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VIII. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EVOLUCION DE LA MORTALIDAD
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Dr. Helberto Luna-Jaspe**

La evolucion de la tecnologia y 1a mejor eco-
nomia de un pais, al traducirse en una mayor
disponibilidad y mejor uso de los servicios de
salud, tanto preventivos como asistenciales, per-
miten a sus habitantes el logro de un estado
de salud mas satisfactorio que se refleja, entre
otras cosas, por un descenso en los indices de
mortalidad. Llama, pues, la atencion que en
1962 la tasa de mortalidad general para la ciu-
dad de Nueva York, Estados Unidos de Amé-
rica (11,2 por 1000 habitantes) no difiera en
mucho a la que ese mismo afio presentdé Mag-

*0Operacion Nimiquipalg (férmino que se
deriva, del cakchiquel: Neme - grande;
quebalg - listo o inteligente), es el nombre
que por brevedad se ha asignado a una
serie de estudios cuyo fin es conocer la
influencia de la nutricion sobre el desa-
rrollo mental del ninoe,
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dalena Milpas Altas, poblacién rural del alti-
plano de Guatemala cuyos ingresos anuales,
per capita, oscilan entre un minimo de Q.14.50
¥y un maximo de Q.543.49.y donde hace 10 afios
no se contaka siqulera zon servicio médico, Lo
que es mas, alin en este lapso el servicio asis
tencial ha sido provisto en forma adecuada,
solo por breves periodos (1).

Las consideraciones anteriores cobran mas
importancia si se recuerda que los centros ur-
banos, donde se concentra la mayoria de los
habitantes de los paises altamente industriali-
zados, se consideran representativos del grado
a que han llegado esas naciones en su evolu-
cion técnica, econdmica y cultural. En conse-
cuencia, la salud promedio de esos nucleos
pucde también estimarse como representativa
del nivel medio de salud del pais. De manera
semejante, en las naciones que todavia atra-
viesan por la etapa preindustrial de desarrollo
economico-social ¥ en las que la mayoria de
los individuos vive en pequefios poblados dis-
persos en toda el area rural, éstos constituyen
sin duda el reflejo de lo que acontece en esos
lugares.

Si se sigue esta linea de razonamiento, se
podria aceptar con un alto grado de proba-
bilidad, que las estadisticas vitales que proce-
den del medio urbano de naciones técnicamen-
te avanzadas, 0 del medio rural de paises en
vias de desarrollo, son representativas de las
-estadisticas naclonsales. Cabe, sin embargo, la
eventualidad de que, a menor grado de dis-
persion de los pobladores en el medio rural,
mejor sea la concordancia entre las cifras que
sé obtengan en uno de esos pequefios poblados
y las que corresponden al total del pais (Cua-
dros Nos. 1 v 2),
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CUADRO No. 1

COMPARACION DE LA MORTALIDAD?®,
POR GRUPOS DE EDAD EN MENORES DE
5 ANOS, ENTRE LA CIUDAD DE NUEVA
YORK Y ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(1952 - 1955)

Estados

Grupos Nueva York*® Unidos de

de edad América*==
0 - 7 dias 16.6 17.0
7 - 28 dias 19 2.3
1 - 11 meses 6.1 8.0
0 - 4 anos 7.3 7.1

*El calculo de las tasas de mortalidad en
menores de un afno se estimo, por 1000 na-
ecidos vivos, y en el grupo 1-4 ahos, por
1000 hakitantes

**Datos tomados de: Sumary of Vital Sta-
tistics, 1962. The Citv of New York. Depart-
ment of Health. (Ref. 2).

#zDatos tomesdes de: Demographic Yearbook,
1957. Statistical Office of the United Na-
tlons; New York, 1857.

==*+Correspondiente al periodo 1959-1961,

CUADRO No. 2
COMPARACION DE LA MORTALIDAD®,

POR GRUFPOS DE EDAD EN MENORES D=
5 ANOS, ENTRE MAGDALENA MILPAS AL-

TAS (1948 - 1962) Y LA REPUBLICA DI
GUATEMALA (1952 - 1855)

Grupos Magdalena Republica de
de edad Milpas Altas Guatemala®?
0 - 7 dias 351 18.7
7 - 28 dias 14.9 17.7

1 - 11 meses 7.8 64.1

1 - 4 afos 29.5 33.9

*El calculo de las tasas de motalidad en me-
nores de un afio se estimé por 1000 nacidos
vivos, ¥y en el grupo de 1-4 afios, por 1000
habitantes.

