del que se produce cuando se inter-
pola la , g, ; si se estima la ,q,, el margen de variacion se reduce a la
mitad, y si se usa la ,q, el margen de variacion de las estimaciones
basadas en diferentes modelos se reduce significativamente, alcanzan-
do un valor mdximo de 14 por ciento cuando esta probabilidad se
estima a partir de la ,, 4, , siendo superior al 10 por ciento en los pri-
meros cuatro valores. Estas variaciones son aun elevadas; sin embar-
go, pueden ser reducidas mediante el uso de una estructura por edad
de la mortalidad promedio, como la de la Familia Oeste.

Pareciera que lo mds recomendable serfa estimar la ,q, (excep-
tuando quizds aquélla que proviene de la ,q,, que muestra una ma-
yor variabilidad). La eleccién de uno u otro indicador depende, sin
embargo, del criterio del investigador. Si bien es cierto que la estima-
cién de las g, proporciona una estimacién menos variable en fun-
cién del modelo elegido, y por tanto mds confiable, también es cier-
to que en la medida en que se toma un tramo mayor de edad de la
infancia se va perdiendo la importancia que tiene la mortalidad que
se produce cerca del primer afio de vida. La decisién de usar uno u
otro indice es el resultado, entonces, del mayor o menor conoci-
miento que se tenga sobre la mortalidad del pais (y por tanto de los
margenes de variacidbn maximos aceptables), del conocimiento que se
tenga sobre el patrén de la mortalidad por edad y,finalmente, del
interés de la investigacion.

VI. ALGUNAS CONCLUSIONES FINALES

El objetivo principal de este trabajo ha sido el andlisis de los pro-
blemas que se presentan cuando se trata de obtener estimaciones de
mortalidad infantil a partir de los resultados (,q,) derivados de la
aplicacion de la técnica de Coale-Trussell a la informacién sobre hi-
jos nacidos vivos y sobrevivientes obtenidos en un censo o encuesta.
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La conclusion principal es que es necesario disponer de alguna infor-
macién adicional, que pérmita deducir el patron de la mortalidad en
las primeras edades, como la Gnica posibilidad de que la seleccion de
una tabla de vida modelo haga posible obtener estimaciones razona-
bles de la tendencia de la mortalidad infantil en un pais. Se ha suge-
rido que en el caso de que exista un total desconocimiento del pa-
trén de la mortalidad por edad, es factible el uso de la probabilidad
de muerte entre O y 2, 3, 6 5,afios que muestran una menor variabi-
lidad en los valores que se obtienen de los diferentes modelos. En
estos casos, si la mortalidad infantil no es muy baja, la seleccion de
una tabla de vida modelo como la Oeste puede reducir ain mas esta
variabilidad.

Por otra parte, en este estudio se ha centrado la atencion en los
problemas relacionados con la adecuacién de las tablas de vida mo-
delo a la realidad de los parses, y no en la confiabilidad misma de
las tendencias de la mortalidad infantil derivadas de esta técnica in-
directa de estimacion.

Debe tenerse presente, sin embargo, que los niveles y las tenden-
cias de la mortalidad infantil aqui estimadas pueden estar afectadas
por otros factores no menos importantes, como es el caso de la cali-
dad de los datos basicos. Por ejemplo, es bastante conocido el pro-
blema de la omision de hijos fallecidos, que puede llevar a una sub-
estimacion de la mortalidad infantil, ya que afecta principalmente a
la informacién de mujeres de mayor edad.

Debe considerarse, ademds, que las .q, de las que se derivan las
tasas de mortalidad infantil se obtienen de una medida acumulada de
la mortalidad (D;), y por tanto las estimaciones de la mortalidad in-
fantil no pueden reflejar sus variaciones anuales, si no que mas bien,
éstas representan una tendencia promedio.

A pesar de lo anterior, cuando se dispone de mds de una fuente
de informacion sobre hijos nacidos vivos y sobrevivientes, de relati-
vamente buena calidad, y puede inferirse de algiin modo el patrén de
mortalidad por edad del pais, la técnica aqui analizada ha mostrado
ser una muy interesante via para el conocimiento de los cambios de
la mortalidad en la infancia y en la nifiez de muchos paises latino-
americanos.
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