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P R E A M B U L O

Este volumen reúne los apuntes revisados de las c la ses  sobre 
M ortalidad, preparados por e l  autor para es tu d ian tes  del 
Curso Básico de Demografía del CELADE, recogiendo en e l l o s  
1¿ esperiencia  de varios años de enseñanza de la materia.

Aunque la mortalidad constituye probablemente e l  fenómeno 
demográfico mejor estudiado, puede d ecirse  que no ex is te  un 
l i b r o  puesto al d ía  comprensivo de lo s  métodos y c o n o c i ­
mientos demográficos sobre e l  tóp ico , laguna que por c ie r t o  
es mayor en la  b ib l i o g r a f ía  en idioma español. Varios exce­
lentes  manuales de demografía, algunos de lo s  cuales  están 
traducidos a nuestro idioma, en uno o dos ca p ítu lo s ,  nece ­
sariamente breves, tratan  de manera muy condensada muchos 
aspectos de in terés , cuando no los  dejan de lado. Las obras 
y a r t í c u lo s  e s p e c ia l i z a d o s ,  por o tra  parte ,  proporcionan 
abundante y v a l i o s o  m ater ia l  de e s tu d io ,  pero  no son de 
f á c i l  acceso para lo s  estudiantes  ni para lo s  in v e s t ig a ­
dores no especia lizados  en e l  tema.

El l e c t o r  advertirá  que esta  obra no dedica un ca p ítu lo  
e sp e c ia l  al estud io  de la tabla  de mortalidad, instrumento 
básico  de m últiples aplicaciones en demografía. Sin embargo, 
la  extensión e importancia del tóp ico  requieren por s í  o tro  
volumen, e l  que se espera  p u b l ic a r  continuando con es ta  
serie .

Finalmente, habría que señalar que, sin mengua de su ca ­
rácter general desde e l  punto de v is ta  te ó r ic o ,  su contenido 
dedica especia l  atención a la evolución y problemas particu ­
lares  de la mortalidad en los  países latinoamericanos.





Capítulo I

NATURALEZA, FACTORES, TENDENCIAS, 
ANALISIS POR EDAD Y 

CAUSAS DE MUERTE

1. Introducción

La mortalidad es uno de lo s  componentes fundamentales y 
determinantes del tamaño y de la composición por sexo y edad 
de la  población.

La exp licación  del proceso de extinción  de una generación 
a través de la edad concierne a la demografía, la  medicina y 
la salud p úb lica .  Las dos últimas d is c ip l in a s  encaran dicho 
problema desde e l  punto de vista  de la  e t i o lo g ía  y causas de 

í| i muerte, los  medios para prevenirlas y los  métodos terapéuti-  
M  eos  para dominarlas; mas e l  demógrafo quiere conocer la fo r -  

'' P  ma en que las  ca ra c te r ís t i ca s  f í s i c a s  o b io ló g ica s ,  la orga- 
I n iz a c ió n  s o c i a l  y e l  medio ambiente se re la c ion a n  con la  

mortalidad.
En los  e s tu d io s  de la  mortalidad humana, en general se 

d is t in gu en  las  in f lu e n c ia s  o f a c t o r e s  ambientales de lo s  
b io ló g ie b s .  Estos últimos determinan la  con st itu c ión  de los  
individuos, entendiéndose por ta l  e l  conjunto de sus carac­
t e r í s t i c a s  anatómicas, f i s i o l ó g i c a s  y p s i c o ló g i c a s .  El me­
d io  ambiente inc luye , además del medio f í s i c o  que rodea al 
hombre, aquellas  in f lu e n c ia s  que resu ltan  de su manera de 
v ida , t a le s  como la  ocupación , l o s  in g re so s ,  l o s  h áb itos  
a lim enticios y e l  t ipo  de comunidad en que vive.

Sin embargo, en lo s  e s tu d io s  d em ográficos ,  es d i f í c i l  
a i s l a r  la s  in f lu e n c ia s  r e la t iv a s  de e s to s  dos órdenes de



factores , debido, por una parte, a la  naturaleza de los  pro­
cesos mórbidos que terminan con la muerte de lo s  individuos 
y, por o tra  parte ,  a la  c la se  de inform ación  e s t a d í s t i c a  
d is p o n ib le  para t a le s  e s tu d io s .  Desde e l  primer punto de 
v is ta ,  es un hecho que lo s  individuos nacen con diversa ap­
t i tu d  para s o b re v iv ir ,  desde aquellos  productos de la con­
cepción que mueren en estado embrionario hasta aquellas per­
sonas que alcanzan s in gu lar  longevidad ; pero  mientras en 
muchos procesos mórbidos la d isp o s ic ió n  para la  muerte está  
claramente l igada  a fa c to re s  congénitos  (prematuridad, v i ­
c io s  congénitos de conformación, e t c . )  o a caracteres  here­
dados, en muchos otros  no se ha podido es tab lecer  qué parte 
debe a tr ibu irse  a la  constitución  del individuo y cuál a las 
in fluencias  ambientales (alimentación, intensidad del traba­
j o ,  hábitos h ig ién icos  -recreación , consumo de bebidas a l c o ­
h ó l i c a s ,  e t c . -  y ten s ion es  de la  vida moderna, causantes 
éstas en múltiples casos de enfermedades ca rd io -v ascu lares ) .

Desde e l  segundo punto de v i s t a  a rr ib a  mencionado, es 
evidente que la  demografía no dispone de información acerca 
de las  c a r a c t e r í s t i c a s  c o n s t i tu c io n a le s  de lo s  ind iv iduos, 
de modo que e l  conocimiento del aspecto b io ló g ic o  co r r ie n te ­
mente se reduce al sexo y la  edad y, por supuesto, a l o  que 
pudieran informar en ese sentido  las  causas de muerte. Po­
dría  decirse ,  entonces, que en lo s  estudios  demográficos, y 
para propósitos  p rá c t ico s ,  los  fac tores  b io ló g ic o s  son con ­
siderados como in fluencias  que se manifiestan invariables en 
e l  tiempo y e l  espacio. El r iesgo  de muerte en función de la 
edad y la mortalidad d i fe re n c ia l  por sexo constituyen, como 
se i rá  viendo más adelante, lo s  aspectos más importantes en 
que se manifiestan las in fluencias  b io ló g ica s .

Los fac tores  ambientales están más directamente r e l a c i o ­
nados con las tendencias de la mortalidad y, por consiguien­
te , con los  problemas demográficos. En los  últimos cincuenta 
años, e l  notable aumento de la longevidad debe a tr ib u irse ,  
principalmente, a los  avances de la medicina, al mejoramien­
to  y extensión de la  a s is te n c ia  médica, al saneamiento del 
medio y, en general, a la  e levación  del n ivel  de vida de las 
poblaciones.

En la  investigación  de la  in fluen c ia  de los  diversos fa c ­
tores ambientales sobre los  n iv e les  comparados y las tenden­
c i a s  de la mortalidad de d i s t in t a s  p o b la c io n e s ,  o de una 
misma población en e l  curso del tiempo, e l  conocimiento e s ­
t a d í s t i c o  de las  causas de muerte r e v is te  la  mayor impor-



tancia . Los antecedentes que se tienen de la h is t o r ia  natu­
ra l  de las  enfermedades y de su e t i o l o g í a  ambiental y s o ­
c i a l ,  permiten re a l iza r  provechosos estudios  basados en esa 
información. Se ha podido e s ta b le ce r ,  por ejemplo, que lo s  
progresos más s ig n i f i c a t iv o s  en la  reducción del n ivel  de la 
mortalidad se obtuvieron  en lo s  últim os 80 años merced al 
c o n tr o l  de las enfermedades in f e c c io s a s  y p a r a s it a r ia s ,  y 
puede esperarse que lo s  mayores progresos  que se alcancen 
en un futuro cercano en aquellas regiones del mundo que hoy' 
d ía  reg istran  una mortalidad relativamente elevada, se l o ­
gren también mediante la reducción de esas causas de muerte. 
Por otra  parte, las  p os ib i l id a d es  de disminuir substan cia l­
mente la mortalidad en las  pob lac ion es  que en lo  presente 
re g is tra n  ba jos  n iv e le s ,  dependen de nuevas e importantes 
conquistas médicas sobre e l  cáncer y las  enfermedades ca r ­
diovasculares.

2. Medición de la mortalidad: la tasa bruta

La tasa bruta es la  medida más general y simple de la  
mortalidad de una pob lac ión . La tasa de mortalidad mide la  
frecuencia  re la t iv a  de las muertes de una población dada en 
un in terva lo  de tiempo e s p e c í f i c o ,  en p a r t icu la r  durante un 
año c i v i l .  Por lo  tanto, la  tasa bruta anual de mortalidad 
es la  razón entre e l  número de muertes ocurridas durante un 
año c i v i l  dado y la población media de dicho período, expre­
sada, con f in es  comparativos, por 1 (XX) habitantes , o sea:

Número de muertes ocurridas durante un año c i v i l
Población media del año X

Siguiendo análogo p r i n c ip i o ,  se mide la  m ortalidad  de 
cua lqu ier segmento de la  pob lac ión , como la mortalidad por 
sexo, edad, estado c i v i l ,  e t c .  La tasa de mortalidad de una 
edad x cualquiera es la razón entre e l  número de muertes de 
personas de dicha edad ocurridas durante un período determi­
nado de tiempo -generalmente un año c i v i l - ,  y la  población  
media de igual edad en dicho período, expresada, por lo  c o ­
mún, por cada 1 000 habitantes.

Ya se tra te  de la tasa bruta o de tasas e s p e c í f i c a s ,  e l  
problema fundamental con s iste  en d e f in ir  y enumerar apropia­
damente el numerador y denominador de la  razón resp ect iva . 
El denominador debe expresar, con la mayor aproximación po­
s ib le ,  la población expuesta al r iesgo  de muerte, y e l  nume­



rador, a su vez, las muertes ocurridas dentro de esa pobla ­
ción durante e l  tiempo de exposic ión  al r iesgo .

Definiendo las  muertes y la  pob lac ión  sobre la base del 
lugar de re s id e n c ia ,  se consigue una comparación e s t r i c t a  
entre ambos términos de la  tasa. Desde este  punto de v is ta ,  
cabe d is t in g u ir  las  muertes de la población  residente y las 
muertes ocurridas y reg istradas  en re la c ió n  a una zona de­
terminada. Nacionalmente, las d iferen c ia s  que puedan e x i s t i r  
entre ambas c i f r a s ,  en condic iones normales, carecen de im­
portancia ; pero s í  la  tiene en zonas pequeñas, en e s p e c ia l  
en las  grandes ciudades y su zona de in f lu e n c ia .  Por d i f i ­
cu ltades para la  a s is te n c ia  médica, numerosas personas f a ­
l lecen  fuera de su sector  de residencia , haciéndolo general­
mente en l o s  c e n t r o s  urbanos donde e s tá n  s i t u a d o s  l o s  
s e r v i c i o s  médicos. Si la s  muertes se enumeraran según e l  
lugar de ocurrencia, la mortalidad de ta les  zonas se sobres- 
timaría, y lo  con trar io  o cu r r ir ía  en las zonas tr ib u tar ia s .

El p r in c ip i o  de la enumeración de las  muertes según e l  
lugar de residencia, está im p l íc i t o  en las  normas redactadas 
por la Comisión de E s t a d ís t i c a  de la s  Naciones Unidas, 
cuando aconseja  tabular los  datos de e s t a d ís t i c a s  v i t a le s  
según e l  lugar de res idenc ia ,  con p re fe ren c ia  a la tabu la ­
ción  por lugar de ocurrencia .  Adicionalmente, esas normas 
recomiendan tomar el lugar de res idencia  de la madre en los  
casos  de muertes f e t a l e s  y de n iños menores de un año de 
edad. Concordando con e s to s  p r in c ip i o s  de ta bu lac ión ,  se 
su g ie r e  i n c l u i r  en e l  fo rm u la r io  e s t a d í s t i c o ,  en tre  l o s  
ítem de primera p r io r id a d ,  e l  lugar de r e s i d e n c i a  usual  
del f a l l e c id o  o de la madre, según sea e l  caso;-^/ p rá c t ica  
seg u id a ,  generalm ente , en l o s  p a í s e s  que l le v a n  buenas 
e s ta d ís t ica s  v i ta le s .

Respecto de l  denominador, de l o  expuesto surge que hay 
que tomar la población  res idente , o de j ur e .  Este c r i t e r i o  
plantea una situación  espec ia l  para la  mayoría de los  países 
de América Latina, cuyos últimos censos consideraron la  po ­
b lac ión  de fa c t o .  La d i fe re n c ia  entre población  presente y 
población residente se espera sea de poca importancia en las 
d iv i s i o n e s  a d m in is tra t iva s  mayores, o por re g io n e s ;  pero  
puede ser importante en lo s  cen tros  urbanos relativam ente 
grandes. Por esta circunstancia , hay que manejar con cautela

U  l l n i t e d  Nat i o n s :  P r i n c i p l e s  f o r  a V i t a l  S t a t i s t i c s  Sjys tem,
S t a t i s t i c a l  P a p e r s ,  S e n e  M, N° 19, 1953, r e co m e n d a c ió n  409. 