**Datos tomados de: Demographic Yearbook,
1957, Statistical Office of the United Nations:
New York, 1957.

Una explicacion de la aparente incongruen-
cia que plantea la casi igualdad de tasas de
mortalidad general de una ciudad como Nueva
vork, y un poblado rural como Magdalena Mil-
pas Altas, establece la necesidad de investigar
en forma evolutiva las tendencias por cuyo
medio llegé a implantarse tal semejanza. Dicho
andlisis podria servir para conocer el posible
futuro de poblaciones rurales cuando, al dejar
atras la etapa de subdesarrollo, entran en la
era industrial.

Fl1 proposito del presente estudio es analizar
comparativamente la evolucion de las tasas de
mortalidad de la ciudad de Nueva York, e¢n
contraste con las de Magdalena Milpas Altas.
La finalidad primordialmente practica que con
ello se persigue es poder predecir los sucesos
en cuanto a este rubro en Magdalena Milpas
Altas en los afos siguientes, y derivar asi las
consecuencias de este fenémeno en un progra-
ma de estudio longitudinal sobre la relaci‘n
entre nutricion y desarrollo mental del nifio
preesc~lar (Operacion Nimiquipalg)

MATERIAL Y METODOS
Lescripcion del poblado

Magdalena Milpas Altas, situada en una re-
gion montafiosa del altiplano de Guatemsla,
dista 32 km. de la ciudad capital y cuenta con
una poblacion de 1,620 habitantes (al mes de
abril de 1963), predominantemente indigena
{89%). Sus pobladores se dedican sobre todo
a la agricultura, la cual, en virtud de la rudi-
mentaria tecnologia con que se practica, les
permite basicamente una economia de s3ubsis-
tencia, v anualmente, en forma temporal, la
venta de frutas y verduras, comercio que se
realiza en la ciudad capital.

Material

El material de estudio fue recabado de los li-
bros de registro de nacimientos y defunciones
existentes en el archivo de la Alcaldia de esa
localidad. Previamente a la obtencion e los
datos sc comprobd la integridad de los libros
v de la informacion alli anotada. Se consider)
que los nacimientos y defunciones registrados
en el periodo de 1878 a 1962, tlenen un ambplio
margen de confiabilidad, ya que casi la tota-



Volumen 16
Numero 1

Operacién Nimiquipalg,

Estudio Comparativo 47

lidad de las personas cuyos nombres figuran
en los libros de nacimientos, aparecieron ulte-
riormente en el registro de defunciones, o se
encuentran viviendo aiun en el poblado. Por
otra parte, la existencia de sanciones por la
omision en la notificacion de estos hechos vi-
tales, permite reforzar la seguridad de que du-
rante este lapso muy pocos individuos queda-
ron fuera de registro.

Metodos

La migracion casi nula permitio calcular la
poblacién - para, cada uno de los afios compren-
didos en el estudio, tcmando como base €l cen-
so realizado en abril de 1963 por la Unidad de
Crecimiento y Desarrollo de la Division de Su-
lud Publica del Instituto de Nutricion de Cen-
tro América y Panamd (INCAP). La técnica
del calculo consistid en restar de la cifra cen-
sal la diferencia resultante de la substraccion
del nimero de nacimientos y defunciones re-
gistrados a partir del lo. de julio de 193, re-

pitiendc retrospectivamente en forma sistema-
tica este procedimiento, afio con afio,

En lo que respecta a la poblacion de meno-
res de cinco afics, ésta se calculdo considerando
el porcentaje que representdé el grupo de 1 a
4 anos en el censo de 1963, aplicando dicha
cifra a la poblacion total estimada y agregando
el numero de nacimientos correspondientes a
cada ciclo anual.

Una vez calculadas las cifras de pohlacion,
las tasas se obtuvieron de acuerdo con €l meé-
todo habltual

Las tasas de mortalidad correspondientes s
la ciudad de Nueva York son las nclificacdas
por el Departamento de Salud de ese lugar (2).

