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le~ En los cuadros Noé. 9 al 16 se presenten los resultados de una proyeccidn

de poblacién por sexo y edad, desde 1950 hasta 1980, en tramos gquinquenales, Rege
ponden a una hipdtesis de fecundidad (constante durente todo el perfodo de la pro-
yeccién) y a dos de mortalidsd, llamadas aqui, de descenso rdpido y lento.

Se ha tomado como bese de la proyececidn, los resultados arrojados por el Pri=
mer Censo Nacional de Poblaéién, levantado el 29 de Noviembre de 1950, que compren—
de a toda la poblecidn gque en el momento del censo se encontreba residiendo en el
territorio de la Repiblica, con exclusidén de algunos grupos &tnicos ain no incorpo-
redos a la civilizacidn (Aucas, Zéparos, etc.) gue constituyen una minorfa. No se
han considerado los posibles movimientos migrestorios que pueden registrarse en el
future,

Conviene aclarar que este trabajo no corresponde a una prediccidn de poblacidng
pues, ademés de ignorar el curso de los acontecimientos futuros, no ha sido posible
determinar con certeza la mortelidad para 19503 por lo tanto, les resultados lo-
grados estén sujetos a un margen de inseguridad.

5S¢ espera que este trabajo sirva, por lo menos, para demostrar la utilizacidn
que se puede hacer de las estadisticas censales y vitales, contribuyendo de esta
manera, a formar una claras conciencia de la necesidad, no sélo de elaborarlas,sino
de ralizar una serie de investigaciones que permitan una mejor y mds amplia utili-
zacidn.
2,~ Para proceder a realizar una proyeccidn de poblacién, es necesario disponer de
algunos da%os bdsicos: una estructura por sexo y edad; niveles de fecundidad y
de mortelidad y estimaciones de los movimientos migretorios prevenibles,

El mayor problema consiste en determinar satisfactoriamente la fecundidad y‘la
mortalidad, paerticularmente este Ultima, El sentar hipétesis razonables acerca
de la evolucién de los componentes del crecimiento poblacionsl, significa llevar

a cabo un somero estudio de los acontecimientos pasados, el que no ha sido posible
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realizar de menera sotisfactoria, dehido a la limitada informacidp estadfstica y
baja calidad de la misma, Vale la pene dejar claramente establecido que los posi;
bles cambios, ya de la fecundidad, como de la mortalidad, se encontrardn en razdn
directa con los progresos que Ecuador alcance, tento en el campd econfmico como en
el social,
Sirvié de base para la realizacifn de este estudio, la siguiente informacién
publicada por la Direccidén de Estadistica de Ecuador:
&) estructura por sexo y edad del censo de 19503
b) una serie de defunciones clasificadas por sexo y edad;
¢) los cuatro Anuarios de Estadisticas Vitales exiétentes que corresponden
a los afios de 1954, 1955, 1956 y 1957;
d) algunos datos relativos a migracién internacional,
30~ Ecuador, apenas en 1950, levanta su Primer Censo Nacional de Poblacidn, Como
todo censo y como toda primera experiencia, adolece de una serie de defectos, los
cuales para los fines del presente trabajo, no constituyen barreras infranqueables;
conviene sf, dejarlos claramente establecidos, a objeto de ponerse a buen recaudo
frente a la posibilidad de realizar una segunda operacidn censal, Nos limitaremos
exclusivemente a enunciar aguellos factores que pudieron haber ircidido en una
emisién de le poblacién,
a) falte de una cartograffa adecuada
b) dificultad de llegar a determinadas zonas geogréficas, debido a las limiw-
tadas vias de comunicacidn, accidentes geogrificos, inclemencias del clima,
etc, , absolutamente desfavorables,
¢) reaccién contraria al censo por parte de determinados grupos humanos}
d) inadecuada organizacién censal, particularmente en las Areas menores; y
e) se cree que el hecho de haber programado un censo de "derecho' y no haber
tomado las medides aconsejedas, incidid en la omisién de grupos de pobla=
cién (econdmicamente activos) que desarrollaban labores temporales fuera

de su luger de residencia habitual., Esta aseveracidn puede ser justa,
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entre otros aspectos, en la medida de como hayan funcionado las instruce

ciones censalés que, por cierto, sobre este caso especifico dejan mucho

que decear,
Le- El Registro Civil, creado en el afio de 1901, sirve de fuente de las estadisw
ticas viteles de Fcuador, En &l se inscriven los nacimientos y las defunciones
de los individuos, al igual que los cambios de estado civil experimentados durante
toda su vida. No cabe duda de cudn importante es su misidn: no solemente pre—
serva los derechos relacionados con el estado civil, sino que sirve de base para
le realizacién de estudios sociales y econdmicos, los que se desprenden del ané-
lisis de las estedisticas vitales,

El Registro Civil en sus 60 afios de vida no ha experimentado una evolucidn
satisfactoria. Adn siguen empledndosc sistemas y procedimientos implantados en
19CL y que no resulten compatibles con el grado de desarrollo al que he llegado
el peis. Es necesarlo introducir substanciales reformas orgdnico-administrati=-
ves para cue logre cumplir su finaslidad a entera satisfaccidn.

Si se realiza un estudio comparativo entre los palses latino-americanos, sobre
el mimero de oficinas de registro, en funcidn de la poblacibén, Ecuador estaria en
condiciones muy favorsbles. Disponie en 1957 de una oficina de registro para cada
6C00 hebitentes, lo que comparado con Chile lo deje en situacién dos o més veces
ventejosas para ofrecer mejores servicios., Isto no significa necesariamente una
mejor atencidn, pues de hecho existe una deficiente distribucién en funcidn de la
poblacidn, vias de comunicacidn, carscterfsticas climetéricas y socio-econémicas
de la pcblacidn, etec, que redunda en cue elgunas dreas cuenten con exageradas facie
lidades pera la inscripcidn de los hechos viteles y otras précticemente queden sin
servicios,

Esta situacidn obedcce a que las oficinas son creadas més bien con criterios

politicos que de registro, EL personal tiene e su cargo una verdadera multiplicie
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dad de funciones, siendo unea de ellas la de oficier como registradores civiles.

Adoﬁés de estos antecedentes, es necesario indicar que el nivel medio de
preparacién de los funcionarios antes citados apenas sobrepasa el correspondiente
a la instruccién primaria; que no existe entre la poblacidn una clara conciencia
de sus responsabilidades frente al Registro Civil, para concluir en el sentido de
que las estadfsticas vitales tienen una fuente de informacién que no ofrece cabaw
les garantias,

Por otro lado, ha existido una despreocupaciéh y falta de interds por la elam
boracién de las estadisticas vitales. Veinte afios después de la cieacién del Rew
gistro, se da comienzo a una simple contabilizacidn de nacimientos :/;efunciones
y matrimonios, clasificados segin la Divisién.Politioo»Administrativa del pais,
Mis tarde, intervienen en la elaboracidn, tento le Direccién de Estadistica, como
la de Sanidad, alcanzando exclusivamente datos fregmentarios ya que emplesban sise
temas de recoleccidn y de procesamiento poco recomendables,

En 1956 publica la Direccién de Estadistica, el Primer Anuario de Estadistices
Vitales con informacidn correspondiente al afio de 19543 y, a la fecha se ha logra=
do publicar hasta el anuario de 1957.

BEstos ligeros antecedentes nos han parecido dtiles consignar, a la par que
los relativos al censo, ya que constituyen herramientas que permiten hacer una
evalgacién racional de los recursos estadisticos existentes,
5= Conscientes de que las estadisticas vitales y censales por si solas, no son
adecuadas para estimar la fecundided y mortalidad para el ofio de 1950, nos quedeba
el recurso de emplesr, con tel finalided, modelos tedricos de pcblacién,

Fara seleccionar un modelo de poblacién en base a la estructura por edad, es
necesario efectuar una eveluacién de estos datos. Existen algunos métodos que nos
permiten evaluar los datos censeles referentes a sexo y edad, Cede uno de &stosy
17 En el registro de nacimientos se inscriben ¥nicamente aquellos nacidos vivos

que han logrado sobrevivir por lo menos 24 horas después de su nacimiento, obe=
deciendo a la definicidn de "persona" deda por el Cédigo Civil cuatoriano,
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precisa de un sistema cspecial de clasificacién; asi por ejemplo, los de Myours
y Bachi necesitan informacidn clasificada por edades individuales, sicndo por esta
razén no aplicebles al caso de Ecuador, Utilizamos para medir la exactitud de las
declaraciones por sexo y edad, el método ideado por la Secretarfa de las Naciones
Unidas %/ Los resultsdos permiten obtener veliosas conclusiones?
a) el indice general es del orden que puede compararse con los punta’es glo-
beles de 54.5 en la Bepiblica Dominicana (1935); 35,4 en Panamd (1940);
27.2 en Brasil (1940) y 17,6 en Argentina (1947). El culeulsedo para la
poblacidn urbene es casi dos veces mis bzjo que ol de la poblacidn rural;
igual conclusién se obtiene relacionando la poblacién alfabeta con la anale
fabeta,
b) a juzgar por los f{ndices de masculinidad, nétese une sub-cnumeracién de
hombres entre las edades de 15 a A9 afios; y, une etraccidn a declarar
la edad en determinados grupos més gue en ctros,
Anflisis adicionales permitieron llegar a la conclusién de que el grupo de
0 a L afog, tanto de hombres como de mujeres, sc cncontraba subeestimado; y ademis
que, a partir de los 60 afios, las personas tienden a declarsr una mayor edad de la
que realmente tienen,
6o~ Lamentablemente, el censo no fué sujeto a ninguna prueba evaluatoria poste
censal y los elementos de juicio disponibles no permiten afirmar ni cuantificar
la subwenumeracidn totel que puede revestir importencia, ni le sub~enumeracidn
gue se puede deducii c¢e los Indices de masculinidad,
Iluma le atencidn ¢l que la relacidn entrc hombres y majeres siga un frenco
descenso desdc las nrimeras edades para alcenzar ¢l volor 95 (hombres por cada 100

mujeres) en el grupo de 30 a 35 afios, Este hecho puecde ser explicado ya sea por

1/ Naciones Unidass "HMétodos para Evaluar la calidad de los Datos Bisicos destie
nedos a _los Uilculos de Foblacion', ©L/SCA/SERIE A-1955,
pégina 47,
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una mortalicdad difererciasl muy promunciada, ya por cmigracidn masculina o por yna
sub;enumeracién especifica,