2 1  Ibidem,  recom endación 308.



las  tasas de mortalidad de ciudades calculadas con esa clase 
de e s ta d ís t ica s .

Como lo s  cen sos  s ó lo  se r e a l iz a n  p e r ió d ica m e n te ,  es 
n e c e s a r io  hacer es t im a c ion es  de p o b la c ió n  para l o s  años 
intercensales . Como quiera que sea, e l  dato debe estar r e f e ­
r id o  a la mitad del año c i v i l .  En e f e c t o ,  se puede pensar 
razonablemente que la población estimada a la  mitad del año 
expresa con s u f i c ie n te  aproximación la  p ob lac ión  media del 
período anual y ésta, a su vez, la  cantidad to ta l  de exposi­
ción al r iesgo.

Otro elemento que interviene en la  d e fin ic ión  de los  t é r ­
minos de la  tasa de mortalidad resu lta  de la  d is t in c ió n  en­
tre  f echa de ocurrencia  y f echa de r e g i s t r o  de las  muertes. 
En la  p rá ct ica ,  la  d i fe re n c ia  entre ambas fechas es mínima 
ya que lo s  p la zo s  le g a le s  o reg lam en tar ios  e s t a b le c id o s  
para reg is trar  las defunciones son muy breves (dentro de las 
24 horas en la mayoría de lo s  p a ís e s ) ,  teniendo en cuenta 
que para las inhumaciones se exige c e r t i f i c a d o  de r e g is tro .  
Por lo  tanto, las e s t a d ís t i c a s  anuales basadas en la  f echa  
de r eg i s t r o  no introducen un e rror  s ig n i f i c a t i v o  s i  e l  s i s ­
tema de re g is tro  funciona con e f i c i e n c ia .  No obstante, como 
p r inc ip io ,  recomiéndase que las tabulaciones f in a les  se pre­
senten respetando la f echa de ocurrencia.  —̂

3. Interpre tación de las tasas de mortalidad

El número de muertes que interv iene  en e l  cá lcu lo  de una 
tasa está  su je to  a un e rror  de muestreo mensurable. La im­
portancia re la t iv a  del error  aumenta, como se sabe, a medida 
que la c i f r a  de muertes disminuye. Por l o  tan to ,  la  tasa  
anual de mortalidad de un pequeño núcleo de p ob lac ión  o de 
un d i s t r i t o  con só lo  unos pocos m iles de habitantes, estará  
su jeta  a un margen de variación relativamente grande.

El cá lcu lo  de tasas para grupos e s p e c í f ic o s  de población, 
o para subintervalos de año (meses, tr im estres, e t c . ) ,  tam­
bién plantea e l  problema p rá c t i c o  del e rror  de muestreo en 
poblaciones numerosas. Por ejemplo, la  c l a s i f i c a c i ó n  de las 
muertes por sexo y edad, conduce a frecuencias relativamente 
pequeñas, inc luso  al n ive l  nacional, sobre todo en las eda­
des avanzadas.

Las variaciones a lea tor ias  de año en año, incluyendo las

¿ /  U n ited  N a t io n s :  P r i n c i p l e s  f o r  a V i t a l  S t a t  i s t  i c s  S y s te m,  Op.
c í t .  recomendación 308.



debidas a factores  que afectan temporalmente e l  n ive l  de la 
mortalidad (epidemias, por ejemplo) se re f le jan  en las o s c i ­
lac iones de las tasas. Para analizar e l  n ive l  y las tenden­
cias  de la mortalidad, el demógrafo necesita  eliminar, en la 
medida de lo  p osib le ,  e l  e fe c to  de ta les  variaciones a le a to ­
r ias ,  siendo ú t i l  con ta l ob je to  ca lcu la r  valores medios de 
varios años, es decir ,  ampliar e l  período de observación. En 
general, se considera adecuado tomar datos de tres años c i ­
v i le s  con secu tivos .-^  En todo caso, no es conveniente exce ­
der ese tiempo a menos que la  tendencia  de la m ortalidad 
cambie lentamente. Expresando con D~^, D° y D+  ̂ las defun­
ciones de tres años consecutivos y con N° la población media 
de todo e l  in terva lo  de tiempo, la  tasa media de mortalidad 
es:

n -l  + no + o+l 
m -1 000 = - -------- --— —  x 1 000

3 ■ N°

Esta d e f in ic ió n  es a p l ica b le  a la tasa de mortalidad de 
un grupo e s p e c í f i c o  de población  (sexo, edad, e t c . )  y a la 
tasa de cualquier subintervalo de año (meses, e t c . ) .

La tasa bruta expresa en forma burda e l  n ivel  de la  mor­
ta l id a d ,  e l  cual depende principalm ente, como ya se d i j o ,  
de fa c to re s  b io l ó g i c o s  (sexo, edad) y del medio ambiente, 
l o s  cuales  no actúan siempre en la  misma d ir e c c ió n  y con 
igual intensidad, ni tienen análogo s ig n i f ica d o .  Dos pob la ­
ciones pueden tener una tasa bruta muy semejante y, no obs ­
tan te , ser  l o s  fa c to re s  ambientales (sa lubridad  del medio, 
n iv e l  de vida, e t c . ) sensiblemente más adversos en una de 
e l la s .

La tasa de mortalidad de Inglaterra  y Gales en 1952 fue 
de 11,3 por mil, o sea, bastante s im ila r  a la  de Chile en 
esa época (13,8 por m il) .  Sin embargo, las condiciones san i­
ta r ia s  y la  s i tu a c ió n  e con óm ica -soc ia l  de la  pob lac ión  de 
este  último país eran entonces notoriamente in fe r io re s  a las 
de Inglaterra  y Gales, l o  que es evidente s i  se compara las 
tasas por edad. La tasa de mortalidad de menores de un año 
reg is trad a  en Chile fue de 162,0 por mil, contra  28,3  por 
mil en In g la terra  y Gales; en e l  grupo de edades 1-4 años 
las  tasas registradas fueron 12,1 y 1,2 por mil, respectiva -

4 /  Si se t r a t a  de una ta s a  mensual,  t r i m e s t r a l ,  e t c . ,  se toman l o s  
d a t o s  d e l  c o r r e s p o n d i e n t e  mes, t r i m e s t r e ,  e t c . ,  en l o s  t r e s  
años.



mente. Las d i fe re n c ia s  se mantienen en e l  mismo sentido  en 15 
todas las edades.

La verdadera e xp lica c ió n  de la analogía ex is ten te  en las 
tasas brutas es e l  e fe c to  que sobre éstas tiene la estru ctu ­
ra por edad de una y otra  pob lac ión . En In g laterra  y Gales 
(1951), e l  42,9 por c ie n to  de la  p ob lac ión  ten ía  40 ó más 
años de edad, mientras que en Chile (1952) esa proporc ión  
era apenas del 22,9 por c ie n to .  Si la  población de In g la te ­
rra y Gales hubiera tenido similar estructura por edades que 
la de Chile en 1952, su tasa bruta de mortalidad habría sido 
de 5,9 por mil en lugar de 11,3 por mil.
^ El procedimiento por e l  cual se elimina e l  e fe c t o  de d i-^_yD . 
ferentes estructuras por edad se llama t ip i f i c a c ió n .  Las ta ­
sas t ip i f i c a d a s  por edad suponen que hay homogeneidad r e s ­
pecto de este  fa c to r  y, en consecuencia, permiten una mejor 
comparación del n ive l  de la  mortalidad. La d ife re n c ia  entre 
dos tasas t ip i f i c a d a s  por edad r e f le ja r ía n  e l  e f e c to  de los  
restantes fa c to res ,  en p a r t icu la r  de aquéllos que co n s t i tu ­
yen e l  medio económico y s o c i a l .  En e l  cuadro 1-3 , se p re ­
sentan tasas t ip i f i c a d a s  de varios países de América Latina 
y de Europa, con f in es  comparativos y de in terp re ta c ión  de 

 ̂ las tasas brutas r e s p e c t i v a s .^
No obstante la  reserva  a n te r io r ,  no se podría  negar la 

u t i l id a d  p rá ct ica  de la  tasa bruta, sobre todo s i  se c o n s i ­
dera la  f a c i l i d a d  de su c á l c u lo  y que muchas veces es la 
única información ob ten ib le .  Permite seguir la  evolución de 
la mortalidad de un país o región en períodos de tiempo re ía  
tivamente co r tos ;  es d e c ir ,  mientras haya motivos para pen­
sar que no ocurren cambios importantes en la estructura  por 
edad de la población . Este problema tiene poca importancia 
p rá ct ica  en la mayoría de lo s  países  de América Latina, ya 
que en e l l o s  la  estructura  por edad v a r ió  poco en las  ú l t i ­
mas décadas. De s ig n i f i c a c ió n  mucho mayor son los  cambios en 
las  c i f r a s  de muertes que quedan ocu ltos ,  por ejemplo, d eb i­
do al mejoramiento de la integridad de los  reg is tro s .

Para muchos f in es  particu lares  son ú t i le s  las  tasas espe­
c í f i c a s .  En e s to s  casos no se ob tien e  un índ ice  s in t é t i c o  
del n ivel  de la  mortalidad, sino un conjunto de índices que 
s irven  para d escu br ir  y ana lizar  una s e r ie  de con d ic ion es  
vinculadas con e l  n ive l  general de la mortalidad. Los e s ta ­
d ís t i c o s  san itar ios ,  por ejemplo, para evaluar los  problemas

.5/ L os  fundam entos  y l o s  m étodos  de l a  t i p i f i c a c i ó n  de t a s a s  de 
m o r ta l id a d  son t r a t a d o s  in e x t e n s o  en e l  apéndice  I .



y
16 m éd ico -soc ia les  y lo s  progresos alcanzados en esta materia, 

asignan gran importancia a las  tasas de c ie r ta s  edades y por 
causas de muerte. Los demógrafos necesitan tasas por sexo y 
edad para preparar proyecciones de población. En general, el  
estudio de la in f luen c ia  de los  factores  so c ia les  en la mor­
ta lidad  exige un conocimiento de tasas por c lases  s o c ia le s ,  
n ive l  de instru cción , e t c .  Finalmente, los  índices  de morta­
l idad  más re f inados, como las  tasas t ip i  f i cadas  y la  espe­
ranza de v ida , im plican  una e la b o r a c ió n  basada en ta sa s  
e s p e c í f i c a s  por sexo y edad como mínimo. Sobre es te  t ip o  
de índice se volverá a tratar  más adelante.

h. Nive les  actuales y tendencias pasadas de las 
mortalidad, con especia l  r e f e r e n c i a  a los  

paí ses  de América Latina

a) Niveles  actuales
Al presente (1960-1965), los  países con más bajo n ivel  de 

mortalidad reg is tran  tasas brutas in f e r i o r e s  a 10 por m il. 
En esta s itu ac ión  se encuentran la  mayoría de lo s  pa íses  de 
Europa, más Canadá, Estados Unidos, A ustralia , Nueva Zelan­
dia, Japón, Unión Sudafricana, la  Argentina y probablemente 
e l  Uruguay. Es c i e r t o  que ca s i  la  mitad de lo s  p a íse s  de 
América Latina presenta tasas o f i c i a l e s  del n iv e l  antes in ­
dicado; pero, sa lvo  alguna excepción, e l l o  puede deberse al 
s u b r e g i s t r o  r e la t iv a m e n te  a l t o  de sus e s t a d í s t i c a s  de 
muertes.

La obtención de medidas s a t i s fa c t o r ia s  de la  mortalidad 
depende fundamentalmente de la  e x is te n c ia  de un sistema de 
reg is tro  y de e s ta d ís t ica s  v i ta le s  que aseguren una enumera­
c ión  relativam ente completa y oportuna de las  muertes. En 
1833, de acuerdo con una estimación de Willcox, las  regiones 
del mundo donde e x is t ía n  r e g is t r o s  de nacimientos y defun­
ciones estaban habitadas por menos de 100 millones de perso­
nas; o sea, un 10 por c ie n to  de la  pob lac ión  mundial. Cien 
años más tarde, en 1933, los  sistemas de reg is tros  abarcaban 
aproximadamente a 1 000 millones y, por lo  tanto, a cerca de 
la  mitad de la  población del mundo.&

JL/ W i l l c o x ,  W a lt e r  F . :  S t u d i e s  in A m e r i c a n  Demography,  C o r n e l l  
U n iv e r s i t y  P r e s s ,  I t h a c a ,  1940, pág . 200; c i t a d o  en 'L a  s i t u a ­
c i ó n  y la s  t e n d e n c ia s  r e c i e n t e s  de l a  m o r t a l id a d  en e l  mundo", 
p u b l i c a d o  en e l  B o l e t í n  de P o b l a c i ó n  de l a s  N a c io n e s  U n id a s ,  
N° 6, 1962.



