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Pag. 12, párrafo 5:

Dice;

e) Como en un círculo vicioso la ausencia de desarrollo sistemático de los 
estudios sobre este tema tiene como consecuencia una falta de claridad acerca de 
cómo debe usarse un caráaer descriptivo.

Debe decir:

e) Como en un círculo vicioso la ausencia de desarrollo sistemático de los 
estudios sobre este tema tiene como consecuencia una falta de claridad acerca de 
cómo debe usarse esta información, pues la mayoría de lo hecho hasta ahora tiene 
más que nada un carácter descriptivo.

Pag. 24, primera fórmula:

Dice;

a=104 x=a i=n
e° =  0 . 5 = +  X  ^  ( 7T (l-q (x ,i))

a=0 x=0 i= l

Debe decir:

a=104 x=a i=n
c° =  0 . 5 +  X  7T ( 7T (l-q(x, i) )  

a=0 x=0 i= l



Pág. 24, segunda fórmula:

Dice:

f  ■'°o'= ?  <1” ^  -“ w ' ^ 0 + ‘‘5 (4 m f_ .-4 " 'i_ ¡)^ 2 +

 ̂ -  son las esperanzas de vida al nacimiento correspondien-
donde: e° y e° : tes a los momentos 1 y 2.

Debe decir:

‘ f  -̂ °0  = 5  <l< i  '*'0 + '* ?  - 4">iy ^ 2

+  5 5 ( 5 m l . - 5 m 2 . ) W „

+

+

1 2
donde: e° y e° : son las esperanzas de vida al nacimiento correspondientes a 

® ® los momentos 1 y 2.

Pág. 29, cuarto párrafo:

Dice:

. . .los máximos beneficios de los adelantos de la medición actual.

Debe decir:

. . .los máximos beneficios de los adelantos de la medicina actual.

Pág. 29, quinto párrafo:

Dice:

i=n
Partiendo del supuesto de que m(x) ^  m (x ,l),

i= l
Debe decir:

i=n
Partiendo del supuesto de que m(x) =  2  ni(x,i),

i= l

Mortalidad infantil, neonatal y postneonatal en algunos países de América 
Latina. José Miguel Guzmán y  Hernán Orellana.



Cuadro 2 -A. pág. 60:

Dice:

Chile: Tasas de mortalidad infantil, según principales causas de muerte. Años 
1970-1984.

Debe decir:

Cuba: Tasas de mortalidad infantil, según principales causas de muerte. Años 
1970-1984.

Cuadro 3-A. pág. 61:

Dice;

Cuba: Tasas de mortalidad infantil, según grupos de causas de muerte, 1970
1985.

Debe decir:

Chile: Tasas de mortalidad infantil, según grupos de causas de muerte, 1970
1985.

Cuadro 4-A, pág. 62:

Dice:

Cuba: Tasas de mortalidad neonatal, según grupos de causas de muerte, 1970
1983.

Debe decir:

Chile: Tasas de mortalidad neonatal, según grupos de causas de muerte, 1970
1983.

Cuadro 3-A, pág. 63:

Dice:

Cuba; Tasas de mortalidad postneonatal, según grupos de causas de muerte, 
1970-1983.

Debe decir;

Chile: Tasas de mortalidad postneonatal, según grupos de causas de muerte,
19^0-1983
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LA INVESTIGACION SOBRE CAUSAS DE MUERTE 
EN LA AMERICA LATINA*

Juan Chackiel

RESUMEN

Varios países de la América Latina tienen actualmente la posibi
lidad de realizar investigaciones con datos sobre las causas de 
muerte provenientes de las estadísticas vitales. Un análisis del 
sub-registro de la mortalidad y algunos índices de la declaración de 
la causa de muerte ha mostrado que la información de Argentina,
Costa Rica, Cuba, Chile y Uruguay es muy buena, mientras que la 
de otros tres países (Guatemala, México y Venezuela) es relativa
mente buena. Por tanto es posible trabajar con bastante represen- 
tatividad en términos de los niveles de mortalidad y de la 
localización geográfica.

Habida cuenta de la vasta cantidad de datos que hay que 
manipular en relación con las causas de muerte, conviene agru
parlas en un número reducido de categorías, con criterios útiles 
para los fines propuestos. Parece que el análisis cruzado de los 
grupos definidos por el nivel de evitabilidad, con los definidos por 
la agrupación etiológica es de un interés particular, ya que permite 
además conocer la naturaleza de las enfermedades que contribu
yen a los cambios de la mortalidad.

Se llama la atención sobre la posibilidad de utilizar la infor
mación sobre las causas de muerte en modelos conceptuales de los 
factores determinantes de la mortalidad que se han desarrollado 
recientemente que pueden ser de una gran utilidad para permitir 
la identificación de los verdaderos factores socioeconómicos y 
biológicos.

Finalmente, se sugiere la posibilidad de mejorar la proyección 
de la mortalidad por sexo y edad a partir de la evolución del patrón 
de la mortalidad según las causas de muerte.

(CAUSAS DE MUERTE)
(ESTADISTICAS VITALES)

•Presentado al Seminario sobre estudios comparados de la mortalidad y la morbilidad; antiguos 
y modernos enfoques de medidas y análisis. Organizado por la U.í. para el estudio científico de la 
población; Siena, Italia, 7-12 julio, 1986.



RESEARCH O N  CAUSES OF DEATH 
IN  LATIN AMERICA*

SUMMARY

Several Latin American countries are at present in a position to 
carry out research studies using vital statistics data on causes of 
death. An analysis of under-registration of mortality and of a 
some indices on cause of death declaration shows that the 
information is very good for Argentina, Costa Rica, Chile, Cuba 
and Uruguay, and relatively good in the case of other three 
countries, namely, Guatemala, Mexico and Venezuela. Work can 
therefore be undertaken with and adequate representativity in 
terms of mortality levels and geographic location.

Taking into account the great amount of data that must be 
handle with regarding death causes, it is convenient to group 
them into a small number of categories, with criteria useful for 
the objectives proposed. If appears that the cross analysis of the 
groups defined by avoidability level with those defined by 
ethiological grouping is of a particular interest, since it also 
permits to learn about the nature of the diseases that contribute to 
changes in mortality.

Attention is called to the possibility to use information on 
causes of death in recently developed conceptual models of the 
factors determining mortality, wich may be very useful to identify 
the real socio-economic and biological factors.

Finally, the possibility is suggested of improving the 
mortality projection by sex and age on the basis of the evolution 
of the mortality pattern according to causes of death.

(CAUSES OF DEATH)
(VITAL STATISTICS)

•Presented at the Seminar on Comparative Studies of Mortality and Morbidity: Past and 
Presente Focuses on Measurements and Analysis, organized by the International Union for the 
Scientific Study of Population (lUSSP) at Siena, Italy, from 7 to 12 July 1986.
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INTRODUCCION

Al parecer, se ha prestado poca atención a los estudios de la mortalidad según 
causas de muerte en la América Latina y probablemente en todos los países del 
Tercer Mundo. ¿Cuáles son las razones para que ello ocurra? En primer lugar 
podría considerarse que una de ellas es la escasez de información de buena 
calidad, ya que de sobra son conocidas las deficiencias de las estadísticas vitales e 
incluso la ausencia total o parcial de éstas en muchos países. Si bien en muchas 
ocasiones estos datos son recuperados utilizando procedimientos indirectos, por 
ejemplo para realizar estimaciones de niveles y tendencias de mortalidad y 
fecundidad, más difícil parece ser el rescate de los datos de las defunciones 
clasificadas según la causa de la muerte.

Si bien aquella es quizás la razón fundamental que dificulta el abordaje 
sistemático de este tipo de estudios, hay otros aspectos que no pueden 
desestimarse:

a) La falta de contacto entre los demógrafos y los profesionales de la salud, 
en particular los médicos. La demografía de los países en desarrollo se ha 
caracterizado por un gran avance en aspectos técnicos vinculados a las estimacio
nes y a los intentos de explicar el comportamiento en el tiempo de la fecundidad y 
la mortalidad, participando cada vez más en estudios interdisciplinarios con los 
investigadores sociales, pero no con la misma intensidad en relación con el sector 
médico. Es más, muchos demógrafos tienen su formación básica en las ciencias 
sociales, pero muy pocos provienen de la medicina. N o resulta entonces extraño 
que para muchos demógrafos, el autor entre ellos, la nomenclatura de las 
enfermedades, su etiología y todo el conocimiento que las rodea no sea algo fácil 
de dominar e incluso de entender.

b) Otro aspecto, ligado con los anteriores, se refiere a la prioridad lógica que 
los demógrafos latinoamericanos han dado al conocimiento de los niveles y 
tendencias de las variables demográficas. Debido a las deficiencias de las fuentes 
de información, mucho esfuerzo se ha hecho para obtener conocimientos básicos 
a veces burdos de lo que está sucediendo en los países.

En este sentido se desarrollaron innumerables procedimientos de recolec
ción de datos en el terreno, técnicas de estimaciones indirectas que han ocupado 
gran tiempo a los más destacados demógrafos, desarrollos de modelos de morta
lidad, fecundidad, poblaciones estables, para mencionar algunos.

c) Las investigaciones que utilizan los datos sobre defunciones según causas 
de muerte se encuentran además con problemas de orden práctico debido al 
inmenso número de datos que es necesario manejar. Por ejemplo una lista de mil 
causas, en 10 años, los dos sexos separadamente y 18 grupos de edades supone
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trabajar con una matriz que contiene 360 000 celdas, lo que ofrece un tedioso 
ejercicio de reagrupamiento. Piénsese por un momento lo que significa encon
trar inadecuados los criterios de agrupamiento y comenzar de nuevo la tarea; este 
hecho desanimaría a cualquiera. Hoy día los avances logrados en el uso de 
microcomputadores pueden ayudar a superar esta situación.

d) A diferencia de otro tipo de investigaciones demográficas en países en 
vías de desarrollo, es muy complicado lograr información, mediante métodos 
indirectos, sobre la causa que produjo la defunción. N o existen muchos ejemplos 
exitosos de recolección de estos datos y los que se encuentran, se refieren a 
comunidades pequeñas por lo que las conclusiones no pueden generalizarse.

e) Como en un circulo vicioso la ausencia de desarrollo sistemático de los 
estudios sobre este tema tiene como consecuencia una falta de claridad acerca de 
cómo debe usarse un carácter descriptivo. Se necesita presentar ideas sobre sus 
usos para mejorar la explicación de los cambios en la mortalidad y ayudar a 
formular políticas de reducción de ciertas enfermedades y sus efectos que produz
can un interés prioritario en el manejo de estos conocimientos.

En este documento se tratarán varios de los puntos antes mencionados 
intentando analizar su actual situación en la América Latina y las perspectivas en 
los próximos años, así como los posibles campos de trabajo que cubran necesida
des manifiestas. En particular se considera aquí: i) la calidad de los registros de 
muertes según causas y otros aspectos relacionados con el tratamiento de la 
información, ii) el uso de la información sobre causas de muerte para determinar 
su contribución al cambio de la mortalidad general y iii) las posibles mejoras en 
la predicción de la mortalidad futura.

I. LOS REGISTROS DE DEFUNCIONES  
EN LA AMERICA LATINA

Lo primero que se debe destacar es la heterogeneidad existente entre los países 
en cuanto a la calidad de las estadísticas vitales. Al igual que en otros aspectos de 
la realidad, coexisten en la región países que cuentan con un grado satisfactorio 
de desarrollo de su sistema de registro con otros en que éstos están prácticamente 
ausentes y en medio, toda la gama posible. En el cuadro 1 (columna 2 y 3) se 
presentan, de cada uno de los países de la América Latina, los porcentajes de 
subregistro de las defunciones totales de los períodos 1960-1965 y 1975-1980 
obtenidos generalmente mediante la comparación de lo realmente registrado 
con las defunciones estimadas que están implícitas en las proyecciones de 
población elaboradas por el CELADE conjuntamente con los organismos nacio
nales pertinentes. Las cifras corregidas provienen en la mayoría de los casos de 
evaluaciones realizadas a partir de métodos de estimaciones indirectos, conside
rándose generalmente los procedimientos basados en preguntas retrospectivas 
incluidas en censos y encuestas y aquellos derivados de la estructura por edad de 
las defunciones.

Este es un elemento fundamental para determinar la posibilidad de trabajar 
con datos sobre mortalidad clasificada por causas de defunciones. En aquellos 
países en que se deja fuera del análisis un número importante de muertes, por no 
ser registradas, debiera tenerse sumo cuidado con los resultados y las conclusio-
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AMERICA LATINA: PORCENTAJE DE SUBREGISTRO DE LAS 
DEFUNCIONES DEL GRUPO DE CAUSAS MAL DEFINIDAS 

(B45) Y DE LAS DEFUNCIONES CON CERTIFICACION 
MEDICA. ALREDEDOR DE 1960 Y 1980

. Cuadro 1

Subregístro Causa mal 
definida

País

Total
sin

infor
mación

Certificación
médica

1960
1965

1975
1980 1965 1978 1978 1965 1978

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Argentina 5.8 1.4 12.4 4.3 5.6
Bolivia 64.1 66.5 23.2 - - - -

Brasil 34.4 19.2 39.7 - - - -

Colombia 13.3 24.9 13.5 8.6 27.0 59.8 -

Costa Rica 11.9 6.7 9.2 8.0 14.2 55.4 64.0
Cuba 26.4 2.7 1.6 0.03 2.7 98.6 -

Chile 1.3 2.5 7.7 10.8 13.0 80.1 -

Ecuador 12.8 19.5 21.7 16.5 32.8 39.4 -

El Salvador 31.3 24.3 34.4 28.5 45.9 - -

Guatemala 12.7 4.0 16.0 18.2 21.5 18.0 -

Haití - 79.5 - - - - -

Honduras 49.8 53.7 41.0 34.0 69.4 - -

México 11.3 14.9 18.6 8.9 22.5 68.9 -

Nicaragua 56.4 59.6 19.9 27.0 70.5 - -

Panamá 25.2 24.5 18.6 10.8 32.7 54.9 75.0
Paraguay 58.5 38.5 25.8 19.4 50.4 38.2 -
Perú 42.6 35.7 13.7 8.4 41.1 - 67.1
República
Dominicana 53.4 45.2 32.1 31.9 62.7 20.8
Uruguay 6.0 2.6 6.7 6.9 9.3 - 99.8
Venezuela 24.8 9.8 25.0 14.2 22.6 72.8 83.1
Nota: (2) y (3) el subregístro se calculó sobre defunciones corregidas.

(4) y (5) porcentaje del grupo B45 se calculó sobre las muertes registradas. 
(6) porcentaje sin información sobre muertes corregidas:

(6) =  (3) +  (5) •  (100-(3))/100

nes de los análisis. Constiniiría una ilusión creer que las muertes no registradas se 
distribuyen de la misma manera que aquellas de las cuales se dispone de informa
ción. Si se actuara con un criterio exigente, tomando sólamente ios casos en que el 
subregistro menor o igual al 10% de los datos del período 1975-1980 se estaría en 
condiciones de trabajar con cierto grado de confianza en 7 países de la región 
Argentina, Costa Rica, Cuba, Chile, Guatemala, Uruguay y Venezuela. Por otra 
parte en el otro extremo se podrían ubicar aquellos países con subregistro 
superior al 35%: Bolivia, Haití, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Perú y la 
República Dominicana.
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Esta conclusión es válida cuando se considera el total nacional, porque 
existen casos en que si bien eí registro total representa un porcentaje muy bajo de 
las muertes realmente ocurridas en el país, ciertas divisiones administrativas o 
localidades tienen registros de muy buena calidad. Es este por ejemplo el caso del 
Estado de Sao Paulo en el Brasil, que cuenta con datos confiables de las estadísti
cas vitales.

En cuanto a los cambios ocurridos en los quince años analizados, el caso más 
sorprendente es el de Venezuela, dado que de cerca de 25 % de subregistro ha 
pasado a tener menos del 10%. Cuba es un país que tradicionalmente ha tenido 
información muy completa, el elevado porcentaje de subregistro en el período 
1960-1965 es una excepción, que aparentemente cubrió varios años alrededor de 
la revolución de 1959.

Este es un panorama muy general, sobre el cual es necesario profundizar en 
función de los objetivos concretos que implique la investigación que se desea 
realizar. Por ejemplo, en algunos de los casos el valor de la omisión de defuncio
nes en los registros se debe fundamentalmente a una concentración del subregis
tro en edades muy tempranas, lo que permitiría trabajar con mayor confianza en 
estudios de mortalidad juvenil y adulta. La evaluación de las defunciones en 
Venezuela condujo en 1981 a una omisión de un 30% entre los menores de un 
año, 10% en el grupo de 1-4 años y en el de 5 y más, 10% en el sexo masculino. En 
Costa Rica, en 1973 se estimó en 10% la omisión de 0 a 4 años de edad y 6% entre 
los de 5 y más.

En el cuadro 1 se incluyen también indicadores más directamente ligados con 
la calidad de los datos sobre causas de muerte: el porcentaje que representan las 
causas mal definidas sobre el total de muertes registradas (columna 4 y 5) y el 
porcentaje de defunciones que tuvieron certificación médica (columna 1 y 8).

Se supone que el grupo B45 (síntomas y estados morbosos mal definidos), 
incluido en el agrupamiento abreviado de las defunciones en 50 causas propuesto 
en la clasificación internacional de enfermedades de la Organización Mundial de 
la Salud en las revisiones anteriores a la 9a., refleja las dificultades en establecer 
con claridad el diagnóstico de la enfermedad que produjo la muerte.

Un gran porcentaje de este rubro agrava aún más los problemas ya vistos de 
subregistro, dado que se acumularían nuevas defunciones acerca de las cuales se 
desconoce la causa de la muerte. Debido a que hay una correlación positiva entre 
el porcentaje de subregistro de las defunciones y la importancia relativa del 
grupo B45 (cuadro 1), en ciertos países, el universo de las muertes de las que se 
conoce la causa es muy pequeño. Por ejemplo. Honduras, tenía en el período 
1975-1980 un subregistro del 53.7% y de las defunciones registradas se desco
noce la causa en un 34% de los casos, lo que implica que en el total no se tiene 
información de causas de muerte de un 69.4 %. Dicho en otras palabras, cualquier 
análisis que se haga sobre las causas de muerte en Honduras se basaría en 
aproximadamente un 30% de las defunciones realmente ocurridas en el país. De 
esta manera, considerando el total de defunciones respecto de las cuales se ignora 
la causa que la produjo (columna 6 del cuadro 1) solamente 3 países tendrían un 
porcentaje menor al 10%: Argentina, Cuba y Uruguay,

Es un hecho reconocido que las defunciones con causas mal definidas no 
pueden redistribuirse en la misma proporción que las conocidas, por lo que se 
han propuesto procedimientos que toman en consideración ponderaciones dife
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rentes (Lederman, 1955). Sería de gran utilidad evaluar los procedimientos 
propuestos para redistribuir las causas mal definidas, tanto ios que se basan en la 
distribución proporcional como los basados en modelos de regresión. Hasta 
ahora, poco se ha hecho al respecto en los estudios llevados a cabo en la América 
Latina.

En cuanto a la tendencia en el tiempo del porcentaje que representa el grupo 
B45, se observa una disminución en casi todos los países, fruto probablemente de 
una mejoría en los diagnósticos de las enfermedades. Es destacable, nuevamente, 
el caso de Venezuela, aunque todavía mantenía en 1978 un 14% de causas mal 
definidas.

Llaman la atención algunos países que tienen un alto grado de subregistro y 
sin embargo muestran relativamente bajos porcentajes de causas mal definidas, 
como por ejemplo Perú. Esto podría deberse a que las defunciones, aunque 
subregistradas, corresponden a zonas urbanas donde gran parte de ellas cuentan 
con certificación médica.

Otro aspecto a ser considerado cuando se analiza la proporción de causas mal 
definidas es su patrón en diferentes grupos de edades. El cuadro 2 presenta el 
porcentaje del grupo B45 por edades en países seleccionados de la región. Se 
observan varios patrones diferentes. El más general muestra un porcentaje 
superior de causas mal definidas en las personas mayores de 65 años y en los 
niños (en particular el grupo de 1-4). Si se intentara redistribuir estas causas mal 
definidas, cualquiera sea el procedimiento, debería tratarse separadamente ios 
diferentes intervalos de edad. La necesidad de trabajar con las causas según la 
edad se vincula ai interés de los investigadores en analizar la información con 
este nivel de desagregación. Comentarios similares podrían hacerse respecto de 
la variable sexo. '

El porcentaje de muertes que fueron certificadas por un médico es otro 
indicador de la calidad de la información sobre la causa, pues se supone que en 
esos casos el diagnóstico de la enfermedad que produjo la muerte será más 
acertado. En muchos países de la región en estudio no se dispone de este dato, 
pero la escasa información disponible permite apreciar una leve mejoría en los 
últimos años y cierta correlación entre este indicador y los anteriores.

Sin embargo, se observan algunas contradicciones difíciles de explicar. Por 
ejemplo, en 1978 Costa Rica tenía un porcentaje de certificación médica menor 
que los otros países o Guatemala en 1965 tenía apenas un 18% de defunciones 
certificadas por médico, mientras que es un país con estadísticas bastante com
pletas. En esto pueden influir aspectos que son reales, como también problemas 
de la propia información.

Es probable que en Guatemala, que en general presenta indicadores de 
menor desarrollo en la América Latina, la excepción esté dada por tener buenos 
registros. Aparentemente esta excepción, ligada a la tradición de sus estadísticas 
vitales, que está vinculada con el papel que el país jugó en la época de la 
colonización española como capital de la Capitanía General de Guatemala. No  
obstante, no debería sorprender que un país con el 67 % de población rural y con 
un 42% de población indígena tenga un bajo porcentaje de defunciones certifica
das por médico.

Por otro lado también aquí puede estar ocurriendo que las pocas defunciones 
registradas, en países como el Perú, correspondan a zonas urbanas con probabili-
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dades de certificación médica y de buen establecimiento de la causa que las 
produjo. Sería por eso que hay solamente un 8% de causas mal definidas y que 
cerca de un 70% de las defunciones fueran certificadas por médico.

Como resumen, según la calidad de los datos disponibles, tomando en 
consideración el porcentaje de omisión más el de causas mal definidas (columna 
6 del cuadro 1), podrían clasificarse a los países de América Latina de la siguiente 
manera.
— Países con muy buena información sobre mortalidad por causas (menos del 

15%): Argentina, Costa Rica, Cuba, Chile y Uruguay.
— Países con información relativamente buena (entre 15 y 25%): Guatemala, 

México y Venezuela.

Cuadro 2

PORCENTAJE DEL GRUPO B45 (CAUSAS MAL DEFINIDAS) 
EN EL TOTAL DE MUERTES POR GRUPOS DE EDAD, 

SEGUN PAISES SELECCIONADOS ALREDEDOR 
DE 1965 Y 1978

Edad
País

Total 0 1-4 5-14 15-44 45-64 65 +

Colombia (1968) 8.6 7.4 8.4 9.6 5.7 7.5 12.4
(1975) 9.4 7.7 12.4 12.3 5.7 7.1 12.4

Costa Rica (1967) 7.5 7.4 7.0 6.7 3.3 4.6 10.5
(1980) 7.8 8.8 11.0 6.1 4.0 5.8 9.4

Cuba (1968) 1.3 0.9 1.6 1.9 1.5 0.6 1.6
(1977) 0.3 0.2 0.6 0.7 0.8 0.2 0.2

Chile (1965) 7.7 5.5 9.2 4.8 3.8 4.7 13.9
(1978) 10.8 14.3 15.1 10.2 6.6 6.9 13.0

Guatemala (1965) 16.0 6.1 12.9 17.9 18.5 17.8 39.6
(1982) 12.4 2.5 13.8 14.6 9.3 9.6 26.1

Honduras (1978) 31.8 27.5 33.7 35.0 19.1 23.8 30.6

Paraguay (1967) 23.9 6.0 24.5 23.3 18.3 22.9 38.5
(1980) 19.4 17.7 16.4 18.5 14.3 17.0 23.9

Perú (1968) 13.7 10.4 12.3 13.1 11.1 12.3 20.7
(1978) 8.4 5.7 8.1 9.0 9.8 6.5 1.1

República
Dom inicana (1965) 47.2 46.8 45.3 41.8 33.8 44.1 60.9

(1976) 35.1 30.0 35.6 31.7 23.6 31.7 47.3

Uruguay (1966) 6.7 5.5 10.0 4.9 7.1 7.5 6.4
(1975) 6.4 7.2 9.3 6.8 6.9 7.3 5.7

Venezuela (1968) 24.8 25.3 36.5 27.1 16.5 20.3 27.0
(1978) 14.2 13.3 22.0 13.0 7.5 12.6 18.2
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— Países con datos poco confiables (entre 25 y 40%): Colombia, Ecuador y 
Panamá.

— Países con información deficiente (más del 40%): Bolivia, Brasil, El 
Salvador, Haití, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Perú y República 
Dominicana.

En el caso de los primeros dos grupos de países, parece lógico usar los datos 
para llevar a cabo investigaciones útiles destinadas a mejorar el conocimiento de 
la evolución de la mortalidad y a tomar acciones en el campo de la salud. Respecto 
a los otros países sería necesario ser más cauteloso y analizar cada caso concreto 
en relación con el objetivo específico del estudio planeado. Hay diferentes 
opiniones al respecto. Por un lado están aquellos que dudan de la posibilidad de 
hacer análisis cuando la información es muy deficiente y, por otro, están los que 
piensan que siempre es posible hacer correcciones a los datos, independiente
mente de su calidad. En esta controversia, lo correcto es considerar que ninguna 
información es absolutamente despreciable, pero se debe tener conciencia de la 
limitación de los datos y de cuánto se puede esperar de ellos. Una gran sofistica
ción en los procedimientos utilizados, no necesariamente significa una mejora en 
los resultados, cuando los datos son de calidad muy deficiente.

II. EL REÁGRUPÁMIENTO DE LAS CAUSAS 
DE DEFUNCIO N

Como es de conocimiento general todos los países usan la Clasificación Interna
cional de Enfermedades (CIE) de la Organización Mundial de la Salud (QMS), de la 
cual se hace una revisión cada 10 años. En 1975 se realizó la novena revisión. 
Vallin y Nizard (1978), sitúan en el siglo XVIII el surgimiento de las primeras 
clasificaciones. En Chicago en 1893, en una reunión del instituto Internacional de 
Estadística (IIE), J. Bertillón propuso lo que sería el inicio de la actual clasifica
ción, la cual si bien ha sido afectada por numerosos cambios, mantiene su 
estructura general. Cabe mencionar que la clasificación de Bertillón fue aplicada 
por primera vez en la América Latina, correspondiendo a San Luis de Potosí, 
México.

La aplicación de la OMS (1978) sobre la CIE de la Novena Revisión señala en 
su introducción que la clasificación dependerá del uso que se haga de las estadísti
cas que serán recopiladas, y agrega textualmente: "Debido a este conflicto de 
intereses, han fracasado todos los esfuerzos por diseñar una clasificación basada, 
en forma consistente y lógica, en un solo criterio. Los diversos títulos son el 
resultado de una serie de acuerdos necesarios entre las clasificaciones basadas en 
la etiología, sitio anatómico, circunstancias relacionadas con el inicio de la 
enfermedad, etc., así como en la calidad de la información que pueda obtenerse de 
los informes médicos."

La CIE presenta una clasificación detallada de tres dígitos, con subcategorías a 
cuatro dígitos, que permite posteriormente realizar agrupamientos específicos 
según los criterios más apropiados al objetivo concreto de la investigación. 
Muchas han sido hasta ahora las propuestas para reagrupar las causas de muerte
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en un menor número de rubros con el objeto de poder manipular más cómoda
mente la información, y como se dijo anteriormente, para cumplir con los 
objetivos propuestos.

En la América Latina, en particular, hasta hace poco tiempo era común 
utilizar los cinco grupos propuestos por las Naciones Unidas (1963) en su 
Boletín de Población 6. Estos grupos se formaron según su mayor o menor 
resistencia a los progresos nédicos y a los programas de salud, utilizando como 
base la lista abreviada de la CIE de 50 causas.

Posteriormente se han propuesto varios agrupamientos que generalmente 
utilizan criterios etiológicos o anatómicos o una mezcla de ambos. Baloche y 
Nizard (1973), utilizan una categorización en 6 grupos, originalmente atribuida 
a J.N. Biraben y P.E. Vincent, basada en la etiología de las enfermedades, lo que es 
fundamentado en función de la independencia estocástica requerida por la 
metodología aplicada. Prestón, Keyfitz y Schoen (1972) han propuesto formar 
12 grupos basándose también fundamentalmente en un criterio etiológico. 
Podría decirse que el trabajo más minucioso ha sido el elaborado por J. Vallin y A. 
Nizard (1978), quienes proponen la utilización de un eje etiológico y otro 
anatómico, mediante el uso de la lista de la CIE de 4 dígitos.

Si bien se ha avanzado mucho en la definición de criterios más puros para 
reagrupar las causas, para los países en desarrollo que tienen una alta mortalidad, 
sigue siendo válido tratar de agrupar las causas de acuerdo con las posibilidades 
de combatir las enfermedades según distintos tipos de programas. Esta forma de 
trabajar sería de gran utilidad en los estudios destinados a formular políticas de 
salud. En esta dirección ha trabajado E. Taucher (1978) en el CELADE propo
niendo una división de las causas en primer lugar en dos grandes grupos según su 
grado de evitabilidad con el conocimiento médico actual: evitables y no evitables.

Las defunciones evitables se clasificaron en 4 grupos según el tipo de 
acciones:

a) Evitables por vacunas o tratamiento preventivo.
b) Evitables por diagnóstico y tratamiento médico precoz.
c) Evitables por mejoría de las condiciones de saneamiento ambiental.
d) Evitables por acciones mixtas.

El resto de las defunciones conformaron los siguientes grupos:
e) Difícilmente evitables en el estado actual del conocimiento y del desarrollo 

tecnológico.
f) Defunciones por causas mal definidas.
g) Resto de las defunciones.

Dada la limitación de los datos en América Latina se propuso confeccionar 
estos grupos a partir de la lista intermedia de 150 causas, llamada lista A, para los 
datos de la séptima revisión. Respecto de la octava y novena revisión se estable
ció la correspondencia con la clasificación de tres dígitos.

En el cuadro 3 se presenta la distribución relativa de las defunciones de Chile, 
Uruguay y Venezuela de acuerdo con el agrupamiento de causas de muerte 
propuesto por Taucher.

Hay una diferencia en la estructura por causas de muerte de Uruguay 
respecto a los otros dos casos. En Uruguay el porcentaje de muertes no evitables
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DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES SEGUN 
LOS GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE PROPUESTOS 

POR TAUCHER. CHILE 1974-1975, URUGUAY 
1974-1975 Y VENEZUELA 1978

Cuadro 3

Agrupamiento Chile Uruguay Venezuela

Total 100.0 100.0 100.0
Evitables
a) Vacunación o tratamiento preventivo 1.3 0.8 1.1
b) Diagnóstico o tratamiento médico precoz 4.3 5.2 3.4
c) Saneamiento ambiental 3.9 1.5 5.5
d) Medidas mixtas 34.2 13.5 30.4
e) No evitables 28.9 52.5 26.6
f) Mal definidas 9.8 6.4 14.2
g) Otras 17.6 20.1 18.9
Esperanza de vida al nacer (75-80) 67.6 69.6 66.2
Fuente: Taucher, E. (1978).

Damonte, A.M. (1983). 
Schkolntk, S. (1986).

Cuadro 4

DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES AGRUPADAS 
SEGUN LA EVITABILIDAD CONSIDERANDO EL EJE 

ETIOLOGICO DE BIRABEN Y VINCENT. 
VENEZUELA 1978

Clasificación según grado de evitabilidad
Eje enologico local

(a) (b) (c) (d) (e) (f) (g)

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Infección y
parasitario 
Intoxicación y

23.0 100.0 5.7 98.0 26.9 • 43.6

alergias 3.4 - 0.1 1.0 4.4 - - 10.5
Accidentes 15.6 - - - 50.9 0.6 - -

Tum ores 10.1 - 65.8 - - 27.9 - 2.3
M alformaciones 7.1 - 14.6 - 14.2 8.0 - 0.7
D egenerativas 27.0 - 13.8 1.0 3.6 63.5 2.6 42.9
Mal definidas 13.8 - - - - - 97.4 -

Fuente: Schkolnik, S. ( 1986).
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es el doble que en los otros dos países, lo que está ligado a una diferente estructura 
por edades de la población, que en Uruguay es más envejecida, y al hecho de que 
su mortalidad es más baja, lo que generalmente se vincula a una importancia 
relativa menor de las muertes evitables, y además puede haber diferencias en los 
estilos de vida, sobre todo en los hábitos alimenticios.

En la clasificación propuesta queda un porcentaje grande de defunciones que 
no se clasificaron según su grado de evitabiiidad. Entre las mal definidas y el 
grupo "otras” se tiene, en los tres países, aproximadamente una cuarta parte de 
las muertes. Es probable que con un mayor esfuerzo de clasificación pudiera 
reducirse considerablemente este residuo. También sería necesario revisar fre
cuentemente la clasificación, pues es posible que de acuerdo a los avances 
médicos de los últimos diez años deba reconsiderarse la no evitabiiidad de 
algunas causas de muerte.

Un análisis muy interesante, inspirado en ei cruce de ejes realizado por 
Vallin y Nizard, es clasificar ios grupos de causas conformados por su grado de 
evitabiiidad según un eje etioiógico. Esto permite ver la naturaleza de las 
enfermedades que constituyen cada grupo. En el cuadro 4 se incluye el ejemplo de 
Venezuela usando como agrupamiento etioiógico el elaborado por Biraben y 
Vincent. En este caso se puede apreciar que la totalidad de las defunciones por 
causas evitables por vacunación y tratamiento preventivo corresponden a enfer
medades infecciosas y parasitarias, que el 80% de las evitables por diagnóstico o 
tratamiento médico precoz son por tumores y malformaciones, la casi totalidad 
de las evitables por saneamiento ambiental corresponden a infecciosas y parasi
tarias y cerca de un 80% de las evitables por medidas mixtas corresponden a 
infecciosas y parasitarias y accidentes. En cambio la gran mayoría de las defuncio
nes no evitables están constituidas por las de origen degenerativo (63.4%), 
seguidas por los tumores (27.9%). Toda esta información puede ser de gran 
utilidad para la toma de decisiones de programas de salud, tomando en considera
ción el posible efecto de las medidas a adoptar de acuerdo a la incidencia de 
diferentes tipos de enfermedades.

III. LAS CAUSAS DE MUERTE COMO FACTORES DEL 
CAMBIO DE LA M ORTALIDAD

Dentro de este capítulo se incluyen los siguientes temas de análisis:

a) El estudio de la contribución de diferentes causas de muerte en el cambio 
total de la mortalidad en un período dado.

b) Las causas de muerte como factores inmediatos que afectan a la mortalidad.
c) Análisis de la mortalidad por causas según zonas geográficas.

A continuación se hará una breve reseña de estos tres aspectos que son 
esenciales para un buen aprovechamiento de esta información, tanto para 
mejorar el conocimiento del proceso de cambio de la mortalidad como para 
aportar datos útiles a los planificadores en la tarea de formulación de las políticas 
de salud.
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a) La contribución de las causas de muerte en el cambio de la mortalidad

Es este quizás uno de los temas que más se ha intentado abordar en las 
investigaciones que consideran las causas de muerte. Se trata de investigar la 
importancia relativa que tiene cada causa de muerte en el total de las defunciones 
y además el descenso de cuál de ellas ha producido los cambios de la mortalidad 
general observados en un período dado.

Para evitar el efecto de la estructura por edades de la población, en general se 
ha trabajado con tasas de mortalidad general y por causas tipificadas o con 
probabilidades de morir por edades según causas y sus correspondientes efectos 
sobre la esperanza de vida al nacer.

El análisis de la relación de la mortalidad por cada causa o grupo de causas 
con la mortalidad general, mediante las tasas tipificadas, fue ya utilizado en el 
Boletín 6 de las Naciones Unidas (1963) donde se muestra que existe una fuerte 
relación entre el nivel de la mortalidad general y la estructura por causas de las 
defunciones.

Preston (1976) estableció un modelo internacional de variación de la estruc
tura de la mortalidad según la variación del nivel de la mortalidad general con el 
objeto de establecer patrones típicos de cambio de la mortalidad y explicar las 
diferencias regionales y temporales de la estructura de la mortalidad por causas. 
El autor señala que con el modelo no se plantea la sustitución de las investigacio
nes a partir de los datos de cada país, sino que lo considera de utilidad como marco 
de referencia general. Con los once grupos de causas de muerte (Preston, Keyfitz 
y Schoen, 1972) en 165 poblaciones se propuso utilizar un modelo lineal de la 
forma:

M(i) =  a(i) +  b(i)*M

en que M(i) es la tasa tipificada del grupo de causas i, M es la tasa tipificada del 
total de las causas en conjunto, a(i) y b(i) los parámetros de regresión 
correspondientes.

El parámetro b(i), que representa la inclinación de la recta de regresión, 
tiene la propiedad de expresar el cambio que ocurre en la tasa de mortalidad por 
cada grupo de causa por una unidad de cambio en la tasa total. Por lo tanto la 
suma de los b(i) es igual a la unidad. Este procedimiento permitió observar que, 
dejando a un lado el grupo residual, "la influenza, neumonía y bronquitis” aporta 
cerca de un 25% del cambio total, luego sigue el grupo "otras enfermedades 
infecciosas y parasitarias” (14%) y con un poco más del 10% cada una, el grupo 
de "respiratorias y tuberculosis” y la "diarrea”. Los grupos "neoplasmas” en los 
dos sexos y "cardiovasculares” para los hombres tienen un b(i) negativo, y por lo 
tanto la mortalidad por esta causa crece aunque descienda el nivel general. El 
modelo planteado por Preston es válido respecto del momento en que fue 
construido, es posible que el signo negativo encontrado en alguno de estos 
grupos no esté vigente en la actualidad en muchas poblaciones, debido a los 
avances en el conocimiento médico de los últimos años.

Este modelo puede ser utilizado para evaluar la información de un país 
determinado, comparando las tasas tipificadas observadas con las esperadas 
según el nivel de mortalidad general. Incluso se propone el calculo de un índice de
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disimilaridad para saber cuánto se apartan unas de las otras, pero es muy difícil 
saber si las diferencias realmente se deben a problemas en los datos o a caracterís
ticas particulares de esa población.

Dado que la construcción del modelo en sí es un procedimiento relativa
mente sencillo, parece muy tentador su aplicación en poblaciones que cuentan 
con una serie de datos en el tiempo o según subdivisiones geográficas. Esto 
permitiría contar con valores de b(i) que respondan a la realidad concreta que se 
desea analizar.

Una aplicación de este tipo fue hecha por Palloni y Wyrick (1981) con datos 
de 11 países de la América Latina de varios años (49 casos en total) y el mismo 
agrupamiento de causas utilizado por Preston. Los valores del coeficiente de 
regresión tienen gran similitud, estando la diferencia mayor en el aporte de 
"otras enfermedades infecciosas y parasitarias’’ que según el modelo mundial de 
Preston contribuirían con aproximadamente un 14%, mientras que el modelo 
latinoamericano de Palloni y Wyrick muestra una contribución al cambio de 
alrededor de 25 %. El otro grupo que en los países latinoamericanos tendría una 
contribución un poco mayor es la "diarrea” (13% frente a 10%). Las causas de 
estas diferencias han sido mencionadas ya en parte en estos dos estudios: tanto la 
"diarrea” como las "otras enfermedades infecciosas y parasitarias” pueden verse 
acrecentadas por problemas de las condiciones de vida de la población, falta de 
nutrición adecuada, desconocimiento de las medidas de higiene necesarias, etc. El 
alto porcentaje de contribución de las enfermedades infecciosas y parasitarias 
puede deberse a la presencia de la "malaria”. Palloni y Wyrick, en el mismo 
estudio, muestra que los países con más altas tasas de malaria son los que 
muestran una mayor contribución al cambio de la mortalidad por la acción de este 
grupo.

No es este el lugar apropiado para la discusión de este punto, más bien se lo 
ha traído a colación para mostrar la necesidad de realizar investigaciones en 
profundidad en los países e incluso en ciertas regiones de ellos. Finalmente 
conviene recordar lo expresado por Palloni y Wyrick sobre algunas limitaciones 
de este tipo de ejercicio: primero, que la inclinación de la recta solamente toma en 
cuenta la influencia de una causa de muerte considerada como básica, pero no 
revela la magnitud de la real contribución a través de su dependencia de otras 
causas de muerte. Segundo, solamente se logra una estimación del nivel prome
dio de contribución de una causa de muerte y no se conoce nada acerca de la 
heterogeneidad de este proceso.