Las tasas especificas de mortalidad por edad y sexo, calculadas tomando un _
promedio de las defunciones de los afios 1949, 1950 y 1951 y la poblacidn censada,
presentan mayores fndices pera la poblacidén femenine en edad fértil. Si partimos
del supuesto que las estadisticas, tanto censales como de defunciones, presentan
el mismo grado de error para'cada sexo, cuesta aéeptar que los ricsgos de muerte
en esas edades, sean mayores para las mujeres, a pesar de que las muertes debidas
a enfermedadss propias del embarazo, parto y puerperio en 4reas a las cuales no ha
llegado la medicina preventiva y curativa (siendo este ol caso de la poblacién
rural ecuatoriana que segin el censo comprénde alrededor del 70% de la total), 5Em
guramente deben téner mucha importancia, Mo son muy adecuadas las estadisticas
de causas de muerte debidas a enfermedades mabternas, pero existen hechos que perw
miten formarnos una idea mis o menos clara sobre el particular y se refieren a la
atencién médica de los nacidos vives,

En 1954 de cada 10C nacidos vivos, solamente 12 recibieron atencién médica
2l momento del parto. Cuatro afios més terde, este cifre alcanza & lhe En el
drea urbena y durante los efios de estudio (1954-1957), una cuarta parte de los
nacidos vivos fué atendida por profesionales y en Area rurel cl 99% carecié de ellae
Para colocarnos dentro de extremos més satisfactorios en relacidn con este aspecto,
nos permitiremos indicar que en Quito (canital de lr’ spdblica) y en Guayaquil
(capital Econdmica del Ecuedor) recibieron ctencidn médica exclusivemente el 72%
¥ 66% en su orden, Los datos consignados no admiten mayor comentario, ya que por
si solos son reveladores de une alta mortalidad materna e infantil,

Sin descartor la posibilidad de una mayor mortolidad masculina entre las
edades econdmicamente activas, de la cual no tenemos mayores referencias, se es-

tudiaron algunos datos relativos a emigracidne Estudiemos la informacidn obtenida
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por los censos de Colombia, Venezuela, EE,UU, y otros, referentes a "Pais de Na;i-
miento", convencidos de que a estos paises emigra la poblacidn ecuatorianas, Los
resultados de este anflisis no dan sclucién al problema, antes, por el contrario,
revelan carecer de importancia al extremo de ser compensados con los movimientos
irmigratorios,

Parece en cambio plausible aceptar que se omitieron determinadas localidades
eminentemente rurales en las cuales predomina el elemento masculino, o en su defec-
to, no se censaron parte de los hombres por temor a ser reclutados para el servicio
militar; para no aparecer en un registro que, segin ellos, podia ser utilizado
para gravar sus economias con nuevas imposiciones; de ser cierto, pudo tener nota-
ble incidennia una confusidn o mala interpretacidén de las instrucciones censales
deverminando que, aquellos trabajadores gue se encontraban lejos de su residencia
habitual, no hayan sido enumerados ni en el lugar de trabajo ni en aquel cue habie
tualmente vivian.

Como puede verse a lo largo de este discusidn, no encontramos ideas claras
sobre el particular., Bien puede traterse de un problema de mortalidad diferencial.
miy elevada, 0, en su defecto, de una omisidn de hombres ya que no ha podido ser
explicada por emigracidn,
7o~ Se intentd una correccion de la poblacidn masculina de 15 a 49 aflos, o mejor
dicho de la poblacién masculina totel, utilizando para ello estimaciones de las
tasas de natelidad para cada sexo, la estructura ajustade de la poblacidn de muje—
res y las probabilicdades guinquenales de sobrevivencia de las Tablas Modelos de
Mortalidad ; (Mfs adelante se explicard la metodologfa empleada pare ajustar la
poblacidn femenine como para determinar la natelidad y seleccionar las teblas de
vida respectivas), wve utilizd la férmila siguiente:

On(x) =C (x) _ % . _Fnx)
h\X m ¥ Dm P;l(i)_

1/ Naciones Unidas: '™é&todos para preparar proyecciones de poblacidn por sexo y
edad", Pdginas 76 a 85, ST/SOA/SERIE A,
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Llamemos$
H - estructura por edad

o} tasa de ratalidad

P '= probabilidad quinquenal de sobrevivencia
x = edad

= hombres

m = mujeres

Bste procédimiento debid ser descartado ya que suponia un aumento de alrededor
de un 10% de hombres entre las edades tantas veces citadas pues, no se puede acepw-
tar que es%e grupo de poblacidn se encuentre mis sub=estimado que el de personas
de O a /, afioss En vista de las consideraciones expuestas, resolvimos adopter la
-estructura original del censo corregidas las malas declaraciones de edad, dejando
expresa constencia de que para los fines de la proyeccidn puede estar sub—estimadan
8.~ Los métodos empleados para la correccidn del grupo de edad de O a 4 afios se
fundamentan en el conocimiento de que la enumeracidn de las personas de 5 a 9 afios
es relativamente completa y, como nada indica lo contrario, que la fecundidad en
los afios en que nacieron los nifios de 5 a 9 era igual que cuando nacieron los de O
a I, afios, ‘

En primer término, se empled él método denominado de "rejuvenecimiento!, que
consiste en llevar a la poblacidén censada 5 aflos més tar&e y establecer la propor—
cibn de versonas cntre 0 a L y 15 a’h9 afios y esa proporcidn aplicarla a la censada,
Este caminovnos fndicé que se habfa omitido un 6,2% de hombres y un 5,3% de mujeres,

En segundo lugar, y contando péra esto con estimaciones de tasas especificas
de fecundidad (se indicard més édelante éobre este particular), se aplicaron estas
tasas a la poblacidn femenina rejuvenecida al aﬁd de 1945, resulténdonos un mimero
de nacimientos el que multiplicado por la'probabilidad de sobrevivencia correspon-

diente, did por resultado el nimero de personas que debfen haber sido censadas

L
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en el grupo O a 4 aflos, La relacidn existente entre el mimero estimado y el
registrado, arroja une estimacidn aproximadamente igual o la primera,
9e= Sin que esto signifique una descripcidn ordenada de los pasos seguidos hasta
alcanzar une estructura que satisfaga los requerimientos de la proyeccidn, se rca=
1lizé la correccién debido a malas declaracioaes de edad, repetimos, independiente-
mente para cada sexO.

Las fuertes atrecciones a declarar la edad en determinados grupos en desmendro
de otros, aconsejd agrupar a la poblacién enlgrupos deceneles de edad, para luego,

/

mediente el uso de la férmule de diseccidn, fna = "/Jn + lé' (o _,va-l)]
convertirla nuevemente en grupos quinguenales, A pesar de que esta operacidn pa-~
reciera suficiente hesta las edades de 60 a 64 afios, sin embergo se resolvid sua~

2/

vizarla con la férmula

§ = ._lé,_ (=8.p + 453 + 108  45;-5,)

o T

Para la correccidn de las declaraciones exageredas de edad (a partir de los
65 afios y més), debid utilizarse un procedimiento més o menos erbitrarios En el
anexo N°® 1 se presenta la poblzcidn censada y ajustoda,
10.~ La seleccién de un modelo tedrico de poblacidn es tarca muy delicada; pues,
los datos bésicos (estructura por edad) no sicmpre son suscep-ibles de ser corre=
gidos a satisfaccidn, incluso por temor a hacer desaparecer caractcristicas rea-
les de los acontecimientos demogrédficos cue pudieron haber sucedidn en el pasado,
ademfs de que adolecen de errorcs aleatorios.  Fxisten verios caminos, recomendine
dose pare el presente caso, el mitodo gréfico que pesamos 2 discutir,

1

Los modelos tedricos empleados, son los que eperecen como ancxos en la publie

cacidén del Centro Lavinoemericano de Demografis de las Naciones Unidas, elaborados

1/ Naciones Unidas: op. cit. pig. 16
2/ Naciones Unidas: op, cit. pig. 12
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bajo Lla direccién dd profosor Léon Tobsh: "IARLAS MODELOS DE POBLACIONES ESTABLES,
CUASI-ESTABLES Y EN TRANSICION DEMOGRAFICA", |

- Luego de haber realizado algunds estudios, particularmente sobre el tipo de
fecundidad aceptabie'para Ecuador, se resolvid utilizar dnicamente los modelos de
poblacidn cuasi-estable con una fecundidad “precoz y no muy tardfa", Se selecciow
naron 30 poblaciones modelos con tasas brutas de reprodu;cién de 2,75, 3.0, 3,25 y
3,50 y cada una con niveles de mortalidad de 36, 38, 40, 43 y 46 afios de esperanza
de vida al nacimientos

~ 8i agrupamos la estrubura de una poblacidn en tres grupos -cualquiers que sean-
y si cada proporcién la llevamos a los catetos de un 5réfico triangular ¥y trazamos
paralelas con relacién a uno de los lados adyacentes, podemos determinar un punto
dentro del tridngulo, Este punto tedricamente corresponde a una sola poblacién,
o mejor dicho, a una poblacién con un solo nivel de mortalidad y uno solo de fecun=
didad,

Basados en este conocimiento, consignamos tanto las 30 estructuras tedricas,
como la de Ecuador, en un gréficé triangular (las estructuras corresponden al sexo
femenino)s Nétase que los puntos relativos a~poblaciones con iguales;tasas de
fecundidad se éncuentran bastante distanciados unos de otros; -contrariamente,
aquellos que -tienen un mismo nivel de mortalidad se ubican muy cerca. Demuestra
lo anterior que es relativemente seguro estimar el valor de la tasa bruta de re-
produccidn no asi el de la esperanza de vida,

Como puede verse en los gréficos Nos, 1, 2 y 3, la esperenza de vida al naci-
miento asume diferentes valores, segin el agrupamiento adoptado, lo cual no sucede
con la tasa de fecundidad, Bste hecho nos guid a aceptar en primera instancia los
velores de 3.1 (redondeado) para la tasa bruta de reproducciény y de 40 {mfnimo),
v 45 (mdximo) de esperanza de vida al nacimient.q° El valor dado por los.mode105.