Se estima que en 1958 las  reg iones con re g is t ro s  con te ­
nían a lrededor del 68 por c ie n to  de la pob lac ión , marcando 
un rápido avance en la s  últimas décadas. La e x is te n c ia  de 
r e g i s t r o s  no s i g n i f i c a  siempre que las  e s t a d í s t i c a s  sean 
fidedignas. Así, en 1958 había e s ta d ís t ica s  de muertes con­
sideradas completas (por lo  menos 90 por c ien to  de las muer­
tes  ocurridas en cada año), del 36 por c ien to  de la  p ob la ­
ción  del mundo.—/  A fr ica , Asia, América Latina y, en gene­
ra l, lo s  países menos d esarro llados  económicamente, son las  
r e g io n e s  donde la s  e s t a d í s t i c a s  de muerte a d o le ce n  de 
mayores d e fe c to s ,  incluyendo e l  s u b re g is tro .  En muchos de 
lo s  p a íse s  donde ta le s  e s t a d í s t i c a s  son poco f id e d ig n a s ,  
diversas medidas de la mortalidad, como son la tasa bruta y 
la  esperanza de vida al nacer, han s ido  estimadas mediante 
e l  a n á l is is  de censos de población  y de encuestas por mues- 
treo .  Considerando estas fuentes ad ic ion ales  de información, 
una estim ación para e l  período 1955-1958 in d ica r ía  que del 
54 por c ie n to  de la  p ob lac ión  del mundo se d isponía  de i n ­
formación adecuada para ca lcu lar ,  por lo  menos, la esperanza 
de vida al nacer. Estas condiciones se daban para, p rá c t ica ­
mente, la to ta l id a d  de la  p ob lac ión  de América del Norte y 
Europa (incluyendo la UPSS); só lo  se cumplían para un 69 por 
c ie n to  de la de América Latina y un 37 por c ie n to  de la  de 
Asia, no habiendo en ningún país de A fr ica  datos adecuados 
de toda la población.

De la situación  d escrita ,  resulta  que para más del 40 por 
c ien to  de la población del mundo, o para un 30 por c iento  de 
la pob lac ión  de América Latina, las  evaluaciones del n iv e l  
de la mortalidad tenían en ese momento (1955-1958), un ca ­
rácter  con je tu ra l.  La información e s ta d ís t i ca ,  sin embargo, 
experimentó una evidente  m ejor ía  como consecuencia  de lo s  
censos de población  rea l izad os  alrededor de 1960 y debería  
esperarse que también, aunque probablemente en menor medida, 
a causa del perfeccionam iento de los  sistemas de re g is t ro .

De acuerdo con las c i f r a s  más rec ien tes  publicadas en e l  
Demographic Yearbook (1966) de las  Naciones Unidas - sa lv o  
alguna excepc ión  a is la d a  que no puede tomarse como r e f e ­
ren c ia - ,  en e l  período 1960-64 las  tasas brutas de m o rta l i ­
dad están por d eba jo  de l  20 por mil y con f r e c u e n c ia  no 
alcanzan al 15 por m il.  En muchos casos, en esp ec ia l  en lo s

U  N aciones  Unidas: "La s i t u a c i ó n  y l a s  te n d e n c ia s  r e c i e n t e s  de l a  
m o r t a l i d a d  en e l  mundo", B o l e t í n  de P o b l a c i ó n  N° 6,  ST/SOA/ 
S e r ie  N /6, Nueva York, 1962, págs. 14-15.



18 países donde las tasas son relativamente a ltas ,  ta les  r e s u l ­
tados deben tomarse con re se rv a s ,  ya que hay pocas dudas 
sobre las d e f i c ie n c ia s  de las  e s ta d ís t ica s  o f i c i a l e s  que se 
u t i l i z a n .  Por último, en aqu e llo s  p a íses  de l o s  que no se 
publican, c i f r a s  por fa l ta  de información, es legítim o pensar 
que soportan una mortalidad más elevada que la  de los  países 
para lo s  cu a les  hay e s t a d í s t i c a s  v i t a l e s  o e s t im a c io n e s  
aceptables.

En Europa, América del Norte y en los  p r in c ip a les  países  
de Oceania, las condiciones de la mortalidad al presente son 
muy homogéneas, en e l  sentido de que hay poca variación  en­
tre  las tasas de lo s  d is t in to s  países de esas regiones, como 
resultado de un proceso de n ivelación  operado en las últimas 
décadas. Una tasa de l 9 por mil representa  bien  e l  n iv e l  
promedio de e s to s  p a ís e s ,  y en casos  como lo s  de Francia 
X11.2 por m il)  y de In g la te rra  y Gales (11 ,8  por m il)  que 
parecen desv iarse  inesperadamente sobre ese  n iv e l ,  la  e s ­
tru ctu ra  re la tiv am en te  v i e j a  de sus p o b la c io n e s  e x p l i c a  
dicha s ituación . (Véase e l  cuadro 1 -1 ).

Guatemala reg is tra  la tasa más a lta  de América Latina con 
16,7 por mil, p os ic ión  que mantiene desde hace varias déca­
das. El segundo lugar le  corresponde a Ecuador, con una tasa 
del 14,7 por mil. Es probable que varios o tros  países l a t i ­
noamericanos soporten  s im i la r e s  n iv e le s  de m orta l idad  o 
mayores todavía, como l o  pone en evidencia  estimaciones que 
se apoyan en datos censales, a pesar de que las  e s ta d ís t ica s  
o f i c i a l e s  dan tasas muchas veces in f e r i o r e s  a l  10 por m il,  
como ocurre  con B o l i v ia  ( 7 , 6 ) ,  Honduras ( 9 , 1 ) ,  Nicaragua 
(8 ,0 )  y la  República Dominicana (7 ,4 ) .  Más confianza merecen 
las  tasas de la  Argentina ( 8 ,5 ) ,  e l  Uruguay (8 ,8 )  y C h ile  
(11 ,8)  donde las  e s ta d ís t i ca s  v i ta le s  están mejor organiza­
das que en o tro s  lugares de la  reg ión  y donde e l  n iv e l  de 
mortalidad que r e f l e ja n  sus respectivas  tasas son compati­
b l e s  con e l  n i v e l  de v id a  de la  p o b l a c ió n .  Un e s t u d io  
comparativo de las  con d ic ion es  demográficas y s o c ia l e s  de 
lo s  países latinoamericanos l le v a r ía  a la conclusión  de que 
las  tasas brutas de mortalidad que se presentan en e l  Demo­
graphic Yearbook, no proporcionan una adecuada eva luación  
del n ive l  de la mortalidad en la  región.

Las comparaciones del n iv e l  de la  mortalidad se mejoran 
mediante la  esperanza de vida al n acer . ^  Este índice  tiene

1 /  La esperanza de v id a  a l  n ac er  e s  e l  número prom edio  de años que 
se  e sp e ra  v i v i r á  un r e c i é n  n a c id o  s i  se  m antuvieran  l a s  c o n d i -



Cuadro I - l 19

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD EN PAISES SELECCIONADOS DE 
AMERICA LATINA Y DE OTRAS REGIONES DEL MUNDO,

A PARTIR DEL QUINQUENIO 1930-34
(Tasas por 1 000 h a b ita n te s )

País 1930- 1935- 1945- 1955- 1960-
1934 1939 1949 1959 1964

América del Norte y Central
( C ) i /Canadá 10,0 9,9 9,4 8,1 7,7

Costa Rica (C) 22,0 20,0 14,0 9,6 8,5
Cuba (I ) 11,0 10,8 - 6,5 6,6
El Salvador (C) 23,0 21, 1 17,0 13,7 11,1
Estados Unidos ' (C) 11,0 11,0 10,0 9 ,4 9,5
Guatemala (C) 26,4 26,8 23,8 19,7 16,7
Honduras (I ) 14,9 16, 2 14,3 10,5 9,1
Jamaica (C) 17,9 16,3 13,5 9,8 8,5
México (C) 25,6 23,3 17,8 12, 2 10,4
Nicaragua
Panamá

(I ) 15,5 15,0 13, 1 9,1 8,0
( I ) 12,9 12,9 10,9 9,1 7,8

Puerto Rico (C) 21,1 19,0 12,2 7,1 6,9
República Dominicana (I ) . 8,3 11,1 9,1 7,4
Trinidad y Tobago (C) 18,9 16,6 13,2 9,6 7,3

América del Sur
Argentina (C) 11,6 11,5 9,6 8,6 8,5
Bolivi a ( I ) 16,4 9,1 7,6
Colombia (I ) 13^8 16 i 2 14,7 12, 2 1 0 ,8 *
Chile (C) 23,9 23,3 17, 2 12,5 11,8
Ecuador (I ) 24,9 24,6 18,9 14,7 14,7
Perú (I ) 13,3 15,5 12,5 11,8 10,3
Uruguay (I ) 11,6 11,1 9,3 8,8 8,8
Venezuela ( I ) 17,9 17,9 13,5 9 ,0 7,2  £

Europa
Franci a (C) 16,0 15,7 13,9 11,8 11,2
Inglaterra y Gales (C) 12,0 12,0 11,5 11,-6 11,8
I t a l i a (C) 14,1 13,9 11,2 9,6 9,8
Noruega (C) 10,4 10, 2 9,3 8,8 9,5
Países Bajos (C) 9,0 8,7 9 ,4 7,6 7,8
Portugal (C) 16,9 15,9 14,0 11,5 10,8
Yugosí avia (C) 18,4 15,9 13,2 10,5 9,4

Africa,  Asia y Oceania
Australia (C) 8,8 9,6 9,9 8,8 8,7
Birmania (I ) 37, 1 20,5 18,6
F il ip inas
India

(I )
( I )

17,1 16,7 
—  31, 2 -----

13,0 
27, 4

8,7
22,8 7’ 3 f /  12,9 ^

Japón (C) 18,1 17,4 16,8 7,8 7,3
República Arabe Unida (I ) 27,1 26,9 23,0 16,9 16,5

Unión de Repúblicas Socia~
7,2l i s t as  Soviét i cas (C) 17,9 7,7

.§/ Fuente: Naciones Unidas: Demographic Yearbook,  1966. 
b /  Las es tad íst icas  de defunciones se c a l i f i c a n  de completas ( Q  o 

incompletas ( I ) ,  según la  evaluación hecha por las  Naciones Uni­
das, a p a rt ir  del período 1935-39. 

c j  Excluye la  Zona del Canal.
di Mortalidad de la  población que v iv ía  en ciudades y pueblos. 
e /  Estimaciones basadas en datos censales, de lo s  períodos 1930-40, 

1940-50 y 1950-60. 
f /  Promedio de los  años 1962 y 1963, con base en lo s  resultados de 

la  Encuesta Nacional por muestreo.



la ventaja teór ica  de ser independiente de la estructura por 
edad de la población, aunque su cá lcu lo  no es tan’ s e n c i l l o  y 
rápido como e l  de la  tasa bruta. La deducción de_ la  esperan­
za de vida im p lica  la  co n s tr u c c ió n  de una tab la  d e v i d a ,  
para lo  que se neces itan  datos e s t a d ís t i c o s ,  de lo s  cuales 
generalmente só lo  se dispone en la época del censo de pobla ­
ción . Por otra  parte , dado que las  e s ta d ís t i c a s  de muertes 
adolecen , como se d i j o ,  de s e r ia s  d e f i c i e n c i a s  en muchos 
pa íses ,  no se so lu c io n a r ía  e l  problema construyendo tablas  
de vida con dicha información, ya que no r e f l e ja r ía  tampoco 
la  verdadera m ortalidad. Por fo rtu n a ,ex is ten  o tros  métodos 
para estimar la esperanza de vida, lo s  cuales  s i  bien dan 
resultados só lo  aproximados, son e l  camino más seguro cuando 
se carece de datos fidedignos de las defunciones.—

En e l  cuadro 1-2 se presentan estimaciones de la esperan­
za de vida al nacer para Una fecha re c ie n te  de todos lo s  
países  latinoam ericanos de lo s  que hay inform ación y, con 
f in es  comparativos, de algunos países  de América del Norte, 
Europa, Asia y Oceania. En aquellos casos de estimaciones no 
basados en e s t a d í s t i c a s  de muertes, se in d i c a  e l  m éto ­
do usado.