La metodología antes comentada, se caracteriza por determinar la contribu
ción de los grupos de causas a partir de un análisis en que no se considera el 
tiempo, sino que se contruyen regresiones considerando la variabilidad en 
relación con el nivel general de la mortalidad. Otra forma de trabajar sería 
comparar la incidencia de las causas de muerte en la mortalidad total al comienzo 
y al final de un período determinado de un país o región. Taucher (1978), 
utilizando su agrupamiento de causas de muerte según grado de evitabilidad de 
las mismas, para investigar en Chile la contribución de cada grupo en el período 
1955-1956 a 1974-1975, realizó las siguientes comparaciones:

— Las tasas de mortalidad observadas en 1974-1975 con la tasas de mortalidad
esperadas tomando la población tipo de 1974-1975 y las tasas por edades y
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CHILE: TASAS Y DEFUNCIONES POR CAUSAS DE MUERTE 
OBSERVADAS Y ESPERADAS EN 1974-1975 SI SE 
M ANTUVIERAN LAS TASAS OBSERVADAS EN 

1955-1956

Cuadro 5

T a sa s  x 100 000 P o rc e n - D e fu n c io n e s P o rc e n -
G ru p o s  d e  causas O b se r

v adas
E s p e 
ra d a s“

ta je  d e  
c a m b io

O b se r
vadas

E sp e 
rad as

E v i
tad as

ta je  d e  
d e sc e n so

E v ita b le s  p o r: 
P re v e n c ió n 9 .6 33.6 -7 1 .4 9 7 6 3 413 -2 4 3 7 4 .9
D ia g n ó s tic o  y 
t r a ta m ie n to 32.3 31.7 1.9 3 287 3 226 61
S a n e a m ie n to
a m b ie n ta l 29 .0 37.4 -22.5 2 944 3 797 -853 1.7
M ed id as m ix ta s 256.5 552 .8 -5 3 .6 26  0 5 9 56 170 -30  111 60 .0
N o  e v ita b le s 217.1 21 6 .9 0.1 22 059 22 039 20 -

M al d e fin id a s 73 .8 154.5 -52 .2 7 504 15 697 -8 193 16.3
O tra s 131.9 216.5 -39.1 13 404 22 001 -8  597 17.1
T o ta l 75 0 .3 1 243 .5 -3 9 .7 76  233 126 343 -5 0  191* 100 .0

Fuente: Taucher, E. (1978).
“Tasas de 1955-1956 tipificadas con población tipo de 1974-1975. 

negativas: observadas-esperadas.
Total de las diferencias

grupo de causas de 1955-1956. Esto muestra el cambio ocurrido en los 
riesgos de morir por cada grupo de causas de muerte.

— Las muertes observadas en 1974-1975 con las esperadas de acuerdo con las 
tasas tipificadas de 1955-1956. La diferencia de ambas representan las 
defunciones evitadas en 1974-1975 en cada grupo de causas de muerte. La 
distribución relativa de la diferencia permite apreciar la contribución de cada 
grupo de causas al número absoluto de muertes evitadas. Debe tenerse en 
cuenta que estos resultados dependen en gran medida de la población tipo 
utilizada.

En el cuadro 5 se presentan los resultados del ejercicio mencionado. Las tasas 
que más descienden son las del grupo "evitables por prevención” y luego las 
evitables por "medidas mixtas”, mientras que las evitables por "diagnóstico y 
tratamiento médico precoz” y las no evitables experimentan un pequeño 
aumento. El aumento de estas últimas se debe probablemente a ios neoplasmas 
en el primer grupo y a ciertos casos de cáncer, enfermedades del aparato 
circulatorio y malformaciones congénitas en las no evitables.

En términos de las muertes evitadas la contribución mayor corresponde a las 
causas evitables por medidas mixtas, en cambio llama la atención el poco aporte 
que hacen las evitables por medidas preventivas (4.9%), que sin embargo 
mostraron la mayor reducción en sus tasas. Esto se debería al nivel más bajo de 
sus tasas y probablemente a la estructura por edades de la población tipo.
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También puede analizarse la contribución de cada grupo de causas en el 
aumento de años en la esperanza de vida al nacer. Para ello se pueden utilizar las 
tablas de mortalidad por causas de muerte, calculando la esperanza de vida al 
nacer de todas las causas combinadas a partir de las probabilidades de morir por 
edades de cada grupo de causas. Baloche y Nizard (1974) han propuesto la 
siguiente fórmula para ello:

a=104 x=a i=n
e° =  0.5 =  +  X  7T { 7T (l-q(x,i) ) 

a=0 x=0 i= l

en que q(x,i) es la probabilidad de morir por la causa i entre las edades x y x+1.

Ahora bien, si se considera esa expresión al inicio del período en estudio, y se 
sustituye en ella la probabilidad de morir por un grupo de causas determinado al 
final del período, se tendría la esperanza de vida esperada por efecto del descenso 
en la probabilidad de muerte únicamente por ese grupo de causas. Podría así 
observarse el valor en que aumenta la esperanza de vida ai nacer por la disminu
ción de la probabilidad de morir por cada causa aisladamente, y el porcentaje que 
significa en el cambio total de la esperanza de vida en el período. Este ejercicio 
tiene, por supuesto, la limitación ya vista, de suponer la existencia de indepen
dencia en la acción de los grupos de causas de muerte. Un aspecto atractivo de 
esta forma de trabajar, podría ser su utilidad para proyectar la tendencia futura de 
la esperanza de vida al nacer, como se verá en el capítulo siguiente.

Recientemente Pollard (1986) desarrolla una fórmula que permite calcular 
la contribución al cambio de la esperanza de vida que se debe a cada causa o grupo 
de causas según grupos de edades:

= X  . -m2 ) Wn +  4 T  (^m^ . - j  w0 0 ¡ 1 0,i 0,i 0 j 4 i,¡ 4 l y  2
+

+  5 ^ ( 5 m > _ . - 5 m 2 , ) W „ +  . . .

.. j  son las esperanzas de vida al nacimiento correspondien- 
donde: e° y e° : tes a los momentos 1 y 2.

y . tasa central de mortalidad, por la causa i, del grupo de edad
” x,i x,i X, x-fn-1 correspondiente a los momentos 1 y 2.

Wx =
1

2
( P~ e',ol

X
+  p e°2)

X

1 2en que ^̂ Pq y ^Pq son las probabilidades de sobrevivir desde el nacimiento hasta 
la edad x en los momentos 1 y 2.
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SA O  P A U L O : C O N T R IB U C IO N E S  D E  LA S C A U SA S Y  E D A D E S 
E N  LA V A R IA C IO N  D E  LA E SP E R A N Z A  D E  V ID A  A L 

N A C E R  M A SC U L IN A  EN  E L  P E R IO D O  
1975-1983

Cuadro 6

G ru p o s

a

C ausas e v ita b le s  

b  c d i d2

T o ta l
e v i

tab le

D ifi
cu ltad

ev i
tab le

M al d e 
fin id as 
y o tra s

T o ta l

0 0 .063 0 .0 1 6 1.600 0 .010 0 .938 2.627 0 .039 0 .764 3 .429
1- 4 0 .043 0 .004 0 .083 0 .0 1 6 0 .099 0.246 0 .014 0 .174 0 .4 3 4
5- 9 0.005 0 .001 0 .009 0.021 0 .014 0 .050 0 .016 0 .050 0 .1 1 6

10-14 0 .0 0 4 0.001 0 .0 0 4 0.021 0 .007 0.037 0 .008 0 .029 0 .0 7 4
15-19 0 .0 0 6 0 .002 0.001 -0 .112 0.007 -0.097 0.011 0 .028 -0 .058
2 0 -2 4 0 .007 0 .003 0 .003 -0.091 0.011 -0 .068 0 .006 0 .048 -0 .013
2 5 -2 9 0 .0 0 6 0 .003 0 .003 -0 .055 0.011 -0.032 0 .008 0.028 0 .004
30-34 0 .007 0 .003 0.003 -0 .046 0 .018 -0.015 -0.002 0.034 0 .017
3 5 -3 9 0 .007 0 .004 0 .002 0 .000 0 .010 0.023 0.023 0 .050 0 .0 9 6
4 0 -4 4 0.007 0 .002 0 .0 0 6 0 .002 -0.001 0.015 0.025 0.045 0 .0 8 6
4 5 -4 9 0 .008 0.005 0 .003 0 .008 0.015 0 .039 0 .028 0.031 0 .098
50-54 0 .003 0 .005 0 .005 0 .0 1 0 0.011 0.035 0.071 0 .049 0.155
55.59 0 .008 0 .0 0 9 0 .003 -0 .011 0 .000 0 .009 0 .036 0 .038 0 .083
60 .64 0 .005 0 .008 0 .005 0 .010 0 .007 0.036 0.137 0.055 0 .228
6 5 -6 9 0 .007 0 .005 0 .003 0 .014 -0 .003 0.027 0 .130 0 .066 0 .223
70-74 0.005 0 .007 0 .005 0 .008 -0 .009 0.015 0 .154 0 .026 0 .195
7 5 -7 9 0 .003 0 .002 0 .003 0.011 -0 .007 0.013 0.151 0 .007 0 .1 7 0
80  y m ás 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .000 0 .0 0 0 0 .000 0 .000 0 .000 0 .0 0 0

T o ta l 0 .1 9 5 0 .0 7 8 1 .740 -0 .1 8 5 1 .130 2 .9 5 9 0 .855 1 .524 5 .338

Fuente: Yazaki, L.M., Contribuciones de ias causas de muerte en la evolución de la mortalidad en el 
Estado de Sao Paulo, Brasil. 1975-1983. Fundaqao SEADE-CELADE. Santiago, Chile 
(inédito).

N ota : a: Evitables por vacunación o tratam iento  preventivo.
b: Evitables por diagnóstico o tratam ien to  médico precoz, 
c: Evitables ¡xjr saneam iento ambiental, 
d i:  Evitables por medidas mixtas-accidentes y violencias. 
d2: Resto de las enferm edades evitables por medidas mixtas.

El cuadro 6 presenta un ejemplo correspondiente al cambio en la esperanza 
de vida al nacimiento de hombres de Sao Paulo entre los años 1975 y 1983. En la 
variación total de la esperanza de vida al nacer de 5.3 años, 3.4 años corresponden 
al descenso de la mortalidad de los menores de un año, de los cuales 2.6 años 
fueron aportados por la variación de las causas evitables, siendo las que presenta
ron una mayor contribución las evitables por saneamiento ambiental. Otro 
aspecto interesante que muestra el cuadro 6 son los signos negativos de la 
contribución de "accidentes y violencias” al aumento en la esperanza de vida, lo 
que ocurre en las edades 15 a 34 años y está mostrando la elevación de la
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mortalidad por estas causas. Como puede verse, el cuadro presenta una gran 
riqueza para el análisis y aún podrían señalarse otros hechos importantes que 
podrían brindar un gran beneficio para la formulación de políticas o para realizar 
predicciones sobre la evolución futura de la mortalidad.

P o lla rd , e n  su  trabajo o r ig in a l, u sa  e l p r o c e d im ie n to  d escr ito  para com p a ra r  
d ifere n c ia s  d e  e sp e r a n z a s  d e v id a  al n a c im ie n to  e n tr e  p a íse s  p ero , c o m o  se  v ió  e n  
e l e j e m p lo  d e l cuadro 6 , p u ed e  a d a p ta rse  a ca m b io s  en  e l t ie m p o  e  in c lu so  a o tr o  
t ip o  d e  d ifere n c ia s , c o m o  p o r  e je m p lo  e n  e l e s tu d io  d e la c o n tr ib u c ió n  d e las 
causas d e d e fu n c ió n  e n  la d iferen c ia  d e la m orta lid ad  p o r  sex o s .

b) Las causas de muerte como factores inmediatos que afectan a la mortalidad

E n  la ú lt im a  década se  h a n  d esa rro lla d o  e s tu d io s  m u y  c o m p le to s  so b re  e l 
c o m p o r ta m ie n to  d iferen c ia l d e  la m o rta lid a d  seg ú n  v a r ia b les  g eo g r á fica s  y 
so c io e c o n ó m ic a s , se lec c io n a n d o  e n  g e n e r a l aq uellas q u e p o d r ía n  co n s id e ra rse  
fa c to res  a so c ia d o s a lo s  n iv e le s  y te n d en c ia s  d e  la m orta lid ad . E n tre  e s to s  e s tu d io s  
se  p o d r ía n  m e n c io n a r  lo s  q u e in te g r a n  e l P ro g ra m a  d e In v e s t ig a c ió n  d e  la 
M orta lid ad  In fa n til e n  A m érica  L atina  (IMIAL), llev a d o s  a cab o e n  e l CELADEcon 
la in fo r m a c ió n  so b re  h ijo s  n acid os v iv o s  y so b r e v iv ie n te s  o b te n id a  g e n e r a lm e n te  
d e lo s  c e n so s  d e  p o b la c ió n . Si b ie n  e s ta s  in v e s t ig a c io n e s  h a cen  u n  a p o r te  m uy  
im p o r ta n te  p ara  la c o m p r e n s ió n  d e l p r o c e so  d e ca m b io  d e  la m o rta lid a d  e n  la 
n iñ e z  y s o n  d e  g ra n  u tilid ad  para lo s  p la n ifica d o re s  d e sa lu d , so n  in su fic ie n te s  
para e n te n d e r  ca b a lm e n te  la c o m p le jid a d  d e  la fo rm a  e n  q ue se  o p e r a n  lo s  
ca m b io s  o  a tra v és  d e q u é  m e c a n ism o s  e s to s  ocurren .

Como una forma de encarar el asunto antes mencionado, en años recientes se 
ha propuesto modelos conceptuales de los factores que afectan la mortalidad, 
principalmente en la niñez. Estos modelos incluyen los factores socioeconómicos 
como ios determinantes primarios de la mortalidad que actúan a través de 
variables intermedias, las cuales afectan directamente los riesgos de enfermarse 
en cinco grandes grupos; i) factores relacionados con fecundidad materna, 
ii) Contaminación ambiental con agentes infecciosos, iii) Disponibilidad de ali
mentos al feto y al niño, iv) Violencia, v) Factores de control personal de 
enfermedades.

Según Mosiey la "causa de muerte” no debiera considerarse como determi
nante biológico de la mortalidad, sino que es el eslabón final de una cadena que 
pasa a través de los factores socioeconómicos y los intermedios antes enumera
dos. Para reafirmar esta idea ejemplifica con dos experiencias latinoamericanas, 
una llevada a cabo en la zona rural de Guatemala en que se establece que la muerte 
de los niños se da como un proceso combinado de una dieta pobre y múltiples 
infecciones recurrentes y la otra, en un estudio de 13 zonas en distintos países, 
ilustrando con la dificultad de señalar a la diarrea como una causa de muerte por 
la existencia de un círculo vicioso de diarreas y alimentación inadecuada.

A pesar de lo dicho en el párrafo anterior, dentro de un modelo conceptual 
explicativo, puede ubicarse a la causa de muerte registrada como la etapa final del 
proceso, por lo tanto esta información podría ser de gran utilidad como indicador 
del factor intermedio que intervino para producir la muerte. Lo interesante sería 
lograr clasificar las defunciones según causas de muerte de manera de tener 
alguna idea del papel que está jugando cada uno de los factores biológicos.
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Existen también ejemplos de estudios que tratan de entender como operan 
las condiciones de vida sobre la mortalidad a través de análisis estadísticos 
utilizando datos sobre causas de muerte. Así, pudo establecerse de países de la 
América Latina que en promedio, cerca de un 45% de los cambios de la 
mortalidad se debieron a un mejoramiento en las condiciones de vida (Palloni y 
Wyrick, 1981), medida por el porcentaje de adultos analfabetos y el acceso al agua 
potable. Además se encontró que los factores exógenos, que no dependen de 
mejoras en las condiciones de vida, juegan un rol más importante en aquellos 
países en los cuales hay una presencia importante de la malaria y otras enferme
dades infecciosas que pueden ser combatidas con tecnología médica de bajo costo 
que no necesariamente depende del desarrollo económico.

c) Análisis de causas de muerte según zonas geográficas

Uno de los principales objetivos del análisis de la mortalidad según la causa 
de la defunción es la generación de conocimiento útil para las políticas de salud, 
con el propósito de reducir la mortalidad en los grupos de más alto riesgo. Para 
identificar estos grupos es necesario recurrir a estudios de mortalidad con cierta 
desagregación geográfica.

Actualmente hay una demanda creciente, por parte de los planificadores, de 
datos de zonas pequeñas y también de comunidades. Del punto de vista de la 
información requerida, esto constituye un gran desafío en términos de calidad de 
los datos y procedimientos adecuados para el análisis.

Considerando, entonces, la importancia de producir datos por zonas geográ
ficas, parece interesante elaborar un atlas de la mortalidad por causas, dividiendo 
al país en las unidades administrativas más pequeñas que sea posible. Este tipo de 
ejercicio podría hacerse con estadísticas de mortalidad por causas y de morbili
dad, mostrando la incidencia de las enfermedades más importantes en cada área 
geográfica. En algunos países de la América Latina, algunos mapas de este tipo 
han sido elaborados en el marco de investigaciones sobre salud.

IV. PROYECCION DE LA M ORTALIDAD

Los procedimientos de proyección de la mortalidad que se usan en los países de la 
región no toman en cuenta la incidencia de las causas y la posible reducción de la 
prevalencia de ciertas enfermedades. No se usa ninguna información acerca de la 
morbi-mortalidad según causas.

Esto no quiere decir que lo que se está haciendo no sea correcto; es probable
mente lo más razonable con la información hasta ahora disponible de la mayoría 
de los países. Generalmente se proyecta la evolución esperada de la esperanza de 
vida al nacer de cada sexo de acuerdo con ciertas normas empíricas a) una 
ganancia en años de esperanza de vida al nacer observada en otras situaciones, 
b) que esa ganancia sea cada vez menor a medida que la mortalidad se hace más 
baja, c) la diferencia en esperanza de vida al nacimiento entre los sexos va en 
aumento, y otras. Por otro lado, el patrón de la mortalidad según edades se extrae 
directamente de tablas modelo de mortalidad o surge de la interpolación de la
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probabilidades de morir por edades de una tabla de mortalidad del país al inicio 
de la proyección y otra considerada como meta, tomando en cuenta, en cada 
período de la proyección, ios niveles de mortalidad fijados por la esperanza de 
vida al nacer.

Lo que ahora se plantea es la necesidad de considerar que si en ciertos casos 
se dispone de información relativamente confiable de causas de muerte, podría 
utilizarse ese dato para mejorar, si no la calidad de las proyecciones, la compren
sión de su posible evolución en función de los cambios en la incidencia de las 
enfermedades que juegan un rol preponderante. ¿Cuáles son las enfermedades 
cuya disminución contribuirá a aumentar la esperanza de vida en, por ejemplo, 
0.5 años por cada año.  ̂ ¿Qué causas diferenciales entre hombres y mujeres 
explican la sobremortalidad masculina y producirán un aumento diferenciado? 
¿Por qué el patrón de mortalidad por edades variará de tal o cual forma?

La consideración de este asunto no es algo fácil y probablemente el solo 
planteo de ésto sea de una sofisticación que conduzca a rechazar su consideración, 
con absoluta razón en un gran número de países. Pero estos mismos países 
pueden obtener grandes ganancias de lo que se pueda hacer en los que ya 
disponen de información relativamente confiable. En la América Latina, donde 
aún falta mucho por lograr para el descenso de la mortalidad, deben hacerse 
esfuerzos por lograr proyectar lo más acertadamente esta variable, pues en 
muchos casos su comportamiento futuro tendrá efectos importantes en el creci
miento y quizás en la composición de la población.

Debido a que previamente se hace necesario un examen de la evolución de la 
mortalidad por causas en el pasado, a fin de determinar la contribución de cada 
causa de muerte en los cambios de la mortalidad, cualquiera sea la metodología 
que se proponga existen dificultades provenientes de la falta de comparabilidad 
de los datos en el tiempo, de los cambios en la calidad de la recolección, de la 
mejora en los diagnósticos y cambios en los criterios de clasificación. Por todo 
ésto se supone fundamental la forma en que se aborda el reagrupamiento de las 
causas tratado anteriormente.

Metodológicamente, el propósito de proyectar la mortalidad por causas 
según sexo y grupos de edades, permite utilizar un instrumento muchas veces 
calculado, pero muy pocas veces usado con un fin concreto por los demógrafos de 
la región: la tabla de mortalidad por causas de muerte.

Keyfitz (1977) ha propuesto un procedimiento para proyectar la mortalidad 
a partir de las tablas de mortalidad por causas de muerte. Parte de la aceptación 
de que la tasa de mortalidad por todas las causas es igual a la suma de las tasas de 
cada causa, si cada una de ellas operar por sí sola:

i=n
u(a) =  X  u(a,i) 

i= l

u(a) es la fuerza de la mortalidad de la edad a.
u(a,i) es la fuerza de la mortalidad de la edad a y la causa i.
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lo que supone;

1—n
l ( x ) =  7T 

i= l
l(x,i) y por lo tanto

ñf/ i=n
° = I 7T l(x,¡) dx

'0 i= l

Para extrapolar la esperanza de vida al nacer, entonces, se debería proyectar 
los valores de 1 (x,i), para lo cual Keyfitz sugiere utilizar la relación de Brass 
(1974) que se basa en la transformación logito:

Y(x) =  a +  b*Ys(x) Y(x) =  0 .5 (ln ((l- l(x )) /l(x )) )  

pero en este caso aplicado a las tablas de mortalidad por causas de muerte:

Y(x,i) =  a(i)*Ys(x,i)

Tomando los Y(x,i) de cada período y relacionándolos con el anterior o con 
alguno tomado como estándar, se podría observar las tendencias de los paráme
tros a(i) y b(i), para luego proyectarlos y obtener los valores de y(x,i) proyectados 
y sus correspondientes l(x,i). La multiplicación de estos últimos conduciría a los 
l(x) totales con los cuales se construiría el resto de la tabla de mortalidad 
proyectada.

Ana María Damonte (1983), con datos de Uruguay, realizó un interesante 
trabajo a partir de la fórmula de la esperanza de vida al nacer como función de las 
probabilidades de morir por causas de muerte, propuesta por Baloche y Nizard 
(1973). La autora toma como meta de evolución futura de ciertos grupos de 
causas, las probabilidades de morir observadas en Suecia, un país en que se 
supone están vigentes los máximos beneficios de los adelantos de la medición 
actual. Esta idea podría ser la base de una forma de proyectar la mortalidad por 
causas de muerte, en la que si bien se deben seguir pautas que tengan relación con 
las condiciones específicas de cada país, desde el punto de vista de su situación 
socioeconómica, cultural, climática, de salud, se podría definir cierto modelo 
límite dado por los países de más baja mortalidad.

Al parecer una forma más sencilla de realizar estas proyecciones es partir 
directamente con las tasas de mortalidad por causas de muerte según grupos de

i=n
edades. Partiendo del supuesto de que m(x) ^  m (x,l), se podría obtener la

i= l
tasa central de mortalidad total como suma de las tasas proyectas por cada causa 
de muerte separadamente. Este procedimiento fue utilizado en las proyecciones 
del Canadá tomando en consideración fundamentalmente las tendencias obser
vadas en períodos anteriores (Statistics Cañada, 1975).

Todos los procedimientos que sugieren extrapolar las tendencias de la 
mortalidad por causas en forma independiente por sexo y grupo de edad, 
implican la necesidad de evaluar con mucho cuidado la coherencia de las tablas no 
sólo desde el punto de vista de los niveles generales de mortalidad, sino también 
de los patrones por edades alcanzado.
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M ORTALIDAD IN FA N T IL , N E O N A T A L  Y  PO STNEO NA TAL
EN  ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA

José Miguel Guzmán 
Hernán Orellana

RESUMEN

La tendencia de la mortalidad infantil y sus componentes en Cuba, 
Chile y Costa Rica, se analiza con el interés de detectar alguna 
similitud con la tendencia observada en países europeos, presen
tada por Lantoine y Pressât (Population No. 39). En estos países, 
la mortalidad neonatal disminuye más rápidamente que la post
neonatal, revirtiendo el proceso, observado hasta ese momento, 
de aumento sostenido del peso relativo de las muertes neonatales 
respecto al total de muertes de menores de un año. Si bien en el 
caso de Costa Rica, el estancamiento reciente de la mortalidad 
infantil no presenta el comportamiento observado en países 
europeos, en los casos de Cuba y Chile, se ha encontrado que sí 
existen semejanzas con lo acontecido en dichos países. Aunque los 
datos se refieren a unos pocos años y por lo tanto los resultados 
deben ser tomados con cautela, puede afirmarse que a partir de 
1980 la proporción de muertes neonatales al menos no ha seguido 
aumentando, a pesar de que tanto en Chile como en Cuba, la 
mortalidad infantil siguió disminuyendo. El examen de la compo
sición de las muertes infantiles en los tramos neonatal y postneo
natal para aquellas causas de muerte de tipo endógeno, no ha 
permitido probar la hipótesis de Lantoine y Pressât acerca de un 
traslado de estas muertes del período neonatal al postneonatal.

MORTALIDAD INFANTIL 
TENDENCIAS DE LA 
MORTAUDAD

MORTAUDAD NEONATAL 
MORTALIDAD 

POSTNEONATAL
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IN F A N T , N E O N A T A L  A N D  PO ST-NEO NATAL M ORTALITY
IN  SOME LATIN AM ERICAN COUNTRIES

SUMMARY

An analysis is made of the infant mortality trend and its 
components in Cuba, Chile and Costa Rica, with a view to detect 
some similarity with the trend observed in European countries, 
presented by Lantoine and Pressât (Population No. 39). In these 
countries, neonatal mortality decreases more rapidly than post- 
neo-natal mortality, reverting the process observed until then, of 
a sustained increase in the relative weight of neo-natal deaths 
with respect to the total deaths under one year of age. Although in 
Costa Rica the recent stagnation of infant mortality does not 
show the behaviour observed in European countries, in the cases 
of Cuba and Chile, similarities have indeed been found with the 
European evolution. Although the data refer to a few years and 
the findings should therefore be interpreted with caution, it can 
be asserted that starting in 1980, the proportion of neo-natal 
deaths at least has not continued increasing, in spite of the fact 
that both in Chile and Cuba, infant mortality continued 
decreasing. An examination of the composition of neo-natal and 
post-neo-natal mortality due to endogenous causes of death has 
not enabled to prove Lantoine and Pressat’s hypothesis regarding 
the transfer of these deaths from the neo-natal to the post-neo
natal period.

INFANT MORTALITY 
MORTALITY TRENDS

NEONATAL MORTALITY 
POST-NEONATAL MORTALITY
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I. ALGUNOS ANTECEDENTES

En el número 39 de marzo-abril de 1984 de la revista Population aparece un 
artículo elaborado por Catherine Lantoine y Roland Pressât titulado "Nouveaux 
Aspects de la Mortalité Infantile” en el cual se analiza la tendencia reciente de la 
mortalidad infantil, neonatal y postneonatal en países europeos.*

En el documento mencionado se muestra que en los países analizados 
(Francia, Países Bajos, República Federal Alemana, Inglaterra y Gales, Hungría y 
Checoslovaquia) se han producido en ios últimos quince años, cambios impor
tantes en la tendencia de los componentes neonatal y postneonatal, los que 
pueden expresarse de la manera siguiente:

Hasta alrededor del período 1965-1970, el descenso de la mortalidad infantil 
experimentado en estos países se produjo gracias a una baja tanto de la mortali
dad neonatal como de la mortalidad postneonatal. Dado que en esta última 
ocurre el mayor descenso, se observa un aumento continuo del porcentaje que 
representan las muertes neonatales respecto al total de muertes infantiles; esta 
cifra alcanza en este período un máximo de alrededor del 75-80%.

A partir de este período, sin embargo, la tasa de mortalidad postneonatal 
comienza a estabilizarse, en tanto que la mortalidad neonatal sigue descendiendo 
o incluso acelera su descenso. Fruto de esta tendencia, se observa en todos los 
paises estudiados una disminución del peso relativo de las muertes durante el 
primer mes de vida. Este cambio se produce a niveles variables de la mortalidad 
infantil, pero en torno a fechas muy cercanas (alrededor de 1970-1977).

Uno de los factores importantes que explicaría el descenso sostenido de la 
mortalidad neonatal, según los autores, es la disminución de la proporción de 
nacimientos de alto riesgo neonatal motivado por la baja de la fecundidad (y la 
concomitante tendencia a la concentración de los nacimientos en las edades de 20 
a 29 años de las madres y a la disminución de los nacimientos de rango elevado). 
También habría jugado un rol importante en este sentido la incidencia del aborto 
provocado mediante la interrupción de embarazos de alto riesgo.

Sin embargo, se plantea que el factor principal que explica este proceso está 
relacionado con los avances médicos, que habrían permitido actuar de manera 
más eficaz que en el pasado sobre las afecciones de naturaleza endógena. Lamen
tablemente, en algunos casos, estos avances médicos no habrían permitido evitar

'Se define la mortalidad neonatal como la que ocurre en las primeras cuatro semanas de vida; 
ésta a su vez se subdivide en temprana, cuando la muerte ocurre en los primeros 7 días de vida y tardía 
cuando ocurre entre los 7 y los 28 días. La mortalidad postneonatal, se define como la que ocurre entre 
los 28 y los 365 días de vida.
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la muerte del niño, sino solamente desplazarla hacia una edad mayor (después 
del primer mes). Esto llevaría entonces a que las muertes endógenas no se 
encuentren ya solamente localizadas al principio de la vida sino cada vez más 
diseminadas a lo largo del primer año, contrariando así el movimiento de baja de 
la mortalidad postneonatal antes dependiente casi completamente de la mortali
dad exógena.^

Con la motivación de estos hallazgos, en este trabajo se plantea una preocu
pación central: observar lo que está sucediendo en la América Latina con la 
mortalidad infantil y sus componentes, y en particular, verificar si se observan las 
mismas tendencias obervadas en países europeos. Para ello se ha seleccionado a 
los tres países de la América Latina (Cuba, Chile y Costa Rica) que tienen la mas 
baja mortalidad infantil y que, en consecuencia, son los que más cerca se 
encuentran de los niveles prevalecientes en países europeos. Cuba, Costa Rica y 
Chile están además entre los países que disponen de mejores estadísticas vitales 
en la América Latina.

Para la realización de este estudio se hará un análisis comparativo de los 
cambios ocurridos en la mortalidad infantil y en sus componentes en los tres 
países seleccionados, lo que se complementará con algunas anotaciones sobre la 
tendencia observada en los últimos años en la mortalidad infantil según causas de
muerte.

II. T E N D E N C IA S  D E  L A  M O R T A L ID A D  IN F A N T IL , 
N E O N A T A L  Y  P O S T N E O N A T A L , 1960-1984

1. La m ortalidad infantil

Cuba, Chile y Costa Rica son efectivamente los tres países latinoamericanos con 
las tasas de mortalidad infantil más bajas en 1984; 15.0, 19.6 y 20.2 por mil, 
respectivamente. El promedio latinoamericano es tres veces superior a estas 
tasas; sin embargo, en estos tres países, la mortalidad infantil está por encima en 
tres o cuatro veces de la que prevalece en los paises europeos de más baja 
mortalidad infantil o en Japón.

En los tres países, el descenso de la mortalidad infantil entre 1960 y 1984 fue 
muy importante (ver cuadros 1, 2 y 3); siendo especialmente espectacular en los 
casos de Chile (83%) y de Costa Rica (73%). En el caso de Cuba, éste fue algo 
menor (60%), ya que este país contaba con tasas relativamente bajas en 1960. Es 
importante subrayar que los tres países parten de niveles de mortalidad infantil 
muy distintos en 1960 para llegar a una situación de cuasi convergencia en 1984.

Estos cambios no se dieron de forma similar en todo el período estudiado. 
Durante la década del 60, la mortalidad infantil disminuyó tanto en Chile como 
en Costa Rica, pero la velocidad del descenso es aún relativamente lenta. En el 
caso de Cuba, se observa más bien un aumento de la tasa. A este respecto, se ha

no de los efectos prácticos importantes de este nuevo comportamiento es la imposibilidad del 
uso de la fórmula de Bourgeois-Pichat (Bourgeois-Pichat, J., 1951) que durante mucho tiempo 
permitió separar las muertes endógenas de las exógenas.
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CUBA: TASAS DE M ORTALIDAD IN FA N TIL Y SUS 
DIFERENTES COM PONENTES, 1960-1984

Cuadro 1

T a sa s  p o r m il nacidos v ivos

A ñ o N e o n a ta l P o s t-
In fa n til

0 -6  d ías 7-27  d ías T o ta l n e o n a ta l

1960" 11.2 6.3 17.5 19.8 37.3
1965 15.3 6.4 21.7 16.2 37.8
1970 17.7 6 .0 23.7 15.0 38.7
1975 14.8 2.6 17.4 10.1 27.5
1980 11.1 2.0 13.1 6.5 19.6
1981 10.6 1.9 12.5 6.0 18.5
1982 9.7 1.8 11.5 5.8 17.3
1983 8 .9 1.7 10.6 6.2 16.8
1984 8.5 1.5 10.0 5.0 15.0

P o rc e n ta je  d escen so
an u a l
1960-1970 + 5 .8 0 4 .7 6 + 3 .5 0 2.42 + 0 .3 8
1970-1980 3.73 6.67 4 .47 5.67 4.93
1980-1984 5.86 6.25 5.92 5.77 5.87

D is tr ib u c ió n  p o rc e n tu a l  d e  las m u e r te s  in fa n tile s

A ñ o N e o n a ta l P o s t-
In fa n til

0 -6  d ías 7-27  d ías T o ta l n e o n a ta l

1960" 30.0 17.0 47 .0 53.0 100.0
1965 40.4 16.8 57.2 4 2 .8 100.0
1970 45.7 15.5 61.2 38.8 100.0
1975 53.8 9.5 63.3 36.7 100.0
1980 56.7 10.2 66 .8 33 .0 100.0
1981 57.3 10.3 67.2 32.4 100.0
1982 56.1 10.4 66.5 33.5 100.0
1983 53.0 10.1 63.1 36 .9 100.0
1984 56.7 10.0 66 .7 33.3 100.0

Fuente: Comité Estatal de Estadísticas, Instituto de Demografía y Censo. Anuario Dem ográfico, 
1983 y Comité Estatal de Estadísticas, Anuario D em ográfico de Cuba, 1984.

"Respecto de este año se distribuyó la mortalidad infantil estimada de acuerdo a la distribución dada 
en el Anuario D em ográfico, 1961, de la JUCEPLAN. La Habana, mayo 1S>65.

señalado que éste puede deberse, más que a un hecho real, a un mejoramiento del 
sistema de registros de defunciones y especialmente a las mejoras en el registro 
de muertes neonatales precoces (CELADE y Comité Estatal de Estadísticas, 1980).

La década del 70 marca el inicio de un aceleramiento del descenso de la 
mortalidad infantil en los tres paises. En Cuba el descenso operado entre 1970 y 
1980 es responsable de casi el 90% del cambio total ocurrido entre I960 y 1984.
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Es en esta década cuando se traducen con mayor fuerza (los problemas de registro 
opacan este proceso durante la década del 60) los efectos de los profundos 
cambios estructurales que fueron realizados en este país. Estos cambios fueron 
encaminados a mejorar las condiciones de vida de la población a través de una 
equitativa distribución del producto social y del desarrollo de un "sistema de

C u a d ro  2

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y SUS 
DIFERENTES COMPONENTES, 1960-1985

T a sa s p o r  m il n ac idos v ivos

A ñ o N e o n a ta l P o st-
In fa n til

-1 d ía 1-6 d ías  7-27  d ía s  T o ta l n e o n a ta l

1960 8 .82 11.82 13.88 34.52 85.02 119.54
1965 10.19 11.66 12.40 34.25 62 .99 97 .24
1970 9 .13 11.42 11.19  31 .74 50.46 82 .20
1975 8 .29 9.32 7.82 25.43 32.17 57.60
1980 6 .97 5.89 3.82 16.68 16.34 33.02
1981 5.61 4 .54 2.92 13.07 13.90 26.97
1982 5.18 4 .06 2 .57  11.81 11.82 23.63
1983 4 .0 6 3.96 2.72 10.74 11.15 21.89
1984 3.80 3.22 2.22 9 .24 10.31 19.55
1985 4 .4 4 3.36 2 .0 6  9 .8 6 9.63 19.49

P o rc e n ta je  d e scen so
an u a l
1960-1970 + 0 .3 5 0 .38 1.94 0.81 4 .06 3.12
1970-1980 2 .37 4 .84 6 .5 9  4 .74 6 .76 5.98
1980-1984 11.37 11.33 10.47 11.15 9.22 10.20
1980-1985 7 .26 8 .59 9.21 8 .18 8.21 8.20

D is tr ib u c ió n  p o rc e n tu a l d e  las m u e rte s  in fa n tile s

A ñ o N e o n a ta l P o st-
In fa n til

0 -6  d ías 7-27 d ías T o ta l n e o n a ta l

1960 17.3 11.6 28.9 71.1 100.0
1965 22.5 12.8 35.3 64.7 100.0
1970 25 .0 13.6 38.6 61 .4 100.0
1975 30.6 13.6 44.2 55.8 100.0
1980 38 .9 11.6 50.5 49.5 100.0
1981 37 .6 10.8 48.4 51.6 100.0
1982 39.1 10.9 50.0 50.0 100.0
1983 36.7 12.4 49.1 50.9 100.0
1984 35.9 11.4 47.3 52.7 100.0
1985 4 0 .0 10.6 50.6 49 .4 100.0

Fuente: Defunciones: Anuario "Demografía" del Instituto Nacional de Estadística (INE) para cada 
uno de los años considerados. N acim ien tos: Datos provenientes del Anuario "Demografía" 
1984. Los datos de 1985 fueron proporcionados por el INE.
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COSTA RICA: TASAS DE M ORTALIDAD INFA NTIL Y SUS 
DIFERENTES COM PONENTES, 1960-1984

Cuadro 3

A ñ o
T a sa s  p o r  m il n ac idos v ivos

N e o n a ta l P o s tn e o n a ta l In fa n ti l

1960 28.0 54.4 82 .4
1965 28.5 51.4 7 9 .9
1970 27.9 40 .3 68 .2
1975 19.8 21.7 41.5
1980 11.9 8.5 20 .4
1981 11.7 7.8 19.5
1982 11.9 8.4 20.3
1983 12.1 7.8 19.9
1984 12.6 7.6 20.2

P o rc e n ta je  d e sc e n so  an u a l 
1960-1970 0.0 2.6 1.7
1970-1980 5.7 7.9 7 .0
1980-1984 + 1 .4 2.6 0.2

A ñ o D is tr ib u c ió n  p o rc e n tu a l de  las m u e r te s in fa n tile s

1960 34.0 6 6 .0 100.0
1965 35.7 64 .3 100.0
1970 40 .9 59.1 100.0
1975 47.7 52.3 100.0
1980 58.3 41 .7 100.0
1981 60.0 4 0 .0 100.0
1982 58.6 41 .4 100.0
1983 60.8 39.2 100.0
1984 62.4 37.6 100.0

Fuente: Rosero, Luis, "Determinantes del descenso de la mortalidad infantil en Costa Rica", en 
D em ografia y  E pidem iologia en Costa Rica. Asociación Demográfica Costarricense, San 
José, Costa Rica, marzo 1985 (período 1960-1982).
Behm, H. et al. Costa Rica: Los grupos sociales de riesgo para la sobrevida infantil, 1960
1984, CELADE, Serie A, N° 1049, San José, Costa Rica, marzo 1987.

salud único, de creciente eficiencia técnica, cobertura total, medicina integral y 
amplia participación popular” (CELADE y Comité Estatal de Estadísticas, 1980, 
p. 67).

En Costa Rica, tres cuartas partes del descenso ocurrido entre I960 y 1984 
ocurrió en la década del 70. La fuerte baja de la mortalidad infantil se hace más 
evidente a partir de 1973, pasando de 60 por mil en esta fecha a 20 por mil en 
1980. Según Rosero (Rosero, L., 1985), este fenómeno ocurre en el contexto de 
importantes mejoras económicas y sociales, de una baja fuerte y sostenida de la 
fecundidad y de transformaciones importantes de los programas y acciones del 
sector salud. Este mismo autor estima que de este descenso de la mortalidad unas
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tres cuartas partes son explicadas por intervenciones de salud y especialmente de 
atención primaria, que llegó principalmente a los sectores menos privilegiados.