para la fecundidad, fué ratificado por el empleo de otros métodos que
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luego indicaremos; en coembio, para la mortelided no ha sido posible llegar a un
vaelor dnico sino a un merco dentro del cual es eltemente proable se encuentre el
verdadero valor,
Cada une de las pobleociones tedricas tienen celeculados los principales fndi-
ces damogréficos, Basfndosc en le fecundided y en le mortclidad estimeda y uti=
lizando el método de interpolacidn, se determinaron los restentes Indices, que se

presenton en el cuadro siguiente:

Bspercnze de vida al nacimiento

Indices Minina Mixima
Tasa nete de reproduccién 1.9 2,0
Tasa de natclided 4561 L5e3
Tesa de mortelidad 234 19.8
Tesa dc¢ incremento 217 25.5

En las Tablas Modelos de Mortalidad, para una esperanza de vida al nacimiento
del sexo fomenino, del orden de 4O a 45 aflos, corresponde pera el sexo masculino
una, eproximadamente, de dos aflos menor. Por lo que, sin realizar cfleculos adi-
cionales, se adoptaron los velores de 38 (mfnimo) y 43 (méximo) de cspectativa de
vida al necimiento pare los hombres,

Pare la cstimacidn de las tasas de natelided y de mortelidad, se recurrid a
los cuadres Nos; 37 y 59 de les tebles eleboradas por el CELADE, que presentan
tabulados, para cadé wlor de esperanze de vida y de tesas intrinsicas de incremen-—

to estes tasas.
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Los resultados asi logrados, se presentan en el siguiente cuadro:

Indice Esperanza de vida
Minima R Méxima
Netelidad | 1843 “ 18,5
Mortalidad 24,8 21.0
Incremento 21,9 2529

Para el conjunto de la poblacidén se obtuvieron los Indices que se indican a

continuacisn:
Indica Beperanza de vida
Minime Maxima,
Natalidad L6, 46,9
Mortelidad . 248 21,0
Crecimiento 21,9 25,9

vll9“v Los datos alcanzzdos mediante el empleo de los modelos de poblacidn debieron
exponerse a varias evaluaciones antes de ser aceptados como definitivos pare efcce
tos de la proyeccifn, A esta eltura nos ocuparemos de evaluacidn de la fecundidad,

Se procedid al célculo de la tasa neta de reproduccidén mediante el método de
Thompson (Indice de reemplazo). Tiene la ventaja de ser una medida fécil de calw
cular ya que precisa de la poblacidn femenina de O a 4 afios y de las mujeres en -
edad fértil, ademds de una tabla de mortalidado

Se obtuvieron valores basﬁante cercanos & los estimados, mediante el uso de

los modelos de poblacién cuasimestables,
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A este camino de comprobacidn, puede criticérecle porque se ha utilizado la
misme metodologia que se empled en la construccidn de las tables modeloss su utim
lidad redice en el hecho de que ratificaron las estimaciones de fecundidad y de
mortalided mediente el procedimiento gréfico, susceptible de llevarnos a crrores,
aun cuando no revistan mayor importencia.
12,~ Aprovechendo la informecidn relativae a "Nimero de hijos nacidos vivos, cla-
sificados segin Edad de la Madre" que presenta el Amuario de Estadisticas Vitoles
de 1955, fué posible llegar a conclusiones, &l parecer, bastcntes seguras sobre el
nivel y la forma de la curva de la fecundided de Ecuador,

Para tel fin, se scleccionaron las tases especificas de fecundidaed de Puerto
Rico ol efio de 1953 y valiéndonos de las siguientes funciones, fué posible oeubinax
las tasas para Ecuador:

o~ lx
1) ﬂh_(x) = M (x)

1
(2) RL =R+ < =)
1=t T =N,
Llamendo:
HH(X) = tasa cspecifica que se ve a calcular

mg(x) ~ tasa especifica de la poblacidn de refsrencia (Pucrto Rico)

e = bose de los logaritmos neturales

+ = diferencia entre ry - r, que existe en dos poblaciones con tasas my (x) ¥y
my (x) e iguel nivel de mortalidads

x = puiito medio de clzse (de dos grupos de edades)

R, = tesa bruta de 1eproduccidn pare la cuzl se va a calcular ¢l velor 4,

. orden de los momentos naturales absolutos de la funcidn mix),

§
i

™
™) 2,1 = es el momentc natural de la funcién m(x).

il



En el cuadro siguiente se ilustra el cdleulo de las teses de fecundidad

especificas? , |
R b = -0,00627 | '
x  ml)  tw n(x) Hix) '
., Puerto - Estimadas para Estimadas y
Rico Ecuador ajustadas | ’
17.5 99,2 =061097 1,116278 no'.;73 » 112;29
225 279,17, ;o', 1411 1 151425 322,08 326,60
27;5 zsd._,s ;o,mza 1;187678 309,15 313‘652
32‘35 200.,0 -;0', 2038 1;,226298 215,26 2L;8'.,72
37‘,,5 143,1 40,2351 1; 264909 181;01 183; 57
42}5- 531 -;0,2665 1306010 69}35' 70:,,32
L7e5 1.7 ~0.2978 14347162 15676 15,98 '

Tasa bruta para Ecuador = 3,100

Tasa bruta para PugrtoRico = 2,599

Diéponiendo de estas tasas se proyectdé la poblacidn femenina el afio de 1955,
labor que fac:x.ll’c.o el célculo de las tasas especlf:.cas de fecundidad por edad

de la madre. Se cons:.gnan a conbinuacién los reuultadosu

Grupos do  Poblacién  Nacidos | Nacidos , Tasas estimadas
cdad Femenina vivos m{x) vivos mix)
a/ b/ e/ ~ ajustadas
15<19 180.3¢ 16,356 90,6 16,839 93.3 11253
20=21, 155,227 476932 30847 49,348 317.9 32606
25=29 135029/ Ll OL1 325.5  L5.342 335.1 31355
30=34 116.516 26,898 230,8 27,693 327.6 2487
3539 98,701 18,673 . 1891 19,225 1947 183,6 a
LO=i; 82,909 60334 V63 652 78.6 7043
45=49 69,137 1,557 265 1,603 23,1 16,0
a/ Poblacién femenina a 1955 segén hipdtesis de descenso rdpido de la mortalidad,
‘g/ Sedexcluye a nacidos vives pars los que no se dispone de datos de edad de las
madres,
¢/ Se han repartido proporcionalmente los nacidos vivos para los que no se dispone

de datos de edad de las madres,
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Pasende de las tases especificas a las tasas brutas de reproduccidn, se obtiene
para le versidn que no incluye necidos vivos, de los cuales se ignora la edad de la
madre, el valor de 3.033; ¥, para le segunda versién, un valor de 3,123, los que
no se alejan substanclalmente de los céleulos realizedos anteriormente.

Ilama la atencidn la notable correspondenciz que existe entre las tesas cale
culadas tedricamente y las calculadas teniendo en cuenta una estimacidn de nroblacidn
y los nacidos vivos. La forma de la curva es pricticamente la misma 2 juzgar por
las diferencias entre las tases calculadas y las estimadas; aspecto que mejor vemos
en el gréfico N° 4,

Lo anterior nos indica que el registro de los nacidos vivos es completo o
que el error censal es igual al de los nacidos vivos, Debemos tomar en cuenta
que; en esta informacidn, intervienen no solamente los nacidos e inscritos durante
1955, sino también las inscripciones tardias en nacimicntos ocurridos en ese afio e
inscritos hasta 1957,

Investigaciones realizadas sobre la oportunidad del registro de los nacidos
vivos en Ecuador, han demostrado que unae alta proporcién (méds del 95%), se inscri-
ben durente el mismo efio y los restantes en los aflos subsiguientes, Quedando por
saber cudl es la proporcidn de nacimientos que no se inscriben nunca,

Estudios parciales sobre la integridad de los registros también han logrado
demostrery, por lo menos, que el registro de este hecho es de mejor celidad que el
de las defuncicnes, gracias a la notable influencia de factores sociales ¥ religio-
508,

Velpa la oportunidad pars recomender la realizacidn de estudios relativos al
sub-registro de los hechos viteles; yendo, de ser posible, mis alld de la cuentifi-
cacibn, hacia las causas y motivaciones de tan importante aspecto,
13+~ Los datos de las causas de muerte publicedos en los cuatro Anuarios de Esta~
disticas Vitales, son valiosos clementos de evaluacién de la mortalidad estimadac

Si bien es clertoy que no pueden indicarnos el nivel de este componente, nos den
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luces para acepter o rechazer lac estimaciones realizadas,

Antes de introducirnos en el ané;isis de las causas de muerte, conviene estue
diar le certificacidn médica de éstas, ya que sélo asi, estaremos en condiciones
de interpretar los resultados, En promedio; (afios 1954 a 1957), un tercio de las
defunciones totsles fueron certificadas por médico; observéndose la misma propors
cidn entre las defunciones de menores de 1 aflos En el &rea rural, el 99% de las
defunciones, no son certificadas por profesionales, Semejantes resultados dejan
ver ci!.aramente el virtual desamparo de une inmensa mayoria de la poblacidn ecuatos
rianay en cuanto a atencién médica se refiere, Este hecho debe tener una incidenw
cia muy fuerte en el nivel de la mortalidad.

8 la causa de muerte certificada por médico, a menudo no ofrece las garantias
requeridas, ya que, con frecuencia, consignan datos relativos a las enfermedades .
que produjeron directamente la muerte y no sobre la ceusa bdsica, definida como
aquella que originé la serie de estados morbosos que condujeron, en dltimo término
& la muerte; con mayor razdn, aguella certificacién reslizada por un “estigo" o
por "familieres del fellecido',

Sin ser el propbsito realizar un estudio amplio, nos limitaremos a indicar,
que pese a todos los defectos que trae consigo esta informecidn, permite apreciar
;an términos muy generales, caracterfsticas propias de un pafs que ticne una alta
ﬁxortalidada |

Cuando las estadisticas nos dicen que uns de ceda dos muertes son producto de
enfermedades, en la actualidad prevenibles y controlebles (infecciosas ¥y parasitas
rias, enfermedades del aparato digestivo y enfermedades del aparato respitario); v,
que una minima proporcidn correspcnde a causas degenerativas del organismo (ver
anexo N° 2), nos ubicamos frente a una poblacidn de nivel senitorio que deja mucho
que desear,

Las causas con certificacién médice, con la salv;edad de que ni siquiera son

representatives del &rea urbana, no hacen cambicr substancialmente lo dicho para el
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totel de las defunciones. Més del 50% de les mueries se deben 2 enfermedades
de los tres grupos indiccdos en ol pfrrefo enterdor, cembiondo dnicemente el orden
cn que se prescnbine Mientras en las muertes tobeles las principales causas son
las infecciosaes y perasiteries,; pars las certificedes por médico, tomen cl primer
luger, las del aparato digestivo.