Los más ba jos  n iv e le s  de mortalidad están representados 
en el cuadro 1-2 , s iendo la esperanza de vida al nacer de 
esas poblaciones de un poco más que 70 años para ambos sexos 
reunidos. Los Países Bajos reg istran  los  valores  más a lto s ,  
con 71,1 años para los  varones y 74,7 años para las mujeres. 
De los países latinoamericanos inc lu idos ,  la población de la 
Argentina re g is tra  la mayor esperanza de vida al nacer con, 
aproximadamente, 65 años en e l  año 1960 (63 ,1  y 68,9 años, 
respectivam ente, hombres y m ujeres).  La esperanza de vida 
de la pob lac ión  de Costa Rica era estimada en 63,3 años en 
1963, mientras que en otros  tres  pa íses  (Chile  y México en 
1960 y Panamá en el período 1950-1960) el cá lcu lo  da valores 
entre  55 y 60 años. En lo s  res ta n tes  p a íse s  de la reg ión



Cuadro 1 -2 21
ESPERANZAS DE VIDA AL NACER EN PAISES SELECCIONADOS DE 

AMERICA LATINA Y OTRAS REGIONES DEL MUNDO 
ALREDEDOR DE 1960-1965

P a ís Período
Esperanza de vida al nacer 

( años)
Hombres Muj eres

Canadá
Estados Unidos 
Costa R i c a ^
El S a lv a d o r ^
Guatemal
Panamá
M é x ico ^
A rg en tin a ^
Brasilia/
Colombi
C h i l e ! /
Ecuador-^/
Francia
I n g la te rra  y Galí 
P a íses  Bajos 
Portugal 
Yugoslavi a 
A u stra li  a 
Japón

1960-1962 68, 3 74, 2
1965 66,8 73,7

1963-1964 61,9 64,9
1951-1961 44,7 47, 4

1964 46,8 48,6
1960-1961 57,8 60,9

1960 57,6 60, 3
1960 63,1 68,9

1960-1965 53,6 59,2
1963-1965 57,8 61,1
1960-1961 54, 3 59,9

1962 51, 1 53,8
1964 68 ,0 73,1

1963-1965 68, 3 74,7
1961-1965 71, 1 75,9
1959-1962 60,7 66,3
1961-1962 62, 4 65,6
1960-1962 67,9 74, 2

1965 67,7 72,9
a / Salvo in d ic a c ió n  co n tra r ia ,  l a  fuente es e l  Demographic Yearbook, 

1966 de la s  Naciones Unidas. 
b /  D ire cc ió n  General de E s t a d í s t i c a :  ’'Tablas  a brev iadas  de v i d a ” , 

R e v i s t a  de Es t ud ios  y E s t a d í s t i c a s , San José ,  Costa Rica ,  mayo, 
1966.

c /  A rr e t x ,  C , : P r o y e c c i o n e s  de la p o b l a c i ó n  de El S a lv a do r ,  por  
sex o  y grupos de edad, 1961-1981,  CELADE, S e r ie  A, N° 70, San­
t ia g o ,  C h ile ,  1967.

_d/ A lv a rez ,  L. : Guatemala:  P r o y e c c i o n e s  de p o b l a c i ó n  p or  s e x o  y 
edad, 1965-1980,  CELADE, Serie  A, N° 72, 1967.

_e/ A ra ica ,  H. : ’ ’T ab las  de m o r ta l id a d  de l a  R e p ú b l i c a  de Panamá:
1960-1961” , E s t a d í s t i c a  Panameña, año XXV, Suplemento, D irecc ión  
de E s t a d ís t i c a  y Censos, Panamá.

JJ  Ben itez  Zenteno, R. y Cabrera Acevedo, G.: Tablas abreviadas de 
mortalidad de la po bí ac i ón  de México :  1930, 19U0, 1950, 1960;  El 
C o leg io  de México, 1967. 

g /  Camisa, Zulma: A rgentina : P r o y e c c i ó n  de la p ob l a c i ó n  por  sexo  y 
edad: 1960-1980,  CELADE, Serie  C, N° 62, Santiago, C h ile ,  1965. 
E s c r i t o r i o  de P esq u isa  Económica A p l ica d a  (EPEA): Demograf ía,  
Di agn os t i co  Pre l iminar ,  M in is té r io  do Planejamento e Coordenaqao 
Económica.

i /  M in is te r io  de Salud P ú b l ica :  Hechos Dem og ráf i c o s , A soc ia c ión  de 
Facultades de Medicina, Bogotá, Colombia, enero de 1968. 

j /  Tacla , Odette y P u jo l ,  José M.: Ch il e ,  Tablas abreviadas de mor­
t a l i d a d ,  1957-1953 y 1960-1961.  CELADE, S e r i e  C, N° 11, San­
t iag o ,  C h ile ,  1965. 

k/  Merlo, P . :  Tabla de vida de Ecuador,  D iv is ión  de E s ta d ís t i c a  y
Censos, Junta Nacional de P l a n i f i c a c i ó n , ( i n é d i t o ) , Ecuador,1965.



considerados, dicha esperanza de vida estaba por debajo de 
l o s  55 años, como son Ecuador, El S a lv a d o r ,  Honduras, 
Guatemala y Nicaragua. La estimación para Guatemala s itúa  la 
esperanza de vida la nacer por debajo de lo s  50 años en e l  
período 1963-1964; la de Honduras y Nicaragua ser ía  sim ilar 
hacia  esa época. En e l  caso p a r t i c u la r  de la pob lac ión  de 
Nicaragua, como la  esperanza de vida resultante de las con­
d ic io n e s  medias de la  m ortalidad  del p er íodo  in t e r ce n s a l  
1950-1963 era de un poco más que 38 años, aun en condiciones 
muy favorab les  de descenso de la  mortalidad debería  esp e ­
rarse un v a lor  i n f e r i o r  a 45 años para 1960. Estos n iv e le s  
de mortalidad pueden compararse con la estimación hecha para 
la  población  de la India, correspondiente al período i n t e r ­
censal 1951-1960, que d io  una esperanza de vida de a p ro x i ­
madamente 40 años, aunque esta  estim ación  se basa en s ó lo  
e l  80 por c ien to  de la población del país.

La aparente analogía entre lo s  n iv e le s  de las tasas bru­
tas de más de la  mitad de los  países de América Latina y los  
n iv e le s  reg is trad os  en América del Norte, Europa y Oceania 
puede e x p l i c a r s e ,  en parte  im portante, por la  ca l id a d  de 
la s  e s t a d í s t i c a s  re s p e c t iv a s ,  aunque también es resu ltado  
de la  d is t in t a  estructura  por edad de sus pob lac iones . Una 
tasa de 10 por mil en una población e s ta c io n a r ia ^ ^  s i g n i f i ­
ca una esperanza de vida de 100 años .^ -^  Ahora b ien , la s  
tablas de vida construidas con datos del quinquenio 1960-64 
dan una esperanza de vida (ambos sexos)  un poco super ior  a 
lo s  70 años en lo s  pa íses  de más baja mortalidad (Noruega, 
Países Bajos, Suecia, A u stra l ia ,  e t c . ) ,  l o  cual se traduce, 
en condic iones teór icas  es tac ion a r ias ,  en una tasa bruta de 
14 por mil aproximadamente. El caso de Inglaterra  y Gales y 
Canadá s irv e  para i lu s t r a r  la in f lu e n c ia  que e je r c e  la e s ­
t ru c tu ra  por edad sobre  la  tasa  bruta . En e l  primero de 
estos  países la  tasa media del período 1957-1959 fue de 11,6 
por mil, y en e l  Canadá, en igual período , de s ó lo  8 ,0  por 
mil, mientras que la  esperanza de vida al nacer en esa misma 
época era prácticamente la  misma: a lrededor de 68 años para 
hombres y 73 años para mujeres. La tasa bruta de Inglaterra

J O /  En c o n d i c i o n e s  e s t a c i o n a r i a s ,  l a  m or ta l id ad  e s p e c í f i c a  p o r  edad 
no cam bia y e l  número de n a c i m i e n t o s  e s  i g u a l  a l  numero de 

muertes. E stas  h i p ó t e s i s  e s tá n  i m p l í c i t a s  en l a  t a b la  de v id a .

1 1 /  La e s p e r a n z a  de v i d a  a l  n a c e r  ( e ^ ) ,  d e d u c id a  de l a  t a b l a  de 
v id a ,  es  ig u a l  al r e c í p r o c o  de l a  ta sa  bru ta  de m o r ta l id a d  que 
c o r r e s p o n d e r ía  a l a  p o b la c i ó n  e s t a c i o n a r i a  (Lx ) de l a  ta b la .



y Gales es relativamente a lta  como consecuencia  del fuerte  
envejecimiento  de su población, la que a su vez es una d e r i ­
vación del descenso de la fecundidad en las décadas a nter io ­
res .  Tal p ro ce so  de e n v e je c im ie n to  no se a d v ie r t e  en e l  
Canadá.

El razonamiento que precede puede formularse en forma más 
general, considerando que las poblaciones están creciendo y, 
como consecuencia , su estructura  por edad es más j o v e n  que 
en con d ic ion es  e s ta c io n a r ia s .  Entonces, un modelo t e ó r i c o  
más p lau sib le  es una pob lac ión  cre c ie n te  cuyas tasas de f e ­
cundidad y mortalidad no cambien; es to  es, una población que 
a p a r t i r  de un determinado momento mantenga constante  su 
composición re la t iv a  por edad. Se demuestra que en co n d ic io ­
nes e s t a b l e s ,  e lig ien d o  d iversos  n iv e le s  de natalidad, pero 
manteniendo igual mortalidad e s p e c í f ic a  por edad, se l lega  a 
poblaciones con d is t in ta  estructura por edad y, como forzosa 
con secu en cia ,  también a d i s t i n t a s  tasas  brutas de morta­
l id a d .— ^

Por ejemplo, a un n ive l  de mortalidad expresado por una 
esperanza de vida al nacer de 50 años, corresponderían tasas 
brutas de mortalidad variab les  entre 15,8 y 18,8 por mil al 
pasar de tasas de natalidad de, aproximadamente, 45 a 23 por 
mil. ~  Los países de América Latina, con la excepción de la

1 2/  La t a s a  b r u t a  e q u i v a l e  a un p r o me di o  p on d e r a d o  de l a s  t a s a s  
e s p e c í f i c a s  p or  edad.

13/ Los v a l o r e s  s i g u i e n t e s  muestran l a  r e l a c i ó n  que e x i s t e  e n t r e  l a  
n a t a l i d a d ,  l a  m o r t a l i d a d  y l a  e s t r u c t u r a  p o r  edad en m o d el os  
t e ó r i c o s  de p o b l a c i ó n .  En p a r t i c u l a r  se q u i e r e  l lamar la a t en ­
c i ó n  s o b r e  el  cambio de l a  t a s a  b ru ta  de m o r t a l i d a d ,  p a ra  un 
mismo n i v e l  de e speranza de vida al nac er ,  cuando cambia la e s ­
t r u c t u r a  por  edad.  Con ta l  p r o p ó s i t o  sí ' han tomado dos n i v e l e s  
de esperanza de vida  al nacer  (50 y 7 0 , 2  año s) ,  r e p r e s e n t a t i v o s  
de l o s  n i v e l e s  de m o r t a l i d a d  a l r e d e d o r  de 1 % 0  en l o s  p a í s e s  
la t i n o a m e r i c a n o s  donde t a l e s  n i v e l e s  se mantenían r e l a t i va me n te  
a l t o s  y en p a í s e s  de Europa n o ro cc id en t  al :

Esperan 2a 

Caso de vida 

al nacer

Tasa de 

nat al i dad

E s tr u c t u r a  por  edades 
(Forcent  aj es ) 1 asa hru­

de mu rt a- 
1 1 dad

Menos 
d e ! 5  15- SO 60 y 

rn á s To tal

A 50 44. Mil/ 44,6 50, <■> 4. 5 l(X) 15.8
B 50 22,7-L/ 27,0 6 0 . 0 13,0 1(X) 18.8
C 70, 2 42. 47, 3 18. 4 4, 3 too 4.8
D 7 0 , 2 2 2 . 2'-». 3 57, 7 13.0 100 4

_ã/ Corresponde a una tasa bruta de rep ro du c c i ón de 3 .0 .



Argentina y e l  Uruguay, han mantenido una elevada tasa  de 
natalidad, de donde resu lta  que sus poblaciones son r e l a t i ­
vamente jóvenes. En consecuencia, sus tasas brutas de morta­
lidad son más bajas que las que resultarían s i sus p o b la c io ­
nes fueran s im i la r e s  a la s  de muchos p a í s e s  e u ro p e o s .  
En conclusión , las d ife re n c ia s  de estructura por edad t i e n ­
den a reducir el margen entre las tasas brutas.