En el caso de Chile, el descenso de la mortalidad infantil ha sido más 
continuado a lo largo del período estudiado, pero efectivamente hay una acelera
ción del descenso en la década del 70 en relación con la anterior. En un estudio de 
los cambios ocurridos entre 1960 y 1976 (Taucher, E., 1979) se muestra que tres 
grandes grupos de factores explican el cambio notable de la mortalidad infantil: 
a) el mejoramiento general del nivel de vida durante este período b) desarrollo 
de programas materno-infantil (control del embarazo, atención del parto, educa
ción sanitaria, alimentación complementaria, etc.) y c) descenso de la natalidad, 
el cual se hace especialmente notable a partir de 1964.

En un estudio sobre las causas de la baja de la mortalidad infantil en Chile, 
Raczinsky y Oyarzo (1981) buscan explicar por qué ésta siguió disminuyendo 
durante el período 1975-1979 a pesar del deterioro de las condiciones económicas 
generales y en especial de aquellos grupos de menos ingresos. Concluyen que la 
explicación se encuentra en el énfasis puesto en las prestaciones de salud 
materno-infantiles a través de los programas del Servicio Nacional de Salud, 
junto con los programas de nutrición dirigidos a niños lactantes. Esto fue posible, 
por la existencia previa a este período de un sistema de salud que, en general, 
cumplía con las características básicas de un buen sistema: integrado, buena 
infraestructura y recursos humanos necesarios.

Otros dos factores que según los autores antes mencionados son también 
importantes en explicar la no existencia a partir de 1976 de una relación directa 
entre mortalidad infantil y la situación económica coyuntural son, por una parte, 
la baja magnitud de la incidencia de las patologías asociadas a la pobreza, por el 
hecho de que ya por ese entonces estas habían sido, casi completamente elimina
das; y, por otra parte, el alto nivel de receptividad de las madres, como consecuen
cia en gran medida de su alto nivel educativo.

A partir de 1980, la situación es menos uniforme. En Chile y Cuba, la 
mortalidad infantil sigue descendiendo entre 1980 y 1984, incluso a un ritmo 
relativo mucho mayor que en la década anterior. Cabe destacar, sin embargo, que 
en Chile la tasa de mortalidad infantil en 1985 es casi similar a la de 1984.^

Llama la atención el caso de Costa Rica, donde se observa un claro deteni
miento de la baja de la mortalidad infantil a partir de 1980, produciéndose un 
estancamiento de la tasa en valores situados alrededor de 20 por mil. En un 
estudio reciente (Behm, H. et al., 1986), se ha determinado que este fenómeno es 
bastante generalizado y afecta a todos los grupos sociales y geográficos estudia
dos; incluso en una de las regiones (Huetar Atlántica), se observa un aumento de 
la mortalidad infantil entre 1980 y 1984 del 38%. Se señala además que esta 
situación se da en el contexto de una fuerte crisis económica que ha afectado a éste 
y a muchos otros países de América Latina y que ha significado en muchos casos 
reducciones en la magnitud real de los gastos de salud y más aun un deterioro 
importante de las condiciones de vida de la población.

’En un estudio reciente se ha calculado la tasa de mortalidad infantil para este mismo período 
con los nacimientos sin corregir, y no en los nacimientos corregidos como en este estudio. De acuerdo 
a estas cifras se observa incluso un ligero aumento de la tasa de mortalidad infantil en el último año 
(Cabral de Lira, P., 1986).
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En suma, aunque los estudios explicativos no dan cuenta de ello de manera 
explícita, podría concluirse que un deterioro de las condiciones de vida de la 
población puede no tener un efecto directo e inmediato en la mortalidad infantil 
si al momento en que este se produce ya existe un sistema de salud que privilegie 
la atención al niño y a la madre y éste sea mantenido. Es posible incluso que una 
reducción de los gastos de salud no impliquen un aumento inmediato de la 
mortalidad infantil, sino que éste se produciría con un cierto desface temporal.

2. Tendencias de la mortalidad neonatal 
y postneonatal

La importancia de la separación de la mortalidad infantil en sus componentes 
neonatal y postneonatal radica en la diferente composición de las causas que 
determinan la muerte del niño en cada uno de estos tramos de edades. Es 
conocido que los mayores riesgos de muerte del niño en el primer mes de vida, y 
especialmente en la primera semana, están asociadas a una mayor concentración, 
en esta etapa de la vida, de muertes por causas llamadas "endógenas”, entre las 
que se encuentran las malformaciones congénitas, la inmaturidad y otras afeccio
nes relacionadas con la vida uterina y el proceso de parto.

A partir del primer mes de vida cobran cada vez más importancia las 
condiciones ambientales y del medio familiar y social en que el niño se desarrolla. 
En las primeras semanas de vida, el niño está especialmente protegido por la 
ingestión exclusiva de leche materna y en general por la mayor protección que le 
brinda la madre y que lo protegen de muchos de los riesgos de infecciones y de 
otras afecciones externas. Durante el período postneonatal, el niño comienza a 
enfrentarse más directamente al medio: Hay una menor dependencia de la 
madre, comienza la alimentación complementaria, etc. Es durante esta etapa de 
la vida del niño en que comienzan a afectar con más fuerza aquellas causas de 
muerte llamadas "exógenas”, que comprenden las enfermedades infecciosas y 
parasitarias, las afecciones respiratorias, los accidentes y otras causas externas.

En la década del 60, la disminución de la mortalidad infantil se debe casi 
exclusivamente a la baja de la mortalidad postneonatal. (Véase gráficos 1,2 y 3.) 
En Chile, ésta es responsable del 92 % del descenso total, en tanto que en Costa 
Rica esta cifra es del 99%. En ambos países la mortalidad neonatal permaneció 
casi constante durante esta década. Es preciso destacar que en el caso de Chile, se 
produjo un descenso muy fuerte de la mortalidad neonatal en toda la etapa 
anterior a 1960. Behm ha calculado que entre 1935 y 1960 la mortalidad neonatal 
disminuyó en más de un 60%, en tanto que la postneonatal sólo lo hizo en un 
37%. La explicación brindada por el autor a este hecho es que cuando una 
comunidad no ha alcanzado niveles de vida satisfactorios, las acciones directas de 
control son más eficiente en aquel componente que depende más de la atención 
médica (atención del parto y del recién nacido) (Behm, H., 1962). Es por ello que 
parece razonable deducir que las primeras reducciones de la mortalidad neonatal 
han obedecido sólo a una mejor atención del parto motivado en algunos casos 
sólo por un aumento de los partos intrahospitalarios.

En Cuba, la mortalidad postneonatal descendió durante esta década en un 
24%, cifra que es superior a la observada en Chile y Costa Rica; sin embargo, se
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Gráfico 1

C U B A : M O R T A L ID A D  IN F A N T I L , N E O N A T A L  Y  
P O S T N E O N A T A L , 1 9 6 0 - 1 9 8 4

T a sa s  ( p o r  ra fl)
(Tasasy porcentajes de muertes)

P o rc e n ta je s Tasas (por mñ)
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Gràfico 2

C H IL E : M O R T A L ID A D  IN F A N T IL , N E O N A T A L  Y  
P O S T N E O N A T A L , 1 9 6 0 - 1 9 8 4

(Tasasy porcentajes de muertes)

T asa s  ( p o r  m il) M o r ta l id a d  n e o n a ta l  y  p o s tn e o n a ta l
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Gráfico 3

C O S T A  R IC A : M O R T A L ID A D  IN F A N T IL , N E O N A T A L  
Y  P O S T N E O N A T A L , 1 9 6 0 - 1 9 8 4

(Tasas y  porcentajes de muertes)

T a sa s  ( p o r  m il)  M o r ta l id a d  n e o n a ta l  y  p o s tn e o n a ta l

Fuente: Cuadro 3.
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observa un aumento de la mortalidad neonatal. Dado que esta subida sólo es 
visible en los menores de 7 días, es razonable pensar que tiene sentido el 
argumento de problemas del registro de muertes neonatales precoces en la 
explicación de esta tendencia.'*

En la década del 70, la mortalidad neonatal —especialmente la neonatal 
tardía— empezó (caso de Cuba) o aceleró su descenso (casos de Chile y Costa 
Rica). Sin embargo, este descenso sigue siendo inferior al que se produjo en la 
mortalidad postneonatal. Del total de la baja de la mortalidad infantil durante 
este período, el porcentaje que se explica por la disminución de la mortalidad 
neonatal es de 55, 33 y 30% en Cuba, Costa Rica y Chile, respectivamente.

En resumen, puede decirse entonces que entre I960 y 1980 se observa en los 
tres países estudiados una baja más pronunciada de la mortalidad postneonatal 
que de la mortalidad neonatal, lo que lleva a un aumento sostenido del peso 
relativo de las muertes durante las primeras semanas de vida respecto del total de 
muertes infantiles. Este fenómeno, que es similar a lo ocurrido en países 
europeos hasta 1970-1975, suele explicarse por las mayores dificultades que 
presenta la reducción de, las muertes neonatales, especialmente las neonatales 
precoces, causadas principalmente por factores de tipo endógeno. Finalmente, 
un hecho que llama la atención, especialmente en el caso de Chile, es que el 
aumento del peso de las muertes neonatales se da especialmente en las muertes 
neonatales precoces. El peso de las muertes neonatales tardías se mantiene 
prácticamente estable alrededor de un 10-12%.

¿Qué pasa desp u és de 1980.^

Como ya fue mencionado, en Costa Rica se observa en los últimos años un 
estancamiento de la mortalidad infantil. Los datos del cuadro 3 (véase también 
gráfico 3) muestran con claridad que es principalmente el componente neonatal 
el que se ha estancado; incluso, éste parece haber aumentado ligeramente. Fruto 
de esta tendencia, continúa disminuyendo el peso de las muertes postneonatales 
en el total de muertes infantiles, por lo que no es posible advertir en este país 
ningún indicio de reversión de la tendencia del peso de los componentes neonatal 
y postneonatal como ocurre en países europeos.

Donde sí se observa esta tendencia es en los casos de Cuba y Chile. Entre 
1980 y 1984, se observa en ambos países (cuadros 1 y 2 y gráficos 1 y 2), que la 
mortalidad neonatal — tanto la temprana como la tardía— descendió más 
rápidamente que la postneonatal. Como consecuencia de esta tendencia comenzó 
a disminuir el peso de las muertes neonatales en el total de muertes infantiles y, 
en consecuencia, empezó a producirse lo que podría ser el inicio de una reversión 
del proceso observado hasta ese momento; es decir, la misma tendencia de los 
países europeos hasta 1970-1975 y presentada por Lantoine y Pressât en el 
artículo antes citado.

‘‘En Cuba, hasta 1965, las muertes de menores de un día no se registraban como nacimientos 
vivos fallecidos (CELADE y Comité Estatal de Estadísticas, 1980). Si bien las cifras presentadas en este 
trabajo son las cifras oficiales corregidas tomando en cuenta esta factor, es razonable pjensarque la 
corrección no ha sido completa y que las tasas de mortalidad neonatal, especialmente durante los 
primeros años de la década del 60, estén aún subestimadas.
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Sin embargo, estas tendencias deben ser interpretadas con mucha cautela en 
primer lugar, porque sólo se refieren a los últimos cinco años y además, porque 
los datos del último año disponible tanto en Chile como Cuba muestran una 
tendencia diferente. En Chile, los datos de 1985 (ver cuadro 2) muestran el 
estancamiento de la tasa de mortalidad infantil en relación al año anterior. Este 
se produce principalmente por un ligero aumento de la tasa de mortalidad 
neonatal especialmente de la mortalidad neonatal temprana y dentro de ésta 
particularmente la que ocurre en el primer día de vida, en tanto que la mortalidad 
postneonatal sigue disminuyendo.

Este aumento de la mortalidad neonatal en Chile puede obedecer a un hecho 
real, que indicaría los efectos posibles de un deterioro de la atención de salud al 
neonato fruto de un desmejoramiento de la atención de salud. Este es un punto 
que conviene investigar más profundamente a la luz de los resultados de 1986. 
Otra posibilidad es que sea el resultado de una mejora en el registro de defuncio
nes neonatales precoces.^

Por otra parte, en el caso de Cuba, la tendencia hacia una disminución del 
peso de las muertes neonatales sólo se observa hasta 1983, ya que en los dos 
últimos años la mortalidad postneonatal descendió más rápidamente que la 
neonatal.

N o obstante, parece razonable concluir que se observan en Chile y Cuba, una 
disminución, del peso de las muertes de menores de un mes en el total de muertes 
infantiles o al menos de un estancamiento de la tendencia observada hasta 1980 
de aumento sostenido del peso de estas muertes en la mortalidad infantil. Es 
decir, que en estos dos países se estaría produciendo el fenómeno observado en 
países europeos y caracterizado por Lantoine y Pressât en su artículo.

3- La h ip ó tesis  del desplazam iento de m uertes 
neonatales al p er íod o  postneonatal

Una de las hipótesis de Lantoine y Pressât es que esta tendencia de mayor 
aumento del peso de las muertes postneonatales se debe a un desplazamiento de 
muertes por causas endógenas del período neonatal al postneonatal. Esto se 
comprueba, según los aútores, por el hecho que dentro de la mortalidad postneo
natal la que aumenta su peso es la de niños de 1 a 3 meses. En este trabajo, se trata 
de analizar esta hipótesis en los casos de Chile y Cuba —que son los dos países 
que muestran una tendencia en este sentido— haciendo uso de la distribución de 
las muertes por causas endógenas en los períodos neonatal y postneonatal, lo que 
brinda un mejor instrumento para verificar dicha hipótesis.

’En cuanto a esta posibilidad debe señalarse que si bien se ha observado para 1983 un ligero 
aumento del porcentaje de nacimientos intrahospitalarios en relación a 1984 (del 9 6 %  al 97.85), la 
información para estos años acerca del pxjrcentaje de muertes con certificación médica, que es un buen 
indicador de la calidad del registro, no muestra un apoyo a la hifiótesis de una mejora de éste, ya que 
este porcentaje disminuyó ligeramente entre estos dos años. Es conveniente señalar que este 
indicador ha aumentado notablemente entre 1978 y 1985 (de 85.5''/?' a 95.8%  ) (Cabral de Lira, P., 
1986).
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Sólo en el caso de Chile ha sido posible analizar en detalle la tendencia del 
peso de las muertes por causas endógenas (inmadurez, complicaciones del 
embarazo y parto y anomalías congénitas) en el período postneonatai. Un 
aumento en este porcentaje mostraría la posibilidad de desplazamiento. Los 
datos no muestran, sin embargo, ningún apoyo a esta hipótesis. Así por ejemplo, 
las muertes por bajo peso al nacer han desaparecido completamente del período 
postneonatal en los últimos cinco años y sólo unas pocas muertes debidas a 
complicaciones del embarazo y parto se prolongan después del primer mes de 
vida. Al mismo tiempo, las muertes por anomalías congénitas ocurridas en el 
período postneonatai, mantienen la misma proporción en ios últimos diez años. 
En suma, no parece haber indicios de un dezplazamiento de muertes endógenas 
hacia el período postneonatal.

En el caso de Cuba no se ha dispuesto de información suficiente para 
verificar esta hipótesis. Sólo se tiene información del período 1970 y 1978 (ver 
cuadro 2-A). Con estos datos se observa un hecho interesante. En este período, 
como se vio anteriormente, aumenta el peso de las muertes neonatales, pero 
concomitantemente se observa que se incrementa la proporción de muertes por 
causas endógenas que ocurren en el período postneonatai. Este último hecho, 
podría considerarse como un posible indicio del desplazamiento de muertes 
endógenas al período postneonatal a que hacen referencia Lantoine y Pressât.

Si se analizan estos resultados con mayor detenimiento, separando la morta
lidad por causas endógenas en anomalías congénitas y otras causas endógenas, se 
observa que las tasas por anomalías congénitas se encuentran más distribuidas en 
todo el primer año (un 40%, aproximadamente ocurre en el período postneona
tal) que las tasas por otras causas endógenas, que están prácticamente concentra
das en el primer mes. Por este hecho y además, porque las tasas de mortalidad 
por anomalías congénitas descienden muy lentamente, contrariamente a aque
llas por otras causas endógenas, se produce una concentración mayor de causas 
endógenas en el período postneonatal. Esto muestra entonces que un aumento de 
la proporción de muertes por causas endógenas que ocurren en el período 
postneonatal puede no ser el efecto de un desplazamiento de este tipo de muertes 
desde el período neonatal, sino mas bien el resultado de una especie de "trampa 
aritmética” causada por la combinación de los factores arriba mencionados. En la 
discusión final de los resultados se retomará esta idea.

III. PERSPECTIVAS DE REDUCCION DE LA MORTAUDAD 
INFANTIL, NEONATAL Y POSTNEONATAL EN LOS 

TRES PAISES ESTUDIADOS

Para que pueda observarse en ios países estudiados algo similar a lo ocurrido en 
países europeos, tiene que producirse una mayor reducción de la mortalidad 
neonatal que de la postneonatal. La posibilidad de que esto ocurra en Costa Rica o 
se mantenga en el caso de Chile y Cuba, guarda relación con los niveles actuales de 
los componentes de la mortalidad infantil y con la factibilidad de cambios 
favorables en los factores que inciden en la muerte del niño antes del primer mes 
o después de éste.
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Una forma de estudiar la potencialidad de futuras reducciones en los dife
rentes componentes de la mortalidad infantil en estos tres países es compararlos 
con valores límites, considerados como los valores más bajos observados en las 
tasas de mortalidad neonatal — temprana y tardía— y postneonatal en países de 
muy baja mortalidad infantil. Otra forma, es analizar los valores de las tasas de 
mortalidad por causas tanto infantil como neonatal y postneonatal, viendo las 
posibilidades concretas de reducción de éstas.

1. C om paración  de tasas de m ortalidad neonatal 
y postneonatal con  tasas lím ites

Para este ejercicio se han tomado como valores límites las tasas de Finlandia para 
1983, que se comparan con las tasas más recientes que prevalecen en los tres 
países estudiados.^ Los resultados se presentan en el cuadro 4.

En Cuba, se requiere una reducción de la mortalidad infantil del 60% para 
llegar a los valores límites, cifra que es casi similar en el componente postneona
tal y neonatal. Debe destacarse sin embargo que la mortalidad postneonatal en 
Cuba es baja (5 por mil), y tal como lo demuestra la experiencia de países de baja 
mortalidad, a partir de este nivel se hace más difícil reducir la incidencia de la 
mortalidad en este período de la vida. De este modo, para que haya una reducción 
importante de la mortalidad infantil, tiene que producirse una disminución 
importante del componente neonatal, que es el responsable de dos de cada tres 
muertes durante el primer año de vida. N o es extraño pensar entonces, que los 
mayores esfuerzos en el futuro se concentren en acciones tendientes a bajar esta 
mortalidad y que en consecuencia continúe la tendencia observada entre 1980 y 
1984 de un aumento del peso porcentual del componente postneonatal.

Chile y Costa Rica, por tener una mortalidad infantil más alta, requieren de 
un descenso mucho mayor que en Cuba para alcanzar los valores límites. Llama la 
atención que en los dos países la mayor potencialidad de reducción esté en la 
mortalidad postneonatal (80 y 75%, respectivamente), a pesar que, al menos 
hasta 1980, el descenso de la mortalidad infantil en ambos países se dio gracias a 
una baja más pronunciada de la mortalidad postneonatal.

En el caso de Chile, es interesante destacar los bajos valores que ha experi
mentado históricamente la mortalidad neonatal, en relación con la postneonatal 
—bastante elevada en este país, debido probablemente a la gran incidencia de 
enfermedades respiratorias— , razón por la cual, históricamente la mortalidad 
neonatal en Chile ha sido inferior a la postneonatal. Sólo en la actualidad ambas 
tasas están en el mismo nivel. Esto ha llevado a pensar a investigadores del tema 
en la presencia de omisiones de muertes neonatales, especialmente neonatales

''Estos valores límites no son efectivamente los valores más bajos obsei»vados en la actualidad, 
{xjrque la mortalidad infantil ha seguido descendiendo en Finlandia después de 1983 y porque otros 
países tienen valores más bajos en algunas tasas. Japón tiene tasas más bajas especialmente en el 
período neonatal; sin embargo, hay algunos indicios de que en este país algunas muertes de niños 
muy pequeños sean registrados como nacidos muertos.
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COM PARACION DE LAS TASAS DE M ORTALIDAD INFANTIL, 
NEO N ATAL Y POSTNEO NATAL MAS RECIENTES DE LOS 

PAISES ESTUDIADOS CON LAS TASAS LIMITES 
(FINLA ND IA, 1983)

Cuadro 4

P a ís  y año
N e o n a ta l P o s t 

n e o n a ta l
In fa n ti l

T e m p ra n a T a rd ía T o ta l

T a sa s p o r  m il n a c id o s v iv o s

T a s a  l im íte 3 .41 0 .72 4 .13 2 .0 0 6 .1 3

C uba, 1984 8.50 1.50 10.00 5 .00 15.00
C h ile , 1985 7.80 2 .06 9 .86 9.63 19.49
C o sta  R ica, 1984 - - 12.60 7 .60 20 .2 0

P o rc e n ta je  d e  r e d u c c ió n “

C uba, 1984 59.9 52.0 58.7 60 .0 59.1
C h ile , 1985 56.3 65 .0 58.1 79.2 68.5
C o sta  R ica , 1984 - - 67.2 73.7 69.7

Fuente: Para Cuba, Chile y Costa Rica: cuadros 1, 2 y 3. Para Finlandia: WHO, W orld  H ealth  
Statistics Anim al, 198S. Geneve, 1985.

“Porcentaje de reducción necesario para que el país en estudio alcance tasas límites: tasas del país 
menos tasas de Finlandia, dividido por tasas del país.

precoces. Un trabajo realizado en maternidades de Santiago, con datos de 1968 y 
1969 mostró que más de la mitad de los nacidos vivos atendidos en estas 
maternidades y que fallecieron en el establecimiento no fueron registrados 
(Legarreta et al., 1973). En un estudio reciente, se llegó a la conclusión, mediante 
la comparación del bajo peso al nacer en Chile y en Estados Unidos, de que se 
refuerza la hipótesis de posibles omisiones de niños, especialmente de bajo peso 
la nacer (Cabral de Lira, P., 1986).

En el caso de Costa Rica, a pesar del estancamiento de la mortalidad neonatal 
en los últimos años, sigue siendo la mortalidad postneonatal la que requiere un 
mayor descenso si se quieren alcanzar las tasas de Finlandia, 1983. Pero, dado que 
la mortalidad neonatal es más elevada y muestra la tendencia antes indicada, una 
reducción importante de la tasa de mortalidad infantil sólo se logra si se reduce de 
manera importante la mortalidad en el primer mes de vida. Esto requiere, 
evidentemente, de revetir la tendencia de aumento de la mortalidad neonatal 
observada en los últimos años. El que esto se logre depende del tipo de acciones 
de salud que se lleven a cabo y de las mejoras que puedan introducirse en las 
condiciones socio-económicas que influyen en los riesgos de muerte del niño.
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2, P erspectivas de reducción  de ia m ortalidad infantil, 
neonatal y postneonatal por causas de m uerte

Para analizar las perspectivas de reducción de la mortalidad infantil, neonatal y 
postneonatal por causas de muerte se hace necesario el examen de las tendencias 
recientes de estas tasas7 Este análisis es importante, por cuanto, como se verá 
más adelante, la forma diferente en que se ha dado el descenso de la mortalidad 
neonatal respecto a la postneonatal se explica por la diferente composición por 
causas en estos dos componentes y , por tanto, de los factores que determinan la 
muerte en estos dos tramos de edades.

a) Tendencias de la m ortalidad infantil, neonatal y  postneonatal por causas 
de muerte

Cuba: Se dispone, por una parte, de las tasas de mortalidad infantil para las 
cinco principales causas de muerte del período 1970-1984 de acuerdo con la lista 
B de la Octava Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (véase 
cuadros 1-A y 2-A) (Comité Estatal de Estadísticas y CELADE, 1986). Estas son la 
enteritis y otras enfermedades diarreicas, ia influenza y neumonía, anomalías 
congénitas, principales afecciones perinatales (partos distócicos,lesiones al nacer 
y otras afecciones anóxicas e hipóxicas) y otras afecciones del período périnatal.

Estos datos muestran que una quinta parte de la baja de la mortalidad 
infantil durante este período se debió a ia reducción de ia mortalidad por enteritis 
y otras enfermedades diarreicas. (En 1984, la mortalidad infantil por esta causa 
es inferior a uno por mil). Otro porcentaje importante se explica por la baja de la 
influenza y neumonía, como también por la reducción de la mortalidad debido a 
"otras afecciones del período périnatal”. Las tasas de estos tres grupos de causas 
son las que tienen un mayor descenso relativo. El descenso experimentado en ia 
mortalidad debida a las principales afecciones perinatales en términos relativos 
fue menos importante; sin embargo, dado su peso porcentual en el total de causas 
(de las cinco principales causas de muerte infantil, ésta es la primera en impor
tancia), su descenso también contribuyó de manera importante a la baja de la 
mortalidad infantil. De acuerdo con los datos del cuadro 2-A, puede verse que, 
dentro de este grupo, la mayor disminución se dio al menos hasta 1978 en las 
afecciones anóxicas e hipóxicas, en tanto que en las lesiones al nacimiento el 
descenso entre 1970 y 1978 fue escaso. Esta última es una causa de muerte 
neonatal que puede reducirse sustancialmente en el futuro.

La mortalidad infantil por anomalías congénitas sólo parece experimentar 
algún descenso a partir de 1975, pero que es muy leve aun. En 1970, la mortalidad 
infantil por esta causa era la más baja de las cinco principales causas de muerte

^Lamentablemente, no disponemos de datos comparables entre países. De Cuba se dispone de 
dos series con clasificaciones distintas y las tasas según tramo de edad sólo están disponibles para los 
años 1970y 1978 (ver cuadro 1-A y 2-A). De Costa Rica, sólo se dispone de tasas por causas respecto 
del conjunto de los menores de un año, pero con la ventaja de que es una serie completa (ver cuadro 
6-A). Solo de Chile se dispone de una serie completa con información detallada para los componentes 
neonatal y postneonatal, si bien de éstos la información sólo está disponible hasta 1983 (cuadros 3-A, 
4-A y 5-A).
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analizadas. En 1984, está en segundo lugar de importancia. Esto indica que las 
reducciones futuras de la mortalidad infantil pasan por la disminución de la 
mortalidad más propiamente endógena (anomalías congénitas).

Los datos del cuadro 2-A muestran que entre 1970 y 1978, en el período 
neonatal, comparando la baja por causas endógenas y exógenas, la mayor dismi
nución se produjo en estas últimas. Sin embargo, debido a su peso porcentual 
menor que el endógeno, esta baja sólo contribuyó en un tercio de la baja total de la 
mortalidad neonatal.

Costa Rica: En un trabajo reciente sobre mortalidad infantil en Costa Rica, 
Rosero (Rosero, L., 1985) analiza la tendencia de la mortalidad infantil por 
causas de muerte, del período 1970-1982, mediante una clasificación revisada de 
la propuesta por Erica Taucher (Taucher, E. 1979). En este análisis se muestra 
que la reducción de la mortalidad por enfermedades diarreicas e infecciosas fue 
responsable de las mayores bajas ocurridas en este país en la mortalidad infantil, 
por lo menos hasta 1976 (Véase cuadro 6-A).

Entre 1955 y 1972, éstas contribuyen con un 75 % de la baja de la mortalidad 
infantil. A partir de esta fecha, se incorporan a la baja otras causas de muerte 
como son la inmadurez, las enfermedades evitables por vacunación y las reduci- 
bles por diagnóstico y tratamiento precoz (septicemia y meningitis). Este autor 
encuentra que estos tres grupos, son responsables de más del 25 % de la baja de la 
mortalidad entre 1972 y 1982. Junto con la desnutrición, constituyen en 1982 
causas de mortalidad infantil prácticamente eliminadas en el país.

Rosero concluye que fue la intensificación de las acciones sobre la mortalidad 
exógena de origen infeccioso la que permitió ios grandes progresos experimen
tados en la década del 70. Estas acciones incluyeron medidas de saneamiento 
ambiental, inmunización y mejores atenciones del niño en su hogar o atención 
médica sencilla. También hubo mejoras importantes en la mortalidad neonatal 
de tipo endógeno, especialmente en la inmadurez, por acciones claves que se 
desarrollaron en relación con el control prenatal, y en general con la salud de la 
embarazada, la atención al parto y los cuidados del neonato y la planificación 
familiar.

Llama la atención, que en el grupo de causas relacionadas con complicaciones 
del embarazo y parto y con las anomalías congénitas no muestran un descenso, 
más bien se incrementan ligeramente a lo largo de la década del 70. D e este 
modo, los logros en cuanto a reducción de la mortalidad endógena se debieron 
casi exclusivamente a los descensos de la mortalidad por inmadurez. Los datos 
más recientes incluidos en el cuadro 6-A, muestran que esta tendencia se 
mantiene. Más aun, en el caso de la inmadurez, se observa un leve aumento en los 
dos últimos años (1983 y 1984). Esto lleva a que, en el período 1982-1984, las 
tasas de mortalidad infantil por causas endógenas sean superiores a las observa
das en el trienio anterior.

Chile: Durante el período 1970-1985, son los descensos en la mortalidad por 
enfermedades del aparato respiratorio las que han contribuido en mayor medida 
al descenso de la mortalidad infantil (40% del descenso se explica por esta 
causa). Le siguen las enfermedades diarreicas con un 23% y en tercer lugar las 
complicaciones del embarazo y del parto con un 10%.
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Entre 1970 y 1983, el descenso de la mortalidad durante el primer mes de 
vida se descompone de la siguiente manera según la contribución de las diferen
tes causas: la disminución de la mortalidad por enfermedades respiratorias 
contribuyeron en gran medida al descenso (33%), seguido por las complicacio
nes del embarazo y del parto (12%) y de otras causas reducibles (principalmente 
septicemia y meningitis) (11 %) y finalmente por las enfermedades infecciosas y 
parasitarias (9%).

En cuanto al descenso de la mortalidad postneonatal entre 1970 y 1983, la 
contribución de la baja de las tasas por enfermedades respiratorias y enfermeda
des infecciosas (diarreicas) es aun mayor: 48 y 32%, respectivamente; esto 
significa que cuatro de cada cinco muertes postneonatales evitadas se explican 
por los descensos de la incidencia de estas causas de muerte.

Cabe destacar que la baja de la mortalidad por causas de muerte no tuvo un 
comportamiento uniforme en todo este período. Así, fueron las enfermedades 
respiratorias y diarreicas las que contribuyeron en mayor medida al descenso de 
la mortalidad infantil ocurrido en la década del 70 y hasta los primeros años de la 
década del 80 (en el caso de las enfermedades respiratorias). La reducción de las 
enfermedades del aparato respiratorio tuvo un gran impacto tanto en la reduc
ción de la mortalidad postneonatal como neonatal, algo mayor en la primera. En 
cuanto a las enfermedades diarreicas, como era de esperarse, tuvieron una mayor 
contribución en los cambios de la mortalidad postneonatal.

Los descensos en la mortalidad por inmadurez tuvieron su contribución 
importante en el primer quinquenio de los años 70, alcanzando valores muy 
bajos al final de esta década. En el caso particular de la mortalidad neonatal esta 
causa contribuyó a un 20% a su descenso. A partir de 1975, cobran importancia 
en el descenso de la mortalidad infantil las bajas producidas en la mortalidad 
debidas a complicaciones del embarazo y parto y a partir de 1980, también la 
mortalidad por otras causas reducibles (principalmente septicemia y meningi
tis). Estas dos últimas causas son las principales en cuanto a su contribución al 
descenso experimentado entre 1983 y 1985 en la mortalidad infantil, pero 
especialmente en la mortalidad neonatal.

En estos dos últimos años se observa que aumentó la mortalidad infantil 
debida a enfermedades del aparato respiratorio, desnutrición, inmadurez y 
anomalías congénitas. Este último grupo constituye, con algunas variaciones, el 
único que no se ha reducido a lo largo del período estudiado.

Hacia 1985, se presenta la situación siguiente: las tasas de mortalidad 
debidas a desnutrición, enfermedades diarreicas, enfermedades prevenibles por 
vacunación y otras causas reducibles (principalmente septicemia y meningitis) 
presentan tasas relativamente bajas (inferiores al 1 por mil), por loque podría 
decirse que éstas estarían prácticamente eliminadas como causas básicas de 
defunción. La inmadurez, aunque presenta un aumento muy brusco entre 1984 y 
1985, puede incluirse también dentro de este grupo.

Otro grupo, situado alrededor de 3 5 por mil, está constituido por las 
enfermedades del aparato respiratorio, otras causas no reducibles y por el grupo 
de otras y mal definidas. Finalmente, está el grupo de enfermedades relacionadas 
con complicaciones del embarazo y el parto que, aunque presenta tasas descen
dentes en los últimos años, constituye la principal causa de mortalidad infantil en 
la actualidad. Si a este hecho se agrega lo mencionado arriba respecto al peso de la
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inmadurez como factor asociado queda claro que son las causas endógenas las que 
siguen constituyendo la barrera principal para la disminución de la mortalidad 
infantil.

Debe señalarse sin embargo que tanto la desnutrición como la inmadurez, 
aunque representen un bajo porcentaje de las muertes cuando se consideran 
como causas básicas, aumentan significativamente su peso cuando se consideran 
también como causas asociadas. Respecto de 1985, Cabral de Lira encontró que 
aunque la tasa de mortalidad neonatal debida a la inmadurez como causa básica es 
de 1.6 por mil, ésta sube a 5.8 por mil cuando se considera también la inmadurez 
como causa asociada a otras patologías; esto significa que cerca de un 40% de las 
muertes neonatales tienen a la inmadurez como causa directa o asociada. Al 
mismo tiempo, la tasa de mortalidad por desnutrición como causa básica es de 0.2 
por mil y sube a 2.2 por mil cuando se incluye además ésta como causa asociada. 
Esto implica que cerca del 20% de las muertes postneonatales tienen la desnutri
ción como causa básica o asociada (Cabral de Lira, P., 1986).

En suma, respecto de los tres países estudiados, puede concluirse que la 
reducción de la mortalidad infantil se ha dado mediante la reducción de la 
incidencia de ciertas causas de muerte que han dejado de ser las más importantes 
(desnutrición, enfermedades infecciosas, evitables por vacunación). Son las 
causas de tipo endógeno o al menos asociadas a factores de tipo biológico como la 
inmadurez las que tienden a prevalecer y dentro de éstas, el grupo de anomalías 
congénitas que presenta, con la excepción de Cuba, tasas prácticamente constan
tes. En el caso de Costa Rica, se agrega además la constancia de las tasas de 
mortalidad por complicaciones del embarazo y del parto que en otros países han 
estado disminuyendo en forma notable. Ello es tal vez uno de los factores que 
explican la estabilización de la mortalidad infantil en este país.

b) Posibilidades de reducción de la m ortalidad infantil según diferentes cau
sas de muerte

En el cuadro 5 (ver también gráfico 4) se presentan las tasas de mortalidad 
infantil por causas de muerte de los tres países estudiados de acuerdo con la 
agrupación presentada en el anuario estadístico de la OMS (WHO, 1985). Se 
incluyen también las tasas de Finlandia, 1983, que se consideran como las tasas 
límites.® Con algunas particularidades, los tres países estudiados muestran una 
situación muy semejante en lo que respecta al patrón de reducciones necesario 
para alcanzar las tasas límites. Con la excepción de las anomalías congénitas y los 
grupos de causas mal definidas y de "otras causas”, en todas los demás causas se 
requieren reducciones cercanas o superiores al 90% para que se alcancen las tasas 
prevalecientes en Finlandia, 1983. En el caso de la desnutrición y de las enferme
dades del aparato respiratorio, este hecho se explica por la cuasi eliminación de la 
mortalidad infantil por estas causas en Finlandia.

Las diferencias relativas con Finlandia son muy importantes en las tasas de 
mortalidad debidas a enfermedades del aparato respiratorio o enfermedades

“Para facilitar la comparación entre países se han tomado las tasas del anuario de la OMS que 
tienen el inconveniente de no estar actualizadas; de ahí, que tanto los valores de los países como las 
tasas limites están ya por debajo de las presentadas en el cuadro 5.
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infecciosas; sin embargo, dado que estas tasas son relativamente bajas, un 
descenso fuerte de éstas no contribuye mayormente a una baja sustancial de la 
mortalidad infantil. Así por ejemplo, la eliminación completa de las tasas por 
desnutrición, por enfermedades infecciosas y del aparato respiratorio sólo haría 
bajar la tasa de mortalidad en los tres países en cerca de un 20%. Al contrario, 
una reducción relativa menor en las tasas por enfermedades propias del período 
perinatal y por anomalías congénitas contribuye a una mayor baja de la mortali
dad infantil, por el peso preponderante que éstas tienen en la mortalidad infantil.

C u a d ro  5

T A S A S  D E  M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  P O R  C A U S A S : C O S T A  R I C A , 
1984; C H I L E , 1982 Y  C U B A , 1981.

C O M P A R A C I O N  C O N  F I N L A N D I A ,  1983

C ausas d e  m u e r te
C o sta  R ica 

1984
C h ile
1982

C uba
1981

F in la n d ia
1983

T a s a s  ( p o r  100 000 )

T o d a s  las c a u sa s 2 0 5 7 .5 2 3 4 1 .7 1 850 .1 6 1 2 .9
E n fe rm e d a d e s  in fecc io sas 143.8 197.1 197.5 22.4

D ia rre ic a s 102.6 120.2 104.3 3.0
D e s n u tr ic ió n 27.3 24.8 4 .4 0.0
E n fe rm e d a d e s  del a p a ra to
re s p ira to r io 225 .9 289.2 171.8 1.5
E n fe rm e d a d e s  del p e r ío d o  p e r in a ta l 9 5 1 .6 91 4 .0 895 .7 71 .8
A n o m a lía s  c o n g é n ita s 41 9 .0 393.1 363 .4 255 .6
O tra s  causas 201 .2 357 .0 210 .7 210 .8

A cc id e n te s  y v io len c ia 23.3 160.3 0 .0 13.5
C ausas m al d e fin id a s 88.7 166.5 6 .6 50.8

D if e r e n c ia s  re la t iv a s r e s p e c to  a  F in la n d ia ,  1983'
a

T o d a s  las c a u sa s 7 0 .2 7 3 .8 6 6 .9 -
E n fe rm e d a d e s  in fecc io sas 89 .4 88 .6 8 8 .6 -

D ia rre ic a s 97.1 97.5 97.1 -
D e s n u tr ic ió n 100.0 100.0 100.0 -
E n fe rm e d a d e s  del a p a ra to
re s p ir a to r io 99.3 99.5 99.1 -
E n fe rm e d a d e s  de l p e r ío d o  p e r in a ta l 92.5 92.1 9 1 .9 -
A n o m a lía s  c o n g é n ita s 39.0 31.5 29.7 -
O tra s  causas h

4 0 .9
h -

A c c id en te s  y v io len c ia 42.1 91 .6 - -
C ausas m al d e fin id a s 42 .7 69.5

h -

F uente: W H O . W o r ld  H e a lth  S ta tis tic s  I9fi5. Geneve.
“Tasa del país menos tasa de Finlandia dividido ptír tasa del país. Debe señalarse que estos 

{x>rcentajes pueden resultar engañosos en los casos en que las tasas lím ites son muy bajas, com o es el 
caso las enferm edades diarreicas, desnutrición y del aparato respiratorio. N o se calculó
debido a que las tasas del país son inferiores a las limites.
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Gráfico 4

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS DE MUERTE. 
COMPARACION ENTRE PAISES, 1981-1984
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Las tasas debidas a causas endógenas son las que han probado ser de más 
difícil reducción. Es el caso particular de las anomalías congénitas, en las que se 
observan diferencias relativas menores respecto de Finlandia. Justamente, aun
que este último país ha logrado reducir sustancialmente la mortalidad por esta 
causa, ésta constituye, aun en la actualidad, la causa principal de muerte infantil 
en ese país.

Donde sí se pueden hacer reducciones importantes es en el grupo de 
enfermedades propias del período perinatal, que constituyen las principales 
causas de muerte en los tres países estudiados. Tanto en Chile, como en Cuba se 
observa una baja continuada de estas tasas en el quinquenio 1980-1984; no así en 
el caso de Costa Rica, donde las tasas de mortalidad por estas causas tai como se 
vio anteriormente han subido en los últimos años.