RESULTADOS
Al analizar comparativamente la evolucidn
de las tasas de mortalidad general correspon-
dientes a Magdalena Milpas Altas, en contraste
con las de la ciudad de Nueva York {Cuadro
No. 3), se observa que en la primera, las cifras

CUADRO No. 3

COMPARACION DE LA MORTALIDAD GENERAL*

ENTRE MAGDALENA

MILPAS ALTAS Y LA CIUDAD DE NUEVA YORK (1898-1962)

Magdalena
Anos Milpas Altas
(A)
1878-1882 ... e iaiiae e 62.8
1883-1887 ....... e ey 91.8
1888-1892 ...... et iereeciee e 65.6
1693-1897 ..iviiiiieinnnnnn, feeaeann 32.3
1898-1900 ............... e reraneens . 342
1901-1905 ............ et . 430
1906-1910 ......... et . 408
1911-1915 .. .v.iviii e e 372
1916-1920 ............ Cetertar ey 51.8
1921-1925 .. ....0iunennn heheeeaaa 320
1926-1930 ...v. v eee... 234
1931-1935 ... ciiiii i e 31.6
1936-1940 ...vvntiviinrenranananee.s 344
1041-1945 ... ... el s, eeeaeens 33.6
1948-1950 ............... Crreriaaas 27.3
1951-1965 ............... e teiaEean e 240
1956-1960 ... ittt nneanennnana 159
1961-1962 ..., .ciiiiiiiiiaann ereene 138

*Tasa por 1000 habitantes.

Nueva York#* Razon A/B

(B)

25.2 24
24.2 37
244 26
20.1 16
20.1 16
18.9 12
17.0 24
148 2.5
14.6 35
11.2 2.8
11.2 20
10.6 29
10.3 33
10.3 3.2
10.1 27
102 2.3
10.7 1.4
11.1 1.2

=+[ a5 tasas correspondientes al lapso 1878-1898 fueron calculadas de acuerdo a uha represen-

tacion grafica que figura en:

Summary of Vital Statistics. 1962. (Véase Ref. 2),




48

DR. HELBEBTO LUNA-JASPE Y COLABORADORES

Revista del
Colegio Médico
Marzo 1965

se mantuvieron con fluctuaciones amplias por
arriba de 20 por 1,000, hasta el afo 1955; por
otro lado, a partir del lapso 1936 - 1940, ocu-
rrio un descenso que oscilé de 34.4 en este pe-
riodo, a 13.8 entre 1961 y 1962. Inversamente,
las tasas de la ciudad de Nueva York presen-
taron una franca disminucion desde 1898 hasta
1520; luego, a partir de este afio se mantuvie-
ron consistentemente entre 100 y 11.0. Ahora
bien, comparando la evolucion de la razon de
mortelidnd entre ambas poblaciones (mortali-
cad en Meagdalena Milpas Altas dividida entre
mortalidad en Nueva York) se aprecia, en for-
ma ccincidente con el descenso iniciado en el
lapso 1938 - 1940 en Magdalena Milpas Altas,
una disminucion en la diferencia existente en-
tre las dos poblaciones, de tal manera que la
razon de 3.3 queda reducida a 1.2,

La Grafiza 1 ilustra las pendientes de regre-
sion de la mortelidad general en las pghlacio
nes bajo estudio. Como se oLserva, durante el
pericedo anterior a 1920 Magdalena Milpas Al-
tas muestra una pendiente pronunciadamente
negativa; pero a partir de este afio la velo-
cidad del descenso de las tasas de mortalidad

es del todo semejante a la correspondiente a la
ciudad de Nueva York para el lapso 1878 -
1920,

Segun se aprecia en el Cuadro No. 4, 1a mor-
talidad infantil se mantuvo en Magdalena Mil-
pas Altas consistentemente elevada y sin gran-
des variaciones. A la inversa, en la ciudad de
Nueva York hubo un descenso franco y noto-
rio, de tal manera que de 136.7 enfre 1898 y
1900, alcanzo 26.4 en 1961 - 1962. Este contraste
se hace mas manifiesto al expresar los valores
de ambas poblaciones en forma de razon. Asi,
mientras en 1888 - 1900, la razon Magdalena/
Nueva York fue de 0.5, en 1961 - 1962 aumento
a 5.7.