Pars terminar estos comcntarios, hemos seleccionado las ceusas especif. cas
que arrojan una meyor mortalidad dentro de los grupos anteriormente citados; tos-
ferina, sarampién, bronquitis y gestroenteritis, Los resultzdos superan los li-
mites de lo esperado en la actualided,

En promedio, la tosferina fué le enfermedad responsable del 9% de las defunw
ciones totales y del 38% de las mucries debides a causas infecciosas y parasitarias;
el sarempidén de un 3 y 17%, Las dos causas de muerte cubren cl 12% del total de
las defunciones y mis de la mitad debidas o infecciosas,

La bronquitis es la causa de muertc del 9% de las defunciones toteles y del
51% de las ocnfermedades del aparato respirctoriog

Le gastroenteritis, durente los cuntro afios de estudios y como cifra promedio,
presenta en sus reglstros, a un 8% de las muertes y ol 67% de las muertes debidas
a enfcrmedades del eparato digestivos

Resumiendo: una de cada tres mucrbes se debe a las cuatro causes especificas
anotadas.

Mejorar el cstado seniterdio y elever ol nivel culturel y econdmico de la poblow
cibn, significerfa la deseparicidn de ceusas de muerte, que en otras partes, dejeron
de ser problema de salud publicas
Ihe= Parae evaluar las cstimaclones de mortalidad coleuladas conforme al uso de mo-
delos de poblaciones cuasi=estebles, seguimos el interesente método desarrollado pox

1/
N.Ho, Carrier , que utiliza para ello unz cstimacién de la tasa de incremento y

I/ ¥, He Carrier: "A note on the estimation of mortality and other population
cheracteristics given decths by age".  Population Studies, Vol, XII, N°2,
Novembor, 1958,
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la estruciura por edad de las defunciones,
De acuerde con la teoria de las 'noblaciones estables", las defunciones estén

dadas por la relzcidn siguiente:

D= Bo Xdx : D e ™ = Bdx | (1)
. 3‘ - l
[o) [¢]

I.os sobrevivientes a edades exactes se ¢ alculan empleando la formulas

1 = J;’ dx ' (@)
Relacionando las ecuaciones (1) y (2), encontramos ques
sy D, & dx =B Jodxdx _ g 1 3)
I 1o
£oo ™ax=3 Xx - (%)
1o
Combinando la (3) y (4)
] X e, a0 oo -
J;) Dx e ax = .....iz:g._ '6 DX e dx (5)
o

vy finelmente, las personas que hen sobrevivido hasta ededes exactas se obtiene va~

1liéndose de la ecuscidnt

o0 rX..

X
p. &

0 X |
Jo D e dx (6):

Hemos llamado:

D = defunciones }
. B = necimientos

lo = gobrevivientes a la edad O

1, = sobrevivientes a la edad exacta (x)

e = base de los logeritmos naturales

¥ = tasa intrinsica de increnento
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Habfamos indicado que los modelos telricos dz poblacidn permitieron caleular,
ademis de la tasa brute de reproduccién y de la espectetiva de vide, las tasas de
natalidad y mortalidad, Por difercncia se determinaron los indices de crecimiento
poblacional, para cada uno de los niveles de mortelidad,

Para evitar posibles variaciones accidentales que podrfan reflejarse sn los ‘
datos de defunciones de un solo afio, se he utilizado un promedio de los afloc 1949y
1950 y 1951, Agemds, conscientes de la existencia de un sub~registro de muertes
y pensando que éste debe encontrarse en razén inversa con la edad, se han omitido
del cllculo las defunciones de menores de cinco afios,

Para l.ograr hacer una estimacidn eproximeda de la esperanza de vida al nacie-
miento, se emplearon las tablas modelos de mortalidad de las Naciones Unidas,

Asi, para cada resultado obtenido por el método de Carrier se calculd la corresw
pondiente esperanze de vida en las tablas modelos y este dltimo valor fud comparas
do cun las estimaciones realizades anteriormente,

15,; En los cuadros Nos, 3 2l 8 se presentan los resultados de tablas de mortali=-
dad.  Se han elaborado dos tablas adicionales (hombres y'mujeres),‘tomando en cofe
‘sideracidn la tesa oficial de incremento,

A continuecidn presentomos un resumen de espercnzas de vida a 7 y a O afioss

Tases de incremento Bsperanze de vida
por %o

A log 7 aflos Al nacimiento
a/ b/

MU JERES
21,7 5107 h2.1
25,5 3.4 4640
3000 5606 49,0
HOMBRES
2241 49 2 39'9 8
26’0 3 5 2.0 LPB‘O 8
30,9 55.1. 470

a/ Veolores celculacdos
b/ Valores estimados
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Si consideramud gne les Leasn e lnaremento natural son ligeramente més altas
que las tasas intrinsicas de crecimiento, podemos ufirmecr Yle estos resultados con;
cuerdan ¢on los estimados enteriormente; o por lo menos, que caen dentro del marco
méximo y minimo estimado, idemfs, comprobaciones adicionales confirmaron que la
curva de la mortalidad se asemeja bastente a la de las tablas modelos, lo cual es
muy importante ya que nos permite utilizar las probabilidadés quinguenales de so;
brevivencis en la proyeccidn, sin el riesgo de introducir alteraciones substhancias-
les en la poblacidn proyectada,

Nétese que el empleo de las tasas oficiales para el afio de 1950, dan resulta
doé bastante elevadcs y que no resultan compatibles con el nivel‘de desarrollo ecow
némico y social de Ecuador.
16,~ En Ecuador, existe una clara gonciencia de que las estedisticas vitales se
encuentran sub—estimadaé. De menera especial se cree que el registro de las de=
funciones es menos completo que €l de los nacimientos y al parecer existen razones
que pueden fundementer esta aseveracidn. In detcrminades regiones es imprescine
dible, en cl plazo méximo de 24 horas y quizés menor, inhumar los ceddveres, obli-
gados por las condiciones climatéricas, Si a esto agregamos la deficiente distrim
bucién de las oficinas de registro, las cesi intransitebles vias de comnicacidn
y el bajo nivel cultural de la poblacién que vive en regiones, convendremos que son
causas desfavorables para un buen registro de muertes, Se pensaba en Ecuadory que
la creacidén de sub~oficinas de registro, a caréo de los administradores de haciene-
das o de un personal secleccionado dentro de les cgmunidades distentes de las ofici-
nas de registro, podie ser una solucién para mejorar la integrelidad de las esto
dfsticas viteles.

Para la mejor calidad de las estadisticas de nacimientos, por lo menos en

‘términos de integralidad, existen factores de orden religioso: el "bautismo! y

sociales, el "compadrazgo", que obligan o los requirentes a solicitar previamente

™
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la inscripeidn en el rogistro elvil. Src eree que pusden muedar fuere de las esta~
disticas, une parte de agucllos nacimientos gue ruweren antes de ser bautizados,
ademfs, de otro sector dcl cuzl sus causes realmentc son ignorades.

Con el dnico afén de dar une idea dc la megnitud del sub-registro de las mucr
tes, relacionendo las defunciones inscrites en 1950 y las tasas calculades, podemos
decir que, probeblemente, se han omitido durante cse aflo, entre un 29% (cific mé~
xima) y un 16% (cifra mfnima)e

Velga le oportunidad para recomendar que se prosigan las investigaciones sobre
el particular, a fin de establecer la megnitud, del sub-registro por lo menos en
dreas sclecclonadas y dar soluciones satisfactorias a tan importante aspécto,
17.,~ El estudio de la tendencia de los dos principales componentes dél crecimiento
poblacionel del Ecuasdor, no puede ser realizado sino muy risticamente, ya que, la
calidad de las estodisticas para afios anteriores a 1950 ofrecen mayores obscrvacio-
nes que las obtenidas desde 1954,

En bose a la poblacidn censade en 1950 (3,203 habitantes), la Direccidn de
Estadistica reconstruyd une serie histérice de poblacidén haste ¢l afio de 1920, en
base a los nacimientos y defunciones, Ademds celculd las tasas de natelidad, mor-
talidad e incremento, para cadas afio,

Si el rogistro y las definiciones hubieren sido cn el pasado aceptables, el
método y los resultados no admitirfan meyor critica; lamcnteblemente, e¢sto no cs
asf, La informacidn de nacimientos corresponde a inscripciones de personas, o sea,
incluye & las inscripciones tardias v excluye a los nacidos vives que fallecieron
antes de wuwaplir las 24 horas, adends de los que nunca sc inscribieron, Para las
defunciones, hemos visto, que es altamente probable, sc encuentren afectadas por

fuerte sub-registro, el que en ofios anteriores, 2 no duder, debid revestir mayor

importencia,



Las tasas de natalidad y de mortslidad aludidas son las siguientes:

Afios , Natalidad Mortalidad
20~2, 51,0 2846
25"‘29 51-02 28;1. -
30*314. ' 5001 25'9 2,
35239 19.0 25,0
LO-LJ; 46,6 2306
L5-49 46,0 19,1

El descenso de la tasa de natalidad, particularmente para los afics de 1935-39

. a 19L0~hh, es bastante sospechoso y con toda seguridad se debe a deficiencias de
registro o de los sistemas empleados en la elaboraéién de los datos, Las tasas
superiores a 50 por mil puedeﬁ ser producto de estimaciones por defecto de la po=
blacién; pues, el sub-registro‘de las defunciones obligd sistemdticamente a coe
meter ese tipo de error y, en consecuencia, a celcular tasas muy por arriba de lo
real, Como puede apreciarse, poco o nada podemos obtener de las tasas de natali-
dad asi cstimadas,

18,; La serie de tasas de mortalidad se encuentra afecteda por el mismo tipo de
error indicado para las de natalidad, o sea, se encuentran sobre-estimadas ya que
se tomd en consideracidn una poblacién menor de la real, por una parte, y por otra
no interviene en el cdlculo la omisidén de defunciones,

Obtenemos si, claras conclusiones, utilizando las defunciones clasificadas
por edad desde 1938 hasta 1957, sobre la tendencia de este componente.