En cualquier caso, la experiencia de países europeos muestra sin embargo, 
que una baja sostenida de la mortalidad infantil sólo se da en el contexto de una 
baja generalizada de la incidencia de la muerte en el primer año de vida en todas 
las causas de muerte.

IV. D ISC U SIO N  DE LOS R ESULTA D O S

En este trabajo se ha analizado la tendencia de la tasa de mortalidad infantil y de 
sus componentes en Cuba, Chile y Costa Rica, con el interés de detectar alguna 
similitud a la tendencia observada en las últimas décadas en países europeos 
—presentada por Lantoine y Pressât en el artículo citado— y que se manifiesta 
por el hecho que la mortalidad neonatal comienza a disminuir más rápidamente 
que la postneonatal, haciendo que se revierta el proceso observado hasta ese 
momento de aumento sostenido del peso porcentual de las muertes neonatales 
respecto al total de muertes infantiles.

En Costa Rica, se vive un proceso de estancamiento de la mortalidad infantil, 
resultado de dos movimientos contrarios: por un lado hay un aumento de la 
mortalidad neonatal, y por otro, una disminución —aunque leve— de la mortali
dad postneonatal. Por lo tanto, más bien se observa un proceso inverso al 
observado en países europeos.

Sin embargo, se ha encontrado que tanto en Cuba como en Chile hay indicios 
de estar sucediendo lo acontecido en países europeos. Los datos se refieren sólo a 
unos pocos años y por lo tanto deben ser tomados con cautela (de hecho, los datos 
disponibles del último año de ambos países no muestran apoyo a la tendencia 
anterior). Pero lo que sí puede afirmarse es que a partir de 1980 la proporción de 
muertes neonatales al menos no ha seguido aumentando, a pesar de que en estos 
dos países la mortalidad infantil siguió disminuyendo.

El examen de la composición de las muertes infantiles en los períodos 
neonatal y postneonatal de causas de muerte de tipo endógeno no ha permitido, 
al menos en el caso de Chile, probar la hipótesis de Lantoine y Pressât acerca de 
un traslado de éstas muertes del período neonatal al postneonatal.

En esta ocasión ha querido evaluarse esta hipótesis usando los datos de 
Finlandia que, si bien no es un país analizado por Lantoine y Pressât, muestra el 
mismo comportamiento de los países incluidos en dicho estudio; es decir, un 
aumento del peso de las muertes postneonatales (véase cuadro 7.A).
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Estos datos muestran que efectivamente hubo un aumento de la proporción 
de muertes por causas endógenas ocurridas en el período postneonatal, lo que 
podría tomarse como evidencia de que efectivamente ha habido un desplaza
miento de muertes por estas causas del período neonatal al postneonatal. Sin 
embargo, cuando se analizan separadamente las causas endógenas en dos grupos: 
anomalías congénitas y "otras causas endógenas”, se encuentra que, similar
mente a lo encontrado en Cuba en el período 1970-1978, el aumento del 
porcentaje de muertes que ocurre en el período postneonatal sólo se observa en el 
caso de "otras causas endógenas” y fue muy leve como para explicar el cambio 
total observado durante el período 1970-1978 en el porcentaje de muertes 
postneonatales. La distribución por edad de las muertes por anomalías congéni
tas no parece haber sufrido ningún cambio.

De lo anterior se concluye que es posible que efectivamente haya un despla
zamiento hacia después del primer mes de vida de muertes por causas endógenas 
—excluidas las muertes por anomalías congénitas^ pero el aumento del porcen
taje de muertes postneonales, sólo se debería en menor medida a esta causa. De 
acuerdo a este resultado, la mayor concentración de muertes en el período 
postneonatal, sería mas bien el efecto de la escasa disminución de las muertes por 
anomalías congénitas, que además de constituir una muy importante causa de 
muerte en países de baja mortalidad, tiene un peso importante en el período 
postneonatal.

Finalmente, queda como una preocupación de este estudio, el estancamiento 
de la mortalidad neonatal en el caso de Costa Rica y el aumento de la incidencia de 
algunas causas de muerte infantil en el caso de Chile. Estos resultados constitu
yen una alerta que debe preocupar a los encargados de los programas de atención 
materno-infantil, ya que constituye un grave retroceso del proceso de descenso de 
la mortalidad infantil que se ha producido en estos países y que ha cambiado 
completamente el panorama de supervivencia infantil. Mucho más si se toma en 
cuenta que, a pesar de estos descensos impresionantes, la comparación con países 
de baja mortalidad muestra que aun queda mucho por hacer, justamente, en 
ciertas patologías cuyo control y tratamiento no sólo es más difícil, sino que 
además requiere de mayores recursos en un momento de graves restricciones 
financieras de los países .
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ANEXO



CUBA: TASAS DE MORTALIDAD SEGUN CAUSAS DE MUERTE, 
DE MENORES DE UN AÑO, 1970 Y 1978

Cuadro 1-A

1970 1978

Grupos de causas“ Neona
tal

Post
neona

tal
Infan- Neona- 

til tal
Post

neona
tal

Infan
til

Total
(Tasas por 1 000 nacidos vivos) 

237.0 149.5 386.5 144.9 78.5 234.4
Afecciones hipóxicas y 
anóxicas (A 134) 2.7 0.5 73.2 41.6 0.3 41.9
Otras cuasas perinatales
(A 135) 45.0 1.1 46.1 25.6 0.2 25.8
Lesiones al nacimiento 
(A 131) 21.1 0.1 21.2 17.9 17.9
Afección placenta y 
cordón (A 132) 5.8 5.8 8.5 _ 8.5
Enfermedades hemolíticas
(A 133) 4.0 0.0 4.0 2.1 2.1
Anomalías congénitas
(A 126-130) 21.7 16.6 38.3 22.7 16.0 38.7
Neumonía e influenza 
(A 89-92) 20.5 32.9 53.4 10.6 19.8 30.4
Enfermedad diarreica
(A 5) 5.2 50.0 55.2 2.4 13.2 15.6
Otras enfermedades 
infecciosas (A 3,4,6-38) 32.1 20.8 52.9 7.0 8.2 15.2
Accidentes (AE 138-150) 2.4 4.9 7.3 2.3 6.2 8.5
Avitaminosis y otras 
deficiencias nutricionales 
(A 65) 0.4 3.3 3.7 3.3 3.6
Otras causas restantes 6.1 19.3 25.4 4.2 11.0 15.2
F uente: Inform ación oficial del M inisterio de Salud Pública. Tom ado de CELADE y Com ité Estatal 

de Estadísticas de Cuba, 1980.
“Basado en la lista A de la Octava Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades.
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C H IL E : T A S A S  D E M O R T A L ID A D  IN F A N T IL , SE G U N  P R IN C IP A L E S  
C A U SA S D E M U E R T E . A Ñ O S  1970-1984

Cuadro 2-A

Causas“
Tasas por mil nacidos vivos

Porcen
taje del 

descenso

1970 1975 1980 1983 1984 1970-1984

Principales afecciones 
perinatales (B 43) 9.4 7.4 7.7 5.8 5.4 4.3
Anomalías congénitas
(B 42) 3.8 4.3 3.9 3.5 3.4 10.5
Otras causas de 
mortalidad 
perinatal (B 44) 5.6 4.8 1.7 1.5 1.5 73.2
Influenza y 
neumonía (B 32) 5.1 3.2 1.6 1.5 1.1 78.4
Enteritis y otras 
enfermedades 
diarreicas (B 5) 5.5 2.5 1.1 1.2 0.7 87.3
Fuente: M inisterio de Salud Pública. In fo rm e  A n u a l, 1984- Tom ado de: Com ité Estatal de 

Estadísticas de Cuba y CELADE, 1986.
“Lista B, Octava Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades.
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Cuadro 3-A

C U B A : T A S A  D E  M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  S E G U N  G R U P O S  D E  C A U S A S  D E  M U E R T E , 1970-1985
(P o r  1 0 0  0 0 0  n a c id o s  v iv o s )

C ausas“
S erv ic io  N a c io n a l d e  S alud  (SNS)*" In s t i tu to  N a c io n a l d e  

E stad ís tica  ( IN E )

1970 1975 1978 1980 1981 1982 1983 1983 1984 1985

E n fe rm e d a d es  d ia rre icas  
(in fecc iones in te s tin a le s ) 1 529.5 746 .8 303.1 218.5 134.8 121.3 110.5 113.2 94.3 69.1
E n fe rm e d a d es  del a p a ra to  
re sp ira to r io 2 894.7 1 385.7 689.5 521.3 424 .8 291 .9 327.6 331.9 312.4 336.3
E n fe rm ed ad es  infecciosas 
p re v e n ib le s  p o r  vacunación , 
s a ra m p ió n  d if te r ia , té ta n o s , 
to s fe r in a ) 134.5 54.3 30.5 13.1 12.9 5.2 6 .8 6 .9 13.2 10.7
D e sn u tr ic ió n 233.3 158.0 61 .8 40.1 25.1 25 .0 18.5 19.6 14.3 18.3
In m a d u re z 319 .6 167.3 72.1 59.3 42 .6 35.7 33.6 34.9 40.4 148.9
C om plicac iones del e m b a ra z o  
y p a r to 1 133.6 1 105.6 939 .7 1 137.0 862 .8 772.7 698 .8 78 1 .9 653 .9 506.5
O tra s  causas reducib les) 
(p r in c ip a lm e n te  se p tic e m ia  y 
m e n in g itis ) 549.3 471 .7 327.6 162.4 140.1 135.6 155.1 119.3 107.2 98 .9
C ausas n o  reducib les 
(p r in c ip a lm e n te  a n o m alía s  
c o n g én ita s) 362.0 423 .4 499.3 420 .6 400 .4 412 .4 366.3 369 .8 370.2 385.5
O tra s  y causas m al d e fin id as 1 062.3 1 247.3 865 .0 730.3 652 .7 563.5 471 .4 411 .3 349.4 374.5

T o ta l 8  21 8 .8 5 760 .2 3 78 8 .6 3 302 .6 2 696 .2 2 363.3 2 188 .6 2 188 .8 1 9 5 5 .3  1 9 4 8 .7

o>

Fuente: Servicio Nacional de Salud, Anuario de "Defunciones y Causas de Muerte" para los años indicados.
Instituto Nacional de Estadísticas, Anuario "Demografía" para 1983 y 1984. Para 1985 los datos fueron proporcionados por el INE.

“Ver agrupación de causas en el Anexo. *Se ajustaron las tasas de acuerdo a las defunciones de menores de un año proporcionadas por el Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE).



(Por 100 000 nacidos vivos)

Cuadro 4-A

CUBA: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL SEGUN GRUPOS
DE CAUSAS DE MUERTE, 1970-1983

C ausas“
S erv ic io  N a c io n a l d e  Salud*

1970 1975 1979 1980 1981 1982 1983

E n fe rm e d a d e s  d ia rre ic a s
(in fecc io n es
in te s tin a le s ) 189.0 87.4 44 .4 15.7 7.5 9.2 6 .9
E n fe rm e d a d e s  del 
a p a ra to  re s p ira to r io 698 .7 330.6 131.1 27 .8 8.3 8.2 15.2
E n fe rm e d a d e s  p re v e n ib le  
p o r  v acu n ac ió n  
(s a ra m p ió n , d if te r ia , 
té ta n o s , to s fe r in a 16.6 3.2 2.6 0.4 1.1
D e sn u tr ic ió n 24.8 12.0 2.6 0.4 1.1 - -

In m a d u re z 293.2 158.1 70.5 58.3 42 .3 34.4 32.1
C o m p licac io n es  del 
e m b a ra z o  y p a r to 1 078.5 1 058 .3 910 .0 1 128.9 855 .8 740 .8 661 .7
O tra s  causas reducib les  
(p r in c ip a lm e n te  
se p tic e m ia  y m e n in g itis ) 245 .9 259 .9 145.2 26 .6 11.3 15.2 17.0
C ausas n o  reducib les  
(p r in c ip a lm e n te  
a n o m a lía s  c o n g é n ita s ) 188.2 236 .8 277.1 239.4 230.1 230 .8 212 .4
O tra s  y causas m al 
d e fin id a s 438 .8 396.4 295.5 184.7 148.9 143.2 128.7

T o ta l 3 173.7 2 542 .7 1 8 7 9 .0 1 68 2 .2 1 3 0 6 .4  1 181.8 1 0 7 4 .0

Fuente: Servicio Nacional de Salud, Anuario "Defunciones y Causas de Muerte" para los años 
indicados.

“Ver agrupación de causas en el Anexo. *Las tasas se ajustaron de acuerdo con las defunciones 
neonatales proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadísticas (INE).
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(Por 100 000 nacidos vivos)

Cuadro 5-A

CUBA: TASAS DE MORTALIDAD POSTNEONATAL SEGUN GRUPOS
DE CAUSAS DE MUERTE, 1970-1983

C au sas“
S e rv ic io  N a c io n a l d e  Salud*

1970 1975 1979 1980 1981 1982 1983

E n fe rm e d a d e s  d ia rre ic as
(in fecc io n es
in te s tin a le s ) 1 356.1 665 .7 261.2 206.1 128.1 116.0 108.5
E n fe rm e d a d e s  del 
a p a ra to  r e s p ira to r io 2 212.5 1 062 .6 563 .6 501.7 419 .6 294 .7 327 .4
E n fe rm e d a d e s  
p re v e n ib le s  
p o r  v acu n ac ió n  
(s a ra m p ió n , d if te r ia , 
té ta n o s , to s  fe r in a 118.6 51 .6 28.2 12.9 11.9 5.3 7.1
D e s n u tr ic ió n 211 .0 147.5 59.9 40 .4 24.2 26 .0 19.4
In m a d u re z 20.1 6 .9 1.3 - - - -

C o m p licac io n es  del 
e m b a ra z o  y p a r to 30.9 32.0 25.2 3.3 0.4 4.6 4.8
O tra s  causas reducib les  
(p r in c ip a lm e n te  
se p tic e m ia  y m e n in g itis ) 302.3 210.3 183.5 137.8 129.6 124.4 144.2
C ausas n o  red u c ib les  
(p r in c ip a lm e n te  
a n o m a lía s  c o n g é n ita s ) 172.0 185.3 223 .0 180.3 169.9 179.8 150.5
O tra s  y causas m al 
d e fin id a s 622.5 855 .0 574.1 552.1 506.3 430 .9 353.1

T o ta l 5 0 4 6 .0 3 2 1 6 .9 1 9 2 0 .0 1 6 3 4 .6 1 39 0 .0  1 181.7 1 115.0

Fuente: Servicio Nacional de Salud, Anuario "Defunciones y Causas de Muerte" para los años 
indicados.

Ver agrupación de causas en el Anexo. Se ajustaron las tasas de acuerdo con las defunciones
postneonatales proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadísticas (INE).
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C u ad ro  6-A

COSTA RICA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN GRUPOS DE CAUSAS,
1970-1984

(Tasas por 10 000 nacidos vivos)

G ru p o s  de  causas de  m u e rte  
(códigos c lasificación  
in te rn a c io n a l n o v e n a  rev is ió n )

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984

E n fe rm e d a d es  d ia rre ic a s  (001 -009 ) 162 145 148 119 79 77 55 39 26 21 15 11 13 17 11
In fecc iones p re v e n ib le s  p o r  vacunación  
(032 , 033 , 037, 055) 46 32 32 22 18 18 12 6 1 3 1 2 0 1 1
D e sn u tr ic ió n  (260 -269 ) 14 11 24 11 11 21 21 10 6 3 2 2 5 2 3
E n fe rm e d a d es  a p a ra to  re sp ira to r io  
(460 -519 ) 126 112 96 64 53 58 46 37 28 30 27 24 24 17 24
Bajo p e so  al n acer (7 6 5 )“ 75 66 72 48 42 40 26 31 23 21 13 7 5 6 13
C om p licac io n es e m b a ra z o  y p a r to  
(760 -764 , 766 -799 ) 47 62 59 68 80 62 75 69 67 70 70 77 86 83 85
O tra s  causas reducib les de  m u e rte  
(se p tic e m ia , m e n in g itis )  (38 , 320-322)* 48 52 44 35 33 39 25 23 15 19 9 5 5 6 6
A n o m alía s  c o n g é n ita s  (740 -759 ) 34 29 32 40 37 38 51 46 43 37 38 41 46 29 44
C ausas re s ta n te s 130 115 92 62 59 59 49 41 31 33 4 6 17 17 37 17

Fuente: Para años 1970 a 1982; Rosero. Años restantes: tabulaciones DGEC. Tomado de: Behm, H. et. al., 1986. 
En la Octava Revisión, vigente en Costa Rica de 1968 a 1979, los códigos correspondientes son:

'777. 320.



Cuadro 7-A

TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL E INFANTIL
POR CAUSAS ENDOGENAS

FINLANDIA, 1970 Y 1978

A ñ o

T a sa s
D is tr ib u c ió n
p o rc e n tu a l

N e o n a 
ta l

P o s t 
n e o n a ta l

In fa n t i l
N e o n a 

ta l
P o s t 

n e o n a ta l

A n o m a l ía s  c o n g é n i ta s

1970 216.9 99.1 316 .0 68 .6 31 .4
1978 192.2 8 4 .4 276 .6 69.5 30.5

O tr a s  c a u sa s  e n d ó g e n a s

1970 717.2 7.7 724 .9 98 .9 1.1
1978 309.4 12.5 321 .9 96.1 3.8

T o ta l  d e  c a u sa s  e n d ó g e n a s

1970 934.1 106.8 1 040 .9 89.7 10.3
1978 501.6 96 .9 598.5 83.8 16.2

T o d a s  las c a u sa s
1970 1 0 5 0 .0 2 7 0 .0 1 3 2 0 .0 79 .5 20 .5
1978 560 .0 2 1 0 .0 7 7 0 .0 67 .1 2 2 .9

Fuente: WHO, W orld  H ealth  S tatistics Annual. (Varios años).
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AGRUPAMIENTO DE LAS CAUSAS DE MUERTE

(Usados en el cálculo de las tasas de mortalidad 
por causas en Chile, cuadros i-A , 4-A y  5-A)

C ód ig o s

C ausas d e  m u e r te O c ta v a  R e v is ió n  
(1 9 6 5 )"

N o v e n a  R e v is ió n
(1975)*

E n fe rm e d a d e s  d ia rre ic a s  (in fe c c io n es  
in te s t in a le s 0 0 1 -0 0 9 0 0 1 -0 0 9
E n fe rm e d a d e s  d e l a p a ra to  r e s p ir a to r io 4 6 0 -5 1 9 4 6 0 -5 1 9
E n fe rm e d a d e s  in fecc io sas  p re v e n ib le s  
p o r  v a c u n a c ió n  (s a ra m p ió n , 
d if te r ia , té ta n o s , to s  fe r in a ) 032 , 0 3 3 , 037 , 055 0 3 2 , 033 , 0 3 7 , 055
D e s n u tr ic ió n 2 6 0 -2 6 9 2 6 0 -2 6 9
In m a d u re z 777 765
C o m p lic a c io n e s  d e l e m b a ra z o  y p a r to 7 6 0 -7 7 6 , 7 7 8 -7 7 9 7 6 0 -7 6 4 , 7 6 6 -7 7 9
O tra s  causas red u c ib les 0 3 8 , 320 , 345, 038 , 3 2 0 -3 2 2
( p r in c ip a lm e n te  s e p tic e m ia  y 3 8 0 -384 , 345, 3 8 0 -3 8 5 ,
m e n in g it is ) 5 2 9 -5 7 7 , 680 , 709 520 -5 7 9 , 6 8 0 , 709
C au sas  n o  red u c ib les  
(p r in c ip a lm e n te  a n o m a lía s 0 5 2 , 140-239 , 052 , 140-239 ,
c o n g é n ita s ) 343 , 7 4 0 -7 5 9 343, 7 4 0 -7 5 9
O tra s  y causas m a l d e fin id a s R e s ta n te s R e s ta n te s

'P ara  los años 1970-1979. 'P ara  los años 1980-1985.
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EL REGISTRO DE DEFUNCIONES EN VENEZUELA 
EVOLUCION DE SU CABALIDAD

Gabriel Bidegain* 
Diego López*

R E S U M E N

E l a r t íc u lo  p r e s e n t a  la a p lic a c ió n  d e  6  té c n ic a s  in d ir e c ta s  d e  
e s t im a c ió n  d e l  g r a d o  d e  c o b e r tu r a  d e  la s  d e fu n c io n e s ,  a la in f o r 
m a c ió n  d e l  s i s t e m a  d e  r e g is t r o s  v ita le s  d e  V e n e z u e la  e n tr e  1 9 6 0  y 
1 9 8 2 , re ca b a d a  p o r  d o s  o r g a n is m o s  p ú b lic o s :  La O fic in a  C e n tr a l  
d e  E s ta d ís t ic a  e  I n fo r m á t ic a  (OCEI) y e l  M in is t e r io  d e  S a n id a d  y 
A s is t e n c ia  S o c ia l  (MSAS).

E n t r e  la s  té c n ic a s  u t i l iz a d a s  s e  d if e r e n c ia n  la s  q u e  u t i l iz a n  e n  
su s  c á lc u lo s  u n  s o lo  c e n s o ,  b a jo  e l  s u p u e s to  d e  e s ta b il id a d  d e  la  
p o b la c ió n  ( ta sa  d e  c r e c im ie n to  c o n s t a n t e  c o n  la  e d a d ) , y la s  q u e  
u t i l iz a n  d o s  c e n s o s  y n o  e s t á n  l im ita d a s  p o r  e l  s u p u e s to  d e  e s t a b i l i 
d a d  ( ta sa s  d e  c r e c im ie n t o  v a r ia b le s  c o n  la  e d a d ) .

L o s  r e s u lta d o s  m u e s tr a n  u n a  s e n s ib le  m e jo r ía  d e  la  c o b e r tu r a  
d e l r e g is t r o  d e  d e fu n c io n e s  e n  lo s  d o s  o r g a n is m o s  c ita d o s , l l e 
g a n d o  a 9 7  ó  9 8 %  a p r in c ip io s  d e  la d é c a d a  d e  1 9 8 0 . S in  e m b a r g o  
s e  a p r e c ia n  fu e r te s  d if e r e n c ia s  e n t r e  e l lo s ,  ta n to  e n  la s  e s tr u c tu r a s  
c o m o  e n  e l  v o lu m e n  d e  la s  d e fu n c io n e s  p o r  s e x o  y  ed ad .

S e  h a c e  n o ta r  q u e  la in m ig r a c ió n  p r o d u c e  u n  e f e c t o  d e  s u b e s 
t im a c ió n  d e  la s  d e fu n c io n e s  c u a n d o  s e  c o m p a r a n  d o s  c e n s o s  
c o n s e c u t iv o s  y e l  7 %  d e  la p o b la c ió n  v e n e z o la n a  e s  e x tr a n je r a .  
A s im is m o ,  la m a la  d e c la r a c ió n  d e  la e d a d  a l m o r ir , p a r t ic u la r 
m e n t e  e n  las e d a d e s  a d u lta s , s o b r e e s t im a  e l  g r a d o  d e  c o b e r tu r a  e n  
a q u e lla s  té c n ic a s  q u e  u t i l iz a n  ta b la s  m o d e lo  d e  m o r ta lid a d .

(M E D I C I O N  D E  L A  
M O R T A L I D A D )
( T A S A  D E  M O R T A L I D A D )

(M E J O R A M I E N T O  D E  
L A S  E S T A D I S T I C A S )  

(R E G I S T R O S  D E  D E F U N C I O N E S )

*Son, respectivamente, Jefe e Investigador del Departamento de Investigaciones Sociales del 
Instituto de Investigaciones Económicas y Sociales (llIiS) de la Universidad Católica Andrés Bello.

El presente artículo se basa íntegramente en el trabajo publicado por los autores que lleva por 
título 'Evaluación de la Cobertura del Registro de las Defunciones en Venezuela ". IIES-U C A B ., 
Caracas, 1985.
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EVOLUTION OF THE DEATH REGISTRY 
COVERAGE IN VENEZUELA

S U M M A R Y

T h is  p a p e r  p r e s e n t s  s ix  in d ir e c t  te c h n iq u e s  fo r  e s t im a t in g  th e  
d e g r e e  o f  d e a th  c o v e r a g e  as a p p l ie d  to  v ita l  s ta t is t ic s  in f o r m a t io n  
in  V e n e z u e la  b e t w e e n  I 9 6 0  a n d  1 9 8 2 , c o l le c te d  b y  tw o  p u b lic  
in s t it u t io n s ,  n a m e ly , t h e  " O fic in a  C e n tr a l d e  E s ta d ís t ic a  e  
I n fo r m á t ic a ” (OCEl) a n d  th e  M in is tr y  o f  H e a l t h  a n d  S o c ia l  
A s s is t a n c e  ( U S A S ) .

A m o n g  t h e  te c h n iq u e s  a p p lie d , a d is t in c t io n  ca n  b e  m a d e  
b e t w e e n  t h o s e  th a t  u s e  o n ly  o n e  c e n s u s  in  t h e ir  c a lc u la t io n s ,  
u n d e r  th e  a s s u m p t io n  o f  p o p u la t io n  s ta b ility  ( g r o w t h  r a te  th a t  
r e m a in s  c o n s t a n t  w i t h  a g e )  a n d  t h o s e  th a t  u se  t w o  c e n s u s e s  a n d  
a re  n o t  l im ite d  b y  t h e  s ta b ili ty  a s s u m p t io n  ( g r o w t h  r a te  th a t  
v a r ie s  w it h  a g e ) .

T h e  r e s u lts  s h o w  r e m a r k a b le  im p r o v e m e n t s  in  th e  d e a th  
r e g is tr y  c o v e r a g e  fo r  b o th  in s t i t u t io n s ,  th a t  a m o u n t  to  9 7  o r  9 8  
p e r  c e n t  at th e  b e g in n in g  o f  th e  8 0 ’s. N e v e r t h e l e s s ,  g r e a t  
d if fe r e n c e s  c a n  b e  o b s e r v e d  b e t w e e n  t h e m  r e g a r d in g  b o th  
s tr u c tu r e  a n d  v o lu m e  o f  d e a th s  b y  s e x  a n d  a g e .

S p e c ia l  m e n t io n ,  is  m a d e  o f  th e  fa c t  th a t  in m ig r a t io n  b r in g s  
a b o u t a n d  e f f e c t  o f  d e a th  u n d e r e s t im a t io n  w h e n  t w o  c o n s e c u t iv e  
c e n s u s e s  a re  c o m p a r e d  a n d  7  p e r  c e n t  o f  th e  V e n e z u e la  
p o p u la t io n  is  f o r e ig n  b o r n . L ik e w is e ,  th e  ill  d e c la r a t io n  o f  a g e  at 
d e a th , p a r tic u la r ly  in  a d u lt  a g e s ,  le a d s  to  a n  o v e r e s t im a t io n  o f  th e  
c o v e r a g e  d e g r e e  w h e n  a p p ly in g  te c h n iq u e s  th a t  u se  m o d e l  l ife  
ta b le s .

(M O R T A L I T Y  M E A S U R E M E N T )  
( D E A T H  R A T E )

(I M P R O V E M E N T  O F  S T A T I S T I C S )  
( D E A T H  R E G I S T E R S )

•Gabriel Bidegain is Chief of the Social Research Department of the Institute for Economic and 
StKial Research (llliS) of the "Andrés Bello" Catholic University, and Diego Lopez is a researcher in 
that department.

This article is based wholly on the study they published under the title "Evaluación de la 
Cobertura del Registro de las Defunciones en Venezuela" (IlliS-UCAB, Caracas, 1985).
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INTRODUCCION

C o m o  e s  s a b id o , e l  n iv e l  g lo b a l  d e  la  m o r ta l id a d  e n  V e n e z u e la  h a  d e s c e n d id o  
p a u la t in a  y  c o n s t a n t e m e n t e  d e s d e  1 9 4 0 . L a  e s p e r a n z a  d e  v id a  a l n a c e r , d e  a m b o s  
s e x o s ,  q u e  e n  e s a  fe c h a  s e  e n c o n tr a b a  a lr e d e d o r  d e  lo s  4 0  a ñ o s , a lc a n z ó  e n  1 9 8 1  
lo s  6 8  a ñ o s .

U n  d e s c e n s o  s ig n i f ic a t iv o  d e l  n iv e l  d e  la  m o r ta lid a d  g e n e r a l,  d e b id o  p a r t ic u 
la r m e n t e  a u n  m a y o r  c o n tr o l  s o b r e  la  m o r ta lid a d  in f a n t il ,  q u e  e n tr e  1 9 5 9  y  1 9 7 9  
s e  r e d u jo  a la  m ita d .

S i b ie n  e n  e l  c a s o  d e  in d ic a d o r e s  c o m o  la  e s p e r a n z a  d e  v id a  e s  d e  s u p o n e r  q u e  
l l e v e n  im p l íc i t o s  u n  tr a b a jo  d e  c o r r e c c ió n  d e  la  ca b a lid a d  d e  la  in f o r m a c ió n  
u tiliz a d a  e n  su  c á lc u lo , n o  o c u r r e  lo  m is m o  c o n  la s  m á s  s e n c i l la s  y  g e n e r a liz a d a s  
" ta sa s” , y a  q u e  s e  tr a te  d e  la ta sa  d e  m o r ta lid a d  g e n e r a l,  p o r  s e x o ,  p o r  ed a d , 
in fa n t il ,  j u v e n il ,  n e o n a ta l ,  p e r in a ta l ,  p o s n e o n a t a l ,  d o n d e  la  c a lid a d  d e  lo s  d a to s  
u ti l iz a d o s  t i e n e  u n a  fu e r te  in c id e n c ia  s o b r e  lo s  r e su lta d o s . E n  p a r t ic u la r , c u a n d o  
e s  d if e r e n t e  e n  la s  d o s  fu e n te s  b á s ic a s  d e  in f o r m a c ió n  u t i l iz a d a s , a sab er: lo s  
c e n s o s  d e  p o b la c ió n  r e a liz a d o s  e n  e l  p a ís ,  s o b r e  cu ya  co b e r tu r a  s e  h a n  r e a liz a d o  
d iv e r s o s  e s t u d io s ,  y  e l  s i s t e m a  v ig e n t e  d e  r e g is t r o  d e  h e c h o s  v ita le s .

A n t e  la  c r e c ie n te  n e c e s id a d  q u e  t ie n e  e l  p a ís  d e  c o n o c e r  c o n  e x a c t itu d  la  
ca lid a d  d e  la  in f o r m a c ió n  e n  la  q u e  s e  b a sa n  su s  p r o y e c to s  y p la n e s  d e  a c c ió n , e s t e  
a r tíc u lo  tr a ta  s o b r e  la  e v a lu a c ió n  d e  la  c o b e r tu r a  d e l r e g is t r o  d e  d e fu n c io n e s  e n  
V e n e z u e la  e n t r e  1 9 6 0  y  1 9 8 2 . P a r a  lo  cu a l s e  u t i l iz a r o n  6  d if e r e n t e s  té c n ic a s  
in d ir e c ta s  d e  e s t im a c ió n  d e l  g r a d o  d e  c o b e r tu r a  d e  la s  d e fu n c io n e s ,  q u e  c o n t e m 
p la n  ta n to  lo s  p r o c e d im ie n t o s  m á s  c o m ú n m e n t e  u t i l iz a d o s  c o m o  a q u e llo s  d e  m á s  
r e c ie n te  in n o v a c ió n  e n  e l  c a m p o  d e m o g r á f ic o .

ANAUSIS DE LA INFORMACION

E x is t e n  d o s  f u e n t e s  o f ic ia le s  e  in d e p e n d ie n t e s  q u e  r e c a b a n  a n u a lm e n t e  in f o r m a 
c ió n  s o b r e  to d a  d e fu n c ió n  o c u r r id a  e n  e l  t e r r ito r io  n a c io n a l. U n a  e s  e l  M in is t e r io  
d e  S a n id a d  y A s is t e n c ia  S o c ia l  (MSAS), q u e  p o r  m e d io  d e l p e r s o n a l  c a lif ic a d o  
(m é d ic o s ,  a s i s t e n t e s ,  e t c .)  r e c o g e  e n  la s  d is t in ta s  d e p e n d e n c ia s  m é d ic o - s a n ita r ia s  
d a to s  p e r s o n a le s  d e  lo s  d if u n to s  (c e r t if ic a d o  d e  d e fu n c ió n ) .

La o tr a  fu e n t e  e s  la  O fic in a  C e n tr a l d e  E s ta d ís t ic a  e  I n fo r m á t ic a  (OCEI), 
D ir e c c ió n  G e n e r a l  d e  E s ta d ís t ic a s  y C e n s o s  N a c io n a le s  d e l  M in is t e r io  d e  
F o m e n t o  a n te s  d e  1 9 7 8 , q u e  a tr a v é s  d e  la s  o f ic in a s  d e l r e g is t r o  c iv i l  recab a
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in f o r m a c ió n  s o b r e  to d a  d e fu n c ió n  o c u r r id a , h a y a  t e n id o  o  n o  a s is te n c ia  m é d ic a  y 
h a y a  r e c ib id o  o  n o  s e p u ltu r a . S e  a c la ra  e s t e  p u n t o  p u e s  s e g ú n  la  le y  v ig e n t e  es  
im p r e s c in d ib le  e l  C e r t if ic a d o  M é d ic o  d e  D e f u n c ió n  p a r a  p o d e r  e n te r r a r  u n a  
p e r s o n a ,  c o n  lo  cu a l, p a r te  d e  la s  d e fu n c io n e s  q u e  n o  h a n  te n id o  a s is te n c ia  m é d ic a  
p a s a n  d e  e s ta  m a n e r a  a e n g r o s a r  la s  e s ta d ís t ic a s  d e l  MSAS a tr a v é s  d e  las  
m e d ic a tu r a s  fo r e n s e s ,  q u e d a n d o  fu e r a  d e  su  á m b ito  s ó lo  a q u e lla s  d e fu n c io n e s  q u e  
n o  h a n  r e c ib id o  se p u ltu r a , cu ya  in c id e n c ia  e n  e l  to ta l  n a c io n a l e s  m in ím a . E n  
o tr a s  p a la b r a s , e n  p r in c ip io ,  ta n to  e l  s u je to  ( e l  d if u n to )  c o m o  la  c o b e r tu r a  d e l  
s is t e m a  d e  r e c o le c c ió n  d e  in f o r m a c ió n  s o n  ig u a le s  e n  a m b a s  fu e n te s .

S in  e m b a r g o , u n  p r im e r  a n á lis is  d e  la s  e s tr u c tu r a s  p o r  e d a d e s  d e  la s  d e fu n 
c io n e s  p r o p o r c io n a d a s  p o r  la s  d o s  f u e n t e s  c ita d a s  p o n e  d e  m a n if ie s t o  la  e x i s t e n 
c ia  d e  d if e r e n c ia s  e n tr e  e l la s  y e l  c a m b io  s u fr id o  e n  la  m o r ta lid a d  d u r a n te  e l  
p e r ío d o  e s tu d ia d o . A s í ,  t e n e m o s  que:
—  T a n t o  la s  e s tr u c tu r a s  p o r  e d a d e s  c o m o  e l  v o lu m e n  d e  la s  d e fu n c io n e s ,  p o r  

e d a d  y s e x o , d e  u n  m is m o  a ñ o  s o n  d if e r e n t e s  s e g ú n  la  fu e n t e  (P .e .  las  
d e fu n c io n e s  f e m e n in a s  d e  0 -4  a ñ o s  e n  1 9 6 9  r e p r e s e n ta b a n  p a r a  e l  MSAS e l  
3 7 .7 8 %  d e l to ta l,  m ie n tr a s  q u e  p a r a  la OCEI e r a n  e l  3 5 .6 1 % ) ;  n o  e x is t ie n d o  
u n a  r e la c ió n  c o n s ta n te  e n tr e  la s  f u e n te s ,  d e l  t ip o  d e  q u e  s ie m p r e  se a  la  
m is m a  la q u e  d é  r e su lta d o s  m a y o r e s  o  m e n o r e s ,  s in o  p o r  e l  c o n tr a r io  u n a  
v a r ia b ilid a d  e n  e l  t ie m p o  y e n tr e  lo s  s e x o s .

—  E n  a m b a s  fu e n te s  s o n  n o to r io s  lo s  e f e c t o s  d e  la  m a la  d e c la r a c ió n  d e  la  e d a d  al 
m o r ir , p a r t ic u la r m e n te  lo s  g r u p o s  d e  6 0 - 6 4  y 7 0 - 7 4  a ñ o s  d e  e d a d  y  p r in c ip a l
m e n t e  e n  e l  s e x o  f e m e n in o .

—  A m b a s  fu e n te s  m u e s tr a n  q u e  e n  e l  p e r ío d o  d e  r e fe r e n c ia  s e  h a  p r o d u c id o  u n  
im p o r ta n te  c a m b io  e n  la  e s tr u c tu r a  d e  la  m o r ta lid a d , o b s e r v á n d o s e  u n  
p a u la t in o  e n v e j e c im ie n t o  d e  la  m is m a , ca u sa d o  p r in c ip a lm e n t e  p o r  la  r e d u c 
c ió n  d e  la  m o r ta lid a d  in fa n t il .  A s í  t e n e m o s  q u e  m ie n tr a s  e n  1 9 5 0  u n a  d e  cad a  
d o s  d e fu n c io n e s  c o r r e s p o n d ía  a u n  n iñ o  m e n o r  d e  c in c o  a ñ o s  y  u n a  d e  cad a  
tr e s  er a  d e  u n  n iñ o  m e n o r  d e  c in c o  a ñ o s  y  u n a  d e  ca d a  tr es  er a  d e  u n  n iñ o  q u e  
n o  h a b ía  l le g a d o  a su  p r im e r  a ñ o  d e  v id a , e n  1 9 8 2  ta n  s o lo  u n a  d e  cu a tr o  
d e fu n c io n e s  c o r r e s p o n d ía  a u n  m e n o r  d e  c in c o  a ñ o s  y a p e n a s  u n a  d e  cad a  
c in c o  a u n  m e n o r  d e  u n  a ñ o .

ESTIMACION DEL GRADO DE COBERTURA

P a r a  la  e v a lu a c ió n  d e  la  c o b e r tu r a  d e  a m b a s  f u e n t e s ,  p o r  s e x o  a n iv e l  n a c io n a l, s e  
u t i l iz a r o n  té c n ic a s  in d ir e c ta s  cr e a d a s  e n  lo s  ú lt im o s  d ie z  a ñ o s , b a sa d a s , to d a s  
e l la s ,  e n  la  te o r ía  d e  la s  p o b la c io n e s  e s t a b le s  ( 1 )  y  q u e  c o m p a r te n  lo s  s ig u ie n t e s  
su p u e s to s :

1. L a p o b la c ió n  e n  e s t u d io  d e b e  s e r  cerra d a ; e s  d e c ir , n o  d e b e  e s ta r  a fe c ta d a  p o r  
m o v im ie n t o s  m ig r a t o r io s  in t e r n a c io n a le s  o  e n  e l  c a s o  d e  e x is t ir ,  n o  d e b e n  
in f lu ir  e n  la s  v a r ia b le s  d e m o g r á f ic a s .

2. E n  cad a g r u p o  d e  e d a d , la s  d e fu n c io n e s  r e g is tr a d a s  d e b e n  r e p r e s e n ta r  u n a  
p r o p o r c ió n  c o n s ta n te  d e  la s  r e a le s .

3 . La d e c la r a c ió n  d e  la  e d a d  a la  m u e r te  d e b e  ser  c o r r e c ta .
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E s s a b id o  q u e  n in g ú n  p a ís  p u e d e  c u m p lir  a c a b a lid a d  e s t a s  c o n d ic io n e s  y q u e  
e n  la  p r á c t ic a  s e  tr a ta  m á s  d e  l im it a c io n e s  p a r a  la  a p lic a c ió n , p o r  su s  p o s ib le s  
e f e c t o s  d is t o r s io n a d o r e s ,  q u e  d e  im p e d im e n t o s  d e  la  m is m a . S in  e m b a r g o , e n  e l  
c a s o  p a r t ic u la r  d e  V e n e z u e la  e l  in c u m p l im ie n t o  d e l  p r im e r  s u p u e s to  p u e d e  
r e s u lta r  u n  s e r io  in c o n v e n ie n t e ;  p r in c ip a lm e n t e  e n tr e  1 9 5 0  y  1 9 6 1  a s í  c o m o  
e n tr e  1 9 7 1  y  1 9 8 1 , p e r ío d o s  e n  lo s  q u e  e l  v o lu m e n  d e  la  p o b la c ió n  e x tr a n je r a  
r e s id e n te  e n  V e n e z u e la  s e  d u p lic ó , r e p r e s e n ta n d o  e n  a m b a s  d é c a d a s  a p r ó x im a -  
d a m e n t e  e l  7 %  d e  la  p o b la c ió n  to ta l.