En e l  cuadro 1-3, se comparan las  tasas brutas de morta­
l id a d  de v a r ios  p a íses  la t in oam erican os  y europeos y sus 
resp ect iv a s  tasas t i p i f i c a d a s .  Estas últimas expresan las 
tasas que corresponderían a cada país s i  su población hubie­
ra tenido la estructura  por edad de un país t í p i c o  la t in o a ­
mericano (en este  caso, Colombia). Las tasas t ip i f i c a d a s  de 
l o s  p a íse s  europeos, ind ican  e l  n iv e l  que d eb er ía  haber 
alcanzado la  tasa bruta de un país  latinoam ericano t í p i c o  
para que su m ortalidad sea tan baja  como la  de lo s  pa íses  
europeos tomados en consideración . Las tasas t ip i f i c a d a s  de 
lo s  países latinoamericanos d i f ie r e n  poco de las tasas bru­
tas respectivas, debido a que la estructura por edad de sus 
poblaciones son semejantes a la  de la población de Colombia. 
Por e l  con trar io ,  las  tasas t ip i f i c a d a s  de lo s  países  euro­
peos son notoriamente más bajas que las tasas brutas respec­
tivas. Para que e l  n ive l  latinoamericano fuera comparable en 
1950 al de Noruega, Suecia o e l  de los  Países Bajos, la  tasa 
bruta debería haber s ido  de aproximadamente 5 por mil; esto  
es, entre un medio y un te r c io  de lo  reg istrado.

b) Tendencias pasadas

En las tres  últimas centurias  la población  del mundo ex­
perimentó un c re c im ie n to  s in  p recedentes  en su h i s t o r ia .  
Hasta 1650 - fecha  de la estim ación más antigua actualmente

b j  Corresponde a una ta sa  bru ta  de r e p ro d u cc ió n  de 1, 5.
Los c a s o s  A y D corresp on d en ,  aproximadamente, a l a s  c o n d i c i o ­
nes p r e v a l e c i e n t e s  a l r e d e d o r  de 1950 en v a r i o s  p a í s e s  de Amé­
r i c a  L a t i n a  y de Europa n o r o c c i d e n t a l , r e s p e c t i v a m e n t e .  El 
ca so  C r e p r e s e n t a  una s i t u a c i ó n  a l a  que l l e g a r í a n  en p o c a s  
décadas más l o s  p a í s e s  la t i n o a m e r ic a n o s  s i  se m antu vieran  l a s  
te n d en c ia s  a c t u a le s  de f e cu n d id a d  y m o r ta l id a d  de e s o s  p a í s e s .



Cuadro  1 - 3 25

TASAS BRUTAS Y TASAS TIPIFICADAS DE MORTALIDAD DE VARIOS 
PAISES DE AMERICA LATINA Y DE EUROPA,ALREDEDOR DE 1950 

( T a s a s  p o r  m i l  h a b i t a n t e s )

P a í s e s Año T a s a s
b r u t  a s ^ /

T a s a s  .
t i p i  f i c a d a s h é

A m é r i c a  L a t i n a
C o s t a  R i c a 1950 12, 2 1 2 ,7
C h i l  e 1952 1 3 ,8 14, 6
El S a l v a d o r 1950 1 4 ,8 1 5 ,0
M éxi co 1950 16, 2 1 7 , 0
Rep. D o m in ica n a 1950 1 0 , 0 1 0 ,0
Vene z u e l a 1950 1 0 ,8 11, 1
Eu r op a
Fr an c i  a 1954 12, 1 6 ,  1
I n g l a t e r r a  y G a le s 1951 12, 5 6 , 1
N oru eg a 1952 8 , 5 4, 6
P a í s e s  B a jo s 1948 7 , 4 5, 1
Su e c i  a 1950 1 0 , 0 5 , 0

a/ N acion es  Unidas: Demographic Yearbook,  1957.
b /  T i p i f i c a d a s  co n  l a  e s t r u c t u r a  p o r  edad  de l a  p o b l a c i ó n  de 

C olom bia  ( 1 9 5 1 ) .  Los m étodos  de t i p i f i c a c i ó n  son e x p u e s t o s  en 
e l  apéndice  I .

aceptada-, la  pob lac ión  c r e c i ó  en forma lenta  como con se ­
cuencia de la elevada mortalidad p reva lec ien te . A p a r t ir  de 
esa época, e l  crecimiento se ace leró  cada vez más llegando a 
d up licarse  a in t e rv a lo s  cada vez más c o r to s .  La pob lac ión  
pasó de 545 m illones en 1650 a 2400 m illones  en 1950, e s to  
ds, aumentó más de cuatro veces en tres  s ig lo s .  Tal i n c r e ­
mento es e l  resultado del descenso de la mortalidad, e l  cual 
compensó y excedió  e l  e fe c to  contrar io  producido por e l  des­
censo de la  natalidad reg istrado  en algunas regiones a par- 
del s ig lo  X IX , en p a r t icu la r  en Europa y América del Norte. 
Es probable que a lrededor de 1700 la  esperanza de vida en 
la s  zonas más adelantadas fuera de unos 30 a 35 años, en 
tanto que hoy día ha sobrepasado los  70 años.

El descenso del n ive l  de la mortalidad se exp lica  p r in c i ­
palmente por e l  c r e c i e n t e  dominio de l medio ambiente por 
parte del hombre. Este dominio fue p o s ib le  g rac ias  al con ­
curso de cuatro fac tores :  a) la apertura de nuevos continen­
tes, lo  cual proveyó nuevas fuentes de recursos a lim entic ios

I

I



ry una sa l id a  para e l  exceso de la población  europea; b) la  
expansión del comercio, que h izo  p os ib le  e l  transporte de 
alimentos y bienes de ca p ita l  a largas d is ta n c ia s ;  c )  lo s  
cambios t e cn o ló g ico s  ocurridos  en la  agr icu ltu ra , ju n to  al 
d e sa rr o l lo  de la indu str ia  moderna, y d) e l  mayor é x i to  en 
la  lucha contra  las  enfermedades, conseguido mediante v i ­
viendas mejores, medidas san itar ias ,  aumento de los  c o n o c i ­
mientos en medicina preventiva  y, recientemente, d e scu b r i ­
m ien tos  de fa r m a c o lo g ía  y q u im io te ra p ia ,  en p a r t i c u l a r  
a n t ib ió t ico s  y nuevos in se c t ic id a s  (DDT, e t c . ) .

Los progresos más s ig n i f i c a t i v o s  e impresionantes en la 
reducción de la mortalidad se han obtenido en los  últimos 80 
años a través del dominio y tratamiento de las  enfermedades 
in fe cc io sa s  y p aras itar ia s ,  en primer término por la  acción 
contra las epidemias (có lera , f ieb re  amarilla, viruela , pes­
te bubónica, e t c . ) .  En este  avance tuvieron gran importancia 
e l  descubrimiento del origen microbiano de muchas enfermeda­
des (Pasteur, 1870); e l  de lo s  agentes de la  mayoría de las 
enfermedades transmisibles; el  descubrimiento de vacunas; la  
e rrad ica c ión  de vectores  portadores (mosquitos y o tros  i n ­
sec tos )  mediante e l  saneamiento del terreno y e l  uso de in ­
s e c t ic id a s  (D D T ), la  insta lación  de sistemas de prov is ión  de 
agua potable  y la  e lim inación  de desechos en las ciudades, 
las medidas de higiene en la  manipulación de alimentos y la  
ampliación de los  s e rv ic io s  médicos.

Los progresos en materia de salud no se han alcanzado por 
igual en todas las  regiones del mundo. Hasta hace pocas dé­
cadas, ta les  progresos se limitaban prácticamente a lo s  p a í ­
ses de la  Europa o cc id e n ta l ,  América del Norte, A u stra lia ,  
Nueva Zelandia, Unión Sudafricana y, en América Latina, p ro ­
bablemente a la  Argentina y e l  Uruguay. Entre lo s  países  de 
Asia, solamente e l  Japón podría  co lo ca rse  en una s itu a c ión  
similar. Alrededor de 1947, aún exist ían  en vastas p o b la c io ­
nes del mundo n iv e le s  de mortalidad tan elevados o in c lu so  
más a l t o s  que l o s  predominantes c ien  años antes en varios  
países  europeos. Así, en Asia (excluyendo a la  Unión S ov ié ­
t i c a )  y en A fr ic a ,  con la  excepc ión  de unos pocos pa íses ,  
las  tasas brutas de mortalidad se estimaron por las  Naciones 
Unidas (Demographic Yearbook, 1949-1950) entre 25-30 y 30-35 
por mil, según lo s  casos. En América Latina, durante la  dé­
cada 1930-1940, predominaron n iv e les  de mortalidad compara­
bles a los  de los  países de Europa de más baja mortalidad en 
e l  ú ltimo cu arto  del s i g l o  pasado, como son l o s  casos  de 
Costa Rica, México, Chile y Venezuela, cuyas tasas se s itu a -



ban entre 25 y 30 por mil, aunque dada la d e f i c ie n c ia  de los  27 
reg is tros ,  es probable que la mortalidad fuera todavía supe­
r i o r .  De otros  pa íses  de América Latina, de lo s  que no hay 
datos d ispon ib les  para aquella  época, podría pensarse en un 
n iv e l  de mortalidad s im ila r  y aún más a l t o .  En México, por 
ejemplo, las tasas e s p e c í f i c a s  por edad, alrededor de 1940, 
tenían un n ive l  comparable con e l  que presentaban Inglaterra 
y Gales en e l  período 1846-50.

En las  últimas décadas, lo s  progresos han s id o  más rá p i ­
dos que en lo  pasado y como resultado de e l l o ,  la  mortalidad 
d i f e r e n c ia l  por reg ion es  y p a íse s  se ha reducido  de modo 
sorprendente. Comparando las tasas de los  años inmediatamen­
te  anteriores  a la  última guerra (1935-1939) con tasas más 
rec ientes  (1960-64), se comprueba que las  mismas se redu je ­
ron en ese lapso entre un 40 y un 55 por c ien to  en aquellos 
países donde la  mortalidad podría considerarse relativamente 
a lta ; mientras que en los  países con baja mortalidad las  ga­
nancias fueron s ignificativam ente menores. Del cuadro 1-1 se 
extractan los s iguientes  valores :

P a í s
T a s a s  b r u t a s  

1 9 3 5 -1 9 3 9

( p o r  1 0 0 0 )

1 9 6 0 -1 9 6 4

Di s m in u c i  ón 
r e l a t i v a  

( P o r  c i e n )

G u atem ala 26, 5 1 6 ,7 37
M éxi co 23, 3 10, 4 55
El S a l v a d o r 21, 1 11, 1 47
E g i p t o 26, 9 16, 5 39
J ap ón 17, 4 7 , 3 58
P o r t u g a l 1 5 ,9 1 0 ,8 32
I t a l i a 13, 9 9 , 8 30
N o ru e g a 10, 2 9 , 5 7
P a í s e s  B a jo s 8 ,7 7 , 8 10
A u s t r a l i  a 9 ,6 8 , 7 9

Los actuales n iv e les  de mortalidad d e -la  Europa occ iden­
t a l ,  América del Norte y algunos países más, como A ustralia  
y Nueva Zelandia, son e l  resu ltado de un proceso  de reduc­
c ión  in ic ia d o  hace unos c ie n to  cincuenta  años y precedido  
por cambios en las condic iones económicas y s o c ia le s ,  en e l  
progreso c i e n t í f i c o  y en la d ifusión  de conocimientos. En el 
presente, se dispone de vastos conocimientos sobre salud pú­
b l i c a  y medicina que podrían ap licarse  de inmediato en p a í ­
ses con elevada m orta lidad . Desde e l  e x t e r io r  es p o s ib le  
proporcionar personal, s e r v ic io s  y ayuda f in anciera , de ta l  
modo que con ba jos  co s to s  para e l  país  ben e f ic iad o ,  puedan 
crearse las condiciones necesarias para la  salud sin cambiar



28 las costumbres de la población ni las in s t itu c ion es  económi­
cas y s o c ia le s .  Existen algunos casos e locuentes  del e f e c t o  
de la  ayuda e x t e r io r  sobre la mortalidad, entre lo s  cuales  
descuella  e l  de Ceilán. Alrededor de 1946, e s te  pa ís  ten ía  
una tasa de mortalidad cercana a 20 por mil, pero la  a p l ic a ­
ción de modernas medidas san itar ias  de acción contra la  ma­
la r ia  permitió reducir dicha tasa a 14,3 por mil en 1947 y a 
1 2 ,0  por mil en 1952. La e x p e r ie n c ia  de muchos p a íse s  de 
Asia, América Latina y o tras  regiones del mundo, demuestra 
que la  rápida evo lu c ión  de las  tasas de mortalidad en lo s  
últimos veinte años obedece en su mayor parte al avance sa ­
n it a r io  y relativamente poco, al mejoramiento del b ienestar 
económico, en particu lar  a una mejor alimentación. En térmi­
nos generales, considérase que en América Latina lo s  in c r e ­
mentos re c ie n te s  de lo s  ing resos  re a le s  han b e n e f ic ia d o  a 
lo s  sectores  urbanos, no habiendo aumentado, por l o  con tra ­
r io ,  lo s  consumos por habitante de las  pob lac iones  a g r í c o ­
las . Respecto a los  programas de salud, hubo una gran a c e le ­
ración de los  mismos en la  postguerra, especialmente en lo s  
pa íses  dependientes de la  O f ic in a  S a n itar ia  Panamericana, 
destacándose en d ich o s  programas la s  campañas a n t ip a lú ­
dicas.

Las tendencias pasadas de la mortalidad podrían an a lizar ­
se basándose en lo s  cambios en la esperanza de vida antes 
que en las tasas brutas. Desafortunadamente, só lo  hay cá lcu ­
lo s  y estim aciones re c ie n te s  para la  mayoría de los  pa íses  
de América Latina y de o tras  reg iones del mundo poco desa­
rr o l la d a s  (véase la  secc ión  p receden te ) ,  en tanto que lo s  
datos retrospectivos  son escasos.