El método que se empled fué recientemente ideado por las Naciones Unidas y
permite estimar los cambios de la mortalidad a partir de datos ain incompletos de
defunciones, condigionado a que la exactitud en las declaraciones de edad de los
fallecidos noé aseguren clerta confianza, Utiliza las mmertes de mayores de 5
afios en razén de ser el grupo sujeto a menor sub-registro.

| El porcentaje de fallecidos de O y méé aflos con relacidn al total de muertes

de 5 y mls, fué el siguiente, desde 1938 hasta 1957, exceptudndose los afios de X953



¥ 1952, para los cusles no sc dispone de infurmacidne

1938 17:5 1945 163 3 1952 XYL

1939 1h.6 1946 17k 1953
1940 1449 1947 1705 1954, 194

191 16,9 1948 17:5 1955 19.3

1942 16,0 1949 18,9 1956 21,8

1943 1544 1950 18,5 1957 21,9

194, 180 1951 19.1

A vesar de las fluctuaclones que experimentan los detos, particularmente denw
tro de los afios 1938 a 1944, no pucdc negarse que han existito cambios en lo morta-
lided de Ecuador, EL mayor progreso registrado en esta materie, data, a juzgar
por este informecidn, desde 1945 y muestra una tendencie sostenida el descenso,
Coincide con €l cmpleco de detcrminados antibidticos y con la creacidén de depondcne-
cias especializedas cn el campo de le salud péblica,
19,~ A la luz de los datos disponibles, no es posible deducir el ritmo de evolucidn
futura de lo focundidad y de la mortalidad.

Se desprende si, que dcbido al bajo nivel de espcetativa de vida calculado
para la poblacidn & aflo de 1950, Ecuador puede realizar grandes progrcsos en su
lucha contra la enfermeded y lo muerte,  Controariementc, no se tiene ideas cleras
acerca del curso de la fecundidad,

Pare reducir le mortalidad en una alta proporcidn, basterfa reelizar campafias
orientadas a hacer deseparecer de los rcgistros las ceusas de muerte que en le acﬁ%
tualidad son &l temente prevenibles y controlables; en cambio, para que se produzcah
cartbios eu la fecundidad parece nccesario introducir reformas substencisles ya en
el campc econdmico come en el social,

Sin abundar on argumentos, se decidid sentar dos hipbtesis sobre la evolucién
future de la esperanza de vida., La primera, asume una ganencla de 2 afios en la
espectativa de vida por cade cinco afios celendarios; y la segunda ~considerada

como clevada= postula que Ecuador aumentard 0,6 cfios en la csperanza de vida por
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cada afio calendario, o sea 3 cada cinco afos, °
En e% pasado, algunos.pn{nes, pera los curlee se dispone de observacidn, han
elevado la esperanza de vida a razdn de 2,5 afios por cada quinguenio, siguiendo
esta marcha haste alcanzar slrededor de 60 afios para la esperanza de vida; a

partir de la cual, los progresos ven siendo cada vez menores, Para el caso de

Ecuador, adn considerando la hipltesis més optimista, no llegard a ese nivel trans-

curridos los 30 afios de proyeccidn,

Para la feéundidad, se ha supuesto que permaneceri constonte dﬁrénte todo el
pericdo de la proyeccidn, Naturalmente que en el futuro, habrén de registrarse
cambios; por lo que, desde ya se recomienda, recalizer proyecciones asumieﬁdo por
lo menos dos hipétesis, una de descenso lento y otra de descenso mis o menos pro-
nunciade de la fecundidad, Esta labor serd de mucha utilidad para progremas de
desarrollo econdmico, particularmente 2 largo plazo.

En el cuadro siguiente se presentan las dos hipbtesis de mortalidad pare cada
uno de los quinguenios de proyeccidén y pare cada scxoe. Aclérase que se ﬁomé conmo

‘nivel de mortelidad, el promedio entre los resultadés, mfnimo y méximo calculados.

Esperanza de vida al nacimiento

Perfodos Descenso répido Descenso lento
' ‘Hombres My jeres Hombres Mujeres

1950-55 - 42 Lh L1.5 43,5
1955~60 L5 47 43,5 L5¢5
196065 L8 50 L5.5 LT45
196570 51 53 475 4%e5
1970~75 54 56 L9.5 5ke5
1975"‘80 57 5 9 ' Slc 5 530 5

20,~ Se hen utilizado les tasas de fecundidad calculadas con base a las de Puerto
Rico conforme se indicd anteriormente, ain cuando podfen emplearse las tesas cale

culadas para Ecuadqr al afio de 1950 ya cue arrojen iguales resultados.

e
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Se emplcaron las tasas especificas de fecundidad por edad de la madre y no
las tasas de natalidad, ya que estas Ultimas dependen, ademfs de la fecundidad de
las mujeres en edad fértil, de la proporcidn que representan estas mujeres en el
total de la poblacidn femeninaj en otras palabras, depende de la estructura por
edad de las rmjeres,

Pera el cllculo de los sobrevivientes de la poblacidn existente en un zrupo
quinquenal de edad, se utilizaron las probabilidades de sobrevivencia de las tablas
modelos de las Naciones Unidas, interpoladas a las esperanzas de vida hipotéticas.
Se supone gue la mortalidad futura de Ecuador, seré deserita de acuerdo con estos
modelos,
21~ El andlisis de los resultados de la proyeccidn permite deducir lo siguientes

a) De acuerdo con la hipbtesis optimista de mortalidad, la poblacidn en 1980
alcanza a 7,648,000 habitentes, o sea, regictra un aumento de 140% y de conformidad
con la hipdtesis de descenso lento de la mortalidad el incremento es del orden de
1267%3

b) Ta estructura por edad de la poblecidn se modifica muy poco y se debe a
que no se haacontemplado cambios en la fecundidads El aumento del grupo de
0 a 14 afios es fruto de la reduccién de la mortalidad infantil que actia, como =i
realmente existiera un aumento en la fecundidad;

c¢) Disminuye muy levemente la poblacidn de 15 a 49 aflos, siendo esta dismi-
nucidn mayor en la hipdtesis de descenso répido de la mortalidad, fLa poblacién
de 65 afios y mds tiende a aumentar en una minime proporcidng

¢) Las tesas de natelidad dicminuyen o peser de que la fecundidad ha permae
necldo constente, debido a que se han registrado modificaciones en la estructura
por edad de la poblecidn femenina en edad fértils

e) Las tasas de mortelided observadas al finel de la proyeccidn son compara-—

bles con indices reglstrados cn la actualidad; siendo atin brstante alta la calcu~
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lada pare el perfodo 1975;80 pegin la hipStesis de descenso lentos
£) Los indices de incremento 2lcanzan al final de la proyeceidn a 32 y a 30
por mil habitantes segin las hipltesis de descenso répido y lento respectivemente,
El dltimo citado es igual a la tasa oficial dada para mediedos de 19503
g) El indice general ae masculinidad experimenta un aumento que va de 99.8

hombres por cade 100 mujeres en 1950 a 102 en 1980,

Algunas conclusiones:

a) Se ha tratado de demostrar la utilidad de las estadfsticas censales ¥ vie
tales para la elaboracién de proyecciones de poblacibn, base innegable de todo pro-
grama de desarrollo econdmico y socialj

b) Se ha logrado conciliar las estimaciunes tedricas sobre el nivel de la fe-
cundidad con las estadisticas de nacimientos aperentemente completas, incluso, cal-
cular tasas de fecundidad especifica por edad de la madre a2l afio de 1955;

¢) No ha sido posible determinar un nivel dnico de la mortalidad 1950, sino
dos valores exbtremos entre los cuales es sltamente probable se encuentre el verda-
dero valor de este componente;

d) El 2nflisis de las estadisticas dg atencién médica de los nacidos vivos,
certificacién y causas de merte de las defunciones, revelan un grado de atraso
tal, que se torma indispensable, una vigorosa campafia para elevar el estado»médico~
sanitario de la poblacidn ecuatorianag .

e) Es necesario que Ecuador, levante un segundo censo nacicnal de poblacién
y que mejore la celidac de las estadistices vitales, a fin de disponer de recursos
demogréficos que nos permitain conocer los verdaderos problemas nacionales y la -
adopeidn de una polilica que tiende a elevar el nivel de vida de los habitantesg

f) ZEsta proyeccién de poblacién; salvo opinién contraria, puede ser empleada
en programas de desarréllo econémico, teniendo presente, que por lo menos a largo

plazo, los efectivos totales se encoatrarin sobre-estimados, y= que es de esperar
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se vroduzcen cambiocs en la fecundided. Lo posible baje de la fecundidad modifica—
réd la estruciurs de la poblacidn nor edad, en el sentico de disminuir la proporeidn
de personas 3dvenes y aumenter lapoblceidn econdrmicemente activa y blolégicamente
reproductiva; easimismo los efectivos de poblacidn de 65 afios y més, .

g) Le cleboracibn de proyecciones basadas en hipdtesis eltcrnativas de la
fecundided, permitird reslizer un estudio exhaustivo de las implicacicnes & ondmis~
cas y socicles que traeria consigo estos resultados, permitiendo asi, el delinea=
miento de una politica de desarrollo y demogréfica, acorde con los principios y
aspiraciones del Ecuador.

h) Seria de gron utilidad deteminar un nivel duico para la ﬁortalidad en
1950 mediante el empleo de téenicas que no se han explotedo en este trabajo; de
no ser factible, podemos indicar, que una ligera ecuivocacidn en la mortalidad ini-
cial, no afecta substencialmente a los resultados de la proyeccién,

i) Le existenciz de un alto sub-registro de las defunciones, nos permite nue-
vemente recomendar que se prosigan investigaciones que tienden a determiner su mag—
nitud, ceuses y motivaciones, Este conocimiento faciliterd la acdopeién de progre-
mas cuyo propdsito sea el de solucionar este deficiencia,

j) EL curso futuro de la fecundidad, depende de un sinmimero de factores
tanto sociales camo econdmicos, Bl sstuiio de los factorce socicles, cconémicos, re-
liglosos, psicolégicos, ctec, que ejercen notable influencio sobre le fecundidad,
debe ser sbordedo de inmedisto, utilizendo pars ello modernes téenices estadistices

v de investigacidn socicla






POBLACION DEL ECUADOR, CENSADA Y AJUSTADA POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

ANEXO No. 1l

29 dc Noviembre de 1950

280"’