L as té c n ic a s  e s c o g id a s  p u e d e n  d iv id ir s e  e n  d o s  g r a n d e s  g r u p o s  s e g ú n  r e q u ie 
r a n  u n o  o  m á s  c e n s o s  d e  p o b la c ió n  p a r a  su  d e sa r r o llo .

E n  e l  p r im e r  g r u p o  s e  e n c u e n tr a n  la s  té c n ic a s  de:

a) B o u r g e o is -P ic h a t ,  1 9 6 7  ( 2 )
b ) W i l l ia m  B r a ss , 1 9 7 5  ( 3 )
c) P r e s t o n  y  o tr o s ,  1 9 8 0  ( 4 )
d ) P r e s t o n  y  H i l l ,  1 9 8 0  ( 5 ) .

T o d a s  e l la s  p r o p o r c io n a n  d ir e c t a m e n te  u n  v a lo r  r e s u m e n  d e l g r a d o  d e  
c o b e r tu r a  d e  la s  d e fu n c io n e s  y c o m p a r te n  e l  s u p u e s to  te ó r ic o  d e  q u e  la  p o b la c ió n  
e n  e s t u d io  d e b e  p r e s e n t a r  c o n d ic io n e s  d e  e s ta b il id a d  ( ta sa  d e  c r e c im ie n to  c o n s 
ta n te  c o n  la  e d a d ). E s te  s u p u e s to  a d q u ie r e  u n a  r e le v a n t e  im p o r ta n c ia  e n  la  
a c tu a lid a d , p o r  e n c o n tr a r s e  lo s  p a ís e s  la t in o a m e r ic a n o s  e n  u n a  s itu a c ió n  d e  
tr a n s fo r m a c ió n  d e  su s  v a r ia b le s  d e m o g r á f ic a s ,  q u e  h a c e  q u e  su s  ta sa s  d e  c r e c i
m ie n t o  p r e s e n t e n  fu e r te s  o s c i la c io n e s  e n  p e r ío d o s  r e la t iv a m e n t e  c o r to s , s ie n d o  
V e n e z u e la  u n  c la ro  e x p o n e n t e  d e  e s ta  s itu a c ió n .

La ú lt im a  té c n ic a  p u e d e  u sa r  ta m b ié n  d o s  c e n s o s ,  p e r o  l im it a c io n e s  d e  la  
in f o r m a c ió n  n e c e s a r ia  p a ra  su  a p lic a c ió n  h a c e  q u e  la  in c lu y a m o s  e n  e s t e  g r u p o .

E l s e g u n d o  g r u p o  e s t á  fo r m a d o  p o r  la s  té c n ic a s  de:

e )  B e n n e t t  y  H o r iu c h i ,  1 9 8 1  ( 6 )
f)  P r e s t o n  y  C o a le , 1 9 8 2  (7 )

A  d if e r e n c ia  d e  la s  a n te r io r e s  n o  e s t á n  a fe c ta d a s  p o r  e l  s u p u e s to  d e  e s t a b i l i 
d ad , p u é s  e n  su  c á lc u lo  in t e r v ie n e n  la s  v a r ia c io n e s  q u e  p r e s e n t a n  la s  ta sa s  d e  
c r e c im ie n to  d e  lo s  d is t in t o s  g r u p o s  d e  e d a d e s , lo  c u a l im p lic a  r e c o g e r  la s  d iv e r s a s  
e x p e r ie n c ia s  d e  m o r ta lid a d , fe c u n d id a d  y m ig r a c ió n  d e  la s  d if e r e n t e s  c o h o r te s  
q u e  c o m p o n e n  u n a  p ir á m id e  d e  p o b la c ió n . E llo  s u p o n e ,  p o r  c o n s ig u ie n t e ,  u n  
g r a n  a d e la n to  e n  la  a d e c u a c ió n  d e  la  te o r ía  d e m o g r á f ic a  a la  a c m a lid a d  d e  la s  
s i tu a c io n e s  la t in o a m e r ic a n a s .

S e  o b t ie n e n  a p a r t ir  d e  e s t a s  té c n ic a s  e s t im a c io n e s  d e  d e n s id a d e s  d e  p o b la 
c ió n , b a sa d a s  e x c lu s iv a m e n t e  e n  la s  d e fu n c io n e s  r e g is tr a d a s  p o r  s e x o  y e d a d  y e n  
e l  v a lo r  d e  la s  ta sa s  d e  c r e c im ie n to  d e  ca d a  g r u p o  d e  e d a d  r e s p e c t iv o .  D e  fo r m a  
q u e  e n  te o r ía  ( in e x is t e n c ia  d e  o m is ió n  o  s u b r e g is tr o  e n  la  p o b la c ió n  o  e n  las  
d e fu n c io n e s )  e n  u n a  p o b la c ió n  cerra d a  d e b e  r e p r o d u c ir s e  e x a c t a m e n t e  e l n ú m e r o  
d e  p e r s o n a s  d e  e d a d  " a” e x i s t e n t e s  e n  la  p o b la c ió n . S i la s d e fu n c io n e s  q u e  e n tr a n  
e n  ju e g o , a d o le c e n  d e  a lg ú n  g r a d o  d e  s u b r e g is tr o  la  c o m p a r a c ió n  d ir e c ta  e n tr e  e l  
v a lo r  e s t im a d o  ( Ñ ( a ) )  y e l  r e a l ( Ñ ( a ) )  d e b e  m o s tr a r  ta l s itu a c ió n .

D e  lo s  r e s u lta d o s  o b te n id o s  p o r  la s  d is t in ta s  té c n ic a s  s e  o b t ie n e n  las s ig u ie n 
te s  c o n c lu s io n e s :
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1 ) D e s d e  1 9 5 0 , to d a s  la s  té c n ic a s  a p lic a d a s  a e x c e p c ió n  d e  la  d e  B o u r g e o is -  
P ic h a t ,  m u e s tr a n  e n  a m b a s  f u e n t e s  q u e  e l  r e g is t r o  d e  d e fu n c io n e s  h a  e x p e r i 
m e n t a d o  u n a  c o n t in u a  m e jo r a . A c o r d e  c o n  la  e v o lu c ió n  e c o n ó m ic a  y  s o c ia l  
d e l  p a ís  y  p a r a le la  a l p r o c e s o  d e  u r b a n iz a c ió n  im p e r a n te .  V e r  c u a d r o  1 y  2.

2 )  L a c o b e r tu r a  d e  la s  d e fu n c io n e s  h a  s id o  s ig n i f ic a t iv a m e n t e  d if e r e n c ia l  s e g ú n  
e l  s e x o , p r e s e n t a n d o  e l  s e x o  f e m e n in o  u n a  m e jo r  c o b e r tu r a  q u e  e l  s e x o

Cuadro 1

RESULTADOS DE LOS DIFERENTES METODOS DE EVALUACION 
DEFUNCIONES REGISTRADAS POR EL M.S.A.S.

Método
1961 1971 1981

Masculino Femenino Masculino Fem enino Masculino Femenino

Buorgeois-Pichat 0.89254 1.01214 0.94532 0.09673 0.81233 0.85221
Brass 0.63467 0.82764 0.85158 1.01963 0.91802 1.01145
Preston y otros 0.78251 0.96500 0.87228 1.00412 0.97937 0.95908

0.73202 0.85243 0.81143 0.90600 0.96119 0.92500
Preston y Hill 0.76600 0.90200 0.82900 0.92800 0.98728 0.94890

Método
1961-1971 1971 -1981

Masculino FemeninoMasculino Femenino

Bennett y Horiuchi 0.88085 1.01578 0.04698 1.10415
Preston y Coale 0.86102 0.99157 1.02676 1.07681

Fuente; Cálculos propios.

Cuadro 2

RESULTADOS DE LOS DIFERENTES METODOS DE EVALUACION 
DEFUNCIONES REGISTRADAS POR LA O.C.E.L

Método
1961 1971 1981

Masculino Fem enino Masculino Fem enino Masculino Femenino

Buorgeois-Pichat 0.89494 0.98966 0.94136 0.94677 0.81442 0.85823
Brass 0.61661 0.80624 0.84288 1.01456 0.93141 1.03331
Preston y otros 0.76165 0.92815 0.86798 1.00285 0.99177 0.99574

0.73513 0.86189 0.80629 0.90233 0.97403 0.94372
Preston y Hill 0.74838 0.88045 0.82410 0.92607 1.00126 0.96924

Método
1961-1971 1971 -1981

Masculino Femenino Masculino Femenino

Bennett y Horiuchi 0.89034 0.92599 1.03064 1.06040
Preston y Coale 0.87010 0.99179 1.01116 1.03821

Fuente: Cálculos propios.
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Cuadro 3

V E N E Z U E L A : O M IS IO N  D E L  R E G IS T R O  D E  D E F U N C IO N E S  
R E G IS T R A D A S  P O R  E L  M .S .A .S .

Sexo
Año

1961 1966 1971 1976 1981

Masculino 23 18 16 6 4
Fem enino 10 9 4.4 4 3.5

V E N E Z U E L A : O M IS IO N  D E L  R E G IS T R O  D E  D E F U N C IO N E S
R E G IS T R A D A S  P O R  LA  O .C .E .I.

Sexo
Año

1961 1966 1971 1976 1981

Masculino 25 18 16 6 2.5
Fem enino 11 10 4 3 1.5

Fuente: Cálculos propios.

m a s c u lin o , a p r o x im a d a m e n te  d e  1 0  p u n t o s  p o r c e n t u a le s  h a s ta  1 9 7 1 .  
H a b ié n d o s e  r e d u c id o  d r á s t ic a m e n te  e n  lo s  ú l t im o s  10  a ñ o s ,  h a s ta  c a s i  
d e s a p a r e c e r  e n  1 9 8 1  ( m e n o s  d e  1 p u n t o  p o r c e n t u a l) .  V e r  c u a d ro  3 .

3 )  R e s p e c t o  d e l  to ta l  d e  d e fu n c io n e s  r e s g is t r a d a s ,  la  ta sa  d e  o m is ió n  s e  s itu a b a  
a lr e d e d o r  d e l  1 7 %  e n  1 9 6 1 . D i e z  a ñ o s  d e s p u é s  h a b ía  d e s c e n d id o  h a s ta  u n  
v a lo r  c e r c a n o  a l 1 0 %  y a p r in c ip io s  d e  la d é c a d a  d e  lo s  o c h e n t a  te n ía  u n  v a lo r  
p r ó x im o  a l 2 ó  3 % .

4 )  L a s d o s  fu e n te s  d e  in f o r m a c ió n  o f ic ia l  s o b r e  d e fu n c io n e s  e n  e l  p a ía , e l  MSAS y 
la  OCEI, h a n  p r e s e n t a d o  a lo  la r g o  d e l  p e r ío d o  e s tu d ia d o  p r á c t ic a m e n te  e l  
m is m o  g r a d o  d e  c o b e r tu r a , c o n  u n a  d if e r e n c ia  m e n o r  d e l  2 % . S in  e m b a r g o ,  
v a le  la p e n a  d e s ta c a r  e l  h e c h o  d e  q u e  la r e la c ió n  d e  c o b e r tu r a  e n tr e  a m b a s  h a  
c a m b ia d o , p u e s  m ie n tr a s  a p r in c ip io s  d e  la  d éca d a  d e  lo s  6 0  e l  MSAS p r e s e n 
ta b a  u n a  m e jo r  c o b e r tu r a , v e in t e  a ñ o s  m á s  ta r d e  e s  la  OCEI la  q u e  p r e s e n t a  
u n a  m e jo r  c o b e r tu r a  q u e  e l  MSAS. V e r  g r á f ic o s  1 y  2 .

5 )  T o d a s  la s  té c n ic a s  u t i l iz a d a s  a tr ib u y e n  la  o m is ió n  d e  la s  d e fu n c io n e s  u n ív o 
c a m e n te  a la  " fa lta  d e  r e g is t r o ” d e  la s  m is m a s ,  lo  cu a l s ó lo  e s  p o s ib le  
m e d ia n te  e l  c u m p l im ie n t o  d e  to d o s  lo s  s u p u e s t o s  t e ó r ic o s  im p l íc i t o s  e n  
e l la s .  P o r  lo  ta n to  lo s  r e s u lta d o s  p r e s e n t a d o s  d e b e n  s e r  m a t iz a d o s  y  c o m 
p r e n d id o s  e n  r e la c ió n  c o n  la  s i tu a c ió n  r e a l e x p e r im e n t a d a  p o r  la s  v a r ia b le s  
d e m o g r á f ic a s  e n  V e n e z u e la  e n tr e  1 9 6 0  y  1 9 8 2 .

6 )  S e  h a c e  n o ta r  q u e  la  p r e s e n c ia  d e  in m ig r a c ió n ,  p r o d u c e  u n  e f e c t o  d e  s u b e s t i 
m a c ió n  d e  la s  d e f u n c io n e s ,  c u a n d o  s e  c o m p a r a  la p o b la c ió n  d e  d o s  fe c h a s  
c o n s e c u t iv a s ,  o  lo  q u e  e s  lo  m is m o ,  u n  e f e c t o  d e  s o b r e e s t im a c ió n  d e  la  
c o b e r tu r a  d e l r e g is t r o  c u a n d o  s e  h a c e  la  r a z ó n  e n t r e  d e f u n c io n e s  y p o b la c ió n .
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G ràfico  1

V E N E Z U E L A : S E X O  M A SC U LIN O

G ráfico  2

V E N E Z U E L A : S E X O  FE M E N IN O
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A s í  m is m o  la  m a la  d e c la r a c ió n  d e  la  e d a d  a l m o r ir , e n  p a r t ic u la r  e l  a b u lta -  
m ie n t o  d e  la s  e d a d e s , s o b r e e s t im a  e l  g r a d o  d e  c o b e r tu r a  e n  a q u e lla s  té c n ic a s  
q u e  d e  u n a  u  o tr a  fo r m a  u t i l iz a n  ta b la s  d e  m o r ta lid a d  m o d e lo .

! ) '  C o m o  lo s  r e s u lta d o s  o b te n id o s  s o n  d e  c a r á c te r  in d ic a t iv o  y n o  p u e d e n  s e r v ir  
p a r a  c o r r e c c io n e s  e x a c ta s  d e l  v o lu m e n  d e  d e fu n c io n e s ,  c r e e m o s  q u e  s e  d e b e n  
a n a liz a r  o tr a s  in v e s t ig a c io n e s  y  tr a b a jo s  d e  c a m p o , c o n  e l  f in  d e  m e jo r a r  la  
c a lid a d  d e  la s  c ifr a s  s u m in is tr a d a s  p o r  la s  fu e n te s  o f ic ia le s .
E s  a le n ta d o r  e n  e s t e  s e n t id o ,  e l  c o m p o r t a m ie n t o  s e g u id o  p o r  la s  té c n ic a s  q u e  
u s a n  ta sa s  d e  c r e c im ie n t o  v a r ia b le s  c o n  la  d e  u n a  p e o r  c o b e r tu r a  d e l  c e n s o  d e  
1 9 8 1  c o n  r e s p e c t o  a l d e  1 9 7 1  y  a p e s a r  d e  lo  m is m o ,  lo s  r e s u lta d o s  s o n  
s a t is fa c to r ia m e n te  c o n g r u e n te s  c o n  lo  c o n o c id o  h a s ta  a h o ra .

8 )  D e b id o  a la  im p o r ta n c ia  d e l  t e m a , s o n  n e c e s a r io s  e s t u d io s  m á s  e x h a u s t iv o s  a 
f in  d e  a d ecu a r  e s ta s  té c n ic a s  a la  d in á m ic a  s i tu a c ió n  d e m o g r á f ic a  v e n e z o la n a  
y  e n  lo  p o s ib le ,  p o d e r  l le g a r  a e s t im a c io n e s  p o r  d iv is io n e s  g e o g r á f ic a s ,  d o n d e  
s e  e s p e r a n  s ig n if ic a t iv a s  d if e r e n c ia s  d e  a c u e r d o  a la  h e t e r o g e n e id a d  e c o n ó 
m ic a  y  s o c ia l  d e l  p a ís .

9 )  A  n u e s tr o  e n te n d e r ,  s e  d e b e r ía  o p t a r  e n  e l  fu tu r o  p o r  u n a  s ó la  fu e n te  d e  
in f o r m a c ió n  d e  e s t e  h e c h o  v ita l ,  m e jo r á n d o s e  e l  c o n o c im ie n t o  y  e l  f u n c io n a 
m ie n t o  d e  cad a  u n a  d e  la s  e ta p a s  p o r  la s  q u e  p a s a  e s ta  in f o r m a c ió n ,  d e s d e  q u e  
s e  p r o d u c e  y  r e g is t r a  e l  e v e n t o  h a s ta  q u e  s e  p u b lic a . C o n s id e r a m o s  e s t e  
a s p e c t o  c o m o  p r io r ita r io  p a ra  a q u e llo s  p la n e s  q u e  s e  a b o q u e n  a m e jo r a r  la  
ca lid a d  y  n o  ta n  s o lo  la  c o b e r tu r a  d e  la s  e s t a d ís t ic a s  v ita le s  ya  q u e , c o m o  s e  h a  
d ic h o , o f ic ia lm e n t e  e l  s u je to  y  la  c o b e r tu r a  d e  a m b a s  fu e n te s  d e b e n  se r  lo s  
m is m o s .  P o r  lo  ta n to  la s  d if e r e n c ia s  q u e  a r r o ja n  lo s  d a to s  p u b lic a d o s  r e f le ja n  
d is p a r id a d e s  e n  e l  " t r a ta m ie n t o ” d e  la  in f o r m a c ió n  m á s  q u e  e n  la  r e c o le c c ió n  
d e l  m is m o .
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R E S U M E N

E n  e l  p r e s e n t e  tra b a jo  s e  e x a m in a n  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e  io s  
e m ig r a n t e s  r u ra le s  y  u r b a n o s  q u e  r e c ie n t e m e n t e  h a n  a b a n d o n a d o  
s u s  h o g a r e s  e n  la  r e g ió n  d e  la  s ie r r a  e c u a to r ia n a . S e  u t i l iz ó  u n a  
g r a n  e n c u e s ta  d e  h o g a r e s  q u e  s e  c e n tr a  c o n c r e ta m e n te  e n  la  
m ig r a c ió n  y  p e r m it e  e la b o r a r  c u a d r o s  d e  m ú lt ip le  e n tr a d a  d e s g lo 
s a d o s  s e g ú n  e l  s e x o  y  u n a  c o m b in a c ió n  d e  o r ig e n  y d e s t in o  y q u e  
b r in d a  in f o r m a c ió n  q u e  g e n e r a lm e n t e  n o  a p a r e c e  e n  e n c u e s ta s  o  
c e n s o s  m á s  g e n é r ic o s  a ce rca  d e  lo s  e m ig r a n t e s .  S e  o b s e r v a n  d if e 
r e n c ia s  e n tr e  m ig r a n te s  y  n o  m ig r a n te s  e n  c u a n to  a la s  c a r a c te r ís 
t ic a s  d e m o g r á f ic a s  b á s ic a s , la s  r a z o n e s  p a r a  e m ig r a r  y  la s  
a c t iv id a d e s  e c o n ó m ic a s  a n te r io r e s  y p o s t e r io r e s  a l d e s p la z a 
m ie n t o .  T a m b ié n  s e  o b s e r v a n  d if e r e n c ia s  e n  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d é  
lo s  m ig r a n te s  q u e  s e  d e s p la z a n  e n t r e  lo s  d iv e r s o s  t ip o s  d e  lu g a r  d e  
o r ig e n  y lu g a r  d e  d e s t in o . T a l  in f o r m a c ió n  e s  ú t i l  p a ra  e v a lu a r  lo s  
m ó v i le s  y  la s  c o n s e c u e n c ia s  d e  la  m ig r a c ió n  in te r n a . E n  la s  c o n c lu 
s io n e s  s e  ilu s tr a  e l  v a lo r  d e  la s  m u e s tr a s  d e  g r a n  ta m a ñ o  (y  d e  las  
té c n ic a s  d e  m u e s tr e n  e s p e c ia l iz a d a s  p a r a  id e n t if ic a r  io s  h o g a r e s  
c o n  m ig r a n te s )  p a r a  d e s c o m p o n e r  la  in f o r m a c ió n  a ce rca  d e  lo s  
m ig r a n te s ,  e n  p a r t ic u la r , m e d ia n t e  e l  d e s g lo s e  d e  lo s  r e su lta d o s  
s e g ú n  la  c a r a c te r ís t ic a  g e o g r á f ic a  d e  lo s  d e s p la z a m ie n to s .

( M I G R A C I O N  R U R A L  U R B A N A )  
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S U M M A R Y

T h is  p a p e r  e x a m in e s  c h a r a c te r is t ic s  o f  r e c e n t  r u r a l-u r b a n  o u t-  
m ig r a n ts  le a v in g  h o u s e h o ld s  in  t h e  S ie r r a  o f  E cu a d o r . A  la r g e ,  
h o u s e h o ld  su r v e y  f o c u s s in g  s p e c if ic a l ly  o n  m ig r a t io n  is  u t i l iz e d ,  
a l lo w in g  d e ta i le d  c r o s s ta b u la t io n s  b y  s e x  a n d  o r ig in - d e s t in a t io n  
c o m b in a t io n  a n d  p r o v id in g  in f o r m a t io n  a b o u t m ig r a n ts  
g e n e r a lly  n o t  fo u n d  in  m o r e  g e n e r ic  s u r v e y s  o r  c e n s u s e s .  
D if f e r e n c e s  are n o te d  b e t w e e n  m ig r a n ts  a n d  n o n - m ig r a n t s  in  
b a s ic  d e m o g r a p h ic  c h a r a c te r is t ic s , r e a s o n s  fo r  m ig r a t in g , an d  
e c o n o m ic  a c t iv it ie s  p r io r  to  a n d  s u b s e q u e n t  to  m o v in g .  
D if f e r e n c e s  in  th e  c h a r a c te r is t ic s  o f  m ig r a n ts  m o v in g  b e tw e e n  
v a r io u s  ty p e s  o f  p la c e  o f  o r ig in  a n d  p la c e  o f  d e s t in a t io n  a re  a lso  
n o te d . S u c h  in f o r m a t io n  is u s e fu l  in  a s s e s s in g  b o th  th e  
d e t e r m in a n t s  a n d  c o n s e q u e n c e s  o f  in te r n a l  m ig r a t io n . T h e  
f in d in g s  i l lu s tr a te  th e  v a lu e  o f  la r g e  s a m p le  s iz e s  (a n d  s p e c ia l iz e d  
s a m p l in g  t e c h n iq u e s  fo r  id e n t i f y in g  h o u s e h o ld s  w it h  m ig r a n ts )  
fo r  d is s a g g r e g a t in g  in f o r m a t io n  o n  m ig r a n ts ,  in  p a r tic u la r , b y  th e  
b r e a k d o w n  o f  r e s u lts  b y  g e o g r a p h ic  ty p e  o f  m o v e s .

( R U R A L - U R B A N  M I G R A T I O N )  

( M I G R A T I O N  M E A S U R E M E N T )
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L o s  m o v im ie n t o s  m ig r a t o r io s  in t e r n o s  c o n s t i t u y e n  u n a  c a r a c te r ís t ic a  p r e d o m i
n a n t e  d e l  p r o c e s o  d e  d e s a r r o llo  s o c io e c o n ó m ic o  y  p r e o c u p a n  ca d a  v e z  m á s  a lo s  
g o b ie r n o s  d e  lo s  p a ís e s  e n  d e s a r r o llo . M ie n tr a s  m e jo r  s e  c o m p r e n d a n  lo s  m ó v i le s  
y  la s  c o n s e c u e n c ia s  d e  la  m ig r a c ió n  in t e r n a  m e jo r  s e  e n te n d e r á n  la s  c a u sa s  d e  la s  
p r e s io n e s  c r e c ie n te s  s o b r e  lo s  s e r v ic io s  p ú b lic o s  e n  la s  z o n a s  u r b a n a s , ta le s  c o m o  
lo s  s e r v ic io s  d e  e d u c a c ió n  y  sa lu d , e l  t r a n s p o r te ,  lo s  p r o g r a m a s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  
e m p le o  y  lo s  p r e s u p u e s t o s  d e  la s  a u to r id a d e s  u r b a n a s  e n  g e n e r a l.  L a im p o r ta n c ia  
d e  la  m ig r a c ió n  in t e r n a  s e  r e a f ir m ó  ú lt im a m e n t e  e n  e l  W orld M onitoring  
R eport a tr a v é s  d e  la s  r e s p u e s ta s  d e  lo s  g o b ie r n o s  a la  ú lt im a  e n c u e s ta  d e  la s  
N a c io n e s  U n id a s  r e s p e c t o  d e  su s  o p in io n e s  o f ic ia le s  a ce rca  d e  lo s  f e n ó m e n o s  
d e m o g r á f ic o s  e n  c a d a  p a ís  ( N a c io n e s  U n id a s ,  1 9 8 4 ) ,  y  la  Conferencia Internacio
nal de Población de 1984 c e le b r a d a  e n  M é x ic o ,  D .F .,  d o n d e  e s e  te m a  s e  d e s ta c ó  d e  
m a n e r a  e s p e c ia l .

H a b id a  c u e n ta  d e  la  im p o r ta n c ia  d e  la  m ig r a c ió n  in te r n a , e s  s o r p r e n d e n t e  
q u e  la  in f o r m a c ió n  p o r m e n o r iz a d a  s e a  ta n  e sc a s a , e n  g r a n  m e d id a  d e b id o  a la  
fa lta  d e  e s t u d io s  s o b r e  m ig r a c ió n  a p r o p ia d o s . E l p r e s e n t e  tr a b a jo  t i e n e  p o r  
o b j e t o  s e r v ir s e  d e  u n a  g r a n  e n c u e s t a  e s p e c ia l iz a d a  d e  la  m ig r a c ió n  in t e r n a  p a r a  
p r o p o r c io n a r  in f o r m a c ió n  a cerca  d e  c u a tr o  a s p e c t o s  p o r  lo  m e n o s  d e  la  m ig r a 
c ió n  y  su  r e la c ió n  c o n  e l  d e s a r r o llo  e n  d e te r m in a d a s  c ir c u n s ta n c ia s , a sab er:

1 ) ¿ C u á les  s o n  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e  lo s  m ig r a n te s  s e g ú n  la  ed a d , e l  s e x o ,  la  
in s tr u c c ió n  y  e l  e s t a d o  c iv i l  (c a r a c te r ís t ic a s  d e m o g r á f ic a s  b á s ic a s ) ,  y  e n  q u é  
d if ie r e n  e s t a s  c a r a c te r ís t ic a s  e n tr e  m ig r a n te s  v a r o n e s  y  m u je r e s?

2 )  ¿ Q u é  d if e r e n c ia s  h a y  e n tr e  lo s  m ig r a n te s  y  lo s  n o  m ig r a n te s  e n  c u a n to  a 
la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e m o g r á f ic a s  b á s ic a s  y  c o m o  v a r ía n  e s t a s  d if e r e n c ia s  e n t r e  
v a r o n e s  y  m u je r e s?

3 )  ¿C u ál er a  la  c o n d ic ió n  la b o r a l d e  lo s  m ig r a n te s  a n te s  y  d e s p u é s  d e  m ig r a r  
y c u á le s  fu e r o n  la s  r a z o n e s  a d u c id a s  p a r a  d e s p la z a r s e ?  ¿ Q u é  d if e r e n c ia s  h a y  e n t r e  
é s t a s  s e g ú n  e l  s e x o ?

4 )  ¿ E x is t e n  d if e r e n c ia s  e n tr e  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e m o g r á f ic a s  b á s ic a s  d e  lo s  
m ig r a n te s  ru r a le s  s e g ú n  e l  t ip o  d e  d e s t in o ?  ¿ S e  r e la c io n a n  e s t a s  c a r a c te r ís t ic a s , a 
su  v e z  c o n  la  c o n d ic ió n  la b o r a l a n te r io r  y p o s t e r io r  a la  m ig r a c ió n  y la s  r a z o n e s  
p a ra  m ig r a r ?  ¿ V a r ía n  é s ta s  s e g ú n  e l  t ip o  d e  d e s t in o ?  ¿ V a r ía n  la s  d if e r e n c ia s  e n  
m a te r ia  d e  c a r a c te r ís t ic a s  b á s ic a s , c o n d ic ió n  la b o r a l y r a z o n e s  p a r a  m ig r a r  s e g ú n  
e l  s e x o  d e  a c u e r d o  c o n  to d o s  lo s  t ip o s  d e  d e s t in o ?

S i  b ie n  lo s  d a to s  d e  lo s  c e n s o s  s u e le n  arro ja r  c ie r ta  in f o r m a c ió n  r e la t iv a  a lo s  
p u n t o s  1 y  2 ,  e s  r a r o  q u e  c u e n te n  c o n  e n tr e v is ta d o r e s  id ó n e a m e n t e  c a p a c ita d o s  o  
c o n t e n g a n  p r e g u n ta s  d e ta lla d a s  p a ra  id e n t if ic a r  c o n  p r e c is ió n  a lo s  m ig r a n te s  y

I. INTRODUCCION

79



lo s  n o  m ig r a n te s .  Y  e s  p r á c t ic a m e n te  im p o s ib le  q u e  lo s  c e n s o s  o b t e n g a n  in f o r 
m a c ió n  c o n f ia b le  e n  r e la c ió n  c o n  lo s  p u n t o s  3 y  4 . A u n q u e  e n  u n o s  c u a n to s  
e s tu d io s  s o b r e  la  m ig r a c ió n  d e  lo s  p a ís e s  e n  d e s a r r o llo  s e  h a  r e c o p ila d o  a lg u n a  
in f o r m a c ió n  r e la t iv a  al p u n t o  3 (p a r a  u n  e x a m e n ,  v é a s e  B ils b o r r o w  y o tr o s ,  1 9 8 4 ,  
cap . 4 )  n in g u n o ,  q u e  n o s o tr o s  s e p a m o s ,  s e  h a  b a sa d o  e n  u n  m u e s tr e n  a le a to r io  
q u e  a b a rq u e  u n a  a m p lia  z o n a  d e  u n  p a ís  y  u t i l ic e  u n a  m u e s tr a  lo  s u f ic ie n t e m e n t e  
g r a n d e  c o m o  p a r a  p e r m it ir  e l  d e s g lo s e  q u e  e x ig e n  lo s  p u n t o s  1 , 2  y  4 .

II. C A R A C TER ISTIC A S ESTR UCTURALES DE LA 
E N C U E ST A  DEL E C U A D O R

La e n c u e s ta  s o b r e  m ig r a c ió n  d e  1 9 7 7 - 1 9 7 8  d e l  E c u a d o r  s e  e f e c t u ó  p a ra  e s tu d ia r  la  
m ig r a c ió n  ru ra l y  u r b a n a  e n  la s  d ie z  p r o v in c ia s  d e  la  s ie r r a  e c u a to r ia n a . L a  
e n c u e s ta  tu v o  c a r a c te r ís t ic a s  s in g u la r e s  p u e s t o  q u e  s e  h ic ie r o n  e s tu d io s  s e p a r a 
d o s  e n  g r a n  e sc a la  e n  la s  z o n a s  ru r a le s  y  u r b a n a s  p a r a  id e n t if ic a r  a lo s  m ig r a n te s  y 
lo s  n o  m ig r a n te s  e n  la s  z o n a s  d e  o r ig e n  y  d e s t in o .  S e  d e f in ió  a lo s  m ig r a n te s  d e  la  
z o n a s  r u ra le s  c o m o  p e r s o n a s  d e  12  a ñ o s  o  m á s  q u e  s e  m u d a r o n  d e  d e te r m in a d o  
h o g a r  d e n tr o  d e  lo s  c in c o  a ñ o s  a n te r io r e s  a la e n c u e s ta .  S e  a d o p tó  la r e s tr ic c ió n  d e  
lo s  c in c o  a ñ o s  p a r a  a se g u r a r  a )  q u e  lo s  m o v im ie n t o s  m ig r a to r io s  in v e s t ig a d o s  
fu e r a n  r e c ie n te s  y, p o r  c o n s ig u ie n t e ,  d e  m a y o r  in t e r é s  e n  m a te r ia  d e  fo r m u la c ió n  
d e  p o lít ic a s  y b ) q u e  la c a lid a d  d e  la  in f o r m a c ió n  fu e r a  r a z o n a b le m e n t e  c o n f ia b le ,  
h a b id a  c u e n ta  d e  lo s  p r o b le m a s  d e  la s  la g u n a s  m e n t a le s  e n  lo s  r e c u e r d o s  d e  
m a y o r  p la z o  ( S o m , 1 9 6 8 ) .  La in f o r m a c ió n  r e la t iv a  a e s o s  m ig r a n te s  s e  o b tu v o  d e l  
r e s to  d e  lo s  in t e g r a n te s  a d u lto s  d e l  h o g a r  ( g e n e r a lm e n t e  e l  j e fe ) .  E n  la s  z o n a s  
u rb a n a s  s e  id e n t i f ic ó  a io s  in m ig r a n te s  r e c ie n te s  y s e  le s  fo r m u ló  u n a  s e r ie  
d is t in ta  d e  p r e g u n ta s  p e r t in e n t e s  a su s d e s p la z a m ie n t o s .  E n  e l  p r e s e n t e  tr a b a jo  
s e  e x a m in a  s ó lo  la  e n c u e s ta  d e  la s  z o n a s  ru ra les .

E n  las z o n a s  ru r a le s  s e  u t i l iz ó  u n  p r o c e d im ie n t o  e s t r a t if ic a d o  d e  m u e s t r e o  e n  
tr e s  e ta p a s  p a r a  o b t e n e r  c a n tid a d e s  s u f ic ie n t e s  d e  h o g a r e s  c o n  e m ig r a n t e s  
r e c ie n te s  y h o g a r e s  c o n  g r a n d e s  te n e n c ia s  d e  t ie r r a s . (B ils b o r r o w  y o t r o s ,  1 9 8 4 ,  
p p . 1 2 7  a 1 29 ; L a sp r illa , 1 9 7 8 ) .  E n  la  p r im e r a  e ta p a  s e  s e le c c io n a r o n  9 0  p a r r o 
q u ia s  r u ra le s  (u n id a d  a d m in is tr a t iv a  m ín im a  d e l  E c u a d o r ) , e n  la q u e  la s  p a r r o 
q u ia s  d e  " a lta ” i e m ig r a c ió n  r e s u lta r o n  e x c e s iv a m e n t e  r e p r e s e n ta d a s  e n  la  
m u e s tr a . E n  la  s e g u n d a  e ta p a  s e  s e le c c io n a r o n  al a z a r  d o s  s e c to r e s  c e n s a le s  d e  
cada p a r r o q u ia  (c a d a  u n o  c o m p u e s t o  a p r o x im a d a m e n t e  d e  6 0  h o g a r e s ) ,  lo  q u e  
d io  u n  m a r c o  d e  m u e s t r e o  d e  c e r c a  d e  1 0  8 0 0  h o g a r e s .  F in a lm e n te ,  e n  la  te r c e r a  
e ta p a , s e  s e le c c io n a r o n  h o g a r e s  d e l  m a r c o  d e  m u e s tr e o  d e  ta l m o d o  q u e  lo s  q u e  
te n ía n  e m ig r a n t e s  o  p o s e ía n  c in c o  o  m á s  h e c tá r e a s  d e  t ier ra  s e  v ie r o n  e x c e s iv a 
m e n t e  r e p r e s e n ta d o s  e n  la m u e s tr a . E l r e s u lta d o  d e  e l lo  fu e  u n a  m u e s tr a  d e f in i 
t iv a  d e  m á s  d e  3 4 0 0  h o g a r e s  y 1 9  0 0 0  p e r s o n a s ,  in c lu id o s  3 1 4 3  m ig r a n te s  q u iz á  
ú n ic a  e n  ta m a ñ o  p a ra  u n a  e n c u e s t a  e s p e c ia l iz a d a  s o b r e  m ig r a c ió n  d e  u n  p a ís  e n  
d e sa r r o llo .

‘Se obtuvieron tabulaciones especiales del censo nacional de 1974 para estimar las preferencias 
de la migración desde todas las parroquias rurales de la sierra hacia las capitales provinciales de ésta. 
Las parroquias que tuvieron tasas de emigración superiores al 20% en los cinco años anteriores se 
clasificaron como que tenían tasas "altas”.
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P u e s t o  q u e  la  in f o r m a c ió n  d e  la  e n c u e s t a  s e  o b tu v o  d e  lo s  h o g a r e s  q u e  
p e r m a n e c ía n  e n  la s  z o n a s  d e  o r ig e n , lo s  d a to s  s e  r e f ie r e n  e n  g r a n  m e d id a  a la s  
c a r a c te r ís t ic a s  d e  lo s  m ig r a n te s  in d iv id u a le s  y  n o  a la s  fa m il ia s  e n te r a s  d e  
m ig r a n t e s .2 E llo  t e n d r á  p r o b a b le m e n te  v a r io s  e f e c t o s  e n  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e  lo s  
m ig r a n te s  s e ñ a la d o s  e n  la  e n c u e s ta :  é s t o s  p r o b a b le m e n t e  s e r á n  j ó v e n e s  y  s o l t e 
r o s  e n  m a y o r  m e d id a  d e  lo  q u e  su c e d e  e n  r e a lid a d  c o n  to d a  la p o b la c ió n  d e  lo s  
m ig r a n te s  d e l  c a m p o  a la  c iu d a d  o  d e  lo s  m ig r a n te s  d e  la s  z o n a s  r u r a le s  e n  
g e n e r a l.  L a  o b t e n c ió n  d e  in f o r m a c ió n  d e  lo s  r e p r e s e n ta n te s  d e  io s  c e n s a d o s  
(c u a n d o  lo s  m ig r a n te s  n o  e s t á n  p r e s e n t e s )  p u e d e  a rro jar  in f o r m a c ió n  d e  c a lid a d  
d ife r e n te .  S in  e m b a r g o , s i  s e  d e f in e  a lo s  m ig r a n te s  c o m o  p e r s o n a s  q u e  d e ja r o n  e l  
h o g a r  d e n t r o  d e  io s  ú lt im o s  c in c o  a ñ o s ,  e l  p r o b le m a  d e  lo s  o lv id o s  e n  q u e  
in c u r r e n  lo s  r e p r e s e n t a n t e s  d e  lo s  c e n s a d o s  d e b e r ía  d is m in u ir  c o n s id e r a b le 
m e n t e .  E s  s u m a m e n t e  im p o r ta n te  q u e  s e  t e n g a  p r e s e n t e  e s t a  r e s tr ic c ió n  t e m p o 
ral y c o m p a r a r la  c o n  la  in f o r m a c ió n  h a b itu a l d e  la s  e n c u e s ta s  o  c e n s o s  s o b r e  
m ig r a c ió n , b a sa d a  s o b r e  lo s  m ig r a n te s  a b s o lu to s .  A d e m á s , u n o  d e  lo s  e f e c t o s  d e  la  
e s tr u c tu r a  d e  la  e n c u e s ta  e s  q u e  e l  e s q u e m a  d e  p o n d e r a c ió n  p a r a  s e le c c io n a r  lo s  
h o g a r e s  e n  la te r c e r a  e ta p a  s e  c o n c ib ió  d e  ta l m o d o  q u e  s e  c e n tr a r á  e n  lo s  
m ig r a n te s  del campo a la ciudad. E l lo  r e d u jo  la  m u e s tr a  d e  lo s  m ig r a n te s  
tr a n s r u r a le s  e n  lo s  r e s u lta d o s  q u e  s e  in d ic a n  m á s  a b a jo , p u e s t o  q u e  fu e r o n  
m u e s tr e a d o s  im p lic ita m .e n te  u t i l iz a n d o  la  m is m a  fr a c c ió n  q u e  p a r a  lo s  n o  
m ig r a n te s .  S in  e m b a r g o ,  e l  q u e  las o b s e r v a c io n e s  s e  p o n d e r a r a n  o  n o  tu v o  
s o r p r e n d e n t e m e n t e  p o c a  r e p e r c u s ió n . ( V é a s e  e l  a n e x o , e n  e l q u e  s e  r e p r o d u c e n  
la s  p a r te s  p e r t in e n t e s  d e  lo s  d o s  p r im e r o s  c u a d r o s  d e l  te x to ,  u t i l iz a n d o  in f o r m a 
c ió n  p o n d e r a d a .)