En e l  cuadro 1-4 se ha reunido la  información d ispon ib le  
acerca de América Latina. Con fin es  comparativos se incluyen 
datos pertinentes a Canadá y Japón y determinados países  de 
Europa. De estas  c i f r a s  se derivan dos co n c lu s io n e s :  p r i ­
mera, la s  ganancias en años de esperanza de v ida  fueron 
mayores, en general, en la  postguerra que en e l  período an­
t e r i o r ,  y segunda, esas ganancias  fueron más fu e r t e s  en 
aquellos países cuya mortalidad era relativamente a lta  a l r e ­
dedor de 1940. En e fe c to ,  e l  aumento anual medio de la espe­
ranza de vida de la  p o b la c ió n  femenina fue 0 ,8 5  años en 
México en e l  período 1940-1950 y de 0 ,93 años en e l  período

1 4 /  S t o l n i t z ,  G .J . :  "The R e v o lu t io n  in  Death C o n tr o l  in  N on -in d u s ­
t r i a l  C o u n t r i e s " ,  The A n n a l s ,  Volumen 316, m arzo ,  1958; The
American Academy o f  P o l i t i c a l  and S o c i a l  S c i e n c e ,  F i l a d é l f i a .



Cuadro  1 - 4 29

CAMBIOS EN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ALGUNOS PAISES
DE AMERICA LATINA Y DE OTRAS REGIONES DEL MUNDO, EN LAS

ULTIMAS DECADAS^

Homb res Mujeres
P a ís Fecha Esperanza Ganan- Esperanza Ganan-

de v id a c i  a de v id a c i  a
al n acer anu al al nacer anual

Canadá 1930-1932 6 0 ,0 62, 1
1945 64,7 0, 34 6 8 ,0 0 ,4 2

1955-1957 67 ,6 0, 26 7 2 ,9 0, 45
1960-1962 68, 3 0, 14 74, 2 0, 26

A r g e n t i n a ^ 1947 58,7 6 2 ,9

Costa  R i c a ^
1960 63 ,1 0, 34 68 ,9 0 , 46
1950 54,6 57 ,0

M é x i c o ^
1963-1964 61,9 0 ,6 1 6 4 ,9 0 ,6 6

1930 36,1 3 7 ,5
1940 40, 4 0 ,4 3 42, 5 0 ,  50
1950 48, 1 0 ,7 7 5 1 ,0 0 ,8 5

Chile®^
1960 57,6 0 ,9 5 60, 3 0 ,9 3
1930 40 ,4 41 ,0
1940 40,9 0 ,0 5 43, 2 0 ,  22

1952-1953 52,9 0 ,9 6 56,8 1 ,09
1960-1961 54 ,3 0 , 17 59,9 0 , 39

F ran cia 1933-1938 55,9 61, 4
1946-1949 61 ,9 0 , 50 67, 4 0, 50
1952-1956 6 5 ,0 0 , 48 71, 1 0, 57

1964 6 8 ,0 0, 30 75, 1 0 ,  40
Noruega 1932-1941 6 4 ,1 67, 5

1945-1948 67 ,8 0 , 37 71 ,7 0 , 42
1951-1955 71, 1 0 ,  51 7 4 ,7 0 ,4 6
1956-1960 71, 3 0 ,0 4 7 5 ,6 0 , 18

I n g l a t e r r a  y G ales 1931 58,7 62 ,9
1951 6 6 ,4 0 , 38 71, 5 0 ,4 3

1963-1965 68, 3 0 ,  15 74, 4 0, 22
Japón 1935-1936 46 ,9 49,6

1957 6 3 ,2 0 ,7 6 6 7 ,6 0 ,8 4
1965 67 ,7 0 , 56 7 2 ,9 0 ,6 6

a/ F u en t e :  Salvo o t r a  i n d i c a c i ó n ,  Demographic Year book , 1966 de l a s  
N aciones  Unidas. 

b /  Camisa, Zulma: P r o y e c c ió n  de l a  p o b la c i ó n  . . .  Op. c i t .
c_/ D i r e c c i ó n  G e n e r a l  de E s t a d í s t i c a  y C ensos :  T ab l as  de v i d a  de

Co st a R ic a ,  1949-1951,  San J o sé ,  Costa R ic a ,  1957.
Ibidem:  T ab las  ab rev ia d a s  de v ida , C osta  R ica ,  1963. Op. c i t .

d /  B e n ite z  Z. , R. y C abrera  A. ,G: Tablas a b r e v i a d a s  de m or t al i da d
de la p o b l a c i ó n  de Méxi co  . . .  Op. c i t .

_e/ T a c la ,  0 .  y P u jo l ,  J .M .:  Op. c i t .



1950-1960; en C h ile  (19 40 -1 95 2 )  a lc a n z ó  a 1 ,09  y en e l  
Japón (1935-1957) a 0 ,84  a ñ os :^ ^  La esperanza de vida feme­
nina en lo s  dos prim eros p a íse s ,  al comienzo de l  p er íodo  
con s id era d o ,  era  de unos 40 años y en e l  caso  de l  Japón 
próxima a lo s  50 años. Por e l  con trar io ,  en Canadá, Noruega 
e Inglaterra y Gales, e l  aumento anual medio de la  esperanza 
de vida se mantuvo desde una fecha cercana a 1930 por debajo 
de 0 ,50 , y en la década 1950-1960 por debajo de 0 ,30 . Como 
se puede observar en e l  cuadro 1-4, en estos  últimos países, 
hacia 1940, la esperanza de vida estaba cerca o había sobre­
pasado los  65 años.

La esperanza de vida de la población  masculina s ig u ió  un 
comportamiento s im ilar  al de la  población  femenina, aunque 
las  ganancias fueron ligeramente menores.

5. Mortalidad por sexo y edad

La m o r ta l i j^ d _ y a r ía _ .cq n la  g.dad de l o s  i n d iv idu os .  l o  
cual es en j>rimer término, y principalmenJj_,..jina~~earacterís,-_ 
t i ca  b io ló g ica ._ P e ro  al margen de la acción del proceso na­
tura l de d e te r io r o  de las  funciones v i t a le s  por e n v e je c i ­
miento, v a r ia s  o tr a s  c o n s id e r a c io n e s  c o n f ie r e n  e s p e c ia l  
in te ré s  al es tu d io  de la  m ortalidad según la edad, ya que 
casi  no hay a n á l i s is  de este  fenómeno donde no se requiera  
controlar esta variable .

E l lo  se e x p l i c a  dada la  elevada  c o r r e la c ió n  e x i s t e n t e 
éntre l a edad y e.1 ri e.sgq de. morí r qjjrr^babilidad de muerte. 
En la  comparación del n iv e l  general de la mortalidad de dos 
poblaciones y, por l o  común, en lo s  estudios  de mortalidad 
d i fe re n c ia l  entre varios segmentos de población  con d i s t i n ­
tas c a r a c t e r í s t i c a s  s o c ia le s  o ambientales, remnyer la i p .  

/ f lu e n c ia  de_ la .composición por edad e s u n a  regla  m etodológi­
ca eloment a l .

¡ Numerosas causas de muerte son propias de c i e r tos perí o -
dos de la vida, o durante e l l o s  ocurren con mayor frecuencia,
como son l as enfermedades  c o n ta g io s a s ,  que por p ro d u c ir  
inmunidad en los  individuos que las  han padecido, sólo_pue- 
den presentarse en 1 a p r im e ra jn fa n c ia ;  las  les ion es  graves

15/ La esperanza de v ida  en 1946 tr a d u c ía  l a s  c o n d i c i o n e s  e x c e p c i o ­
n a le s  e x i s t e n t e s  al término de l a  guerra .  En e f e c t o ,  en e l  caso  
de l a  p o b l a c i ó n  femenina, t i e n e  e l  mismo n i v e l  de 1935-1936, y 
en e l  ca so  de l a  p o b l a c i ó n  m ascu lina ,  uno i n f e r i o r .  Por  c o n s i ­
g u ien te  puede d e d u c i r se  que l a s  ganancias  de l  p e r í o d o  1946-1957 
fueron  de l  orden de 1 ,6 0  p o r  año c i v i l .



provocadas por a cc identes  del traba jo  y del t r á n s ito ,  cuyo 
rie sg o  es más a l t o  en adultos jóvenes y de mediana edad, o 
lo s  procesos degenerativos que se m anifiestan generalmente 
en edades avanzadas, 

y Por último, también se requiere información por edad para 
¿con stru ir  tablas de vida, preparar proyecciones de población 

y para in troduc ir  la  variable  mortalidad en d iversos  cá lcu -  
} l o s  demográficos, ta le s  como la tasa neta de reproducción y
Sin¿^í5bta[3eznypci a lida d . . \

Otro tanto corresponde decir  respecto del sexo, v ista ,  en 
general, la ex is ten cia  de una mortalidad d i fe re n c ia l  de hom­
bres  y mujeres y, en p a r t i c u la r ,  e l  d i f e r e n t e  r i e s g o  de 
muerte asociado a c ie r ta s  causas. *

Para medir la mortalidad por sexo y edad se calculan ta ­
sas e s p e c í f i c a s ,  por edades in d iv id u a le s  o por grupos de 
edades, según sea e l  uso que se les  vaya a dar. En las a p l i ­
caciones  más co r r ie n te s ,  las  tasas se expresan p o r  grupos 
quinquenales de edades.

De acuerdo con e l  p r in c ip io  general enunciado en la s e c ­
c ión  2, la  tasa anual media del in te rv a lo  de edad % a z+4 
vale:

i = D x * D x+1 + D x + 2 + ■■■ + dx + 4 _ 5D x

' -  -«U ' A
I i

donde D% . . .  Dx+  ̂ son las muertes ocurridas en un aña c i v i l  
dado, y

N% . . . Nx+¿f l la población media correspondiente. Si con 
e l  f in  de elim inar variac iones  a le a to r ia s  se amplía e l  i n ­
te rv a lo  de observación -por ejemplo, a tres  años c i v i l e s - ,  
bastará promediar las muertes y comparar e l  resultado con la 
población media del in terva lo .

Por razones metodológicas, conviene comenzar por e l  c á l ­
cu lo  de tasas por grupos de edades, aunque se termine con 
tasas por edades in d iv id u a le s .  Tal como acontece  con l o s  
datos de población , las c i f r a s  e s ta d ís t ica s  de muertes c l a ­
s i f ica d a s  por edad adolecen de importantes errores  acciden­
ta le s  y de d e c la ra c ió n .  Errores que se compensan en buena 
medida, cuando las  c i f r a s  se agrupan tomando in te rv a lo s  de 
edad.

En e l  cuadro 1-5 , se presenta las  tasas por sexo y edad 
de lo s  Estados Unidos y México, las cuales son rep resen ta t i ­
vas de dos n iv e le s  d i f e r e n t e s  de m ortalidad  a lred ed or  de



1940. En ambos casos, a pesar de la d ife re n c ia  de n iv e l ,  se 
advierte la  d is tr ib u c ión  por edades ca ra c t e r ís t i ca  de todas 
las poblaciones humanas: en lo s  primeros, .años ■je - 3ddat..ag.bre
todo en e l  primero, la tasa es muy elevada; decrece rápida-
mente~hásta a lcan zar  un mínimo a b s o lu to  ce r ca  de l o s  10 
años, y desde a l l í  cje&e—Eenta, p ero  so^en^damenJ^ej^hasta 
trrra^edad^roitrffif a los  50 años; con p oster io r id a d ,d ich o  ere 
cimiento se acentúa. (Véase el gráfico I - l ) .

Generalizando, se puede d ec ir  que la mortalidad es e le v a ­
da en los  dos extremos de la ex is ten c ia . Superada la primera 
semana de vida, desciende en forma rápida, siendo durante la 
niñez relativamente baja . En esta  última etapa, la mayoría 
de las muertes se debe a enfermedades in fe cc io sa s  y p a ra s i ­
t a r ia s  y a a cc id en tes  graves; las  primeras se están redu­
ciendo cada vez más gracias  al tratamiento con a n t ib ió t i c o s  
y sulfamidas. En la juventud, la tensión de la vida urbana e 
industria l acarrea un aumento de la mortalidad, y los  f a c to ­
res inherentes al medio económico y s o c ia l  y l o s  modos de 
vida individuales provocan un continuo incremento del r iesgo  
de muerte al aumentar la  edad. En las edades más avanzadas, 
e l  rápido desgaste del organismo, más que las  con d ic ion es  
adversas del ambiente, se convierte  en la causa dominante de 
mortalidad.