Masculina

Femeninea

Grupos

de

edad Censada Ajustada Diferencia Censada Ajustada Diferencia

&/ s/

0 -4 270,636 288.351 +17.715 262,602 277.261 +14.659

5-9 231445 231445 223.57L 223.57hL
10 14 193,173 193,173 : 178,260 187,011 + 8.751
15 -19 157.523 163.123 + 5.600 159.985 162.635 + 2.650
2D -2 1404290 139.982 - 308 148.408 142.839 - 5.569
25 -29 118.829 118.499 - °1330 125,936 123.436 ~ 2,500
30 ~34 93.613 99.660 + 6.047 95.882 104,905 4 9.023
35 -39 91..106 844499 - 6.607 9o 569 88.481 - 6,088
40 —Lh 68.455 TL.564 + 3,119 72,679 The391 + 1712
45 49 55.236 59.608 + L.372 59.375 61.136 + 1,761
50 ~54 56 494 L8.458 - 8,036 52.809 LT - 3.362
55 =59 34.425 38.425 + 4.000 33.529 39.410 + 5,881
60 -4 32.558 28.589 - 3.969 36.983 30.907 - 6.076
65 69 17505 19.985 + 2,480 18.880 22,840 +13.960
70 -7 244506 12,225 - 2,281 18.957 14.908 ~ L.049
75 =79 Te2L2 6.093 — 1.149 8.707 7.863 ~  8L4
80 -8L 6.569 2.313 ~ 4,256 9534 3,191 ~ 6,343
85 --89 1.942 613 -~ 1.329 2.739 888 - 1,851
90 ~9L 1.557 99 —~ 1.458 2.329 148 - 2,181
95 y + 1,248 , 10 - 1,238 1l.821 16 - 1.805
Total 1.594.352 1.606.71L 1,607.558 1,615,287

a/ Dircceidn de Estadfstica:

"Poblacién total por sexo y edadh.

Volumen I, pdg. 1, 1955,






ANEXO No.2 29,—

DEFUNGIONES TOT~IES DE ECUADOR, SEGUN CENSO DE MUERTE, DURANTE LOS 4NOS 1954 A 1957,

1954 1955 1956 1957
Causas de muerte -
é/ Total 2 Total % Total % Total %
Total 55.7Thd, 100 57,226 100 56.390 100 57.885 100
Enfermedades infecciosas y ' : :
parasitarias 12.975 23.3 16.847 29.5 11,676 20,7 10,862 18,8
Sarempidn 2.385 L2 2,720 L7 2.049 3.6 1.628 2.8
Tumores 1.150 2.1 1.113 1.9 1.349 2.4 1.397 2.4
Enfermedades alérgicas de las
gléndulas endrocrinas del meta—
bolismo y de la nutricién 314 0.5 342 0.6 428 0.8 451 0.8
Enfermedades de le sangre y de
los drgenos hematopoyéticos 777 1.4 764 1.3 905 1.5 931 1.6
Enfermedades monteles, psiconeurosis ' :
¥y trastornos de la personalidad 178 0.3 137 0.2 89 0.2 151 0.3
Enfermedades del sistema nervioso :
y de los brgonos de los sentidos  1.153 2.1 920 1.6 1,176 2.1 1.151 2.0
Enfermedades del aparato cireu-
lotorio 1.959 3.5 1.953 34 2.506 Lok 2,281 369
Enfermedades. del aparato res-
pirat::is 9,025 16,2 9.582 16.7 9.295 16.5 11.166 19.3
Bronquitis 701 8ok 5.724 10.0 1,4 605 8.1 4690 8.1
Enfermedades del aparato : :
digestivs 6.672 12.0 6,142 10.7 7.508 13.3 7. 560 13,1
Gastroenteritis L LT 8.0 3.873 6.7 5.094 9.0 5.133 8.9







inexo Ne. 2 {continuacidn)

30.—

1954 1955 1956 1957
Causas de muerte ,

af Total A Total % Total A Total %
E§fermedades del aparate ‘
genito~urinario 582 1.0 500 0.9 514 0.9 592 1.0
Partos y complicacicnes del . ’ '
embarezo, parto y puerperio 605 1.a 511 0.9 589 1.0 692 1.2
Enfermedades de la piel y del '
tojido celular 60 0.1 70 0.1 112 0.2 75 0.1
Enfermedades de los huesos y de '
los orgenos del movimients 340 0.6 A3 0.4 301 0.5 33 0.5
Viclss congénitos de conformacién 101 U2 108 0.2 135 0.2 178 0.3
Ciertas enfermedades de la ‘ : : ’
Primera infancia 2.862 5.1 3.726 6.5 3.407 6.0 3.654 6.3
Sintomas, senilided y estados
mal definidos 14.751 26.5 12,511 21.9 14,257 25.3 14.049 2L.3
Lecidentes, envenenamientos y ‘ '
violencias 2,240 L.C 1,785 3.1 2.143 3.8 2,381 Lol

§/ De occuerdo con la clasificacién inbernacional de causas de muerte. Revisién de 1948.

Fuente: Direccidn Genercl de Estadfsticas

imuarios de Estadfsticas Vitales.
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ANEXO No. B 31.

TABLA DE MORTALIDAD PAR4 EL SEXO MASCULINO CALCULADA EN BASE DE LA ESTRUCTURA POR ED4AD DE ILiS
DEFUNCIONES I DE UNA TeSA DE INCREMENTO DE 22.1 POR 1.000 HiBITANTES. ECU-DOR 1950.

Xoax+n x rx D, S e™ By i ™ by 1y alx
0.2 0.00442 8,863 1.0045 8,903 53,633
2.7 0.05967 6.397 1.0618 6.792 bi 730 - .
5-9 7.3 0.16133 1.371 1.1735 1.609 57.938 100,000 489,395
10 -1, 12.5 0.27625 AN 1.3165 GLd, 36.329 95,758 L72.570
5 -19 17.5 0.38675 837 L4770 1.236 35.385 93.270 458,205
D =24 22.5 0.49725 768 1.6487 1.265 340149 90,012 L1717
25 ~29 27.5 0.60775 7178 1.8404 1.432 32.883 86.675 423.9L0
30 "'3}4» 32'5 0. 71825 71,;8 2“05[4_4 1. 537 BJ—OZFL)‘]- 82, 901 LI-CZF0375
35 -39 37.5 0.82875 699 2.2933 1.603 29.914 78.8L9 383.682
) bl L42.5 0.93925 669 2.5600 1.713 28.311 Tl o624 361.833
L5 ~49 L745 1.04975 646 2.8577 1.846 26.598 70,109 338.380
EQ 54, 52.5 1.16025 652 3.,1899 2,077 25,752 45,243 312,527
55 =59 57.5 1.27075 711 3.5609 2.532 22.675 55,768 282.155
60 ~64 62.5 1.38125 704 3.9749 2,798 20.143 55.094 247.033
65 y + 75.0 1.65750 3.298 5.2593 17.345 17.845 - 45.719 L02.663

Esperanza de vida al nacimiento = 49,18
afios
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ANEX® No. &

TeBLi DE MORT.LTIDAD PARA EL SEXO FEMENINO CATCULADA EN BaSE DE LA ESTRUCTUR. POR EDAD DE LAS DEFUNCIONES
Y bE UNi TrSA DB INCREMENTO DE 21.7 POR 1.000 HABIT: NTES., ECUADOR 1950.

Xqax+n X r e’ Dx e Dy i: . nlx
1 0.2 0.,00434 1.004510 7,517 7551 5L.307
1L~4 2.7 0.05859 1.060245 6.699 7.103 L6.756
5-9 7.3 0.15841 1.161752 1.288 1.496 39.653 100.020 490,567
10 14 12.5 0.27125 1.311275 616 - 808 38,157 96,227 476,040
15 ~19 17.5 0.37975 1.462285 803 1.174 37.349 94,.189 463,545
20 -2/ 22.5 0.48825 1.629055 779 1.249 36.175 91.229 448,143
25 ~29 27.5 0.59675 1.816661 850 1.544 34,906 82.028 130,407
30 ~34 32.5 0.70525 2.0238L7 821 1.668 33,362 84.135 110,320
35 ~39 37.5 0.81375 2.256918 721 1.627 31.69L 79-993 389,545
O —h4 h2.5 0,92225 2,464,527 651, 1.612 30,067 75.825 368,963
45 49 47.5 1.03075 2,803870 574 1.609 28,455 71.760 348,655
50 —5L 52.5 1.13925 3.126768 563 1.760 26.8L6 67.702 327.415
55 ~59 57.5 1.24775 3459072 633 2.1.90 25,086 63.264, 301.762
60 ~64 62.5 1.35625 3.880440 * 655 2,542 22,896 57 7ML 273.228
65 y + 75.0 1.62750 5.0936%7 3.9% 20.354 20,354 51.330 390.7.6

Bsperanza de vida al nacimiento= 51,19 afios
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ANEXO No.S5

TaBLaS DE I'ORT.LIDAD PAR« EL SEXO MASCULINO CALCULADA EN BsSE DE Li ESTRUCTR 4 POR ED4D DE LAS
DEFUNCION&S Y DE UNA TaSA DE INCREMENTO DE 26.3 POR 1,000 HABITANTES. ECUADOR 1950«

Xeax+n x rx ™ Dx ™ Dy i:prA‘Dx 1y nly
5-9 7.3 0.1920 1.2092 1.37L 1.658 7. 088 100.000 491,355
10 “"j.l(. 12v5 003287 103910 717 997 14—6 GBSO 960511—2 l'-77-798
15 -19 17.5 0.4603 1.58i1 837 1.326 450333 Sh. 465 465015
20 =21 22.5 0,5917 21,8040 768 1.385 Ly 007 ¢1. 70L 451.293
25 -29 27.5 0.7232 2.0541, 778 1.598 L2622 83.816 1.35.755
30 -34 32.5 0.8548 2.3396 758 1,750 13,024 85,486 418,312
35 ~39 37.5 0.9863 2.6912 699 1.881 39.274 21, 859 399,395
4O 44, 42.5 1.1177 3.0649 669 2,050 37.393 77.919 373.915
L5 —43 L'7.5 122493 3.4903 646 24255 35.343 73.647 356,490
50 ~54 52.5 1.3807 3.974L9 652 2+592 33.088 68.949 331.240
55 -59 57.5 1.5123 Lo5267 71 3.218 30.496 63.5L7 300,972
60 -6, 62.5 1.6438 5.1552 704, 3,629 27.278 56,842 265.305
65 v + 75.0 1.9725 7.1707 3,298 23,619 23.649 49.280 131,120

Esperanza de vida al nacimients = 52,03 aflos







TiBLi DE MORTLLIDAD DEL SEXO FEMENINO CiLCULADA EN BiSE DE Li. ESTRUCTURL POR ED:AD DE LAS DEFUNCIONES Y
DE UN4 TASA DE INCREMENTO DE 25,5 POR 1,000 HLBITANTES,

ANEXO No. 6

ECULDOR 1950,

. L.