III. CARACTERÍSTICAS DEMOGRAFICAS BASICAS DE LOS 
M IGRANTES DEL CAMPO A LA C IU D A D  

EN LA SIERRA ECUATORIANA

L a in f o r m a c ió n  b á s ic a  s e  p r e s e n t a  e n  la s  tr e s  c o lu m n a s  d e  la iz q u ie r d a  d e l  c u a d r o  
1: to d o s  lo s  d a to s  s e  r e f ie r e n  a la p o b la c ió n  d e  d o c e  a ñ o s  y  m á s  ( c o n s id e r a d a  c o m o  
" a d u lto s” ). T e n ie n d o  p r e s e n t e  c ie r to s  s e s g o s  r e la t iv o s  a la e d a d  y a l e s t a d o  c iv i l  
(v é a s e  la  s e c c ió n  I I ) , n o ta m o s  q u e  lo s  m ig r a n te s  in t e r n o s  t ie n d e n  a s e r  m u y  
jó v e n e s ,  c o n  p r e d o m in io  d e  lo s  v a r o n e s  s o b r e  la s  m u je r e s , c o n  n iv e le s  m o d e r a d o s  
d e  in s tr u c c ió n  y e n  su  m a y o r ía  s o lt e r o s .  E s t o s  r e s u lta d o s  n o  c a u s a n  s o r p r e s a  y 
g e n e r a lm e n t e  s o n  c o n g r u e n te s  c o n  la in f o r m a c ió n  d e  lo s  c e n s o s  s o b r e  m ig r a n te s  
d e  m u c h o s  p a ís e s  d e  la  A m é r ic a  L a tin a , in c lu id o  e l  E cu a d o r . La ú n ic a  e x c e p c ió n  e s  
e l  p r e d o m in io  d e  v a r o n e s  e n  la c o r r ie n te  m ig r a to r ia  a la s  z o n a s  u r b a n a s , p u e s t o  
q u e  u s u a lm e n t e  s e  h a  in f o r m a d o  c o n  b a se  e n  lo s  d a to s  c e n s a le s  q u e  e l  ín d ic e  d e  
m a s c u lin id a d  d e  lo s  m ig r a n te s  d e l c a m p o  a la  c iu d a d  e s  in f e r io r  a 1 .0  e n  la  m a y o r

^Es decir, en los casos en que toda la familia se trasladó durante el período de referencia de cinco 
años, la encuesta rural no registró ninguna información al respecto. De hecho no había manera de 
obtener tales datos, puesto que la información proporcionada por antiguos vecinos (aún cuando no se 
encontraran físicamente alejados) o por parientes es invariablemente inexacta acerca de varios 
rubros básicos de la información.
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p a r te  d e  la  A m é r ic a  L a tin a . P u e d e  s e r  q u e  lo s  p a d r e s  ( la  m a y o r ía  d e  lo s  m ig r a n te s  
in d iv id u a le s  s o n  h ijo s  d e l  je fe  d e l h o g a r )  s e a n  m e n o s  p r o c l iv e s  a d e c la r a r  q u e  su s  
h ija s  h a n  e m ig r a d o  a la  c iu d ad ; q u e  e n  lo s  c e n s o s  s e  s u b e s t im e  a lo s  j ó v e n e s  
in m ig r a n t e s  v a r o n e s  d e  la s  z o n a s  u r b a n a s  ( c o m o  e n  e l  c e n s o  d e  lo s  E s ta d o s  
U n id o s )  o  q u e  e l  ín d ic e  d e  m a s c u lin id a d  s e a  e n  r e a lid a d  s u p e r io r  a 1 .0  e n  e l  c a so  
d e  la  z o n a  ru ra l d e  la  s ie r r a  ec u a to r ia n a .^  M á s  a d e la n te , e n  n u e s tr a s  c o n c lu s io n e s ,  
a b o r d a m o s  e l  t e m a  d e  la  s e le c t iv id a d  e n  m a te r ia  d e  s e x o .

S i  c o n s id e r a r n o s  la  d is t r ib u c ió n  p o r  s e x u a lid a d  y la  e d a d  e n  c o n ju n to  h a lla 
m o s  m á s  m u je r e s  q u e  v a r o n e s  e n  lo s  tr e s  g r u p o s  d e  e d a d e s  m e n o r e s  y  m e n o s  e n  
lo s  tr e s  g r u p o s  m a y o r e s , e n  lo s  q u e  c a b a lm e n te  la m ita d  d e  las m u je r e s  m ig r a n te s  
t ie n e n  s ó lo  e n tr e  12 y  1 9  a ñ o s , e n  c o m p a r a c ió n  c o n e l 4 3 %  e n tr e  lo s  v a r o n e s .  D e  
to d o s  m o d o s ,  la  d is t r ib u c ió n  p o r  e d a d e s  p a r e c e  s e r  a u n  m e n o r  q u e  la  q u e  
g e n e r a lm e n t e  s e  in f o r m a  e n  la s  e n c u e s t a s  y c e n s o s  s o b r e  m ig r a c ió n . S e  e s t im a  
g e n e r a lm e n t e  q u e  m u c h a s  d e  la s  n iñ a s  d e  12  a 1 9  a ñ o s  v a n  s o lt e r a s  a la s  z o n a s  
u r b a n a s  e n  b u sc a  d e  tr a b a jo  c o m o  e m p le a d a s  d o m é s t ic a s ,  al m e n o s  al c o m ie n z o .

A u n q u e  p a r e z c a  s o r p r e n d e n te ,  s o n  p o c o s  lo s  m ig r a n te s  s in  n in g ú n  t ip o  d e  
in s tr u c c ió n ;  ce rca  d e l  4 0 %  d e  lo s  v a r o n e s  y  e l  5 0 %  d e  la s  m u je r e s  n o  h a b ía n  
t e r m in a d o  la  e n s e ñ a n z a  b á sica . E l n iv e l  d e  in s tr u c c ió n  d e  la s  m u je r e s  m ig r a n te s  
d e l c a m p o  a la  c iu d a d  er a  m e n o r  q u e  e l  d e  lo s  v a r o n e s  m ig r a n te s ,  c o n s e c u e n c ia ,  al 
m e n o s  e n  p a r te , d e  la s  d if e r e n c ia s  p e r s is t e n t e s  e n  c u a n to  a la  d is t r ib u c ió n  p o r  
s e x o  e n  la  e n s e ñ a n z a  e n  la s  z o n a s  ru ra les .

R e s p e c t o  d e l  e s t a d o  c iv il ,  a u n q u e  lo s  m ig r a n te s  s o n  m a y o r it a r ia m e n te  
s o lt e r o s  ( c o m o  ca b ía  p r e v e r ,  h a b id a  c u e n ta  d e  la  e s tr u c tu r a  d e  la e n c u e s ta ,  s e g ú n  
lo  s e ñ a la d o  e n  la  s e c c ió n  I I ), h a y , s in  e m b a r g o , u n  n ú m e r o  m u y  c o n s id e r a b le  d e  
p e r s o n a s  q u e  s o s t ie n e n  u n io n e s  lib r e s . P u e s t o  q u e  e n  e l  E c u a d o r  é s t a s  e q u iv a le n  a 
la s  u n io n e s  c o n y u g a le s  d e l  d e r e c h o  c o n s u e tu d in a r io  {com m on law marriages) e  
in d ic a n  u n a  r e la c ió n  d e  c o h a b ita c ió n , lo s  d a to s  d a d o s  p o r  lo s  r e p r e s e n t a n t e s  d e  
lo s  c e n s a d o s  s e ñ a la n  q u e  a m e n u d o  s e  in fo r m a b a  q u e  e s t o s  m ig r a n te s  ( g e n e r a l 
m e n t e  h ijo s  d e l  c e n s a d o )  s e  h a b ía n  m a r c h a d o  c o n  e l  c o h a b it a n t e ,  p r o b a b le m e n te  
d e  la m is m a  r e g ió n  y a p r o x im a d a m e n te  a l m is m o  t ie m p o .  A u n q u e  la s  u n io n e s  
lib r e s  s o n  c o m u n e s  e n  e l  E c u a d o r , e l lo  o c u r r e  p r in c ip a lm e n t e  e n  la  r e g ió n  d e l  
l i to r a l  y  n o  e n  la  s ie r r a , s e g ú n  la in f o r m a c ió n  d e  lo s  d iv e r s o s  c e n s o s  y e n c u e s t a s  
a n te r io r e s .  D e  m a n e r a  q u e  e l  r e s u lta d o  e n  e s t e  c a s o  c o n s t i tu y e  u n  h a lla z g o  
fa s c in a n te  y s o r p r e n d e n te .  In d ic a  q u e  a ú n  d e n tr o  d e  la  s ie r r a , h a y  u n a  t e n d e n c ia  
u su a l a q u e  la s  jó v e n e s  p a r e ja s  d e  la s  z o n a s  r u r a le s  c o n v iv a n  e n  u n  e s t a d o  d e  
u n ió n  lib r e  d u r a n te  c ie r to  t ie m p o  a n te s  d e  c o n tr a e r  m a t r im o n io  l e g a lm e n t e  
( m e d ia n t e  u n a  c e r e m o n ia  c iv i l  o  ec le s iá stica ).'*

^En realidad, los datos inéditos del censo de población de 1982 del Ecuador arrojan un índice de 
masculinidad superior a 1, en tre  los e m ig ra n te s  de la región de la sierra del Ecuador (en contraste con 
otras regiones). Esta inform ación se basa en la com paración del lugar de residencia actual con el lugar 
de nacim iento lo que, naturalm ente, no da inform ación acerca de la época del traslado. Asim ism o, se 
refiere a toda la población y no a los que tienen 12 años y más. (Véase CÜNADE, 1985.)

“•En este contexto se nos ocurre una pregunta in teresante ¿escapan juntos y luego regresan al 
hogar m aterno para form alizar el m atrim onio con el beneplácito de los padres, o form alizan su 
relación en la ciudad?.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS BASICAS DE LOS MIGRANTES 
Y LOS N O  MIGRANTES ADULTOS DE LAS ZONAS RURALES 

EN LA SIERRA ECUATORIANA EN 1977

Cuadro 1

Migrantes No migrantes

Total Varones Mujeres Total V arones Mujeres

Grupos de edad
12-14 11.3 10.1 13.0 11.4 12.3 10.4
15-19 34.2 32.5 36.5 16.3 17.4 15.1
20-24 25.2 24.9 25.5 10.4 10.2 10.6
25-29 10.6 11.1 9.8 7.3 6.7 7.9
30-39 11.4 12.8 9.4 14.0 12.6 15.5
40 y más 7.3 8.6 5.6 40.7 40.9 40.5
Total 2 958 1 729 1 229 11 158 5 545 5 612

Sexo
Varones 58.5 49.7
Mujeres 41.5 50.3
Total 2 958 11 157

Enseñanza
Ninguna 5.0 4.8 5.3 20.2 15.0 25.3
1 a 3 años 18.4 15.5 22.6 25.9 25.4 26.5
4 a 5 años 20.1 18.9 21.9 20.2 21.2 19.2
6 años 44.0 48.9 37.0 25.9 29.7 22.2
7 a 9 años 5.9 5.0 7.3 5.1 5.5 4.7
10 años y más 6.5 6.9 5.9 2.7 3.3 2.1
Total 2 922 1 707 1 215 11 098 5 514 5 583

Estado civil 
Solteros 69.7 71.8 66.6 42.2 45.7 38.8
En unión libre 28.7 26.9 31.4 2.3 2.2 2.4
Casados 0.8 0.6 1.1 49.5 48.3 50.8
Otro 0.8 0.7 1.0 5.9 3.8 8.1
Total 2 954 1 728 1 226 11 050 5 540 5 609

IV . C O M P A R A C I O N E S  D E  L A S  C A R A C T E R I S T I C A S  
D E M O G R A F I C A S  B A S I C A S  D E  M I G R A N T E S  

Y  N O  M I G R A N T E S

E n  la s  tr e s  c o lu m n a s  d e  la  d e r e c h a  d e l  c u a d r o  1 s e  p r e s e n t a  la  in f o r m a c ió n  b á s ic a  
d e  lo s  n o  m ig r a n te s ,  q u e  p u e d e  c o m p a r a r s e  c o n  la  d e  lo s  m ig r a n te s .  P e r o  a n te s  d e  
p r o c e d e r  a la s  c o m p a r a c io n e s  d ir e c ta s , e s  r e c o n fo r t a n te  o b s e r v a r  q u e  la  d is tr ib u 
c ió n  p o r  e d a d  y s e x o  d e  la  p o b la c ió n  n o  m ig r a n te  s e  h a lla  r a z o n a b le m e n t e  
c e r c a n a  a la  d e  la  p o b la c ió n  ru ra l e n  c o n ju n to  ( e n  e l  c e n s o  d e  p o b la c ió n  d e  1 9 7 4  ó  
1 9 8 2 ) .  E l lo  b r in d a  c ie r ta  s e g u r id a d  e n  c u a n to  a q u e  la  c a lid a d  d e  la  in f o r m a c ió n  
b á s ic a  d e  la  e n c u e s ta  e s  s u f ic ie n t e  p a r a  lo s  f in e s  d e  la  c o m p a r a c ió n  e n  e s t e  c a so .
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E n  e s t e  c o n t e x t o ,  o b s e r v e m o s  p r im e r a m e n t e  la  ed ad . L o s  m ig r a n te s  t ie n d e n  
o b v ia m e n t e  a s e r  m u c h o  m á s  j ó v e n e s  q u e  lo s  n o  m ig r a n te s  y la  p r o p o r c ió n  d e  lo s  
q u e  t i e n e n  e n t r e  15 y 2 9  a ñ o s , y  e s p e c ia lm e n t e  e n tr e  15 y 2 4 , e s  m u c h ís im o  m a y o r  
q u e  la  d e  lo s  n o  m ig r a n te s ,  p a r t ic u la r m e n t e  e n  e l  c a so  d e  la s  m u je r e s . U n a  
m a n e r a  s e n c i l la  d e  e x a m in a r  la  c o n c e n t r a c ió n  r e la t iv a  d e  lo s  m ig r a n te s  e n  
c o m p a r a c ió n  c o n  lo s  n o  m ig r a n te s  e n  d e te r m in a d o  g r u p o  c o n s is t e  e n  c o m p u ta r  
la  r e la c ió n  d e  la  p r o p o r c ió n  d e  m ig r a n te s  c o n  la d e  n o  m ig r a n t e s . ’ C u a n d o  é s t e  
ín d ic e  d e  " c o n c e n tr a c ió n ” e s  s u p e r io r  a u n o , q u ie r e  d e c ir  q u e  p r e d o m in a n  io s  
m ig r a n te s  y  c u a n d o  e s  in f e r io r  a u n o  q u e  o c u r r e  lo  c o n tr a r io . S i l l e v a m o s  e l  
p r o c e d im ie n t o  u n  p a s o  m a s  a llá , to d a  v e z  q u e  e l  ín d ic e  s e a  s u p e r io r  a 2 a ñ o s  
p u e d e  d e c ir s e  q u e  in d ic a  u n a  fu e r te  c o n c e n t r a c ió n  m ig r a to r ia , e  in v e r s a m e n t e  
c u a n d o  e s  in f e r io r  a 0 .5 . D e  m o d o  q u e  lo s  m ig r a n te s  s e  c o n c e n tr a n  e s p e c ia lm e n t e  
e n  lo s  g r u p o s  d e  15 a 2 4  a ñ o s  y  a b r u m a d o r a m e n te  e n tr e  la s  m u je r e s  d e  15 a 1 9  
a ñ o s . E n  c u a n to  a la  d is t r ib u c ió n  p o r  s e x o ,  lo s  m ig r a n te s  s e  c o n c e n t r a n  l ig e r a 
m e n t e  e n t r e  lo s  v a r o n e s  d e  la  s ie r r a , c o m o  s e  o b s e r v ó  a n te r io r m e n te .

P a s a n d o  a la  e n s e ñ a n z a ,  lo s  ín d ic e s  d e  lo s  m ig r a n te s  r e s p e c t o  a lo s  n o  
m ig r a n te s  s o n  m e n o r e s  d e  1 .0  e n  o c h o  d e  lo s  n u e v e  g r u p o s  d e  n iv e l  d e  in s t r u c 
c ió n  in f e r io r  c la s if ic a d o s  p o r  s e x o  y m a y o r e s  d e  1 .0  e n  o c h o  d e  lo s  n u e v e  g r u p o s  
d e  n iv e l  d e  in s t r u c c ió n  e le v a d o  c la s if ic a d o s  p o r  s e x o . E llo  in d ic a  la c la ra  te n d e n c ia  
d e  lo s  m ig r a n t e s  a c o n c e n tr a r s e  e n tr e  lo s  g r u p o s  d e  in s tr u c c ió n  r e la t iv a m e n t e  
e le v a d a . S i a v a n z a m o s  u n  p o c o  m á s , e s  s u m a m e n t e  im p r o b a b le  q u e  lo s  m ig r a n te s  
c a r e z c a n  d e l  to d o  d e  in s t r u c c ió n  ( ín d ic e s  m e n o r e s  d e  0 .3 3  e n  a m b o s  s e x o s )  y 
m u c h o  m á s  p r o b a b le  q u e  h a y a n  c u r sa d o  d ie z  a ñ o s  o  m á s  d e  e n s e ñ a n z a  ( ín d ic e s  
s u p e r io r e s  a 2 ,  a u n q u e  la s  c ifr a s  a b s o lu ta s  s o n  p e q u e ñ a s ) :  e l  p o r c e n t a je  d e  
m ig r a n te s  q u e  h a b ía  te r m in a d o  la e n s e ñ a n z a  b á s ic a  ( e n  la é p o c a  d e l  d e s p la z a 
m ie n t o ,  c a b e  r e c o r d a r ) e s  e l  d e  e n tr e  lo s  v a r o n e s  m ig r a n te s  y s ó lo  d e  3 1  e n t r e  lo s  
n o  m ig r a n te s ;  la s  c ifr a s  c o r r e s p o n d ie n t e s  d e  la s  m u je r e s  s o n  d e  5 0  y  2 9 . A s í  p u e s ,  
e s t a s  d if e r e n c ia s  e n  m a te r ia  d e  e n s e ñ a n z a  e n tr e  m ig r a n te s  y  n o  m ig r a n te s  s o n  
g r a n d e s  r e s p e c to  d e  a m b o s  s e x o s ,  a u n q u e  e l  n iv e l  d e  in s tr u c c ió n  d e  la s  m u je r e s  e n  
las z o n a s  r u r a le s  era  a ú n  m á s  b a jo  q u e  e l  d e  lo s  v a r o n e s  e n  la  é p o c a  e n  q u e  s e  
e fe c tu ó  la  p r e s e n t e  e n c u e s ta . (L as d if e r e n c ia s  e n  la  e n s e ñ a n z a  e n  c u a n to  a la  
d is tr ib u c ió n  p o r  s e x o  d is m in u y e r o n  e n  a ñ o s  s u b s ig u ie n t e s  a u n  r itm o  ig u a l a l d e  
la  r e v o lu c ió n  e d u c a t iv a  g e n e r a l  d e l  p a ís ;  v é a s e  la o b r a  d e  B ils b o r r o w  y  F o le y ,  d e  
p r ó x im a  a p a r ic ió n .)

F in a lm e n t e  e n  c u a n to  a l e s ta d o  c iv i l ,  s e  p r e v é  q u e  lo s  m ig r a n te s  t e n g a n  
m a y o r  p r o b a b il id a d  d e  s e r  s o l t e r o s ,  lo  q u e  s e  n o ta  e n  e l  c u a d r o  1. T a m b ié n  c a b e  
p r e v e r  p le n a m e n t e  u n a  e le v a d a  p r o p o r c ió n  d e  n o  m ig r a n te s  c a sa d o s , lo  q u e  
c o n tr a s ta  c o n  e l  p o r c e n t a je  e le v a d o  d e  u n io n e s  l ib r e s  e n tr e  lo s  m ig r a n te s .  G r a n  
p a r te  d e  e s ta  d if e r e n c ia  s e  d e b e  a la s  d is p a r id a d e s  d e  ed a d  y  e t a p a  c o n c o m it a n t e  
d e l c ic lo  d e  v id a  d e  lo s  d o s  g r u p o s ,  t e n ie n d o  p r e s e n t e  q u e  la  m a y o r ía  d e  lo s  
m ig r a n te s  e s t u d ia d o s  e n  la p r e s e n t e  e n c u e s ta  s o n  m ig r a n te s  in d iv id u a le s  y  n o  
fa m il ia s  m ig r a n te s .

’Las diferencias también pueden examinarse utilizando las pruebas estándar de Chi-cuadrado, 
la diferencia de medias o el análisis de varianza, pero ello da un aire de precisión "científica" artifidal 
y complica la presentación del presente trabajo, que tiene el propósito de ser de carácter descriptivo.
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V. ACTIVIDADES ANTERIORES Y POSTERIORES A 
LA MIGRACION Y RAZONES PARA EMIGRAR

E s  m u y  im p o r t a n t e  te n e r  p r e s e n t e  e n  e s t e  c a s o  q u e  la  in f o r m a c ió n  a ce rca  d e  la  
r a z ó n  p r in c ip a l  p a r a  e m ig r a r  s e  o b tu v o  d e  u n  r e p r e s e n t a n t e  d e l  c e n s a d o  y  n o  d e l  
e m ig r a n t e .  G e n e r a lm e n t e  e s t e  r e p r e s e n ta n te  d e l  c e n s a d o  e s  e l  v a r ó n  j e f e  d e l  
h o g a r  ( e l  p a d r e  d e l  m ig r a n t e ) ,  lo  q u e  in d ic a  la  e x is t e n c ia  d e  a lg u n o s  s e s g o s  
p o s ib le s .  E n  p r im e r  lu g a r , p u e d e  h a b e r  u n  s e s g o  e n  v ir tu d  d e l  cu a l s e  c it e n  
r a z o n e s  d e  c a r á c te r  b á s ic a m e n te  e c o n ó m ic o  e n  v e z  d e  o tr a s  d e  ín d o le  d is t in ta  
p e r s o n a l  ( p o r  e j e m p lo ,  " n o  s o p o r t o  a l v ie j o ” o  e l  d e s e o ,  l ib e r a r s e  d e  la  fa m il ia  y 
d e  la s  c o s tu m b r e s  c o n s e r v a d o r a s  d e  la s  z o n a s  r u r a le s .)  U n  s e g u n d o  s e s g o ,  q u iz á  
m á s  p r o b a b le , s e  d a  e n  la  o m is ió n  p a r c ia l a l in f o r m a r  a cerca  d e l  tr a b a jo  d e  la s  
m u je r e s  m ig r a n te s  ( g e n e r a lm e n t e  h ija s  d e l  c e n s a d o ) ,  p a r t ic u la r m e n t e  a n te s  d e  
q u e  d e ja r a n  e l  h o g a r  e n  e l  c a m p o . U n  h o m b r e  cu y a  e s p o s a  d e b e  a yu d ar c o n  su  
tra b a jo  p a r a  s o s t e n e r  a la  fa m il ia  s e  c o n s id e r a  a m e n u d o  m e n o s  e n é r g ic o  o  
v a r o n il  e n  la s  z o n a s  ru r a le s  d e  A m é r ic a  L a tin a . La o m is ió n  p a r c ia l a l in f o r m a r  d e l  
tr a b a jo  d e  la s  m u je r e s  e n  la s  z o n a s  ru r a le s  d e  A m é r ic a  L a tin a  y  o tr a s  r e g io n e s  e n  
d e s a r r o llo  h a  s id o  o b je t o  d e  d o c u m e n ta c ió n  ú lt im a m e n t e  e n  c e n s o s  y e n c u e s t a s  
(A n k e r , 1 9 8 3 ;  W a in e r m a n  y R e c c h in i ,  1 9 8 1 ) ,  a u n  c u a n d o  la  in f o r m a c ió n  la  
p r o p o r c io n a n  la s  p r o p ia s  m u je r e s . I n fo r tu n a d a m e n te ,  n o  h a y  b a s e  p a r a  m e d ir  e l  
s e s g o ,  p e r o  f ig u r a  m u c h o  m e n o s  e n  la  in f o r m a c ió n  d e  la s  e n c u e s t a s  q u e  e n  la d e  
lo s  c e n s o s .

T e n ie n d o  p r e s e n t e  e s t o s  s e s g o s  p o t e n c ia le s ,  n o t a m o s  q u e  s e  in f o r m a  q u e  d o s  
t e r c io s  d e  lo s  v a r o n e s  e m ig r a n t e s  h a b ía n  e s t a d o  tr a b a ja n d o  a n te s  d e q u e  s a l ie r a n  
d e  la  r e g ió n , e n  c o n tr a s te  c o n  s ó lo  u n  c u a r to  d e  la s  m u je r e s  e m ig r a n t e s .  A d e m á s ,  
d e  lo s  q u e  n o  tr a b a ja n , e n t r e  lo s  v a r o n e s  s e  d ijo  q u e  la  m ita d  b u sc a b a  tr a b a jo  o  
e r a n  tr a b a ja d o r es  f a m il ia r e s  s in  s u e ld o , m ie n tr a s  q u e  la  o tr a  m ita d  s e  d ijo  q u e  
a s is t ía  a la  e sc u e la . E l lo  in d ic a  u n a  fu e r te  m o t iv a c ió n  e c o n ó m ic a  p a ra  e m ig r a r ,  
a u n  e n tr e  lo s  q u e  n o  tr a b a ja b a n  e n  e sa  é p o c a . E n t r e  la s  h ija s , d e  la s  q u e  n o  
tr a b a ja b a n  s e  d e c la r ó  q u e  s ó lo  e l  9 %  b u sc a b a  tr a b a jo  o  e r a n  tr a b a ja d o r a s  fa m il ia 
re s  s in  s u e ld o  e l l o  p r u e b a  la  o m is ió n  p a r c ia l a l in f o r m a r , p u e s t o  q u e  la  m a y o r ía  d e  
la s  h ija s  j ó v e n e s  h a c e n  la b o r e s  d iv e r s a s  e n  la  e x p lo t a c ió n  a g r íc o la )  y  s ó lo  u n  
c u a r to  s e  d ijo  q u e  a s is t ie r a  a la  e sc u e la . S e  in f o r m ó  q u e  h a s ta  d o s  t e r c io s  s e  
d e d ic a b a  ú n ic a m e n te  a " la b o r e s  d o m é s t ic a s ” , e s  d e c ir , a y u d a b a n  a su s  m a d r e s  e n  
e l  h o g a r . S i  b ie n  e s  s e g u r o  q u e  e s t a  ú lt im a  c ifr a  c o n s t i t u y e  u n a  s o b r e e s t im a c ió n ,  
ta m b ié n  e s  c ie r to  q u e  la s  j ó v e n e s  m u je r e s  r u r a le s  g e n e r a lm e n t e  t i e n e n  o p o r t u n i 
d a d e s  m u y  l im ita d a s  d e  tr a b a jo  e n  la s  z o n a s  r u r a le s , ya  s e a  e n  la  e x p lo t a c ió n  
a g r íc o la  o  c o m o  a sa la r ia d a s  e n  la s  g r a n ja s  c e r c a n a s . A s í  q u e  e x i s t e n  fu n d a d a s  
s o s p e c h a s  d e  q u e  la s  m o t iv a c io n e s  e c o n ó m ic a s  s o n  im p o r t a n t e s  ta m b ié n  p a r a  la  
e m ig r a c ió n  d e  la s  h ija s .

E s ta  s u p o s ic ió n  e n c u e n tr a  m a y o r  fu n d a m e n to  e n  la s  r e s p u e s ta s  a la s  u lt im a s  
d o s  p r e g u n ta s  d e l  c u a d r o  2  r e la t iv a s  a l p o r c e n ta je  d e  e m ig r a n t e s  q u e  d e c la r a r o n  
q u e  tr a b a ja b a n  en ese m om ento  ( e n  la  é p o c a  d e  la  e n c u e s t a )  y  lo s  m o t iv o s  p a r a  
d e ja r  la s  z o n a s  d e  o r ig e n  d e l  h o g a r . E n tr e  lo s  v a r o n e s ,  e l  p o r c e n t a je  q u e  tra b a ja b a  
a u m e n tó  d e  6 7  a n te s  d e  la  m ig r a c ió n  a 8 6  " e n  e s e  m o m e n t o ” m ie n tr a s  q u e  e n tr e  *

*En el censo de 1982, la cifra correspondiente de las mujeres y niñas de 12 años y más es de 71 %.
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la s  m u je r e s  e l  in c r e m e n t o  fu e  d e  2 4  a 5 3 . E s ta  ú lt im a  c ifr a  d e  la s  m u je r e s  p u e d e  
c o m p a r a r s e  c o n  la s  ta s a s  t r a d ic io n a lm e n te  m e n o r e s  o b s e r v a d a s  d e  p a r t ic ip a c ió n  
e n  la  fu e r z a  la b o r a l d e  2 5  (u r b a n a )  y  11 (r u r a l)  d e  la s  m u je r e s  d e  12 a ñ o s  o  m á s  e n  
e l  c e n s o  d e  1 9 8 2 .

F in a lm e n t e ,  r e s p e c to  d e  lo s  m o t iv o s  d e c la r a d o s  p a r a  e m ig r a r , ta l c o m o  s e  
p r e v e ía , é s t o s  t a m b ié n  d if ie r e n  s e g ú n  e l  s e x o ,  c o n  u n  7 2 %  d e  la  v a r o n e s  
m ig r a n te s  q u e  d e c la r ó  q u e  s a l ie r o n  p o r  r a z o n e s  e c o n ó m ic a s ,  c o n tr a  5 2 %  d e  la s  
m u je r e s  ( lo  q u e  a ú n  e s  m u y  e le v a d o ) .  O b s é r v e s e  q u e  e l l o  se  r e f ie r e  e n  g r a n  
m e d id a  a la s  r a z o n e s  p a r a  e m ig r a r  d e  la  g e n t e  joven  y  q u e  e l  p r e d o m in io  d e  
r a z o n e s  e c o n ó m ic a s  p a r a  la s  h ija s  y lo s  h ijo s  p r o b a b le m e n te  r e fle ja  lo s  e f e c t o s  d e  
a m p lio s  in c r e m e n to s  d e  lo s  n iv e le s  e d u c a t iv o s  y, p o r  c o n s ig u ie n t e ,  d e  la s  a s p ir a 
c io n e s  c o n e x a s  d e  tra b a jo . T a m b ié n  h a  h a b id o  u n a  r e d u c c ió n  c o n s id e r a b le  d e  
d ife r e n c ia s  e n  lo s  n iv e le s  d e  in s tr u c c ió n  p o r  s e x o  e n  to d o  e l  p a ís ,  in c lu id a s  la s  
z o n a s  ru ra le s . ( V é a s e  la  o b ra  B ils b o r r o w  y  F o le y , d e  p r ó x im a  a p a r ic ió n ;  I n s t i t u t o  
N a c io n a l  d e  E s ta d ís t ic a s  y C e n s o s  (INEC), 1 9 8 5 .)

Cuadro 2

RAZONES PARA MUDARSE Y AC TIVIDAD PRINCIPAL DE LOS 
MIGRANTES ADULTOS DE LAS ZONAS RURALES ANTES Y 

DESPUES DE DEJAR LA SIERRA ECUATORIANA
EN 1977

¿Trabajaba la persona antes de 
trasladarse?
Sí
Total

En caso contrario, ¿cuál era 
la actividad principal?
Trabajador familiar sin sueldo
Buscaba trabajo
Asistía a la escuela
Labores domésticas
Otra
Total

¿Trabaja esta persona 
actualmente?
Sí
Total

Razones para salir de la zona 
Trabajo o ingreso insuficientes 
Escuela
Amigos o parientes
Otras
Total

Total Varones Mujeres

48.8 66.6 23.7
2 944 1 724 1 220

6.1 12.0 2.3
17.9 35.0 6.8
32.2 46.0 23.5
42.4 4.2 67.0

1.3 2.3 0.4
1 538 600 938

72.2 85.6 53.0
2 775 1 633 1 142

63.5 71.9 51.6
15.4 15.0 16.0
9.8 3.6 18.7

11.3 9.6 13.7
2 932 l 718 1 214
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VI. MANERA COMO SE DIFERENCIAN LOS MIGRANTES EN 
SUS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS BASICAS 

EN CUANTO AL TIPO DE ORIGEN Y DESTINO

L a p r e s e n t e  s e c c ió n  t i e n e  p o r  o b je t o  e x a m in a r  la s  d ife r e n c ia s  d e  la s  c a r a c te r ís t i
cas d e m o g r á f ic a s  b á s ic a s  d e  la s  c o r r ie n te s  d e  m ig r a n te s  p r o c e d e n t e s  d e  la  s ie r r a  
e c u a to r ia n a  s e g ú n  e l  t ip o  d e  o r ig e n  y  d e s t in o .  P o r  c o n s ig u ie n t e ,  c o n s t itu y e  u n a  
c o n t in u a c ió n  d e  la  s e c c ió n  IV , p e r o  s e  c o n s id e r a n  ú n ic a m e n te  la s  c a r a c te r ís t ic a s  
d e  la s  c o r r ie n te s  d e  m ig r a n te s .  D e s p u é s  d e  e x a m in a r  la s  c a r a c te r ís t ic a s  b á s ic a s ,  
a m p lia m o s  e l  a n á lis is  p a r a  e x a m in a r  la s  d if e r e n c ia s  e n tr e  lo s  s e x o s  s e g ú n  e l  t ip o  
d e  o r ig e n  y d e  d e s t in o .

E l  le c to r  d e b e r á  t e n e r  p r e s e n t e  q u e  m u y  p o c a s  v e c e s  s e  p u e d e n  d is t in g u ir  
d e fe r e n c ia s  e n  cualquier e n c u e s ta  d e  h o g a r e s  e n  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e  la s  c o r r ie n 
te s  d e  m ig r a n te s .  E l lo  e s  fa c t ib le  e n  e l  p r e s e n t e  e s t u d io  s ó lo  d e b id o  a q u e  1 ) s e  
tr a ta b a  d e  u n a  e n c u e s t a  e s p e c ia l iz a d a  c e n tr a d a  e n  la  m ig r a c ió n , c o n  u n a  c a n tid a d  
r e la t iv a m e n te  g r a n d e  d e  h o g a r e s  y  2 )  s e  u t i l iz ó  u n a  e s tr u c tu r a  d e  la  m u e s tr a  e n  la  
q u e  lo s  h o g a r e s  q u e  t e n ía n  m ig r a n te s  r e s u lta r o n  e x c e s iv a m e n t e  r e p r e s e n ta d o s ,  
lo  q u e  a rr o jó  u n  n ú m e r o  m u c h o  m a y o r  d e  m ig r a n te s  (r e c ie n te s )  d e  lo  q u e  h u b ie r a  
s u c e d id o  e n  u n a  m u e s tr a  a le a to r ia  t íp ic a .

P r im e r a m e n t e  o p in a r e m o s  a cerca  d e  la  e le c c ió n  d e  lo s  t ip o s  d e  o r ig e n  y  
d e s t in o . (V é a s e  la  l is ta  a l p ie  d e  lo s  c u a d r o s  3 a 8 .)  C o m o  r e fe r e n c ia  q u iz á  r e s u lte  
ú t i l  c o n s u lta r  e l  m a p a  d e l  E cu a d o r . E l E c u a d o r  p u e d e  d iv id ir s e  e n  tr e s  r e g io n e s :  la  
s ie r r a  ( r e g ió n  m o n t a ñ o s a ) ,  la  c o s ta  ( t ie r r a s  b a jas d e l  l i to r a l d e l  L ito r a l d e l  
P a c íf ic o )  y  la  s e lv a  d e l  A m a z o n a s  o r ie n ta l  y o r ie n te .  P r á c t ic a m e n te  to d a  la  
p o b la c ió n  v iv e  e n  la s  r e g io n e s  d e  la  s ie r r a  y  la  c o s ta , d iv id id a  a p r o x im a d a m e n te  
p o r  ig u a l e n t r e  e l la s . C ad a  r e g ió n  t ie n e  ta m b ié n  s ó lo  u n a  g r a n  ciu dad : Q u ito ,  
c a p ita l  y c e n tr o  a d m in is tr a t iv o  d e l p a ís ,  e n  la  p r o v in c ia  se r r a n a  d e  P ic h in c h a , y  
G u a y a q u il, p r in c ip a l  p u e r to  m a r ít im o  y  c e n t r o  in d u s tr ia l  e n  la p r o v in c ia  c o s te r a  
d e  G u a y a s . S e g ú n  lo s  c e n s o s  d e  1 9 7 4  y 1 9 8 2 , la s  p r o v in c ia s  d e  P ic h in c h a  y 
G u a y a q u il, p r in c ip a lm e n t e  c o m o  r e s u lta d o  d e  q u e  c o n s t itu y e n  io s  d o s  c e n tr o s  
u r b a n o s  d e  a te n c ió n , s ig u ie r o n  s ie n d o  la  a tr a c c ió n  p r in c ip a l  d e  lo s  m ig r a n te s  d e  
la s  o tr a s  p r o v in c ia s  d e l  p a ís . C ad a  cu a l a tr a e  m ig r a n te s  e n  g r a n  m e d id a  d e  su  
p r o p ia  r e g ió n , d e b id o  a m ú lt ip le s  r a z o n e s  ( to p o g r a f ía ,  d ife r e n c ia s  r a c ia le s  y  
é tn ic a s ,  c l im a , e tc .)  D e  m o d o  q u e  la  m a y o r  p a r te  d e  la  m ig r a c ió n  d e l  c a m p o  a la  
c iu d a d  d e  lo s  h o g a r e s  d e  la  s ie r r a  e c u a to r ia n a  s e  d ir ig e  a o tr a s  p r o v in c ia s  d e  la  
s ierr a , e s p e c ia lm e n t e  a la  d e  P in c h in c h a  (Q u ito )  y, e n  m u c h o  m e n o r  g r a d o , a la  
c o s ta , p r in c ip a lm e n t e  Q u a y a q u il. P o r  c o n s ig u ie n t e  e s c o g im o s  la s  s e is  c o r r ie n te s  
in d ic a d a s . La p r im e r a , d e  la z o n a  ru ra l d e  la  p r o v in c ia  d e  P ic h in c h a  a su  z o n a  
u rb a n a , e s  e n  g r a n  p a r te  u n a  m ig r a c ió n  d e  c o r ta  d is ta n c ia  h a c ia  Q u ito . La s e g u n d a  
e s  la  m ig r a c ió n  d e s d e  la s  o tr a s  p r o v in c ia s  d e  la s ie r r a , e n  g r a n  m e d id a  h a c ia  Q u ito  
(p e r o  d e s d e  m a y o r  d is ta n c ia ) .  La te r c e r a  c o r r ie n te  e s  s e m e ja n te  a la  s e g u n d a , p o r  
tr a ta r se  d e  u n a  c o r r ie n te  d e  la s  z o n a s  r u r a le s  a la s  u r b a n a s  d e n tr o  d e  la s ie r r a ,  
p e r o  q u e  s e  d ir ig e  a lu g a r e s  u r b a n o s  d e  d e s t in o  d is t in t o s  d e  Q u ito  o  la p r o v in c ia  
d e  P ic h in c h a . E s to s  tr a s la d o s  g e n e r a lm e n t e  s u p o n e n  d e s p la z a m ie n to s  a m e n o r  
d is ta n c ia  q u e  e l  p r o m e d io  d e  la  s e g u n d a  c o r r ie n te ,  p u e s to  q u e  s e  tr a ta  p r in c ip a l
m e n t e  d e  d e s p la z a m ie n t o s  a la  c a p ita l  p r o v in c ia l  o  c a n to n a l (d is t r i to )  d e  la  
lo c a lid a d . L a cu a rta  c o r r ie n te  s e  d ir ig e  a u n a  z o n a  u rb a n a  fu er a  d e  la  s ie r r a , c a s i
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CARACTERISTICAS DE TO DO S LOS MIGRANTES ADULTOS DE LAS 
ZONAS RURALES DE LA SIERRA ECUATORIANA SEGUN  

TIPO DE DESTINO  EN 1977

Cuadro 3

Todos los 
migrantes 

adultos

Combinaciones de origen y destino

1“ 3" 4" 5“ d

Grupos de edad
12-14 11.3 17.9 11.4 13.1 8.3 4.8 1.5
15-19 34.2 40.9 35.7 33.9 31.1 30.6 14.7
20-24 25.2 21.4 26.5 25.0 26.1 22.5 39.7
25-29 10.6 8.2 10.3 10.9 11.2 11.4 14.7
30-39 11.4 8.0 9.5 10.3 13.7 18.1 16.2
40 y más 7.3 3.7 6.6 6.8 9.5 12.6 13.2

Total 2 958 487 910 604 517 271 68

Sexo
Varones 58.5 55.2 59.0 49.0 69.4 56.1 69.1
Mujeres 41.5 44.8 41.0 51.0 30.6 43.9 30.9

Total 2 958 487 910 604 517 271 68

Enseñanza
Ninguna 5.0 3-7 6.3 3.7 4.7 6.0 2.9
1 a 3 años 18.4 24.3 17.7 13.1 16.7 25.2 11.8
4 a 5 años 20.1 16.7 22.6 17.6 21.1 25.6 11.8
6 años 44.0 46.5 41.2 48.8 46.5 36.8 44.1
7 a 9 años 5.9 5.6 5.1 8.8 4.5 3.4, 13.2
10 años y más 6.5 3.3 7.1 8.0 6.5 3.0 16.2

Total 2 922 486 901 601 508 266 68

Estado civil
Solteros 69.7 76.0 74.0 70.4 70.8 43.9 54.4
En unión libre 28.7 24.0 23.4 28.5 28.2 52.4 44.1
Casados 0.8 0.0 1.5 0.3 0.4 2.2 0.0
Otro 0.8 0.0 1.1 0.8 0.6 1.5 1.5

Total 2 954 487 910 604 517 271 68

“Zonas rurales de la provincia de Pichincha — zonas urbanas de la provincia de 
Pichincha. Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de la provincia de
Pichincha. “Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de otras provincias
de la sierra. Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas urbanas de otras
provincias del Ecuador. “Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas rurales de 
cualquier provincia del Ecuador. "^Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — países 
extranjeros (zunas urbanas o rurales).
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s ie m p r e  h a c ia  la  c o s ta  y  g e n e r a lm e n t e  h a c ia  G u ayaq u il.^  L a q u in ta  e s  la c o r r ie n te  
d e  lo s  m ig r a n te s  d e  la s  z o n a s  r u r a le s  d e  la  s ie r r a  a c u a lq u ie r  lu g a r  d e  d e s t in o  rural 
ya s e a  e n  la s ie r r a , la  c o s ta  o  e l  o r ie n t e .  L a p o c a  m a g n itu d  d e  la s  c ifr a s  r e f le ja  
s e n c i l la m e n t e  e l  h e c h o  d e  q u e  la  e s tr u c tu r a  d e  la  m u e s tr a  te n ía  p o r  o b je t o  la  
r e p r e s e n ta c ió n  e x c e s iv a  e n  e l  m u e s tr e n  d e  lo s  h o g a r e s  c o n  m ig r a n te s  d e l  c a m p o  a 
la ciudad y , f in a lm e n t e ,  la  s e x t a  c a te g o r ía  s e  r e f ie r e  a la  c ifr a  r e la t iv a m e n te  
p e q u e ñ a  d e  m ig r a n te s  h a c ia  o t r o s  p a ís e s ,  p r o b a b le m e n t e  e n  g r a n  m e d id a  C o lo m 
b ia  y  V e n e z u e la .*

E n  lo s  c u a d r o s  3 y  s e  m u e s tr a n , e n t o n c e s ,  la s  d if e r e n c ia s  e n  la s  c a r a c te r ís t i 
cas d e  la s  c o r r ie n te s  m ig r a t o r ia s  d e  la  s ie r r a  s e g ú n  u n a  c o m b in a c ió n  d e  o r ig e n  y  
d e s t in o . U t i l i z a m o s  la  c o lu m n a  " to d o s  lo s  m ig r a n te s  a d u lto s ” c o m o  g r u p o  d e  
c o m p a r a c ió n  p a ra  o b s e r v a r  la  m a n e r a  e n  q u e  lo s  m ig r a n te s  h a c ia  y d e s d e  
d e te r m in a d a s  r e g io n e s  s e  d if e r e n c ia n  d e l  p r o m e d io .  D e  n u e v o , d e b e m o s  t e n e r  
p r e s e n t e  q u e  la  in f o r m a c ió n  s e  r e f ie r e  a lo s  m ig r a n te s  in d iv id u a le s  e n  lo s  c a s o s  
e n  q u e  e l  h o g a r  d e  o r ig e n  p e r m a n e c ió  e n  la  z o n a  rural.