Como regla , la  mortalidad masculina excede a la femenina 
a lo  la rg o  de todas la s  e d a d e s . E n  e l  cuadro 1 -5 ,  se 
aprecia  la  mortalidad d i f e r e n c ia l  por sexo en lo s  Estados 
Unidos y México a lrededor de 1940 y 1950. En e l  primero de 
los  países nombrados la sobremortalidad masculina es p a r t i ­
cularmente marcada en e l  primer año de vida y a p a r t ir  de 
los  50 años de edad aproximadamente; en 1940 la sobremorta- 
lidad  masculina alcanzó a 30 por c ien to  en e l  primer año de 
vida  y a 48 p o r  c i e n t o  (máximo a b s o lu to )  en e l  grupo de 
55-59 años de edad.
\jluando la mortalidad desciende, la sobremortalidad mascu­

l in a  aumenta en c i f r a s  r e la t iv a s .  Esta comprobación indica  
que los  progresos en e l  dominio de las causas de muerte han 
s ido  mayores resp ecto  de la pob lac ión  femenina. En e f e c t o ,  
a lrededor de 1940 la sobremortalidad re la t iv a  masculina fue 
mayor en los  Estados Unidos que en México. En e l  mismo país, 
también la  variación  proporcional de las tasas femeninas fue

16 /  Ben jam in ,B. : Elements  o f  V i t a l  S t a t i s t i c s ,  Londres ,  1959, pág. 81.

17 /  Para una d i s c u s ió n  más amplia de e s t o s  d i f e r e n c i a l e s  y sus te n ­
d en c ia s  véase  e l  c a p í t u l o  I I .



mayor en e l  p er íodo  1940-1950 que la  v a r ia c ió n  corresp on ­
d i e n t e  de la s  ta sa s  m a scu l in a s .  ( Véase  e l  cuadro  1 -5 ,  
columnas 7 y 8).

Cuadro  1 -5

TASAS DE MORTALIDAD, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, 
EN MEXICO Y LOS ESTADOS UNIDOS, 1940 Y 1950 

( T a s a s  p o r  1 0 0 0  h a b i t a n t e s )

Méxi co Estados Unid o s

Grupos de 
edades

1 9 4 0 ^ 1 9 4 0 ^ 1 9 5 0 ^
P o r c e n t a j  e 

de reduc­
c ió n  _c/

Mascu­
l i n o

Feme­
nino

Mascu­
l i n o

Feme­
nino

Mascu­
l i n o

Feme­
n ino

Mascu­
l i n o

Feme­
n ino

(1 ) (2 ) (3 ) (4) (5 ) (6 ) (7 ) (8 )
Menos de 1 218, 3 191,8 61 ,9 47,7 37 ,3 28, 5 39,7 40 ,3

1 -  4 47,7 48 ,6 3 ,1 2,7 1 ,5 1, 3 51,6 51,9
5 -  9 7 ,9 7 ,9 1 ,2 0 ,9 0 ,7 0 , 5 41,7 44, 4

10 -  14 4 ,2 3,9 1 ,1 0 ,9 0 ,7 0 , 4 36 ,4 55,6
15 -  19 6 ,2 5,8 1,9 1 ,5 1 ,4 0 , 8 26, 3 46,7
20 -  24 9 ,3 8 ,7 2,7 2 ,1 1,9 1 ,0 29,6 5 2 ,4
25 - 29 10,9 9 ,3 3,1 2 ,5 2 ,0 1 ,2 35,5 52 ,0
3 0 - 3 4 12,7 10,3 3,7 3 ,0 2 ,4 1 ,6 35,1 46,7
35 -  39 14,8 11,7 4 ,9 3 ,9 3 ,4 2 ,3 30,6 4 1 ,0
40 -  44 17 ,4 13,5 7 , 0 5 ,2 5 ,3 3 ,5 24,3 32,7
45 -  49 20 ,5 15,7 10,1 7 ,1 8 , 4 5, 2 16,8 26,8
50 -  54 24, 4 1 9 ,0 15,1 10, 3 13,1 7 ,7 13,2 25 ,2
55 -  59 3 0 ,4 23,9 22,1 14,9 19,9 11 ,3 10 ,0 24, 2
60 -  64 41 ,8 39, 1 31, 5 22 ,0 29 ,1 17 ,5 7 ,6 20,5
65 -  69 5 7 ,0 52,7 44,9 33 ,4 41,1 25 ,9 8 ,5 22,5
70 -  74 84 ,6 84 ,8 6 8 ,0 54 ,3 60 ,6 43 ,2 10,9 2 0 ,4
75 -  79 106 ,4 109,5 103,7 8 6 ,5 89 ,6 6 9 ,6 13,6 19,5
80 -  84 151,9 169, 1 156,6 136 ,0 133,4 110,7 14,8 18,6
85 y más 270,3 315,6 2 46 ,4 227,6 216,4 191,9 12,2 15,7
Todas la s  

edades 2 4 ,4 22, 3 1 2 ,0 9 ,5 11, 1 8, 2 7 ,5 13,7

a/ Demographic Year boo k, 19U9-50.
_b/ "Deaths and Death Piates f o r  64 S e le c t e d  Causes, by Age, Race and 

Sex", V i t a l  S t a t  i s t i c s . S p e c i a l  R e p o r t s ,  V o l .  37, N° 11, 1953,
Nat. O f f i c e  o f  V i t a l  S t a t i s t i c s ,  Washington.

, 1940-1950
Ç /  P o r c e n t a je :  — -  x 100.
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6. Tendencias de la mortalidad por  edad

Las tendencias de la tasa bruta de m ortalidad expresan 
un resultado medio de la evolución  del fenómeno en las d i s ­
t in tas  edades. Con la probable excepción  del primer año de 
vida, los  progresos en la  reducción de la  mortalidad dismi­
nuyen en c i f r a s  re la t iv a s  cuando aumenta la  edad, a conse­
cuencia del progresivo predominio de las muertes por enferme­
dades degenerativas ca ra c t e r ís t i ca s  de las edades avanzadas 
(cáncer, enfermedades card iovascu lares , e t c . ) ,  respecto  de 
las  cuales  la  c i e n c ia  médica ha ten ido  hasta ahora menos 
éx ito  que con las causas exógenas (por ejemplo, las enf'.rme- 
dades in fecc iosa s  y paras itar ia s ) ,  o sea, las causas qua han 
provocado y siguen provocando en todas las pob lac ion es  la 
mayor parte de las muertes jóvenes. En e l  g rá f ic o  1-2 s :  r e ­
gistran las variaciones proporcionales de las tasas de algu­
nos grupos de edades en e l  período 1905-1953, correspondien­
tes  a lo s  Estados Unidos. Los progresos  más impresionantes 
se produjeron en las  edades tempranas ( -1 ,  1 a 4 y 5 a 14 
años) y son menos marcados a medida que la edad avanza. Así, 
en e l  grupo de 55 a 64 años de edad la  tasa  se redu jo  en 
ca s i  un t e r c i o  en esos  50 años, en tanto  que la  reducción  
fu e  de nueve d éc im os  en e l  grupo  1 -4 .

La variación de las tasas por edad no sigue una tendencia 
uniforme en e l  tiempo, como se ha v is to  a través de la expe- 
riedred-aHíTstórica de l o s  E stados Unidos en e l  p resen te  
s ig lo .  En los  países que cuentan con es ta d ís t ica s  re trospec­
t iv a s  de mortalidad se observa e l  mismo modelo general de 
cambio. Por lo  tanto, según sea e l  n iv e l  de la m ortalidad 
en un momento determinado, Las tasas por edad presentan una1 p /
estructura  p a r t ic u la r .—2-' En e l  g r á f ic o  1-3 se representan 
las  tasas de la población  de Chile calculadas para los  años 
1930 y 1952; en la  parte in f e r io r  se reg is tra  e l  porcentaje 
anual medio de ta le s  tasas y se hace una comparación con e l  
cambio experimentado en los  Estados Unidos durante el p e r ío ­
do 1910-1950. Los cambios fueron más importantes en Chile 
que en lo s  Estados Unidos después del primer año de vida 
hasta los  50 años de edad; pero más bajos  en la  m orta lid id  
in fa n t i l  y en las  edades más a ltas .  No obstante, respecto de 
esas edades es probable que las  comparaciones estén a fe c ta ­
das por errores  de las  e s t a d ís t i c a s ,  en p a r t icu la r  las co -

1 8 /  En e l  g r á f i c o  11 — 1, c a p í t u l o  I I ,  aparecen e jem p los  de e s t r u c t u ­
ras  de ta s a s  para  d i s t i n t o s  n i v e l e s  de m or ta l id ad .
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rrespondientes a Chile . El promedio simple del cambio anual 
medio dq las tasas de los  d is t in to s  grupos de edades (e x c lu ­
yendo e l  de 85 años y más) es de 1,75 y 1,55 por c ie n to  en 
Chile y los  Estados Unidos, respectivamente.

7. Tendencias de la mortalidad por edad y causas de muerte

En la secc ión  anterior  se puso de m anifiesto  que la ten­
dencia universal de descenso de la mortalidad no es uniforme 
en todas las  edades. Con la  e x cep c ión  de l  primer año de 
vida, esos progresos decrecen al avanzar la edad. También se 
adelantó que este proceso se exp lica  por e l  creciente  predo­
minio que en c i f r a s  r e la t iv a s  van adquiriendo las  muertes 
por causas vinculadas al en vejec im iento  del organismo hu­
mano. En la  lucha con tra  e s ta s  causas se ha ten ido  hasta 
ahora menos é x i t o  que en la a cc ió n  con tra  la s  causas de 
muerte ca ra c te r ís t i ca s  de la niñez, la juventud y las edades 
adultas jóvenes.

Esa re la c ión  entre causa de muerte y descenso de la mor­
ta lidad e s p e c í f ic a  se pone de manifiesto examinando es ta d ís ­
t i c a s  r e t ro s p e c t iv a s ,  c l a s i f i c a d a s  por causas de muerte y 
edad. Desgraciadamente, en América Latina este  t ip o  de in ­
formación s ó lo  e x is te  para años rec ien tes , ado leciendo ,ade­
más, de graves d e f i c ie n c ia s ,  como son e l  elevado porcentaje  
de muertes sin c e r t i f i c a c i ó n  médica y de muertes sin i n f o r ­
mación -o  con información in s u f ic ie n te - 's o b r e  la  causa; e l  
su breg is tro  de las  muertes, que probablemente a fe c te  más a 
algunas edades y a c ie r ta s  regiones del país que a otras, y, 
por lo  tan to , a algunas causas de muerte más que a otras ;  y 
por último, la fa lta  de uniformidad en las p rácticas  de c e r ­
t i f i c a c i ó n  médica de las  causas de muerte, las  que pueden 
v a r ia r  en e l  tiempo y de un p a ís  a o t r o .  No se pretende 
d e c ir  que ta le s  problemas no ex istan  en países  cuyas e s t a ­
d ís t i c a s  de muertes se consideran buenas, pero es indudable 
que son de menor magnitud, especialmente en lo  r e la t iv o  al 
subregistro  y a la extensión de la c e r t i f i c a c i ó n  médica.

Por las circunstancias mencionadas se recu rr ió  a la expe­
r ien c ia  de los  Estados Unidos en e l  período 1910-1950. Para 
f a c i l i t a r  e l  a n á l i s i s  se c l a s i f i c a n  las  muertes en c in co  
grandes g r u p o s .  Los primeros cuatro están formados por

12/ Estos grupos se formaron siguiendo en gran parte la c la s i f ica ­
ción utilizada en el trabajo "La situación y las tendencias
recientes de la mortalidad en el mundo", publicado en el Bole -



causas de muerte que presentan c ie r ta s  analogías en cuanto a 
su naturaleza(endógena o exógena), su tendencia h is tó r ica  y 
su con tr ibu ción  al volumen de las muertes. El quinto y ú l ­
timo grupo se obtiene por d ife re n c ia  con e l  to ta l  y, por lo  
tanto, es un grupo heterogéneo.

Los grupos es tab lec idos  son los s ig u ien tes :—̂

I .  Enfermedades in fe c c io s a s ;y  p a ra s ita r ia s  y otras  exóge­
nas ( f i e b r e  t i fo id e a ;  tu bercu los is  -todas sus formas-; 
d is e n te r ía  -todas  sus formas-; d i f t e r i a ;  tos  fe r in a ;  
sarampión; g a s t r i t i s ,  duodenitis , e n t e r i t i s  y c o l i t i s ;  
gripe y neumonía).