Al agrupar por edades la mortalidad en ni-
nos menores de 5 afios (Cuadro No. 5), se
observa que en el lapso 1948 - 1962 las tasas
correspondientes a Magdalena Milpas Altas,
ccmperadas con la mortalidad habida durante
19.2 en la ciudad ce Nueva York, guardan una
razon de sumento progresivo. De tal manera
que si Lien en los siete primerecs dias de vida
¢sta es 1.9 veces mayor en Magdalena Milpas
Altas, la diferencia aumenta hasta 29.5 entre
los grupos de 1 a 4 anos (Grafica 2).

CUADRO No. 4

COMPARACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL*

ENTRE MAGDALENA

MILPAS ALTAS Y LA CIUDAD DE NUEVA YORK (1898-1962)

Magdalena
Aios Milpas Altas
(A)
16898-1900 ... vt i i ran e 72.8
1901-1900 ... e re e, 93.7
IN06-1910 .. verint et et ivintienenas 1215
1911-1915 .. e e e 115.4
1916-1920 .. ... i i e 126.6
1921-1925 .. e 157.1
1026-1930 vt et e e 1116
1931-1935 .ot i e e 159.4
1936-1940 .. ..t iniie et 106.5
1941-1945 .. ... e i 1521
1946-1950 .. v i i 165.9
I951-1955 ... i i e i 1354
1956-1960 .. vt iet ittt it 85.8
19B61-1962 ... ... o it 138.1

#“Tasa por 1000 nacidos vivos.

Nueva York*# Razon A/B
(B)
136.7 0.5
121.0 0.8
115.3 0.9
100.0 11
88.2 14
68.9 2.3
61.0 18
52.0 3.1
398 2.7
30.3 5.1
26.8 6.2
245 5.5
24.5 34
26.4 5.7

**V¢ase nota identificada con este mismo signo al pie del Cuadro No. 1.
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La evolucion de mortalidad especifica en me-
nores de 5 afos, registradas en amhbas pobla-
ciones entre 1901 y 1951, se compara en el Cua-
dro No. 6, de acuerdo con la agrupacion gque
figura en el informe de estadisticas vitales del
Departamento de Salud de Nueva York (2);
en, el cuadro se aprecia una lenta disminucién
de la mortalidad en Magdalena Milpas Altas,
determinante de una reduccion de casi la mi-
tad (40.6 por 1,000) de la cifra existente entre
1901 y 1903 (87.5 por 1,000). De igual manera,
la mortalidad en la ciudad de Nueva York ha
descendido, aun cuando en forma mas brusca,
cde 58.4 por 1,000 entre 1901 y 1903; a 7.3 en el
periodo 1959 - 1961, lo cual representa una dis-
minucion de ocho veces su valor inicial, Sien-
do la velocidad de reduccion en las tazas de
rmbas poblaciones significativamente diferen-
te, la razon resullante de dividir la mortalidad
en Magdalena Milpaes Altas, teniendo como de-
nominador las tasas de la ciudad de Nueva
York, ha ido considerablemente en aumento,
desde 1.5 en 1901 - 1903 hasta 5.5 en 1959 - 1941,
habiendo alcanzado su magnitud maxima (8.0)
cn el lapso 1949-1951. Llama la atenciéon el he-

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD GENERAL
EN LA ClUDAD DE NUEVA YORK Y EN EL
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Grafica 2

cho de que la tasa correspondiente a Magdale-
na Milpas Altas en 1949-1951 es muy semejan-
te a la de la ciudad de Nueva York en 1901-
1903.

En la primera de estas poblaciones las ten-
dencias de la mortalidad en mayores de cinco
afios y menores de cinco (Grafica 3), muestran
un descenso que para el primer grupo es 10
veces su magnitud en 1878, y para el segundo
inicamente el doble.