A l  e x a m in a r  la s  d if e r e n c ia s  s e g ú n  la  e d a d , v e m o s  d e s d e  e l  in ic io  q u e  lo s  
m ig r a n te s  lo c a le s  h a c ia  Q u ito  ( c o lu m n a  1) c o n s t i t u y e n  d e  le jo s  lo s  m á s  j ó v e n e s  
d e  la s  d iv e r s a s  c o r r ie n te s .  E n t r e  e s t o s  m ig r a n t e s ,  g e n e r a lm e n t e  d e  lu g a r e s  
a le d a ñ o s , p u e d e n  in c lu ir s e  a m u c h o s  q u e  p r e f ie r e n  tr a s la d a r se  e n  v e z  d e  v ia ja r  
d ia r ia  o  s e m a n a lm e n t e  h a s ta  Q u ito . O b s é r v e s e  q u e  q u ie n e s  s e  d e s p la z a n  h a c ia  lo s  
lu g a r e s  d e  d e s t in o  m á s  a p a r ta d o s  ( e n  e l  c a s o  e x t r e m o ,  h a c ia  o tr o s  p a ís e s  
( c o lu m n a  6 ) )  s o n  lo s  d e  m á s  ed a d . U n  6 0 %  d e  lo s  m ig r a n te s  t ie n e n  s ó lo  e n t r e  12  
y  1 9  a ñ o s  (c o lu m n a  1 ) , e n  c o m p a r a c ió n  c o n  e l  4 0 %  d é l o s  m ig r a n te s  d e  la s ie r r a  a 
la  c o s ta  (c o lu m n a  4 ) ,  l o  q u e  s u p o n e  u n  c o s t o  e c o n ó m ic o  s u s ta n c ia l  q u e  q u iz á  s e a  
m á s  fá c il  d e  s u fr a g a r  p o r  u n  a d u lto  d e  m á s  ed a d . E s  in t e r e s a n t e  o b s e r v a r  q u e  la  
d is tr ib u c ió n  p o r  ed a d  d e  io s  m ig r a n t e s  tr a n sr u r a le s  ( c o lu m n a  5 ) e s  s e m e j a n t e  a la  
d e  la  c o lu m n a  4 ,  a u n q u e  la  e d a d  e s  l ig e r a m e n t e  s u p e r io r . E n  e s t a  c a te g o r ía  s e  
in c lu y e n  lo s  m ig r a n te s  q u e  t a m b ié n  s e  d e s p la z a n  m a y o r it a r ia m e n te  h a c ia  p r o 
v in c ia s  le ja n a s , ya  s e a  d e n tr o  d e  la  s ie r r a , h a c ia  e l  o r ie n t e  o  la  co s ta . F in a lm e n t e  la  
d is tr ib u c ió n  p o r  e d a d  e n  la s  c o lu m n a s  2 y 3 e s  m u y  s im ila r ,  lo  q u e  in d ic a  q u e  e n  la s  
c o r r ie n te s  m ig r a to r ia s  d e l  c a m p o  a la  c iu d a d  lo s  p a tr o n e s  d e  ed a d  s o n  s e m e j a n t e s  
d e n tr o  d e  la  s ie r r a , y a  s e a  q u e  s e  d ir ija n  o  n o  h a c ia  Q u ito .

S i  e x a m in a m o s  la s  d if e r e n c ia s  s e g ú n  e l  s e x o ,  e n c o n t r a m o s  q u e  lo s  d e s p la z a 
m ie n t o s  d e  c o r ta  d is ta n c ia  ( c o lu m n a  1 y  3 )  m u e s tr a n  c ifr a s  s im ila r e s  d e  v a r o n e s  y  
m u je r e s , e n  t a n to  q u e  e n  lo s  d e s p la z a m ie n t o s  d e  la r g a  d is ta n c ia  p r e d o m in a n  lo s  
v a r o n e s .  (P o r  e j e m p lo ,  e n  la s  c o lu m n a s  4  y  6  lo s  v a r o n e s  c o n s t i t u y e n  a p r ó x im a -  
d a m e n t e  e l  7 0 % ) .  E l lo  t a m b ié n  c o n c u e r d a  c o n  o t r o s  e s t u d io s  d e  m ig r a c ió n ,  
a u n q u e  b a sa d o s  e n  s e r ie s  d e  d a to s  m u c h o  m e n o s  a d e c u a d o s .

^Aunque en el censo de 1982 se indica la tendencia cada vez m ayor de los m igrantes a trasladarse 
desde la sierra al oriente, se trata  de un fenóm eno muy reciente (en gran medida posterio r a 1977) en 
el que en tran  en juego cifras absolutas de pequeña m agnitud.

®De los 2 958 m igrantes adultos, no se incluyeron en nuestro plan de clasificación a 30 
m igrantes originarios de la provincia de Pichincha con destino a otros lugares de la Sierra y 71 
m igrantes quedaron fuera debido a la falta de claves para los lugares de destino. El tam año de las 
muestras (N ) inform ado en todos los cuadros tam bién indica exactam ente el lugar donde faltan otros 
datos. Ello dem uestra, evidentem ente, falta de preocupación por esa información.
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S i p a s a m o s  a l e s t a d o  c iv i l ,  e n c o n t r a m o s  q u e  e s  m u y  im p o r t a n t e  q u e  e n  la  
m ig r a c ió n  lo c a l y  e n  la s  o tr a s  n i ig r a c io n e s  h a c ia  Q u ito  ( c o lu m n a s  1 y  3 )  f ig u r e n  
m ig r a n te s  s o l t e r o s ,  m ie n tr a s  q u e  e s  m u c h o  m á s  p r o b a b le  q u e  lo s  q u e  s e  tr a s la d a n  
a lu g a r e s  d e  d e s t in o  m a s  le ja n o s  (a  la  c o s t a  o  e l  e x tr a n je r o )  p r a c t iq u e n  u n io n e s  
c o n s e n s ú a le s .

H a b id a  c u e n ta  d e  la im p o r ta n c ia  d e  la  in s tr u c c ió n  c o m o  m e d id a  d e l  c a p ita l  
h u m a n o , e s  p a r t ic u la r m e n t e  s ig n i f ic a t iv o  o b s e r v a r  la s  c a r a c te r ís t ic a s  e d u c a t iv a s  
d e  las c o r r ie n te s  d e  m ig r a n te s ,  c o m o  in d ic a d o r  d e  las c o r r ie n te s  d e  c a p ita l

Cuadro 4

CARACTERISTICAS DE LOS MIGRANTES ADULTOS EN LAS 
ZONAS RURALES DE LA SIERRA ECUATORIANA, SEGUN  

TIPO DE DESTINO DE LOS VARONES EN 1977

Todos los 
varones

Combinaciones de origen y destino

migrantes r 2* 3" 4" 5'

Grupos de edad
12-14 10.1 13.4 9.3 14.7 8.4 5.9 0.0
15-19 32.5 37.6 36.3 30.2 29.5 29.6 12.8
20-24 24.9 21.9 27.0 25.7 26.5 19.7 34.0
25-29 11.1 11.9 10.5 12.1 10.6 9.9 17.0
30-39 12.8 11.2 10.3 9.9 14.2 19.1 19.2
40 y más 8.6 4.1 6.6 7.4 10.9 15.8 17.0
Total 1 729 269 515 272 359 152 47

Enseñanza
Ninguna 4.8 3.4 75.5 3.0 4.5 7.4 4.3
1 a 3 años 15.5 21.2 16.1 10.3 12.4 22.2 12.8
4 a 5 años 18.9 15.6 21.8 15.1 19.8 24.8 17.0
6 años 48.9 52.0 45.3 55.4 51.7 38.9 42.6
7 a 9 años 5.0 5.2 2.8 7.8 4.5 3.4 8.5
10 años y más 6.9 2.6 8.6 8.5 7.1 3.4 14.9
Total 1 707 269 510 271 354 149 47

Estado civil
Solteros 71.8 74.4 76.3 71.3 74.9 57.2 48.9
En unión libre 26.9 25.6 21.4 28.3 24.2 38.8 51.1
Casados 0.6 0.0 1.2 0.0 0.3 2.6 0.0
Otro 0.7 0.0 1.2 0.4 0.6 1.3 0.0
Total 1 728 269 515 272 359 152 47

“Zonas rurales de la provincia de Pichincha ^  zonas urbanas de la provincia de 
Pichincha. * Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de la provincia de
Pichincha. ‘ 2Lonas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de otras provincias
de la sierra. ‘̂ Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas urbanas de otras 
provincias del Ecuador. “̂ Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas rurales de 
cualquier provincia del Ecuador. ^Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra —* países 
extranjeros (z('nas urbanas o rurales).
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CARACTERISTICAS DE LOS MIGRANTES ADULTOS EN LAS 
ZONAS RURALES DE LA SIERRA ECUATORIANA, SEGUN  

TIPO DE DESTINO DE LAS MUJERES EN 1977

Cuadro 5

Todas las Combinaciones de origen y destino

migrantes 1“ T 3̂ 4" 5̂

Grupos de edad
12-14 13.0 23.4 13.9 11.7 8.2 3.4 4.8
15-19 36.5 45.0 35.4 37.0 34.8 31.9 19.1
20-24 25.5 20.6 26.8 25.3 25.3 26.1 52.4
25-29 9.8 3.7 9.7 10.7 12.7 13.5 9.5
30-39 9.4 4.1 7.8 10.4 12.7 16.8 9.5
40 y más 5.6 3.2 6.4 4.9 6.3 8.4 4.8
Total 1 229 218 373 308 158 119 21

Enseñanza
Ninguna 5.3 4.2 7.8 3.9 5.2 4.3 0.0
1 a 3 años 22.6 28.1 20.3 16.6 26.6 29.1 9.5
4 a 5 años 21.9 18.0 24.3 21.2 24.0 26.5 0.0
6 años 37.0 39.6 34.1 41.7 34.4 34.2 47.6
7 a 9 años 7.3 6.0 8.1 9.1 4.6 3.4 23.8
10 años y más 5.9 4.2 5.4 7.5 5.2 2.6 19.1
Total 1 215 217 370 307 154 117 21

Estado civil
Solteros 66.6 78.0 71.1 70.3 61.4 26.9 66.7
En unión libre 31.4 22.0 2 ‘i J 27.9 37.3 69.8 28.6
Casados 1.1 0.0 2.1 0.7 0.6 1.7 0.0
Otro 1.0 0.0 1.1 1.3 0.6 1.7 4.8
Total 1 226 218 Ò1Ò 308 158 119 21

“Zonas rurales 
Pichincha. 
Pichincha, 
de la sierra.

de la provincia de Pichincha — zonas urbanas de la provincia de
Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de la provincia de 

‘ Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de otras provincias 
“̂ Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas urbanas de otras 

provincias del Ecuador. 'Z o n a s  rurales de cualquier provincia de la sierra zonas rurales de 
cualquier provincia del Ecuador. Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — países
extranjeros (zonas urbanas o rurales).

h u m a n o  q u e  a ta ñ e n  d e  m a n e r a  s ig n if ic a t iv a  a lo s  c a m b io s  r e la t iv o s  d e  la c a p a c i
d a d  p r o d u c t iv a  d e  la s  r e g io n e s  d e  o r ig e n  y  d e s t in o  d e l p a ís .  N o t a m o s  q u e  e n  la  
m ig r a c ió n  lo c a l o  d e  c o r ta  d is ta n c ia  (c o lu m n a  1) f ig u r a n  lo s  m ig r a n te s  d e l  c a m p o  
a la  c iu d a d  m e n o s  in s tr u id o s ,  lo  q u e  e s  c o n g r u e n te  c o n  o tr o s  e s t u d io s  y  c o n  la  
te o r ía  d e l c a p ita l  h u m a n o  d e  la  m ig r a c ió n . E s  d e c ir , lo s  q u e  t i e n e n  m a y o r e s  
n iv e le s  d e  in s t r u c c ió n  s a b e n  m á s  a cerca  d e  o tr o s  lu g a r e s  d e  d e s t in o  y e n c u e n tr a n  
m e r c a d o s  p a ra  su s  a p t itu d e s  e n  u n a  s itu a c ió n  d e  m e r c a d o  la b o r a l g e o g r á f ic o  ( o
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in c lu s iv e  n a c io n a l)  m á s  a m p lio .^  T a m b ié n  o b s e r v a m o s  q u e  e n  o tr a s  c o r r ie n te s  
m ig r a to r ia s  d e l  c a m p o  a la  c iu d a d  d e n tr o  d e  la  s ie r r a  s e  e n c u e n tr a n  n iv e le s  d e  
in s tr u c c ió n  l e v e m e n t e  s u p e r io r e s  a l p r o m e d io .  L o s  p e q u e ñ o s  g r u p o s  d e  m ig r a n 
te s  in t e r n a c io n a le s  p o s e e n  lo s  n iv e le s  m á x im o s  d e  in s tr u c c ió n  e n tr e  to d o s ,  lo  q u e  
in d ic a  q u e  c o n s t i t u y e n  m u c h o  m á s  q u e  s im p le s  f i l t r a c io n e s  d e  a g r ic u lto r e s  
m e n e s t e r o s o s  a tr a v é s  d e  la s  fr o n te r a s  h a c ia  p a ís e s  v e c in o s ,  y  s o n ,  p o r  e l  
c o n tr a r io , d e s p la z a m ie n t o s  l ib e r a d o s  d e  p e r s o n a s  r e la t iv a m e n t e  in s tr u id a s .  
F in a lm e n t e ,  e n  la s  c o r r ie n te s  m ig r a to r ia s  tr a n s r u r a le s  e n tr a n  q u ie n e s  p o s e e n ,  
c o n  m u c h o , lo s  n iv e le s  m ín im o s  d e  in s tr u c c ió n , c o m o  c a b ía  p r e v e r .

P a s a r e m o s  a e s tu d ia r  la s  d if e r e n c ia s  s e g ú n  e l  s e x o . E l lo  p u e d e  h a c e r s e  
c o m p a r a n d o  la s  c ifr a s  p r im e r a m e n t e  d e n tr o  d e  cad a  c u a d ro  ( 4  y  5 )  a tr a v é s  d e  la s  
c o m b in a c io n e s  d e l  lu g a r  d e  o r ig e n  y  d e s t in o  y  lu e g o  e n t r e  lo s  d o s  c u a d r o s . N o s  
c e n tr a r e m o s  e n  e l  ú l t im o  p a r a  m in im iz a r  la  r e d u n d a n c ia  c o n  e l  a n á lis is  d e  " to d o s  
lo s  a d u lto s ” d e l  c u a d r o  3 . E n  p r im e r  lu g a r , e n  c u a n to  a la  ed a d , v im o s  a n t e r io r 
m e n t e  q u e  io s  m ig r a n t e s  j ó v e n e s  (d e  12 a 1 9  a ñ o s )  p r e d o m in a n  e n  la s  c o r r ie n t e s  
h a c ia  Q u ito . S e  tr a ta  m a y o r it a r ia m e n te  d e  d e s p la z a m ie n t o s  d e  c o r ta  d is ta n c ia  e n  
lo s  q u e  in t e r v ie n e n  a b r u m a d o r a m e n te  m u je r e s  ( e n  r e a lid a d , m á s  d e l  6 8 %  d e  la s  
m ig r a n te s  q u e  s e  tr a s la d a n  a Q u ito  t ie n e n  e n t r e  12  y  1 9  a ñ o s ) , a u n q u e  la  ju v e n tu d  
ta m b ié n  c a r a c te r iz a  a lo s  v a r o n e s  e n  la  c o lu m n a  1. E n  e l  r e v e r s o  d e  la  m o n e d a ,  lo s  
m ig r a n te s  h a c ia  la  c o s t a  (c o lu m n a  4 )  t i e n e n  m á s  e d a d  q u e  la s  m ig r a n te s  y  la  
d ife r e n c ia  e n t r e  lo s  m ig r a n t e s  tr a n sr u r a le s  e s  c o n s id e r a b le m e n t e  m a y o r  3 5 %  
d e  lo s  v a r o n e s  t i e n e n  m á s  d e  3 0  a ñ o s ,  e n  c o m p a r a c ió n  c o n  e l  2 5  %  d e  la s  m u je r e s  
c o m o  ta m b ié n  e n tr e  lo s  m ig r a n te s  in t e r n a c io n a le s  ( 3 6 %  d e  lo s  v a r o n e s  s o n  
m a y o r e s  d e  3 0  a ñ o s , c o n tr a  1 4 %  d e  la s  m u je r e s ) .

E n  c u a n to  a l e s t a d o  c iv i l ,  p o r  e l  c o n tr a r io , h a y  p o c a  d if e r e n c ia  e n tr e  lo s  s e x o s  
e n  la s  d iv e r s a s  c o m b in a c io n e s  d e  o r ig e n  y d e s t in o  ( lo  q u e  n o  s o r p r e n d e , p u e s t o  
q u e  s e  n e c e s it a n  d o s  p a r a  fo r m a r  p a r e ja ) . L as d if e r e n c ia s  p r in c ip a le s  q u e  s e  n o ta n  
s e  r e f ie r e n :  a )  a lo s  m ig r a n t e s  tr a n sr u r a le s , d o n d e  h a y  p r o p o r c ió n  m u c h o  m a y o r  
d e  s o lt e r o s  e n t r e  lo s  v a r o n e s  y e n  u n io n e s  l ib r e s  e n t r e  la s  m u je res;^ “ b ) a la  
m ig r a c ió n  d e  la r g a  d is ta n c ia  fu era  d e  la s ie r r a , d o n d e  lo s  v a r o n e s  t i e n e n  m a y o r  
p r o b a b ilid a d  d e  s e r  s o l t e r o s .

F in a lm e n t e ,  la  c o m p o s ic ió n  d e  la s  c o r r ie n te s  m ig r a to r ia s  a g r o u r b a n a s  h a c ia  
Q u ito  u  o tr o s  lu g a r e s  d e n tr o  d e  la  s ie r r a  e n  m a te r ia  d e  in s tr u c c ió n  n o  v a r ía  d e  
m a n e r a  s ig n if ic a t iv a  s e g ú n  lo s  s e x o s  ( t e n ie n d o  e n  c u e n ta  lo s  n iv e le s  g e n e r a le s  
le v je m e n te  s u p e r io r e s  d e  lo s  v a r o n e s ) .  P e r o  la  e m ig r a c ió n  d e  la  s ie r r a  a la c o s ta  y  
e s p e c ia lm e n t e  e n  la s  c o r r ie n te s  m ig r a to r ia s  in t e r n a c io n a le s  fu e r a  d e  la  s ie r r a , e l  
n iv e l  d e  in s tr u c c ió n  d e  la s  m u je r e s  e s  le v e m e n t e  s u p e r io r  a l d e  lo s  h o m b r e s .  E l lo  
p u e d e  in d ic a r  q u e  la s  m u je r e s , al d e s p la ^ r s e  a g r a n d e s  d is ta n c ia s , t ie n e n  m a y o r  
p r o b a b ilid a d  d e  p o s e e r  a lto s  n iv e le s  d e  in s tr u c c ió n , ya  s e a  p a r a  m o t iv a r la s  a 
e fe c tu a r  e l  g r a n  s a lto  ( r ie s g o )  o  p a r a  p r e v e r  v e n ta j a s  e c o n ó m ic a s  im p o r t a n t e s  d e  
u n  m e jo r  e m p le o .

^Exactamente el mismo razonamiento sirve de base al nivel educativo aún mayor de los 
migrantes internacionales, quienes tienden a poseer un nivel de enseñanza superior. Sin embargo, la 
información con que se cuenta se halla deformada por las exigencias de preferencia en cuanto al 
ingreso de inmigrantes.

'“Ello es, en parte, consecuencia de las cifras absolutas mayores de los varones: el número total 
de N en uniones libres es de 59 a 83.
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V II. D I F E R E N C I A S  D E  L A S  C A R A C T E R I S T I C A S  D E  
L A S  C O R R I E N T E S  M I G R A T O R I A S  E N  C U A N T O  A  L A S  

A C T I V I D A D E S  A N T E R I O R E S  Y  P O S T E R I O R E S  A  L A  
M I G R A C I O N  Y  L A S  R A Z O N E S  P A R A  E M I G R A R ,

S E G U N  E L  T I P O  D E  O R I G E N  Y  D E S T I N O

L a p r e s e n t e  s e c c ió n  e s  b á s ic a m e n te  a n á lo g a  a la  s e c c ió n  V , p e r o  t ie n e  e n  c u e n ta  
la s  d if e r e n c ia s  d e  la s  c o r r ie n te s  m ig r a t o r ia s  s e g ú n  la s  d iv e r s a s  c o m b in a c io n e s  d e  
o r ig e n  y  d e s t in o .  L as c o n c lu s io n e s  f ig u r a n  e n  io s  cu a d r o s  6  a 8. H a b id a  c u e n ta  d e  
la  p r o f u s ió n  d e  la s  c ifr a s , las a n a liz a r e m o s  d e  m a n e r a  m á s  s u c in ta  d e  lo  q u e  lo  
h ic im o s  e n  la  s e c c ió n  V . R e p e t ir e m o s  e l  p r o c e s o  d e  d is t in g u ir  p r im e r a m e n t e  la s  
c a r a c te r ís t ic a s  d e  la s  c o r r ie n te s  m ig r a t o r ia s  s e g ú n  e l  t ip o  d e  o r ig e n  y  d e s t in o  
(c u a d r o  6 )  y  lu e g o  v o lv e r e m o s  m á s  a d e la n te  a e x a m in a r  la s  d if e r e n c ia s  s e g ú n  e l  
se x o .

O b s e r v a m o s  d e s d e  e l  c o m ie n z o  q u e d o s  q u e  s e  d e s p la z a r o n  a d is ta n c ia s  c o r ta s  
(c o lu m n a s  1 y  3 )  t e n ía n  la  m ín im a  p r o b a b il id a d  d e  e n c o n tr a r s e  tr a b a ja n d o  a n te s  
d e l tr a s la d o , m ie n tr a s  lo s  m ig r a n te s  tr a n s r u r a le s  e  in t e r n a c io n a le s  c o n  to d a  
p r o b a b ilid a d  h a b ía n  e s t a d o  tr a b a ja n d o  a n te r io r m e n te .  P e r o  la s  d if e r e n c ia s  n o  
s o n  ta n  g r a n d e s ,  c o m o  ca b ría  p r e v e r .  E n t r e  q u ie n e s  n o  tr a b a ja b a n , lo s  q u e  
e m ig r a r o n  a l e x t e r io r  y lo s  q u e  e m ig r a r o n  d e  o tr a s  p r o v in c ia s  d e  la s ie r r a  a o tr o s  
lu g a r e s  u r b a n o s  d e  la s ie r r a  (g r a n d e s  d is ta n c ia s )  a s is t ía n  m u y  p r o b a b le m e n t e  a la  
e s c u e la  a n te s  d e l  d e s p la z a m ie n t o .  L o s  m ig r a n te s  tr a n sr u r a le s , c o m o  ca b ía  p r e v e r ,  
t e n ía n  m e n o r  p r o b a b il id a d  d e  e s ta r  a s is t ie n d o  a la  e sc u e la  a n te s  e l  tr a s la d o . L o s  
q u e  s e  tr a s la d a r o n  a Q u ito  p r o c e d e n t e s  d e  la p r o v in c ia  d e  P ic h in c h a  y, a u n q u e  
q u iz á  c a u se  s o r p r e s a ,  lo s  m ig r a n te s  in t e r n a c io n a le s  e r a n  q u ie n e s  t e n ía n  m a y o r  
p r o b a b ilid a d  d e  h a lla r s e  e n  b u sc a  d e  tr a b a jo  a n te s  d e l d e s p la z a m ie n t o .  E s to  
ú lt im o  p u e d e  in d ic a r  q u e  e s ta  g e n t e  te n ía  a s p ir a c io n e s  d e  tr a b a jo  r e la t iv a m e n te  
e le v a d a s  q u e  n o  lo g r a r o n  s a t is fa c e r  e n  su  z o n a  lo c a l (r u r a l) .“  E n t r e  lo s  q u e  s e  
tr a s la d a r o n  a Q u ito  s e  in c lu ía  a m u c h o s  q u e  b u sc a b a n  tr a b a jo  p o r  p r im e r a  v e z ,  
c o m o  lo  in d ic a  la in f o r m a c ió n  r e la t iv a  a la  e d a d  e n  e l  c u a d ro  3- O b s é r v e s e  q u e  
ta m b ié n  e s  c ie r to  q u e  e l  m a y o r  p o r c e n t a je  d e  m ig r a n te s  a c t u a lm e n t e  tr a b a ja n d o  
(e s  d e c ir , a l m o m e n t o  d e  la  e n t r e v is t a )  s e  r e f ie r e  a lo s  m is m o s  d o s  g r u p o s  d e  
o r ig e n  y d e s t in o  y q u e  lo s  m ig r a n te s  d e  o tr a s  z o n a s  ru r a le s  d e  la  s ie r r a  h a c ia  o tr a s  
z o n a s  u r b a n a s  y  tr a n s r u r a le s  d e  la  s ie r r a  t e n ía n  la  m e n o r  p r o b a b il id a d  d e  h a lla r s e  
tr a b a ja n d o  e n  e s e  m o m e n t o .  E s to  ú lt im o  p u e d e  r e f le ja r  p r o b le m a s  p a r a  o b te n e r  
e m p le o  e n  la  z o n a  ru ra l d e l  n u e v o  lu g a r  d e  d e s t in o  o  e l  d e s e o  d e  a s is t ir  a la  
e sc u e la . M á s  a d e la n te  v e r e m o s  c u á l s i tu a c ió n  e s  la  m á s  p r o b a b le .

S i s e  c o m p a r a  e l  p o r c e n t a je  q u e  tra b a ja b a  a n te s  d e l tr a s la d o  c o n  e l  q u e  lo  
h a c ía  e l  m o m e n t o  d e  la  e n c u e s ta ,  e l  m a y o r  in c r e m e n to  s e  d a  e n t r e  lo s  q u e  s e  
tr a s la d a r o n  d e  la  z o n a  ru ra l d e  la  p r o v in c ia  d e  P ic h in c h a  h a c ia  Q u ito ,  s e g u id o s  
p o r  la s  c o r r ie n te s  d e  o tr o s  lu g a r e s  d e  la  s ie r r a  h a c ia  Q u ito  y o tr o s  lu g a r e s  d e  la  
s ie r r a  h a c ia  la  c o s ta  ( c o lu m n a  4 ) .  E l lo  p u e d e  in d ic a r  q u e  lo s  m ig r a n te s  r u r a le s  
tu v ie r o n  m á s  é x i t o  e n  e n c o n tr a r  tr a b a jo  e n  las d o s  g r a n d e s  c iu d a d e s  q u e  e n  o tr o s

"Tales aspiraciones pueden relacionarse con los niveles relativamente elevados de enseñanza y 
quizá los bienes familiares. Estos últimos podrían, naturalmente, ayudarles en los desplazamientos a 
lugares lejanos. Pero esas especulaciones amplían el tamaño pequeño de las muestras.
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DIFERENCIAS EN LAS RAZONES PARA MIGRAR Y ACTIVIDAD  
LABORAL DE LOS MIGRANTES ADULTOS DE LAS ZONAS  

RURALES DE LA SIERRA ECUATORIANA, SEGUN  
EL TIPO DE DESTINO EN 1977

Cuadro 6

Todos los 
migrantes 

adultos

Combinaciones de origen y destino

1“ 2* 3" 4" 5'

¿Trabajaba esta 
persona añtes del 
traslado?
Sí 48.8 44.2 51.3 42.8 51.1 53.7 58.8
Total 2 944 486 907 601 517 270 68

En caso contrarío
¿cuál era la
actividad
principal?
Trabajador
familiar sin
sueldo 6.1 7.4 6.7 4.8 4.7 5.6 3.6
Buscar trabajo 17.9 27.9 15.3 11.9 21.2 13.5 25.0
Asistir a la 
escuela 32.2 26.2 33.9 43.5 29.0 15.1 39.3
Labores
domésticas 42.4 38.2 43.5 38.7 41.6 63.5 32.1
Otra 1.3 0.4 0.7 1.1 3.5 2.4 0.0
Total 1 538 283 446 354 255 126 28

¿Trabaja esta
persona
actualmente?
Sí 72.2 79.3 75.0 59.8 76.1 64.9 81.5
Total 2 775 469 868 560 486 259 65

Razones para 
migrar
Trabajo o ingreso 
insuficiente 63.5 73.5 66.6 50.0 67.1 53.0 75.0
Escuela 15.4 14.0 14.1 26.8 12.1 6.3 10.3
Amigos o 
parientes 9.8 4.7 8.3 12.5 10.5 18.5 10.3
Otra 11.3 7.8 10.9 10.7 10.3 22.2 4.4
Total 2 932 487 905 598 513 270 68

"Zonas rurales de la provincia de Pichincha — zonas urbanas de la provincia de 
Pichincha. *Zonas rurales de otras provincias de la sierra ^  zonas urbanas de la provincia de
Pichincha. ‘ Z onas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de í)tras provincias
de la sierra. “̂ TÁjnas rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas urbanas de otras 
provincias del Ecuador. 'Z o n a s  rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas rurales de 
cualquier provincia del Ecuador. Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — países
extranjeros (zonas urbanas o rurales).
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lu g a r e s  d e  d e s t in o ,  lo  q u e  e x p lic a r ía  e l  c o n s t a n t e  p o d e r  d e  a tr a c c ió n  d e  la s  
c iu d a d e s , q u e  s e  o b s e r v ó  s u b s ig u ie n t e m e n t e  e n  e l  c e n s o  d e  1 9 8 2 . E n  e l  o tr o  
e x t r e m o , h u b o  p o c o  in c r e m e n t o  d e l  p o r c e n t a je  d e  lo s  q u e  s e  h a lla b a n  tr a b a ja n d o  
e n t r e  q u ie n e s  s e  d e s p la z a r o n  a o tr a s  z o n a s  r u r a le s , lo  q u e  in d ic a  q u e  e s t a  
p o b la c ió n  e n f r e n t ó  p r o b le m a s  p a r a  c o n s e g u ir  trab ajo .

E n  r e a lid a d , e s t a  fu e  n u e s tr a  p r im e r a  in t e r p r e ta c ió n ,  p e r o  d e s p u é s  d e s c u b r i
m o s  q u e  er a  in c o r r e c ta . P r im e r a m e n t e ,  o b s é r v e s e  q u e  e n tr e  lo s  v a r o n e s  s e ñ a la 
d o s  e n  la  c o lu m n a  5 (c u a d r o  7 )  er a  e le v a d a  la p r o p o r c ió n  d e  lo s  q u e  tr a b a ja b a n  n o  
s ó lo  a n te s  s in o  d e s p u é s  d e l  tr a s la d o , lo  q u e  c o n tr a d ic e  n u e s tr a  h ip ó t e s is  a cerca  d e  
la  e x is t e n c ia  d e  p r o b le m a s  p r o p ia m e n t e  e n  c o n s e g u ir  tra b a jo  e n  e l  n u e v o  lu g a r  
d e  d e s t in o  ru ra l. E n  s e g u n d o  lu g a r , r e s u lta  q u e  s o n  la s  mujeres m ig r a n te s  
tr a n sr u r a le s  q u ie n e s  n o  a u m e n ta r o n  su  fr e c u e n c ia  d e  tr a b a jo  (c u a d r o  8 , d e b a jo  d e  
la  c o lu m n a  5 ) ,  e n  c o n tr a s te  c o n  to d a s  s u s  s im ila r e s  d e  la s  z o n a s  u rb a n a s  y  ru ra le s . 
A n t e r io r m e n t e  h ic im o s  v e r  q u e  ta n  b a jo s  p o r c e n t a je s  d e  m u je r e s  r u r a le s  q u e  
d e c la r a r o n  " e s ta r  tr a b a ja n d o ” c o n s t i t u y e n  b u rd a s s u b e s t im a c io n e s .  E s te  e j e m p lo  
i lu s tr a , p o r  c o n s ig u ie n t e ,  c u á n  fá c il  e s  e f e c tu a r  d e d u c c io n e s  in c o r r e c ta s  a p a r t ir  d e  
d a to s  q u e  e n g lo b a n  a lo s  d o s  s e x o s  y , p o r  c o n s ig u ie n t e ,  lo  im p o r ta n te  q u e  e s  
e fe c tu a r  e l  d e s g lo s e  p o r  s e x o s .

P o r  ú lt im o ,  e n  c u a n to  a lo s  m ó v i le s ,  c o m o  p u e d e  p r e v e r s e  d e  lo  a n te r io r , la s  
m o t iv a c io n e s  e c o n ó m ic a s  p a r e c e n  p r e d o m in a r  m á s  e n t r e  lo s  m ir a n te s  h a c ia  
Q u ito  y  e n t r e  lo s  m ig r a n te s  in t e r n a c io n a le s .  L a  e n s e ñ a n z a  ( la  a s is te n c ia  a la  
e s c u e la )  c o n s t i tu y e  u n  m o t iv o  m á s  p a r a  lo s  q u e  s e  tr a s la d a n  d e  o tr a s  z o n a s  
m r a le s  d e  la  s ie r r a  a o tr a s  r e g io n e s  u r b a n a s  d e  la  s ie r r a  q u e  p a r a  lo s  d e  o tr a  
c o r r ie n te s ,  m ie n tr a s  q u e  lo s  m ig r a n te s  tr a n s r u r a le s  s e ñ a la n  m á s  a la s  a m is ta d e s ,  
lo s  p a r ie n te s  y r a z o n e s  d iv e r s a s . (E n  r e a lid a d , c o n s t i tu y e n  m á s  d e l  4 0 %  d e  la s  
r a z o n e s  d e c la r a d a s .)

S i  e x a m in a m o s  la s  d if e r e n c ia s  s e g ú n  e l  s e x o  (c u a d r o s  7  y  8 ) ,  lo s  v a r o n e s  q u e  
s e  tr a s la d a r o n  al e x tr a n je r o  o  a o tr a s  z o n a s  r u r a le s  t e n ía n  m á s  p r o b a b il id a d e s  d e  
h a b e r  e s t a d o  tr a b a ja n d o  a n te s , a u n q u e  la s  d if e r e n c ia s  e n tr e  lo s  v a r o n e s  s o n  
p e q u e ñ a s .  E n tr e  la s  m u je r e s , la s  d if e r e n c ia s  ta m b ié n  s o n  p e q u e ñ a s  e n  c u a n to  a la  
s itu a c ió n  la b o r a l a n te s  d e  la  m ig r a c ió n  y  la s  q u e  s e  tr a s la d a r o n  a la s  z o n a s  u rb a n a s  
fu e r a  d e  la  s ie r r a  ( e n  g r a n  p a r te  G u a y a s )  o  a p a ís e s  e x tr a n je r o s  t e n ía n  m e n o s  
p r o b a b ilid a d e s  d e  h a b e r  e s ta d o  tr a b a ja n d o  a n te s .

D e  lo s  v a r o n e s  q u e  no tr a b a ja b a n , a lr e d e d o r  d e  la  m ita d  d e  lo s  m ig r a n te s  d e  
c o r ta  d is ta n c ia  h a c ia  Q u it o  y  lo s  m ig r a n te s  in t e r n a c io n a le s  b u sca b a  tr a b a jo  a n te s  
d e l d e s p la z a m ie n t o ,  p e r o  p r o b a b le m e n t e  p o r  m u y  d iv e r s a s  r a z o n e s . S i to m a m o s  
e n  c u e n ta  su  e d a d  y o tr a s  c a r a c te r ís t ic a s , e s  e v id e n t e  q u e  m u c h o s  d e  lo s  p r im e r o s  
b u sc a b a n  tr a b a jo  p o r  p r im e r a  v e z ,  m ie n tr a s  lo s  ú lt im o s  ya  e s ta b a n  e n  e l  m e r c a d o  
d e l e m p le o  y s in  tr a b a jo  o  s e  c o n s id e r a b a n  c o m o  s u b e m p le a d o s .  E n  e l  o tr o  
e x t r e m o , s ó lo  la cu a rta  p a r te  d e  lo s  m ig r a n te s  d e  o tr a s  z o n a s  ru r a le s  d e  la s ie r r a  
h a c ia  o tr a s  z o n a s  u r b a n a s  d e  la s ie r r a  b u sc a b a n  tr a b a jo  a n te s  d e l ú l t im o  d e s p la z a 
m ie n t o .  E l r e v e r s o  d e  la m o n e d a  e s  q u e  e l  p o r c e n t a je  d e  e s t o s  ú lt im o s  q u e  a s is t ía  a 
la  e s c u e la  a n te s  d e l  tr a s la s d o  c a s i d u p lic a b a  la  c ifr a  d e  lo s  m ig r a n te s  d e  la  
p r o v in c ia  d e  P ic h in c h a  a Q u ito .