3.~

Xo.axtn X re € DX - 52; lx an
0.2 0.00510 1.052323 7.517 7.910 644579
2.7 0.06885 1,0709C0 6.699 7174 56,669
5~-9 T3 0,18615 - 1.204422 1.288 1.551 L9.495 100,000 492,165
10 14 12.5 0.31875 1.375751 616 8L7 L7 9L, 96,866 480,052
15 ““19 1.7. 5 0.%625 1‘56014»90 803 10253 Ll-7 u097 95 '\155 10-69 aLlll-S
20 -24 22.5 0.57375 1.775354 779 1.383 L5.844 92.624 h56.133
25 -29 27.5 0,'70125 2.018793 850 1.716 Ly 60 89,829 440,480
30 =34 32.5 0,82875 2.288737 821, 1.886 L2745 86.363 L22.287
35 ~39 37.5 0.95625 2.601271 121 1.876 40.859 82,552 403,283
L0 44 42.5 1.08375 2.956482 651, 1,934 38.983 78,761 384,038
L5 ~LS L7e5 1.21125 3.356841 57k 1.927 37.049 Tho854 36L.537
50 -5, 52,5 1.33875 3.815228 563 2.148 35.122 70,961 343.955
55 ~59 575 1.46625 4,331873 633 2:742 32.974 6. 521 319.255
60 -6, 62.5 1.59375 L874415 655 3.193 30.232 €1.,081 289,275
65 y + 75.0 1.91250 6,766608 3.996 27.039 27.039 54629 L71.518

Bsperanza de vida al nacimients = 53,36 aflos
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ANEXO Xo, 7

T.BLs DE MORTALIDAD PiR.. EL SEXO MLSCULINO CrnLCUL:.Di. EN BuSE DE L& ESTRUCTURA POR EDiD DE LLS
ECU~DOR 1950

POBL..CIONES Y DE La T.Si OFICI/I, DE INCREMENTC (30.9) POR 1.000 HLBIT.NTES.

LN 4

Xoax+n x rx e™ Dy e™ n, 4e™ Dy 1y nlx
5-9 7.3 0.2256 1.2586 1.371 1.726 62.505 100.000 495.U85
10 14 12.5 0.3863 L4770 717 1.059 60.779 97-23% 481.935
15 19 17.5 045407 1.7160 837 1.436 59.720 95.540 171,958
20 24 22.5 0.6953 2,0138 768 1.547 58,264 93.243 L60.027
25 =29 2745 0.8L97 2,339 718 1.820 56,737 90,768 146,560
30 -34 32.5 1.0043 2,783 748 2.033 54,917 87,856 L33 147
35 -39 37.5 1.1587 3.1899 699 2,230 52.884 84.603 114,097
LO —hh 42,5 1,3133 3.7062 669 2.L79 50.654 81.03% 395,265
45 49 LT.5 14677 Le3492 646 2.810 L8175 77.070 374.113
50 ~54 52,5 1.6223 5.0531 652 3.295 b5.3565 72575 349,695
55 59 57.5 1.7767 5.9299 711 L.26 42,070 67,203 319.653
60 bl 62.5 1.9313 6.8895 704 4,850 37.854 6C. %58 2830345
65 y + .2 2.3175 10,0074 3.298 33,004 33.0C4 572,730 583.691

Esperanza de vida al nacimiento = 55,05
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LNEZXO Neo. 8
T/BL& D% MORT/LID:(D PiR. EL SEXD FEMENINO, CLICUL.LD: EN BLSE DE L. ESTRUCTURA POR EDAD DE LAS
DiTULCIONES Y DE Lu Tr.S. DE INCREVENTO OFICIAL (30.0) POR 1,000 HABIT.NTES. TCU: DOR 195
XodX+n. X rx e Dy et D, f:“erx D, 1, by
0.2 0.,00600 1,006018 7.517 7.562 79.534
2,7 0.08105 1.08,37L 6,699 T o226, 71972

5-9 763 0.21.9C0 1.244631 1.28 1.603 64,708 100.000 423,805
10 24 12.5 0,37500 L L5991 625 896 6-.105 97,522 L3 LAY
15 -19 17.5 0.52500 1.690L59 2073 1.357 62,236 S0 337 L7542
20 -4 22,5 0.¢7570 1.964023 779 1.530 60.852 94..040 160 .250
25 -2 27.5 0.8250 2.26188% g5 1.940 59.322 ¢ 676 450,885
30 34 32.5 0.97500 2.398875 824 1977 57.382 €8, €678 435,752
35 -39 3745 1.12500 3.080218 L 2.221 55,105 63.623 L1.G.535
4O ~Lh 42,5 1.27500 3.576703 6E 2.340 55184 ST LOL 915
L5 -L9 L7e5 142500 L,157860 57 2.367 084l 78,575 383.650
50 ~54 52.5 1.57500 L..8307L, 583 2.720 L8357 Th£87 363,917
55 =% 57.5 1.72500 5.61252), €33 3.553 L5.737 ARG 337.682
60 44 £2.5 1.8750 6.520822 655 L.271 42,18 620 309, 475
65 y + 5.0 2425000 9.487736 3.9%6 37913 57.91.3 5G.59% 637167

ft

Espersnza de vida &l nacimiento
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ANEXO0 Mo, 9 Ky

PROYECCION DE 1. PORL.CICN TOT.L POR GRUPOCS DE FD:D. A0S 1950-1980. MFECUNDID.D
CONST.NTE Y DESCERSO Ri:PIDO DE Li MORTALIDsDY

Grupos ce

odad 1950 1955 1960 1945 1970 1975 1980
TOTAL 3.190,7% 3.626.,5 4-128.3 bhoT74o8 5.555.2 £.513.2 76480
0 -4 5602 6161, 736.3 852.4 1,000.5 1.185.3 1.386.9
5 -9 L5C.6 512.2 59€. 690.0 807.3 556 .6 1.143.1
10 <14 37645 39, 501.3 587.9 679.5 971 9L6.5
15 -1 322.5 3671 .30.0 1L92.0 578.5 B0 788,0
20 =2, 280.0 3111 255.3 L1864 480, 5570 £59.1
25 -29 239.6 2084 29%.5 3440 1067 L4691 538.9
30 =34 202.6 225, 257 .4 28%.1 333.9 396.6 45943
35 -39 171.3 192.5 212,83 2175 280.,0 3249 388 .6
4O -4k 1446 LALT 172.7 2095 238.6 271.3 316,2

5 <19 119.5 134.9 152,2 145.9 200.3 229,73 262.1
50 54, G7.0 109.6 124.9 /1.8 1509 159.9 218,77
55 =59 77,0 85.4 96.9 i3.9 12006 143.2 177.5
60 -6, 58.9 65.8 The9 85.8 U3 117.2 129.6
65 -69 42,4, L7.0 53,0, 61,9 72.8 85.1 100.8
"o -l 26,9 30.5 34.5 LO.,O L7 56.6 68.0
75 -7 13,8 16.4 19.1 22.3 26.5 32.4 392
80 -8, 5,7 6.6 7.8 9.9 11.9 14.6 18.2
85 ¥y + 1.8 251 297 3\“'4- L‘fvs 5»9 707
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LANEXO No. 10

PROYECCION L L. POBL.CICN MLSCULIN/ POR GRUPQS DE EDLL. L4705 1950-1980
"FLCUNDIDAD CONSLLNTE Y DESCENSO HAPIDO DE LA MORTALIDADY

-

Grupos de

cdad 1950 1955 - 1960 1965 1970 1975 1980 ¢
TOTAL 1.591.1 1.812.1 2.077.0 2.400.4 2.797.3 3.,285.4 3.882.0
0 -4 285.6 327.3 373.3 432.8 508.,5 £03.3 716.0
5.9 229.2 260,.7 302,7 349.6 LOD .7 5361 5OLT
10 <14 191.3 223.7 255.3 297.5 3hh.5 LOL.T 431.0
15 <19 161.5 186.7 2:9.1 250.7 292,9 340.0 100.2
20 --24 138.6 155.9 180.6 213.2 244..9 287 .1 334.2
25 29 1174 132.8 150.1 175.1 207.3 239.1 281.3
30 34 98.7 11241 127.6 145.0 170,90 200,2 234.1
35 -39 83.7 93.8 107.3 122.5 1404 165.4 198.6
40 L4 70.9 78.8 89.1 102.6 117.9 135.9 160.8
L5 <49 59,0 65.8 73.8 84,2 7.7 113,0 130.9
50 -5/, L8 .0 53.6 60.14 68.0 78.8 92.1 107.2
55 59 38.0 L2.2 47.8 5he5 62.0 72,5 85.5
60 --64, 28.3 J1.9 36.0 1.3 47.8 5.9 6.3
65 ~69 19.8 22.1% 25.4 29.2 3.0 39.9 bt
70 -7 12.1 13.9 15.9 18.6 2109 25. 30.8
75 79 6.0 7.2 8.5 10.0 12.0 1L.5 17.5
80 -8, 2.3 2.8 3.1 1.3 5.2 bely 8.0
85 y + 0.7 0.8 1.0 1.3 1.8 2. 3.1
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ANEXO No, 12

PROYECCION DE ILi POBLLCION TOTAL POR GRUPOS DE EDAD. A47FOS 1950-19€0.