El estudio de la evolucion quinquenal de la
mortalidad en nifios de 1 a 4 ahcs de la pobla-
cion rural, entre 1878 y 1962, manteniendo co-
mo denominador la tasa de mortalidad infan-
til revela que a excepcion de los afios compren-
didos entre 1881 y 1890, la razon se mantiene
entre 0.3 ¥y 0.6 hasta 1941 - 1945, lapso a partir
del cual la magnitud disminuye en forma no-
toria hasta 0.07 entre 1961 - 1962. Este hecho
estd determinado por la disminucion de la tasa
en el grupo de 1 a 4 anos de edad, ante la per-
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sistencia, en magnitudes elevadas, de la mor-
talided infantil, lo cual se ilustra en la Gra-
fica 4.

COMENTARIOS

La muerte es el resultado de la falla funcio-
nal de los mecanismos de adaptacion del indi-
viduo ante los estimulos negativos generadcs
en su ambiente, pero su caricter de fenomeno
natural en la escala biolégica, determina ane
su presencia sea ineludible, No obstante este
hecho, la época en que se presenta durante la
vida es susceptible de modificacién, pudiends
desplazarse hacia una edad ma&s avanzada,
Mientras esto acontece en paises cuyo avance
tecnolégico ha permitide suprimir el efecto
adverso de los factores ecologicos, en las so-
ciedades humanas que alin subsisten gracias al
patrimonio de culturas heredadas sin haber
sufrido cambiocs notorios a través del tiempo,
la mortalidad sigue un curse comparativamen-
te semejante al que alcanza en paises indus-
trializados en el estadio inicial de su desarrollo
economico. La muerte precoz permanece asi,
en cierta forma, inalterable

Esta particularidad da lugar a la necesidad
de definir la mortalidad como un proceso di-
niamico. En tal virtud, su estudio evolutivo de-
ke hacerse en forma retrospectiva, analizando
concomitantemente las causas y los factores
que potencialmente centribuyen a los cambios
curgidos en el transcurso del tiempo.

De acuerdo con lo expuesto, el estudio com-
parativo entre las estadisticas vitales pertene -
cientes a una pobhlacion en la etapa preindus
trial, y las de una comunidad bien desarrollada,
permitira establecer la situacion de lg primera,
en determinada época, con respecio s la se-
gunda. Fcr otro lado, esta ultima ofreceri un
patron de referencia bastante adecuado para
predecir el descenso que es factible esperar en
las tasas de mortalidad si se modifican los fac-
tores que determinan ésta en las poblaciones
en vias de desarrollo. En relacion con este pun-
to, la ciudad de Nueva York pareze haber alcan-
zado la minima expresién en sus tasas de mor-
talidad general a partir de 1920, ya que su ten-
dencia en este sentido se mantiene en forma
horizontal, siendo ésta la expresion de valores
cuya fluctuacion oscila entre 10.0 y 11.0 por
1000, cifras que son del todo semejantes a las
cde palses en pleno desarrollo.

Cuando se analizan las estadisticas vitales de
poblaciones en etapas diametralmente opuestas
de desarrollo industrial, dete tenerse presente
que las tasas de mortalidad general se encuen-
tran fuertemente influenciadas por la estruc-
tura etaria de la poblacién. de tal manera que
es posible tener indices de mortalidad general
comparativamente iguales o0 muy semejantes
entre poblaciones cuya etapa de desarrollo es
notoriamente diferente. Ahora bien, para que
esto acontez:a, e requiere que las tasas de
mortalidad especifica de paises que han evo-
lucionado hacia la industrializacion, hayan su-
fride paralelamente una disminuclon progre-
siva, dando lugar, consecuentemente, a mayo-
res probabilidades de vida al nacer, y modi-
Ticando asi. su constituclén etaria. Si esto es
cierto, el descenso en las tasas de mortalidad
en Magdalena Milpas Altas a partir de 1920
(véase Cuadro No. 3 y Grafica 1), esti deter-
minado en grado relevante por el lento ¥ pro-
gresivo cambio de la estructura etaria de la
poblacion, mds bien que por las modificaciones
a que han estado sujetos los factores ecologl-
cos. De acuerdo con lo expuesto, es de suponer
que el descenso en las tasas de mortalidad en
nifios menores de cinco afios a partir de 1878
ha traido consigo un aumento en la probabili-
dad de vida al nacer, hecho éste que en forma
indirecta ha permitido una disminucion en las

EVOLUCION DE LAS TASAS ESPECIFICAS
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defunciones de personas mayores de cinco afios
(Grafica 2).