C o m o  ca b ía  p r e v e r ,  e l  p o r c e n t a je  d e  m u je r e s  q u e  d e c la r a r o n  e s ta r  tr a b a ja n d o  
a n te s  d e l  d e s p la z a m ie n t o  e s  m u c h o  m e n o r  q u e  e l  d e  lo s  v a r o n e s . L o  m is m o  
su c e d e  c o n  e l  p o r c e n ta je  d e  las q u e  b u sc a b a n  tr a b a jo  y c o n  la s  q u e  n o  tra b a ja b a n . 
L as d if e r e n c ia s  p o r c e n t u a le s  a b so lu ta s  s o n  m a y o r e s  e n tr e  las m ig r a n te s  tr a n sr u -
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DIFERENCIAS EN CU ANTO  A LAS RAZONES PARA MIGRAR Y 
A C TIV ID A D  LABORAL DE LOS MIGRANTES ADULTOS DE LAS 

ZONAS RURALES DE LA SIERRA ECUATORIANA, SEGUN  
EL TIPO DE DESTINO DE LOS VARONES EN 1977

Cuadro 7

Todos los 
varones

Combinaciones de origen y destino

migrantes 1" L 3" 4" 5' é

¿Trabajaba esta 
persona antes del 
traslado?
Sí 66.6 62.8 69.2 61.2 64.9 76.3 76.6
Total 1 724 269 536 294 359 152 47

En caso contrario
¿cuál era la
actividad
principal?
Trabajador
familiar sin
sueldo 12.0 15.3 14.1 9.1 8.7 8.3 9.1
Buscar trabajo 35.2 50.5 30.6 25.6 35.4 38.9 45.5
Asistir a la 
escuela 46.0 31.5 49.4 58.7 44.9 41.7 45.5
Labores
domésticas 4.2 1.8 4.1 4.1 5.5 5.6 0.0
Otra 2.6 0.9 1.8 2.5 5.5 5.6 0.0
Total 600 111 170 121 127 36 11

¿Trabaja esta 
persona 
actualmente? 
Sí 85.6 90.4 85.8 72.9 88.2 92.5 93.2
Total i 633 259 515 277 340 147 44

Razones para 
migrar
Trabajo o ingreso 
insuficiente 71.9 80.3 73.8 57.3 73.6 70.9 87.2
Escuela 15.0 12.6 13.5 27.1 12.9 8.6 8.5
Amigos o 
parientes 3.6 1.5 2.8 4.1 5.3 5.3 0.0
Otra 9.6 5.6 9.9 11.5 8.2 15.2 4.3
Total 1 718 269 535 295 356 151 47

’Zonas rurales 
Pichincha. 
Pichincha, 
de la sierra.

de dela provincia de Pichincha — zunas urbanas de la provincia 
*Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zunas urbanas de la provincia de 
Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zunas urbanas de otras provincias 
“̂ Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas urbanas de otras 

provincias del Ecuador. 'ZLonas rurales de cualquier provincia de la sierra — zunas rurales de 
cualquier provincia del Ecuador. Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — países 
extranjeros (zonas urbanas o rurales).
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DIFERENCIAS EN C U A N TO  A LAS RAZONES Y ACTIVIDAD  
LABORAL DE LOS MIGRANTES ADULTOS DE LAS ZONAS  

RURALES DE LA SIERRA ECUATORIANA, SEGUN EL 
TIPO DE DESTINO DE LAS MUJERES EN 1977

Cuadro 8

Todas las 
mujeres 

migrantes

Combinaciones de origen y destino

I" 2* 3̂ 4" 5̂ é

¿Trabajaba esta 
persona antes del 
traslado?
Sí 23.7 21.2 25.3 25.1 19.6 24.6 19.1
Total 1 220 217 371 307 158 118 21

En caso contrario
¿cuál era la
actividad
principal?
Trabajador
familiar sin
sueldo 2.3 2.3 2.2 2.6 0.8 4.4 0.0
Buscar trabajo 6.8 13.4 5.3 4.7 7.0 3.3 11.8
Asistir a la 
escuela 23.5 22.7 24.3 35.6 13.3 4.4 35.3
Labores
domésticas 67.0 61.6 67.8 56.7 77.3 86.7 52.9
Otra 0.4 0.0 0.0 0.4 1.6 1.1 0.0
Total 938 172 276 233 128 90 17

¿Trabaja esta
persona
actualmente?
Sí 53.0 65.7 59.2 47.0 48.0 28.6 57.1
Total 1 142 210 353 283 146 112 21

Razones para 
migrar
Trabajo o ingreso 
insuficiente 51.6 65.1 56.2 42.9 52.2 30.3 47.6
Escuela 16.0 15.6 15.1 26.4 10.2 3.4 14.3
Amigos o 
parientes 9.8 8.7 16.2 20.8 22.3 35.3 33.3
Otra 13.7 10.6 12.4 9.9 15.3 31.1 4.8
Total 1 214 218 370 303 157 119 21

" Zonas rurales 
Pichincha. 
Pichincha, 
de la sierra.

de la provincia de Pichincha — zonas urbanas de la provincia de 
Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de la provincia de 

‘ Zonas rurales de otras provincias de la sierra — zonas urbanas de otras provincias 
Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas urbanas de o tras 

provincias del Ecuador. 'Z o n a s  rurales de cualquier provincia de la sierra — zonas rurales, de 
cualquier provincia del Ecuador. ^Zonas rurales de cualquier provincia de la sierra — países 
extranjeros (zonas urbanas o rurales).
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r a le s , lo  q u e  n o  c a u sa  n in g u n a  s o r p r e s a . E n t r e  la s  m u je r e s  q u e  n o  tr a b a ja n , lo s  
m is m o s  d o s  g r u p o s  d e  o r ig e n  y  d e s t in o  ( c o m o  e n  e l  c a so  d e  lo s  v a r o n e s )  c o n ta b a n  
c o n  e l  m a y o r  p o r c e n ta je  d e  la s  q u e  b u sc a b a n  tr a b a jo  (c o lu m n a s  1 y  6 )  y  la s  d e  la  
m is m a  c o lu m n a  3 tu v ie r o n  e l  m á x im o  p o r c e n t a je  d e  la s  q u e  a s is t ía n  a la  e s c u e la  
( 3 6 ) .  D e  m a n e r a  c o r r e s p o n d ie n te ,  e l  m a y o r  p o r c e n t a je  q u e  s e  in f o r m ó  d e  la s  q u e  
tr a b a ja b a n  e n  la b o r e s  d o m é s t ic a s  s i  la  h ip ó t e s is  a cerca  d e  lo s  e f e c t o s  ( s e s g o s )  d e  
la  d e c la r a c ió n  d e  lo s  fa m il ia r e s  e s  c o r rec ta . ( V é a s e  la  s e c c ió n  II .)

S i c o n s id e r a m o s  e l  tra b a jo  a c tu a l, s e  in f o r m a  g e n e r a lm e n t e  q u e  m á s  d e l  9 0 %  
d e  lo s  v a r o n e s  y  5 0 %  d e  la s  m u je r e s  tr a b a ja b a  a c tu a lm e n te  e n  Q u ito ,  e n  z o n a s  
u rb a n a s fu e r a  d e  la  s ie r r a , e n  e l  e x tr a n je r o  y e n  lu g a r e s  r u r a le s , c o n tr a  s ó lo  e l  
7 0 %  d e  lo s  v a r o n e s  q u e  s e  d e s p la z a r o n  a o tr o s  lu g a r e s  u r b a n o s  d e  la  s ie r r a  y  2 9 %  
d e  las m u je r e s  q u e  s e  tr a s la d a r o n  a o tr o s  lu g a r e s  ru ra le s . E l lo  n o  in d ic a  n e c e s a r ia 
m e n t e  q u e  h u b ie r a  d if ic u lta d e s  p a r a  o b t e n e r  tr a b a jo  e n  e s o s  lu g a r e s , ya  q u e  p u e d e  
s e r  q u e  h u b ie r a  m á s  v a r o n e s  m ig r a n te s  q u e  a s is t ía n  a la  e sc u e la . (E l  a u s e n t is m o  
d e  la s  m u je r e s  d e l  g r u p o  d e  5 s e  a n a liz ó  a n te r io r m e n t e .)  E llo  s e  c o n f ir m a  d e  
c ier ta  m a n e r a  e n  lo s  m o t iv o s  d e c la r a d o s  p a ra  m a r c h a r s e , d o n d e  s e  in f o r m ó  q u e  
s ó lo  e l  5 7  %  d e  e s t e  g r u p o  d e  v a r o n e s  m ig r a n te s  s e  m a r c h ó  p o r  r a z o n e s  e c o n ó m i 
ca s , e n  c o m p a r a c ió n  c o n  e l  7 1  a l 8 7 %  d e  la s  o tr a s  c o lu m n a s .

E s in t e r e s a n t e  o b s e r v a r  q u e  lo s  m o t iv o s  e c o n ó m ic o s  p a r a  m a r c h a r s e  f ig u r a n  
a l m á x im o  e n tr e  lo s  v a r o n e s  y la s  m u je r e s  q u e  s e  d e s p la z a r o n  a Q u it o  (c o lu m n a s  
1 y  2 )  y a l m ín im o  (c o n  la  sa lv e d a d  ya  a n o ta d a  d e  lo s  v a r o n e s )  e n t r e  lo s  m ig r a n te s  
tr a n sr u r a le s . La e n s e ñ a n z a  fu e  la  r a z ó n  m á s  c o m ú n , a d u c id a  p o r  ig u a l p o r  a m b o s  
s e x o s ,  e n t r e  lo s  d e s p la z a m ie n t o s  d e  o tr a s  z o n a s  r u r a le s  d e  la  s ie r r a  a o tr a s  z o n a s  
u r b a n a s  d e  la s ie r r a  y r e s u ltó  p r á c t ic a m e n te  in e x i s t e n t e  e n tr e  lo s  m ig r a n te s  
tr a n sr u r a le s . E llo  e s  p r e v is ib le ,  e n  v is ta  d e  la  e s c a s e z  d e  lo s  s e r v ic io s  e d u c a t iv o s  
e n  las z o n a s  r u ra le s  m á s  a llá  d e  lo s  p r im e r o s  a ñ o s  d e  la  e n s e ñ a n z a  b á s ic a .

VIII. ANALISIS Y CONCLUSIONES

A n t e s  d e  e x a m in a r  la s  c o n c lu s io n e s  g e n e r a le s  d e  ta n  v a s to  v o lu m e n  d e  t e s t im o 
n io s  c u a n t ita t iv o s ,  h a y  p r im e r a m e n t e  u n  p u n t o  d e  m e t o d o lo g ía  g e n e r a l;  p a ra  
h a c e r  u n a  d is t in c ió n  s ig n if ic a t iv a  d e  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e  la s  c o r r ie n te s  m ig r a t o 
r ia s  a p a r t ir  d e  lo s  d a to s  d e  u n a  e n c u e s t a  d e  h o g a r e s ,  é s ta  d e b e  a ) c e n tr a r s e  e n  la  
m ig r a c ió n  in te r n a  y b ) u t i l iz a r  té c n ic a s  e s p e c il iz a d a s  d e  m u e s tr e n  p a ra  c o n s e g u ir  
u n  g r a n  n ú m e r o  d e  m ig r a n te s  r e c ie n te s .  La p a la b r a  " r e c ie n te ” e s  in t e n c io n a l  y  s e  
r e la c io n a  in t im a m e n t e  c o n  lo s  c r it e r io s  s e ñ a la d o s  e n  lo s  p u n t o s  a ) y b );  s i  e l  
in t e r é s  r e s id e  s ó lo  e n  c o n o c e r  lo s  m ig r a n te s  a b s o lu to s ,  e n  m u c h o s  p a ís e s  n o  s e  
n e c e s ita r á  e n t o n c e s  a p lic a r  d ic h o s  c r ite r io s . P e r o  la in f o r m a c ió n  a cerca  d e  lo s  
m ig r a n te s  a b s o lu to s  e s  d e  p o c o  v a lo r  p a ra  lo s  g o b ie r n o s  (o  in c lu s iv e  lo s  e s p e c ia 
l is ta s  e n  la  m a te r ia )  in t e r e s a d o s  e n  la s  c a u sa s  y c o n s e c u e n c ia s  d e  la m ig r a c ió n  
r e c ie n te ,  p u e s to  q u e  n o  p u e d e  d e l  to d o  fija r  e l  d e s p la z a m ie n t o  e n  e l  t i e m p o  s e g ú n  
la  ed a d , y s ó lo  v e  e l  tr a s la d o  a b s o lu to  " n e t o ” (q u e  d e s a p a r e c e  p o r  c o m p le t o  e n  e l  
c a s o  d e  la  m ig r a c ió n  d e  r e to r n o  n e ta ) .  P o r  c o n s ig u ie n t e ,  e n  la  e n c u e s t a  q u e  s e  
a n a liz a  e n  e l  p r e s e n t e  c a so  s e  u t i l iz ó  u n  l ím it e  d e  c in c o  a ñ o s  p a ra  d e f in ic ió n  al 
" m ig r a n te  ( r e c ie n t e ) ” . L os q u e  e m ig r a r o n  h a c e  m á s  d e  c in c o  a ñ o s  s e  in c lu y e n  e n  
e s t e  c a so  e n  la s  c o lu m n a s  d e  lo s  n o  m ig r a n t e s ” .
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E n  c u a n to  a la s  c o n c lu s io n e s  d e  fo n d o , a n a liz a m o s  p r im e r a m e n te  la s  c a r a c te 
r ís t ic a s  d e  lo s  m ig r a n te s  e n  c o m p a r a c ió n  c o n  lo s  n o  m ig r a n te s ,  lu e g o  la s  d i f e r e n 
c ia s  e n tr e  v a r o n e s  y  m u je r e s  m ig r a n t e s  y  f in a lm e n t e  las d if e r e n c ia s  e n  la s  
caractgr ís 'tica s d e  lo s  m ig r a n te s  q u e  s e  m a r c h a n  d e  la  z o n a  ru ra l d e  la  s ie r r a , d e  
acueifd o  c o n  e l  lu g a r  d e  o r ig e n  y  d e s t in o .  D e b e m o s  te n e r  p r e s e n t e  q u e  e n  e l  
arta lisis  n o  s e  in c lu y e n  to d a s  la s  c o r r ie n te s  m ig r a to r ia s  d e l  E cu a d o r , a u n q u e  s e  
abarca tin a  r e g ió n  im p o r t a n t e  q u e  c o n s t i tu y e  cerca  d e  la m ita d  d e l  p a ís . C o n c r e ta 
m e n t e ,  n o  s e  in c lu y e n  la  m ig r a c ió n  d e  la s  z o n a s  r u r a le s  d e  la  c o s ta , la m ig r a c ió n  
in te r u r b a n a  y  la s  c o r r ie n te s  m á s  r e c ie n te s  (a u n q u e  c u a n t ita t iv a m e n t e  p e q u e ñ a s )  
h a c ia  e l  o r ie n te .

A lg u n o s  d e  lo s  r e s u lta d o s  p u e d e n  c o m p a r a r s e  c o n  la s  c o n c lu s io n e s  r e la t iv a s  
a o tr o s  p a ís e s ,  q u e  s e  h a l la n  d is e m in a d a s  e n  la s  p u b lic a c io n e s ,  e n  su  m a y o r ía  
b a sa d a s  s ó lo  e n  d a to s  c e n s a le s  y  q u e , p o r  c o n s ig u ie n t e ,  s ó lo  in c lu y e n  las d i f e r e n 
c ia s  b á s ic a s  e n tr e  m ig r a n te s  y n o  m ig r a n te s .  E l h e c h o  d e  q u e  lo s  m ig r a n te s  s e  
d ife r e n c ia n  d e  lo s  n o  m ig r a n te s  e n  a s p e c to s  im p o r t a n t e s  lo  o b s e r v ó  T h o m a s  
d e s d e  1 9 3 9  ( e n  lo s  E s ta d o s  U n id o s )  y s e  h a lla  c la r a m e n te  im p lic it o  e n  la s  
p r im e r a s  " le y e s ” d e  R a v e n s t e in  ( 1 8 8 5 - 1 8 8 6 ) .  P u e d e n  e n c o n tr a r s e  r e s ú m e n e s  
m á s  r e c ie n te s  e n  la s  o b r a s  d e  B r o w n in g  ( 1 9 7 1 ) ,  E liz a g a  ( 1 9 7 2 ) ,  S h r y o c k  y  S ie g e l  
(1 9 7 3 ,  c a p ítu lo  2 1 ) ,  N a c io n e s  U n id a s  ( 1 9 7 3 ) ,  B in d le y  ( 1 9 7 7 ) ,  B ils b o r r o w  y o tr o s  
( 1 9 8 4 )  e tc . E n  e l  b r e v e  e x a m e n  q u e  s e  e fe c tú a  a c o n t in u a c ió n  n o  e n tr a m o s  a h a c e r  
u n  a n á lis is  m in u c io s o  e n  c u a n to  a la s  d if e r e n c ia s  q u e  p u e d e n  e x is t ir  e n tr e  
n u e s tr a s  c o n c lu s io n e s  y  e s t a s  p r im e r a s  d e c la r a c io n e s ,  p e r o  s í  h a c e m o s  v e r  la s  
s o r p r e s a s  y  s a c a m o s  a lg u n a s  c o n s e c u e n c ia s  g e n e r a le s .

E n  p r im e r  lu g a r , al e x a m in a r  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e  lo s  m ig r a n te s  r e s p e c to  d e  
lo s  n o  m ig r a n te s ,  e n c o n t r a m o s  q u e  a q u é llo s  s o n  m á s  j ó v e n e s ,  m á s  in s tr u id o s  y 
c o n  m a y o r e s  p r o b a b il id a d e s  d e  s e r  s o l t e r o s  q u e  é s t o s  ( t o d o  e n  c o n s o n a n c ia  c o n  
la s  p u b lic a c io n e s ) .  E n  e s t e  c a s o  s e  h a b la  n o r m a lm e n t e  d e  s e le c t iv id a d  " p o s it iv a ” , 
e n  e l  s e n t id o  d e  q u e  lo s  tr a b a ja d o r e s  m á s  in s tr u id o s ,  m á s  jó v e n e s  y s u p u e s t a 
m e n t e  m á s  c a p a c e s  t ie n e n  m a y o r e s  p r o b a b il id a d e s  d e  m ig r a r  y  b u scar  m e jo r e s  
o p o r tu n id a d e s  e n  o tr o s  lu g a r e s :  lo s  n iv e le s  e d u c a t iv o s  d e  lo s  m ig r a n te s  r u r a le s  
s o n  m á s  e le v a d o s  q u e  lo s  d e  la  p o b la c ió n  n o  m ig r a n te  y u n  5 6 .4 %  d e  lo s  
m ig r a n te s  r u r a le s  c o n tr a  s ó lo  3 3 .7 %  d e  lo s  n o  m ig r a n te s  r u r a le s  h a n  te r m in a d o  
s e is  o  m á s  a ñ o s  d e  in s tr u c c ió n  (h a n  te r m in a d o  la e n s e ñ a n z a  b á s ic a ). E llo  e q u iv a le  
a u n  " é x o d o  in t e le c tu a l” s ig n i f ic a t iv o  d e  la s  z o n a s  ru ra le s  y ta m b ié n  t ie n e  e l  
e f e c t o  in c o n g r u e n t e  d e  re d u c ir  lo s  n iv e le s  e d u c a t iv o s  m e d io s  d e  la s  z o n a s  d e  
o r ig e n  r u r a le s  y las z o n a s  d e  d e s t in o  u r b a n a s  p o r q u e  la p o b la c ió n  u rb a n a  
r e s id e n te  te n ía  u n  n iv e l  e d u c a t iv o  m e d io  s u s t a n c ia lm e n t e  s u p e r io r . (E l  7 8 .2 %  
h a b ía  t e r m in a d o  la  e n s e ñ a n z a  b á s ic a , s e g ú n  u n a  e n c u e s t a  u rb a n a  p a r a le la  e f e c 
tu ad a  e n  la  s ie r r a  e n  1 9 7 7 - 1 9 7 8 .)

P e r o  h a y  u n a  d if e r e n c ia  q u e  s e  o b s e r v a  e n  e l  E c u a d o r  e n t r e  lo s  m ig r a n te s  y  
lo s  n o  m ig r a n te s  q u e  d if ie r e  d e l  p a n o r a m a  h a b itu a l d e  A m é r ic a  L atin a: c a s i la s  
3 / 5  p a r te s  d e  lo s  m ig r a n te s  d e  la  m u e s tr a  s o n  varones, m ie n tr a s  e n  la s  p u b lic a 
c io n e s  o r d in a r ia m e n te  s e  e x p r e s a  q u e  e n  la  m ig r a c ió n  a la s  z o n a s  u r b a n a s  d e  
A m é r ic a  L a tin a  p r e d o m in a n  la s  m u je r e s , e n  c o n tr a s te  c o n  o tr a s  r e g io n e s  d e l  
te r c e r  m u n d o . ( B r o w n in g ,  1 9 7 8 ;2 8 7 ;  N a c io n e s  U n id a s ,  1 9 7 3 :1 8 1 -2 ;  C o n n e l l  y  
o tr o s ,  1 9 7 6 :4 3 ;  B in d le y , 1 9 7 7 :1 3 ;  O r la n s k y  y  D u b r o v s k y , 1 9 7 8 :6 -7 ;  K o ls ,  
1 9 8 3 :2 5 6 .)  P e r o  e s t a s  p u b lic a c io n e s  s e  b a sa n  p r im o r d ia lm e n t e  e n  e n c u e s t a s  
s o b r e  e l  lu g a r  d e  d e s t in o ,  q u e  s o n  m á s  ú t i le s  a l e s tu d ia r  la s  d ife r e n c ia s  m ig r a t o -
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r ía s  q u e  la  s e le c t iv id a d  d e  lo s  m ig r a n te s  (E liz a g a , 1 9 7 1 : 1 4 0 ) . E v id e n t e m e n t e ,  
n u e s tr a  m u e s tr a  r e p r e s e n ta t iv a  d e  m ig r a n te s  r u r a le s  ( in d iv id u a le s )  n o  p u e d e  
c o m p a r a r s e  c o n  la s  m u e s tr a s  d e  lo s  in m ig r a n t e s  u r b a n o s  b a sa d o s  e n  s ó lo  u n a  
c iu d a d  o  u n a s  c u a n ta s  c iu d a d e s  e n  la s  e n c u e s t a s  u rb a n a s . E l e s t u d io  d e  S c h u ltz  d e  
la  m ig r a c ió n  in te r u r b a n a  e n  C o lo m b ia  e s  u n o  d e  lo s  p o c o s  q u e  r e c o n o c e  e s t a  
s itu a c ió n ;  c o n  r e fe r e n c ia  a la  c u e s t ió n  d e  la  s e le c t iv id a d  e n tr e  lo s  s e x o s ,  e l  a u to r  
a fir m a : "La m ig r a c ió n  ru ra l n o  e s  m a r c a d a m e n te  s e le c t iv a  e n  c u a n to  a lo s  s e x o s ,  
p e r o  e n  la  in m ig r a c ió n  u r b a n a  p r e d o m in a  e n  c ie r ta  m e d id a  la s  m u je r e s ” 
(S c h u ltz ,  1 9 7 0 :5 ) .  La s e le c t iv id a d  m a s c u lin a  q u e  s e  o b s e r v a  e n  e s t e  c a so  s e  
c o n f ir m a  e n  e l  E c u a d o r  r e s p e c t o  d e  lo s  m ig r a n te s  d e  la  z o n a  ru ra l d e  la  s ie r r a  e n  
e l  c e n s o  d e  1 9 8 2  (IN EC, 1 9 8 5 ) .

L u e g o , a u n q u e  la  m a y o r  p a r te  d e  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e  m ig r a n t e s  y n o  
m ig r a n te s  e r a n  s im ila r e s  e n  a m b o s  s e x o s ,  s e  c o m p r o b a r o n  a lg u n a s  d if e r e n c ia s .  
C o n c r e ta m e n t e ,  h u b o  te n d e n c ia  a q u e  lo s  v a r o n e s  m ig r a n te s  fu e r a n  u n  ta n to  
m a y o r e s , m e jo r  in s t r u id o s  y c o n  m a y o r  p r o b a b il id a d  d e  s e r  s o l t e r o s  ( n o  o b s ta n te  
su  m a y o r  e d a d )  q u e  la s  m u je r e s  m ig r a n te s .  S e  n o ta  u n a  d if e r e n c ia  m u c h o  m a y o r  
e n  la  p r o p o r c ió n  d e  lo s  q u e  tr a b a ja b a n  o  b u sc a b a n  tr a b a jo  antes  d e l  tr a s la d o  (m á s  
d e  3 / 4  p a r a  lo s  v a r o n e s ,  e n  c o m p a r a c ió n  c o n  m á s  d e  1 / 4  p a ra  la s  m u je r e s ) ,  q u e  
a tr ib u im o s  e n  p a r te  a la  o m is ió n  p a r c ia l a l in fo r m a r  acerca  d e l  tr a b a jo  d e  la s  
m u je r e s , c o m o  s e  o b s e r v a  e n  e l  t e x t o  y ú lt im a m e n t e  e n  la s  p u b lic a c io n e s .  
T a m b ié n  n o  s o n  d e l  to d o  c la ra s  la s  d is t in c io n e s  e n  m a te r ia  d e  d e f in ic io n e s  e n  
r e la c ió n  c o n  lo s  tr a b a ja d o r e s  a jo r n a d a  p a r c ia l, lo s  tr a b a ja d o r e s  fa m il ia r e s  s in  
s u e ld o  y  a lg u n o s  tr a b a ja d o r e s  d o m é s t ic o s  y e l lo  p u e d e  c o n tr ib u ir  a la s  d if e r e n c ia s  
m á s  v is ib le s .  S in  e m b a r g o , n o  d e ja  d e  s e r  c u r io s o  e l  h e c h o  d e  q u e  s e  in f o r m a  q u e  
m á s  d e  Ha m ita d  d e  la s  m u je r e s  y  v a r o n e s  m ig r a n te s  s e  h a b ía n  d e s p la z a d o  p o r  
r a z o n e s  e c o n ó m ic a s  (" tr a b a jo  in s u f ic ie n t e ” o  " in g r e s o  in s u f ic ie n t e ” ).

F in a lm e n t e  e l  d e s g lo s e  d e  lo s  m ig r a n te s  e n  d iv e r s a s  c o m b in a c io n e s  d e  
o r ig e n  y d e s t in o  n o s  p e r m it ió  h a c e r  c o m p a r a c io n e s  d e  lo s  m ig r a n te s  tr a n sr u r a le s  
c o n  lo s  m ig r a n te s  a g r o u r b a n o s , e n t r e  lo s  m ig r a n te s  d e  z o n a s  c e r c a n a s  y  lo s  d e  
z o n a s  le ja n a s  y e n tr e  lo s  m ig r a n t e s  c o n  d e s t in o  a la s  g r a n d e s  c iu d a d e s  y lo s  q u e  s e  
d ir ig ía n  a; la s  p e q u e ñ a s  c iu d a d e s . N o t a m o s  q u e  la  d is ta n c ia  e s  u n  fa c to r  im p o r 
t a n te  e n  c u a n to  a la  p r e d o m in a n c ia  d e  d e te r m in a d o  s e x o :  lo s  v a r o n e s  p r e d o m i
n a r o n  a m p l ia m e n t e  e n  lo s  d e s p la z a m ie n t o s  m á s  d is t a n t e s  d e s d e  la s  o tr a s  
p r o v in c ia s  a la  d e  P ic h in c h a ,  h a c ia  e l  r e s t o  d e  la s  p r o v in c ia s  y h a c ia  p a ís e s  
e x t r a n je r o s ,  m ie n tr a s  la s  m u je r e s  c o n s t i t u y e n  la  m a y o r ía  d e  lo s  m ig r a n te s  a la s  
z o n a s  u r b a n a s  m e n o r e s  d e n tr o  d e  la  s ie r r a . E l t ip o  d e  d e s t in o  r e s u ltó  ta m b ié n  
s ig n i f ic a t iv o  a l e x a m in a r  e l  e s t a d o  c iv i l ,  ya  q u e  lo s  m ig r a n te s  h a c ia  la s  z o n a s  
u r b a n a s  d e  d e s t in o  e n  la  p r o v in c ia  d e  P ic h in c h a  (y a  s e a  q u e  lo s  d e s p la z a m ie n t o s  
fu e r a n  h a c ia  z o n a s  le ja n a s  o  c e r c a n a s )  t e n ía n  m a y o r  p r o b a b il id a d  d e  s e r  s o l t e r o s  
q u e  lo s  m ig r a n t e s  h a c ia  la s  z o n a s  u r b a n a s  m e n o r e s  y la s  z o n a s  ru ra le s . T a n t o  la  
d is ta n c ia  c o m o  e l  t ip o  d e  d e s t in o  p a r e c ía n  d e s e m p e ñ a r  u n  p a p e l  im p o r t a n t e  e n  e l  
e x a m e n  d e  la  p r e d o m in a n c ia  d e  d e te r m in a d a s  e d a d e s  y lo s  m o t iv o s  p a r a  e m ig r a r .  
L o s  m ig r a n t e s  m á s  j ó v e n e s  fu e r o n  lo s  q u e  s e  d e s p la z a r o n  a la s  z o n a s  u r b a n a s  
d e n t r o  d e  la  p r o v in c ia  d e  P ic h in c h a ,  m ie n tr a s  lo s  m ig r a n te s  d e  m a y o r  e d a d  
fu e r o n  lo s  q u e  s e  tr a s la d a r o n  ( d e  r e g r e s o )  h a c ia  las z o n a s  ru ra les . E ra  m u c h o  m á s  
p r o b a b le  q u e  lo s  m ig r a n te s  d e  z o n a s  a le d a ñ a s  a Q u ito  (d e n tr o  d e  la  p r o v in c ia )  
tu v ie r a n  r a z o n e s  e c o n ó m ic a s  p a r a  tr a s la d a r se , q u e  lo s  q u e  s e  d e s p la z a b a n  d e s d e  
lu g a r e s  m e n o s  d is t a n t e s  h a c ia  z o n a s  u r b a n a s  m á s  p e q u e ñ a s . F in a lm e n t e  e l
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d e s g lo s e  d e  lo s  m ig r a n te s  e n  d if e r e n t e s  c a te g o r ía s  d e  o r ig e n  y d e s t in o  s e g ú n  e l  
s e x o  p r e s e n t a  a lg u n a s  c o n s e c u e n c ia s  d e  io s  e f e c t o s  d e  u n a  e c o n o m ía  a g ra r ia  e n  e l  
p r e d o m in io  d e  d e t e r m in a d o  t ip o  d e  m ig r a n te s .  A u n q u e  e l  ín d ic e  d e  m a s c u lin id a d  
d e  lo s  m ig r a n te s  tr a s r u r a le s  n o  fu e  ta n  e le v a d o  c o m o  e l  d e  lo s  o tr o s  g r u p o s  d e  
m ig r a n te s  (u n a  v e z  m á s  e n  c o n tr a s te  c o n  la s  p u b lic a c io n e s  s o b r e  m ig r a c ió n  e n  
A m é r ic a  L a t in a ) , lo s  v a r o n e s  m ig r a n te s  h a c ia  la s  z o n a s  ru r a le s  t e n ía n  m u c h o  
m a y o r  p r o b a b il id a d  q u e  la s  m u je r e s  m ig r a n te s  d e  h a b e r s e  tr a s la d a d o  p o r  r a z o n e s  
e c o n ó m ic a s  y q u e 'h u b ie r a n  e s ta d o  tr a b a ja n d o  a la  fe c h a  d e  la  e n c u e s ta . E llo  r e f le ja  
e l  h e c h o  d e  q u e  e x i s t e n  p o c a s  o p o r tu n id a d e s  d e  tr a b a jo  e n  la s  z o n a s  r u r a le s  p a r a  
la s  m u je r e s . ( V é a s e  O r ia n s k y  y  D u b r o v s k y , 1 9 7 8 ;  H a r o ld , 1 9 7 9 .)

U n a  g r a n  e n c u e s t a  p o r m e n o r iz a d a  c o m o  la p r e s e n t e  s o b r e  la m ig r a c ió n  
reciente  p e r m it e  e fe c tu a r  e l  t ip o  d e  d e s g lo s e  d e  la s  c o r r ie n te s  m ig r a to r ia s  s e g ú n  
la  ed a d , e l  s e x o ,  e l  g r a d o  d e  in s tr u c c ió n , e tc .,  d e  a c u e r d o  c o n  la s  z o n a s  d e  o r ig e n  y  
d e s t in o ,  lo  q u e  t i e n e  p o s ib i l id a d e s  d e  u t i l iz a c ió n  c o n s id e r a b le s  p a ra  lo s  p la n i f ic a 
d o r e s  e s ta ta le s .  E n  p r im e r  lu g a r , la  in f o r m a c ió n  a ce rca  d e  la s  c a r a c te r ís t ic a s  d e  la s  
c o r r ie n te s  e n tr e  la s  z o n a s  p u e d e  c o m p le m e n t a r  la in f o r m a c ió n  c o r r ie n te  d e  lo s  
c e n s o s  a cerca  d e l  v o lu m e n  p a r a  a y u d a r  a e la b o r a r  p r o y e c c io n e s  d e m o g r á f ic a s  d e  
c o r to  y m e d ia n o  p la z o  e n t r e  la s  r e g io n e s  p r in c ip a le s  s e g ú n  c a r a c te r ís t ic a s  d e ta 
lla d a s . E n  s e g u n d o  lu g a r , la  in f o r m a c ió n  a ce rca  d e  la s  r a z o n e s  d e c la r a d a s  (y  q u ie n  
la s  fo r m u la )  p u e d e  s e r  ú t i l  p a ra  e n t e n d e r  p o r  q u é  la  g e n t e  s e  tra s la d a  ( s i  b ie n  
c o m p le m e n ta d a  m e d ia n t e  la e s t im a c ió n  d e  la s  fu n c io n e s  d e  la  m ig r a c ió n ) ,  l o q u e  
s e  n e c e s ita  a f in  d e  fo r m u la r  n o r m a s  g e n e r a le s  p a r a  in f lu ir  e n  lo s  d e s p la z a m ie n 
to s  h a c ia  lu g a r e s  m á s  c o n v e n ie n t e s .  P o r  e j e m p lo ,  e n  e l  E cu a d o r , u n o  d e  lo s  
p r in c ip a le s  o b j e t iv o s  d e c la r a d o s  d e  lo s  d o s  ú lt im o s  p la n e s  d e  d e s a r r o llo  c o n s is t e  
e n  fo m e n ta r  e l  d e s p la z a m ie n t o  h a c ia  c iu d a d e s  (p e q u e ñ a s  y m e d ia n a s )  c o n  la  
e x c e p c ió n  d e  Q u ito  y G u a y a q u il. T e r c e r o , la  in f o r m a c ió n  a cerca  d e  la  c o m p o s i 
c ió n  e n  m a te r ia  d e  in s tr u c c ió n  d e  io s  ú l t im o s  d e s p la z a m ie n t o s  d e  p o b la c ió n  e n t r e  
la s  z o n a s  in d ic a  e l  g r a d o  d e  lo s  p r o b le m a s  r e la c io n a d o s  c o n  e l  é x o d o  d e  la s  
p e r s o n a s  c o n  m a y o r  n iv e l  d e  in s tr u c c ió n , q u e  e x i s t e n  e n tr e  las z o n a s  y la s  
r e g io n e s ,  p o r  e j e m p lo ,  d e l  c a m p o  o  z o n a s  r u r a le s  h a c ia  la s  z o n a s  u r b a n a s  y d e  u n a  
p r o v in c ia  a la  o tr a .

E llo  e s  im p o r t a n t e  p a r a  e v a lu a r  la s  c o n s e c u e n c ia s  d e  lo s  d e s p la m ie n t o s  d e  la  
p o b la c ió n , y p o r  c o n s ig u ie n t e ,  p a r a  s a b e r  s i  c o n v ie n e  o  n o  u n a  in t e r v e n c ió n  d e  la s  
a u to r id a d e s . L o s  r e s u lta d o s  e n  e s t e  c a s o  s o n  v a r ia d o s . P o r  u n a  p a r te , h a y  fu e r te s  
in d ic io s  d e  s e le c t iv id a d  p o s i t iv a  e n t r e  lo s  m ig r a n t e s ,  lo  q u e  a u m e n ta  la  r e s e r v a  d e  
c a p ita l  h u m a n o  y  la  c a p a c id a d  p r o d u c t iv a  d e  la s  z o n a s  u r b a n a s  e n  g e n e r a l,  a 
e x p e n s a s  d e  la s  z o n a s  r u r a le s . E s te  a g o t a m ie n t o  d e  lo s  r e c u r so s  h u m a n o s  p r o d u c 
t iv o s  d e  la s  z o n a s  r u r a le s  p u e d e  p r o p ic ia r  e l  e s t a n c a m ie n t o  d e  la  p r o d u c c ió n  d e  
a l im e n t o s  e n  la  r e g ió n  d e  la s ie r r a  q u e  s e  o b s e r v a  d e s d e  e l  d e c e n io  d e  1 9 7 0 , lo  q u e  
h a  c o n tr ib u id o  a a u m e n ta r  la s  im p o r t a n c io n e s  d e  a l im e n t o s  y a la s  d if ic u lta d e s  d e  
b a la n z a  d e  p a g o s .  P o r  o tr a  p a r te , n o  e x i s t e  s e s g o  d e  s e le c t iv id a d  a fa v o r  d e  Q u ito ,  
c iu d a d  q u e  c u e n ta  c o n  lo s  n iv e le s  m e d io s  d e  in s tr u c c ió n  m á s  e le v a d o s  (y  d e  
in g r e s o ,  e tc .) ;  la s  o tr a s  z o n a s  u r b a n a s  r e c ib e n , a l p a r e c e r , in m ig r a n t e s  c o n  m a y o r  
g r a d o  d e  in s tr u c c ió n  q u e  Q u ito .

L a in v e s t ig a c ió n  d e f in i t iv a  d e  las c a r a c te r ís t ic a s  d e  la s  c o r r ie n te s  m ig r a to r ia s  
e n  la  s ie r r a  r e b a sa  e l  a lc a n c e  d e l  p r e s e n t e  tr a b a jo , p u e s t o  q u e  r e q u ie r e  in f o r m a 
c ió n  d e  m ig r a n te s  in te r u r b a n o s  y d e  e m ig r a n t e s  r u r a le s  q u e  s e  tr a s la d a n  c o m o  
u n id a d e s  fa m il ia r e s .
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Anexo
RESULTADOS PONDERADOS PARA LOS MIGRANTES ADULTOS

LAS ZONAS RURALES

Migrantes
Total Varones Mujeres

Edad
2 a 14 años 9.8 9.3 10.4
15 a 19 años 33.8 32.8 35.2
20 a 24 años 25.2 24.1 26.9
25 a 29 años 10.1 9.8 10.5
30 a 39 años 12.2 13.4 10.5
40 años y más 8.9 10.6 6.5
Total 2 958 l 729 1 229
Sexo
Varones 58.77
Mujeres 41.33
Total 2 958
Enseñanza
Ninguna 5.5 5.3 5.8
1 a 3 años 20.5 17.9 24.1
4 a 5 años 19.4 18.1 21.3
6 años 42.5 46.8 36.4
7 a 9 años 5.6 4.9 6.5
10 años y más 6.5 7.0 5.9
Total 2 922 1 707 1 215
Estado civil
Solteros 66.5 71.2 59.8
En unión libre 31.7 27.1 38.1
Casados 0.7 0.6 0.8
Otro 1.2 1.1 1.3
Total 2 954 1 728 1 226
¿Trabajaba esta persona
antes del traslado?
Sí 50.9 67.9 26.8
No 49.1 32.1 73.2
Total 2 944 1 724 1 220
En caso contrario ¿cuál era
la actividad principal?
Trabajador familiar sin sueldo 6.1 12.4 2.0
Buscar trabajo 15.3 31.2 4.9
Asistir a la escuela 31.1 44.4 22.5
Labores domésticas 44.7 7.3 69.1
Otra 2.7 4.8 1.4
Total 1 538 600 938
¿Trabaja esta persona actualmente?
Sí 72.2 84.3 47.3
No 27.8 15.7 52.7
Total 2 775 1 633 1 142
Razones para migrar
Trabajo o ingreso insuficiente 63.5 71.8 47.6
Escuela 15.3 15.0 15.6
Amigos o parientes 9.8 4.5 21.8
Otra 11.3 8.7 14.9
Total 2 932 1 718 1 214
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