(
"FECUNDIDAD CORST-wTl Y DESCENSO LLENTO DE LA MOKTaLIDADY

Grupos de
edad 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980

TOTaL 3.190.7 3.605,7 4.-091 .5 L.673.1 5.370.1 6,209.0 7.225.2
0 -4 560,2 638,14 71.9.0 825.9 954.8 1.112.6 1.302,7
5~9 450.6 508.5 584..9 6645 763 .5 8661 1.032.4
10 -1 376.5 L38.6 L96.3 572.1 6516 756.2 £a82.5
15 -19 322.5 3661, L9279 485.2 560.6 639.7 Th3.7
20 -24 280,0 310.4 353.7 41k.3 471.0 5L5.8 6244
25 -29 229.6 26743 297.5 310.1 399.9 L56,1 530,2
30 =34 202.6 22'7.8 255.3 285.4 327.6 386.5 L4,2.3
35 -39 171.3 191.7 216.8 2440 271,..0 35,8 37,0
L0 —Ll 1446 161..0 181.,2 206,0 233.0 242°.G 3040
L5 -49 119.5 134.2 150.5 170.4 194.8 302.L 250.8
50 -5L 97.0 108.9 123.2 139.1 158.3 1218 208.1
5 ~59 77.0 85.9 97.3 111.0 126.2 L4 LT 1725
60 <61, 58.9 65.2 73 .4 8.1 96,9 111.0 128.4
65 69 L2.4 16,6 52.2 59.5 69.0 80.5 93.0
70 -l 26.9 30.1 33.5 398.2 L2 51.9 61.2
75 =79 13.8 16,2 18.5 21.0 24.3 28,6 34.2
g0 -8l 5.5 6.4 7.8 9.1 10.6 12.5 15.2
85 y + 1.8 2.1 2.5 G2 3.8 L7 5.7







ANEXO Ie, 13

PROYGCCION DE L4 POBLACION MiSCULINA POR GRUPOS DE EDAD.  ANOS 1950-1980
# FECUNDID:D CONST..NTE Y DESCENSC LENTO DE LA MORT: LIDD®

Grupocs de
edad 1950 1955 1660 1965 1970 1975 1980

TOTLL 1.591.1 1.801.2 2.046.8 2.342.2 2.696.2 3e122.6 3,637.1
g - L 285.4 323.1 363.3 L1187 LBL .4 565.0 62,0

E--9 229.2 258.7 295.5 335.3 389.8 h5L.5 53/,.,0
10 24 191.3 223.2 252.6 289.2 329.0 383.5 W7
15 19 161.5 186.4 218.0 247.2 283.6 323.2 377.2
20 =24 138.56 155.6 1.80.0 211.2 24,0,0 276.2 315.5
25 =29 117.4 132.4 149.2 173.2 203.9 232.4 268,3
30 ~34 98.7 111.7 126.6 143.3 166.9 197.2 225.5
35 -39 83.7 934 106.3 121.0 137.6 160.9 190.8
4O =Ll 70.9 78.L 88.1 1C0.8 115.3 131.8 154.7
LI»S "49 59-0 65&’-{» 72n9 82014- 9"!99 109a.~ 125"3
50 =54 48.0 53.2 59.5 66.8 75.9 87.7 101.9
55 59 38.0 41.9 L6.9 52,9 59.9 68 ¢ 79.8
60 61, 28.3 31.6 35.2 39.9 L5.5 5L..9 60.0
65 —69 19.8 21.9 2L.8 28.0 3z.1 37.0 42,7
70 -7 12.% 13.7 15.4 17.7 20.3 23.6 27.6
75 =79 6.0 7.1 8.2 G,k 110 12.8 15.2
80 -84 2.3 2.7 3.3 3.9 L6 5.5 6.6
85 y + 0.7 0.8 1.0 1.3 1.5 1.9 2.3
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ANEXO No. 14

PROYECCION DE L. POBLACION FEMENINA POR GRUPOS DE EDaD. A4AS0S 1950-19€0
"FI,CUNDIDAD CONST. NTE Y DESCENSO ILENTO DE MORTALIDADY

Grupcs de
eded 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980
TOTAL 1.599.6 1.80L.5 2.044e7 2:330.9 2.673.9 3,086, 3.588.1
0~ 4 2746 315.3 35567 4072 L70.4 547.6 640,7
5-9 221.4 249.8 289.4 329.2 3797 L11..9 518.1
10 14 185,2 215.4 243.7 282,9 322.6 372.9 1,348
15 -19 161.0 180,0 209.9 238,0 277.0 316.5 2665
20 -24 1.4 154.8 173.7 203.1 231.0 269 .6 308.9
25 —29 122.2 134.9 148,.3 166.9 196.0 223.7 261,.9
30 =34 103.9 i16.1 128.7 142,1 160,.7 189. 216.8
35 -39 87.6 98.3 110.5 123.0 1364 154.9 183.2
LO —Lh 73.7 82,6 93.1 105.2 117.7 131.1 149.3
L5 49 60,5 68.8 77.6 88.0 99.9 112.3 125.5
50 =51, 49.0 55.7 63,7 72.3 82,4 oL, 106,2
55 "59 3900 L}-Ll— 50 Sonllr 5801 66('3 76«1:_ 92r~9
60 -64 30.6 33.6 36,2 Lha2 514 59.1 68,4,
65.-69 22.6 24,7 274 3L.5 36.9 43.3 50.3
70 -7, 14.8 1h.l, 18.1 20,5 2349 28,3 33.6
75 19 7.8 9.1 10.3 11,6 13.3 15.8 19.0
80 -84 3.2 3.7 Lob 5.2 6.0 7.1 8.6
85 -89 0.9 1.1 1.3 1.6 1.9 2.3 2.8
90 y + 0.2 0.2 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
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#NEXO Ne. 15
PioIRIBUCION PORCENTULL DB La POBL.CION TUTsL POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN
HIPOTESTS DE DESCENSO IENTO Y RAPIDO DE MORTLLIDAD.,  4ni05 1950-1980
Hipdtesis de mortalidad
y grupos de edad 1950 1955 1940 1965 1970 1975 1580
Descenso lenteo de
la mortalided 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 1C0.,00 1C0,00
O e ll"' i+3°5 LLL}-@O Lll'»oo Mul LLZ‘,;Z [l'[l-n5 MQS
15 - 49 Lb.4 LE.0 46.0 45.9 45.9 L5.6 L5.3
50 - 6L 73 Y7 T2 7.2 7.1 7.0 7.0
bs y + 2a8 2\»8 208 208 293 2c9 29(9
Descenso répido de : : ' :
1a mortalidad 1C0.00 100,00 100.00 100,00 1C0 .00 100,00 100,00
0 - 14 L35 Ll bhively Ly, 6 41,8 L5.1 45.5
15 - 49 Loy L5,9 L5.6 L5.3 L5.3 45.0 Li.5
50 — 64 73 7.2 T2 T2 7.0 6.9 6.9
65 v + 2.5 “o8 2.5 2,7 2.9 3.0 3.1
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TASA3 BRUTAS PE NATALIDAD, MORTALIDAD E INCEEMENTO, SEGUN HIPOTESIS DE

IRTHLIDAD ADOITADAS,

ANEXO Ne. b

PERIODOS 1950-55 HASTL 1975--80.

(POR MIL HABITLNTES)

Z+LH-"'

Descenso rdpido de mortalidad

Descenso lento de mortalidad

Perfode
Natalidad Mortalidad Incrementoe Natalidad Mortaiidad Incrementq

1950-55 Lb6.6 21,0 25.6 L6.6 V 22,3 2hoh
1955~60 b5.6 19.1 26.5 15.9¢ 20.6 25.3
1960-65 L5.1 16.5 28.6 L5.5 18.9 26.6
1965-70 LL.8 IV 30.3 L5.3 17.5 27.8
1970-175 L5 12.8 3L.7 545.0 16.0 25.0
1975-80 1420 11.9 32,1 Whe9Y 14,77 30,2
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GRAFICO No. 1

ESTRUCTURAS DE TABLAS
MCDELOS DE POBLLCION CUASI-ESTARLE ,é/ SEGUN NIVELES DE

FECUNDIDAD Y DE MORTALIDaD Y ESTRUCTURA DE ECULDOR 4 1950.

NSEXO FLRENINO®

10/

a/ Centro Latiroamericano de De—
mografia: Tables medelos de
poblaciones estsbles, cuasi—
gstzbles y en transicidn defl5
mogréfica., Hipdtesis de
Fecundidad "Precoz y no
muy tardia". Tabla

No. 64.

39




8 AK3
Curvas de fecundided

__ Curvas de mortalidad

Q 52 Bt = Tasa bruta de rcpro-
duccidn.
ez = Fsperanza de vida al
nacimicnto
51 % =  TLcuador
50

42 43

O-11, afics






GRAFICO Moo 2

ESTRUCTUR:S DE TiBLA MOTLLO DE POBLACION
CUASI-ESTABLE, </ SEGUN NIVELES DE FECUN-
DIDAD Y DE MORTALID:D Y ESTRUCTURA DE
ECUADOR 1950,  "SEXO FEMENINOM

g/ CELADE: Tablas
medelos de po-
blf ciones es—
tables y en
transicidn

emografica
igual nota
Gréfico
1)

r/‘
70

1l

i

i

Curves de fecundidad
Curvas de mext-lided
Tasa bruta de rcproduccidn

Esperanza de vida al nacimiento

Fcuador

28

27

26

0-29 afios
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GRAFICO Nc. 3

ESTRUCTUR.S DE E‘?BLAS MODELOS DE POBLACION __ Curvas de fecundidad
it f 2 ny [ \ 9 //‘
CUASI-ESTABLE, =/ SEGUN NIVELES DE FECUNDIDAD __Curvas de mortalidad
-Y DE MORTALIDAD Y ESTRUCTURA DE ECUADOR DE '
T =Tao z > i

1950. MSEXO FEMENTEOM. R Tasa brute de reproduccidn

10 / el = Esperanza de vida al

/ 62 o L
nacimiento.

# = HKecuador

6_1/ Iguel nota
del Gréfico 1.

428 29 \/3

AWS
(@]
R
=
W
N
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GRAFICO N° 4

TASAS FSPECIFICAS DE FECUNDIDAD PCR EDAD NE I.A MADRE

ECUADOR - 1955

m(x) 350
Calculadas en
\ base de las
tasas de
300 Puerto Rico.

Calculadas en
base a los naw-
cidos vivos

en 1955.
250

200

150 f /

TLS4S ESPECIFICAS DE FECUNDITAD POR 1.000

A1
100 {
50
|
1
l
15-19 202, 2529 303}, 35-39 KoLl L5

Grupos de edad
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