La declinacién de la mortalidad en la ciudad
de Nueva York entre 1878 y 1898 la determind
un ambiente ecolégico cuyo efecto probable-
mente es similar al que prevalecid en Magda-
lena Milpas Altas entre 1942 y 1962 (Grdafica
1), ya que la pendiente de la mortalidad de
ambas poblaciones sigue un descenso paralelo.
Por otra parte, las tasas de mortalidad gene-
ral, mortalidad infantil, natalidad y porcen-
taje de poblacién menor de 15 afnos correspon-
dientes a la ciudad de Nueva York durante el
primer quinquenio del presente siglo, son muy
semejantes a las de Magdalena Milpas Altas
en el periodo 1958 - 1962 (Cuadro No. 8). Este
hecho habla en favor de la similitud de facto-
res existentes durante el lapso en que las pen-
dientes de regresion de la mortalidad general
en oambas poblaciones descendieron paralela-
mente a una misme velocidad.

Reafirmando esta hipdtesis, la probabilidad
ce vida al nacer permite suponer que la ana-
logia entre la cifra notificada en 1901 para
Nueva York (42.5 afos) con la correspondiente
a la Republica de Guatemala en 1949 - 1951
(43.6 anos) fe debe a cierta igualdad en 1la
mortalidad especifica por grupos de edad en
ambas poblaciones. Por otro lado, consideran-
do que las estadisticas citadas para Guatema-

la pueden ser representativas de las de sus
dreas rurales, en Magdalena Milpas Altas Ia
esperanza de vida se aproximaria a la seiiz-
lada ya para toda la nacion,

La mortalidad infantil ha sido considerada
como indice para evaluar el nivel de evolucitn
sanitaria de un pais. Si bien esto puede ser
importante cuando las tasas de defuncion se
ahalizan en forma evolutiva, puede constituir-
se en una falacia estadistica cuando, por la
aplicacion directa de programas especificos, ze
logra reducir sus coeficientes. En este sentido
la mortalidad infantil en la ciudad de Nueva
York ha disminuido en forma sostenida a par
tir de 1898 - 1900 (Cuadro No. 4), lo cual va
de acuerdo con su evolucién industrial ascen-
dente. Por el contrario, la mortalidad infantil
en Magdalena Milpas Altas se ha mantenido
invariablemente elevada dando lugar a que las
diferencias en este sentido con respecto a la
ciudad de Nueva York hayan ido consecutiva-
mente en aumento. Estas discrepancias se ha-
cen mas ostensibles a partir de 1911 - 1915
época que coincide con el establecimiento en
esta Ultima ciudad, de *“estaciones de leche
para nifios” y con la pasteurizacién de la
misma. No obstante, no debe olvidarse gque
la mortalidad neonatal constituye un fen6-
meno en el que la participacion inherente
a las causas relacionadas con traumatismo
del parto, premadurez, malformaciones con-

CUADRO No. 5

COMPARACION

DE LA MORTALIDAD,* POR GRUPOS DE EDAD EN

MENORES DE 5 ANOS, ENTRE MAGDALENA MILPAS ALTAS (1948-1952) Y
LA CIUDAD DE NUEVA YORK (1962)

Grupos Magdalena
de edad Milpas Altas
(A)
0- Tdias ...... e, 351
T - 28 dias ....... et 149
1 - 11 meses ..... B e eene e e 77.8
1-4af0s ,.....c.c.... s e 29.5

Nueva York*+< Razon A/B
(B)
17.9 1.9
21 7.0
7.3 10.6
1.0 29.5

“El calculo ce las tasas de mortalidad en menores de un afio se estimé por 1000 nacidos
vivos, ¥ en el grupo 1-4 afnos, por 1000 habitantes.
**Véase hote identificada con este mismo signo al pie del Cuadro No. 1.
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génitas y otras enfermedades propias del re-
cién nacido, han dificultado enormemente su
descenso en la ciudad de Nueva York. Ello
da lugar a que cuando se analiza la mortalidad
infantil en los diversos grupos de edad Cua-
dro No. 5}, las diferencias no sean tan notorias
como cuando se compara la mortalidad e£n ni-
nos de 1 a 4 anos en ambas poblaciones, donde
la tasa correspondiente a Magdalena Milpas
Altas es 29.5 veces mads alta.

En formsa similar a la declinacion observada
en la mortalidad infantil, el descenso de las
tasas de defuncién en menores de cinco afins
ha ocurrido en la ciudad de Nueva York en
forma mas brusca, segin se aprecia en el Cua-
dro No. 6. Este hecho ha implicado, necesaria-
mente, una notable reduccién en las muertes
de etiologia infecto-contagiosa, que ain cons-
tituyen la principal causa de muerte en Mag-
dalena Milpas Altas, no obstante que en el pe-
riodo que abarca este estudio, mientras que la
mortalidad infantil sigue una pendiente que
tiende & la horizontalidad (Grafica 4), la mor-
talidad de 1 & 4 afos ha disminuido tres veces
su valor inicial.

Se ha pretendide que un indice para evaluar
en forma indirecta el estado de nutricion cde
ung poblacién podria obtenerse al dividir la

tasa de mortalidad de 1 a 4 afios entre la mor-
talidad infantil (3). Sin embargo, por lo que
se deduce del Cuadro No. 7, la fluctuacion a
que estan sujetos ambos coeficientes puede dar
lugar a que el indice que se desea obtener os-
cile en magnitudes con significacion muy leja-
na a las de la situacion real para el grupo de
1 a 4 anos, cuyas tasas, al compararlas con las
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CUADRO No. 6
COMPARACION DE LA MORTALIDAD* ESPECIFICA, EN MENORES DE 5
ANOS, ENTRE MAGDALENA MILPAS ALTAS Y LA CIUDAD DE NUEVA
YORK (1901-1961)

Magdalena
ARos Milpas Altas Nueva York*+* Razén A/B
(A) (B)
1901-1903 ... i e eieaen 875 66.4 15
1909-1911 ............ theai ey 75.6 46.7 18
1919-1020%% e e 64.7 294 2.2
1%29-1931 ............ e teeamecar e 72.4 17.4 41
1939-1541 .........c..ci.. R 61.0 10.0 6.1
1949-1951 ......... Cheeesas e rreaena 55.0 6.8 8.0
1959-1961 ............ et e e 40.8 7.3 5.5

*El calculo de las tasas de mortalidad en menores de un afio se estimd por 1000 nacidos
vivos, ¥y en el grupo de 1-4 afios, por 1000 habitantes.

**Véase nota identificada con el mismo signo al pie del Cuadro No. 1.

***De acuerdo con la agrupacion que figura en Summary of Vital Statistics, 1962 (Véase
Ref. 2).
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de paises o poblaciones donde no existen pro- les son, como hemos visto, muy superiores
blemas relacionados con carencias nutriciona- (véase Cuadro No, 5 y Grafica 2).

CUADRO No. 7
RELACION ENTRE LA MORTALIDAD ESPECIFICA EN NINOS DE 14
ANOS Y LA MORTALIDAD INFANTIL EN MAGDALENA MILPAS ALTAS

(1878-1962)
Afos Mortalidad Mortalidad Razon B/A
infantil de 1-4 afos*
: (A) (B)
1878-1880 ... it it iiiin e iaaen 81.8 50.0 0.6
IBE1-1885 ..t ieriii i i 153.5 175.4 1.1
1886-1890 .. ... vveiuiir e 60.0 122.3 2.0
1891-1895 ... .. e ie e, 111.7 63.2 05
1896-1900 .. .ovinereinnenaniaennnns 92.0 48.3 0.5
1901-1905 &, .v. e icnnnncnrconconsnns 99.0 67.7 0.6
1906-1510 o, uiieirineienrnennnensnnns 102.9 53.7 0.5
B 992 a8.5 0.3
1916-1920 . .iviiiins weieianenaaains 116.9 63.2 0.5
1021-1925 .. v e iniin e ia e 168.1 59.6 0.3
1926-1930 .. uvr e inriniierin i 111.9 50.3 0.4
1981-1935 ..., v eriniianinrnnnann, 156.5 57.1 0.3
1936-1940 ..ttt e i e 106.4 2.5 0.6
1941-1945 ... 152.1 72.2 0.4
1946-1950 ............ e 163.9 458 0.2
1851-1955 ... e 1354 37.1 0.2
1956-1960 ......iiinnininecnennnnnns 85.7 27.9 0.3
1961-1962 ... .. .. it 151.3 12.0 0.1

*Tasa por 1000 habitantes.

CUADRO No. 8

COMPARACION ENTRE ALGUNOS H-CHOS VITALES DE LA CIUDAD DE
NUEVA YORK Y DE MILPAS ALTAS

Magdalena

Hechos vitales Nueva York Milpas Altas

1901-1905+ 1958-1962**
Mortalidad general .........c.iviiiiiiiianeas 18.9 15.3
Mortalidad infantfl .............. oo iiiaii, 121.0 109.5
Natalidad .........cciiieriniinrinrnainenenns 34.1 48.1
Poblacion menor de 15 afios .................. A% 45%

*E1 calculo de las tasas de mortalidad en menores de un afo se estimdé por 1000 nacidos
vivos.

**Censo realizado en abril de 1963 por la Unidad de Crecimiento y Desarrollo de la Division
de Salud Publica del Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamé (INCAP), Gua-
temala, C. A.
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Independientemente de lo expuesto, si en una
poblacion la tasa de mortalidad especifica en
nifios de 1 a 4 afios es superior & 10 por 1000,
fuera de toda duda razonable es de esperar que
dentro de las causas determinantes de muerte
la desnutriclon proteico-calorica haya contri-
buido en forma importante. Sustenta esta hi-
potesis el analisis de las estadisticas de morta-
lidad para estas edades, correspondientes a
paises en 1los que se reconoce ampliamente la
prevalencia de enfermedades por carencia ali-
mentaria como problema de salud ptblica, ya
que el valor de este coeficiente es siempre de
una magnitud mas elevada.

Al situar la importancia de las tendencias
de la mortalidad dentro de los programas de
accién de salud publica, factibles de llevar a
cabo en comunidades rurales como la que se
investigd en este estudio, debe tenerse presente
que si bien puede existir diferencia en cuanto
a tiempo que, como en el presente caso, llegue
a ser hasta de sesenta anos, la disponibilidad
de medidas preventivas a que ha dado lugar el
avance de la tecnologia. médica en el presente
siglo, puede polencialmente meodificar en for-
me, positiva las tasas de mortalidad en un
lapso reducido.

No obstante, si subsiste sin modificacion al-
guna el aspecto dinamico de la estructura so-
cio-economico de la comunidad, su efecto sobre
la mortalidad serd transitorio, en virtud de
que los recursos disponibles en la comunidad
no bastaran para satisfacer en forma adecuada
el aumento explosivo de la peblacion, deter-
minado tanto por e! ahorro en muertes como
por el retardo en el ajuste ecologico de la na-
t"I'dad 1= que generalmente permanece eleva-
da. antes de iniciarse el descenso consecutive a
la declinacion de la mortalidad. Este fenomeno
ha sido observado insistentemente al estudiar
la evolucién de las estadisticas vitales de pai-
ses que han alcanzado pleno desarrollo,

RESUMEN

Se anhaliza comparativamente la evolucion
durante los ultimos 85 afios, de las tasas de

mortalidad correspondientes a Magdalena Mil-
pas Altas, aldea del medio rural de Guatemala,
con las de la ciudad de Nueva York.

La comparacion, por las pendientes de regre-
sién lineal para la mortalidad general de am-
bas poblaciones, parece sugerir que las condi-
ciones causales de muerte en los ltimos 20 afios,
en el poblado rural, son muy semejantes a las
que prevalecian en la ciudad de Nueva York
en las dos ultimas decenas del siglo pasado.

Todas las tasas de mortalidad ansalizadas en
ambas poblaciones acusan un descenso soste-
nido, excepto la mortalidad infantil que ha per-
manecido sin modificacion en el poblado rural;
por otra parte, el descenso para este coefi-
ciente ha sido el mas afectado en la cludad
de Nueva York.
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