20/ Las causas de muerte i n c l u i d a s  en l o s  c in c o  grupos e s t a b l e c i d o s  
co rresp ond en  a l a s  c a t e g o r í a s  i d e n t i f i c a d a s  p o r  l o s  s i g u i e n t e s  
números en l a  C l a s i f i c a c i ó n  E s t a d í s t i c a  I n t e r n a c i o n a l  de E n f e r ­
medades,  Traumatismos  y Causas de M u e r t e ,  R e v i s i ó n  de 19U8:
Grupo I : 001 -019 ;  040; 045-048  ; 055; 056; 085; 543, 571, 572; 

480- 493.
Grupo I I  : 330-334; 400-468 ; 592-594.
Grupo I I I :  140-205.
Grupo IV : E 800-E 802; E 840-E 962; E 810-E 835.
Grupo V : R esta n tes  c a t e g o r ía s .

t i n  de P o b l a c i ó n  N° 6, de l a s  N a c ion es  U nidas.  E sta  c l a s i f i c a ­
c i ó n  se basa  en e l  com portam ien to  de l a s  ca u sa s  de m uerte en 
r e l a c i ó n  a l a  a c c ió n  s a n i t a r i a ,  o sea, en su mayor o menor r e ­
s i s t e n c i a  a l o s  p r o g r e s o s  m édicos  y programas de sa lud  p ú b l i c a .  
Las d i f e r e n c i a s  e n tr e  l a  c l a s i f i c a c i ó n  usada aquí y l a  segu ida  
en e l  r e f e r i d o  t r a b a j o ,  l a s  que se denom inarán m o d i f i c a d a  y 
o r i g i n a l ,  r e sp ect iv a m en te ,  son la s  s i g u ie n t e s :
Grupo I :  En l a  c l a s i f i c a c i ó n  o r i g i n a l  se in c lu y e n  todas la s  en­
fermedades i n f e c c i o s a s  y p a r a s i t a r i a s  ( C a t e g o r ía s  001 a 138 de 
l a  C l a s i f i c a c i ó n  E s t a d í s t i c a  I n t e r n a c i o n a l  de E n f er m ed a de s ,  
Traumatismos y  causas de de fu nc i ón ,  R e v is ió n  1955) y a d i c i o n a l ­
mente, de g r i p e  y neumonía ( C a t e g o r í  as 480- 483 y 4 9 0 -4 9 3 ) .  En 
l a  c l a s i f i c a c i ó n  m o d i f i c ad a ,  s ó l o  se in c lu y e n  a lgunas enferm e­
dades i n f e c c i o s a s  y p a r a s i t a r i a s ,  l a s  de mayor i n c i d e n c i a  en l a  
m o r ta l id a d ,  g r i p e  y neumonía, y además g a s t r i t i s ,  d u o d e n i t i s ,  
e n t e r i t i s  y c o l i t i s  ( C a t e g o r í a s  543, 571, 572 de l a  R e v i s i ó n  
194 8 ) .
Grupo I I :  Ambas c l a s i f i c a c i o n e s  concuerdan (Neoplasmas m alignos  
y c á n c e r ) .
Grupo I I I :  La c l a s i f i c a c i ó n  mo di f i c ad a  comprende, además de la s  
c a t e g o r í a s  i n c l u i d a s  en l a  o r i g i n a l , l a s  s i g u i e n t e s :  "L e s io n e s  
v a s c u la r e s  que a f e c t a n  a l s is te m a  n e r v i o s o  c e n t r a l "  (3 3 0 -3 3 4  
Rev. 1948); 'enfermedades de l a s  a r t e r i a s "  (450 -456  R e v .1 9 4 8 ) ;  
"e n ferm ed ad es  de l a s  venas y o t r a s  e n fe rm ed a d es  d e l  a p a ra to  

c i r c u l a t o r i o "  (460 -468  Rev. 1948) y " n e f r i t i s  c r ó n i c a " ,  n e f r i ­
t i s  no e s p e c i f i c a d a "  y " o t r a s  n e f r o s i s "  ( 5 9 2 -5 9 4  Rev. 1948) .  
Grupo IV:  La c l a s i f i c a c i ó n  o r i g i n a l  i n c l u y e  en e s t e  grupo l o s  
a c c id e n t e s  de c u a lq u ie r  n atu ra lez a ,  y l a s  muertes deb id as  a h o­
m i c i d i o ,  s u i c i d i o ,  y o p e r a c i o n e s  de guerra .  La m o d i f i c ad a  s ó l o  
in c lu y e  a c c id e n t e s .
Grupo V: En cada c l a s i f i c a c i ó n  es  e l  grupo r e s id u a l .



Cuadro 1 -6

VARIACIONES EN CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE LAS TASAS DE MORTALIDAD, POR GRUPOS DE EDADES Y CAUSAS DE MUERTE, 
CORRESPONDIENTES A LA POBLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS, 1 91 0 -1 95 0  aJ

(T a sa s  de la  p o b la c ió n  fem enina  p o r  100 0 00 )

Grupos de 
edades

Tasas de 
p or todas

m ortalidad 
la s  causas Re ducc ió n  de la s  tasas en e l p e r ío d o  1910-1950

R educción r e la t iv a  de la s  tasas en 
p e r ío d o  1910-1950 , 

(In d ic e  con base 1910 = 100)-9/

e l

1910 1950
Todas

la s
causas

Grupos de ca u s a s^ Todas
la s

causas
Grup<os de ca u s a s^

I II I I I IV V I II I I I IV V

(1 ) (2 ) (3 ) (4 ) (5 ) (6) (7 ) (8 ) (9) (10) (11 ) (12 ) (13) (14)
Todas las

edades 1 374,3 823,5 550,8 418,1 -85,  7 -4 2 ,3 0 ,0 260,7 60 11 124 145 100 38
Menos de 1 11 762, 1 2 854,6 8 907,5 5 220,9 173,5 -4 ,0 1,8 3 515,3 24 7 5 211 98 40

1 - 4 1 335,3 126,7 1 208,6 881,1 24, 2 -7 ,9 4 2,2 268,9 9 4 13 372 42 14
5 - 14 285, 1 48,9 236, 2 125,4 33,4 -4 ,6 6 ,8 75, 2 17 5 15 429 67 18

15 - 24 423, 3 89,1 334,2 203,9 34,8 -4 ,2 -4 ,6 104,3 21 8 28 224 134 24
25 - 34 611,7 142,7 469,0 256, 3 55, 4 -2 ,1 -2 , 5 161,9 23 9 35 110 120 24
35 - 44 790, 4 290, 3 500,1 231,1 90,9 3,9 1 ,1 173,1 37 11 50 95 94 30
45 - 54 1 207 ,2 641,5 565,7 229, 5 145,7 23,1 3, 3 164,1 53 12 66 89 87 41
55 - 64 2 366,0 1 404,8 961.2 373,3 289,9 20,1 8 ,3 269,6 59 11 72 95 81 43
65 - 74 5 240,5 3 333,2 1 907,3 792, 2 458,6 -10, 5 37,0 630 ,0 64 13 82 102 69 39
75 - 84 11 740,1 8 399,6 3 340,5 1 633,3 -188 ,9 -187 ,2 7 5 ,4 2 007 ,9 72 17 103 123 81 28
85 y más 24 599,8 19 194,7 5 405,1 2 728, 5 -4  339,7 -464 ,8 158,4 7 322,7 78 27 145 156 87 19

a/ Las tasas de m ortalidad por edad y causas se tomaron de la  s e r ie  V ita l  S t a t i s t i c s - S p e c i a l  R e p o r t s , V o l. 43, U.S.
Department o f  H ealth, Education and W elfare, N ational O f f ic e  o f  V ita l  S t a t i s t i c s .  

b /  Conprenden: Grupo I :  F iebre t i f o id e a  ( 0 4 0 ) ,tu b e rcu lo s is , todas sus formas (0 01 -0 1 9 ), d is e n te r ía , tod as  sus formas 
(0 4 5 -0 4 8 ), d i f t e r ia  (0 5 5 ), to s  fe r in a  (0 5 6 ), sarampión (0 8 5 ), g a s t r i t i s ,  d u o d e n it is , e n t e r i t i s  y c o l i t i s  (543, 
571, 572), g r ip e  y neumonía (4 8 0 -4 9 3 ). Grupo I I :  Enfermedades ca rd io v a s cu la re s  y ren a les  (330-334, 400-468, 592- 
5 94 ). Grupo I I I :  Neoplasmas m alignos (1 4 0 -2 0 5 ). Grupo IV:  A cc id e n te s , in cluyendo a cc id en tes  o ca s io n a d o s  por ve­
h íc u lo s  de motor (E 800**E 802, E 840-E 962, E 810-E 8 3 5 ), Grupo V: Las re s ta n te s  causas de muerte.

, Tasa 1950 x 100 
Tasa 1910



? II. Enfermedades cardiovasculares y renales.
, III. Neoplasmas malignos (cáncer).
IV. Accidentes, incluyendo accidentes ocasionados por vehí­

culos de motor.
V. Restantes causas de muerte.

En e l  cuadro 1-6 se proporcionan las tasas de mortalidad 
por edad y causas de muerte de la población femenina de los  
Estados Unidos, correspondientes a los  años 1910 y 1950. Los 
g rá f icos  1-4 y 1-5 muestran los  cambios r e la t iv o s  de las ta ­
sas por grupos de causas de muerte. De la le ctu ra  de estos  
g r á f ic o s  se desprende que las variaciones re la t iv a s  o c u r r i ­
das en los  grupos de causas III y IV son de poca importancia 
s i  se las compara con los  cambios acaecidos en lo s  grupos I 
y V. En e l  grupo III, o cu rr ió  en rea lidad  un aumento de la 
mortalidad en las edades menores de 30 años y en las mayores 
de 70 años, aproximadamente. Una e x p lica c ión  de es te  hecho 
podría r e s id ir  en e l  perfeccionamiento del d iagnóstico  medi­
co, especialmente en lo  que respecta a las primeras edades, 
en lugar de un crec im iento  e f e c t i v o .  No obstante , en años 
re c ie n te s ,  hay ev iden cias ,  en algunos pa íses ,  de un c r e c i ­
miento de la  mortalidad por cáncer en las edades avanzadas.

El aumento de la  mortalidad en e l  grupo IV, entre los  15 
y lo s  34 años, prácticamente se compensa con la  reducción 
ocurrida en las restantes edades, en cuanto al e fe c to  to ta l .  
Como quiera que sea, estos  cambios influyen poco en la  mor­
ta lidad  por edad.

En e l  grupo III se observan importantes descensos r e l a t i ­
vos por debajo de los  50 años, los  que van en aumento en re ­
la c ió n  inversa  a la  edad. Después de lo s  70 años, por lo  
contrario , se produce un aumento moderado.

Resumiendo, los  cambios v e r i f ica d o s  en estos  tres  grupos 
de causas (II, III y IV), no tuvieron un peso d ec is iv o  en la 
reducción de las tasas observadas en lo s  Estados Unidos en­
tre  1910 y 1950: en las edades más jóvenes, debido a que las 
tasas correspondientes a estas  causas ya eran relativamente 
bajas  en un comienzo, y en las  edades medias y avanzadas, 
donde las tasas son importantes, dado que la reducción re la ­
tiva  fue pequeña, o bien, a que hubo un aumento.

La e v o lu c ió n  de l o s  grupos I y V presenta  un panorama 
claramente d i s t i n t o  al a n t e r io r .  En todas la s  edades, la  
disminución re la t iv a  en e l  grupo I fue superior a la r e g is -



42 G r á f i c o  1 - 4

TASAS DE MORTALIDAD SEGUN CAUSAS DE MUERTE,
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trada en cualquiera de los d e m á s . E l  e fe c to  de esa dismi­
nución es particularmente fuerte  hasta alrededor de lo s  30 
años de edad, y desde a l l í  disminuye lentamente. En cuanto 
al grupo residual V, a p a r t ir  del primer año de vida ev o lu ­
cionó en forma sim ilar al grupo I ,  si bien los  cambios r e la ­
t ivos  fueron de menor magnitud. Así, mientras que e l  índ ice  
de cambio fue 11 (base 100) en e l  grupo I ,  en e l  V fue de 
só lo  38, considerando en ambos casos todas las edades juntas 
(véase e l  cuadro 1 -6 ).

En e l  c itado  cuadro se muestra las tasas i n i c i a l e s  y f i ­
nales del período correspondiente a las d is t in ta s  edades, la 
reducción absoluta de ta les  valores en e l  intervalo  de tiem­
po considerado, y un índ ice  de cambio (1910=100). El n iv e l  
i n i c i a l  de las tasas y la reducción absoluta de estos  va lo ­
res , muestran e l  peso que tuvo cada grupo de causas en la 
reducción de la  mortalidad de cada grupo de edades. Proba­
blemente, la  c i f r a  que mejor r e f l e j a  e l  e f e c t o  de lo s  cam­
b io s  de la s  tasas e s p e c í f i c a s  por causas, dentro  de cada 
edad, es la  reducción absoluta de ta les  tasas. Por ejemplo, 
la  tasa de mortalidad de 15 a 24 años se redujo de 4,2 a 0, 9 
por mil, lo  que s ig n i f i c a  un descenso global de 3,3, suma de 
l o s  s ig u ien tes  cambios en lo s  d is t in t o s  grupos de causas: 
grupo I , 2,0;  grupo II,  0 ,4 ;  grupo I I I ,  -0,04;-^-^ grupo IV ,  
-0 ,0 5 ;  y grupo V, 1 ,0 .  En todas las  edades, hasta lo s  75 
años, la  mayor reducción en c i f r a s  absolutas o cu rr ió  en e l  
grupo I, seguido por e l  grupo V.

El índ ice  de cambio de las tasas e s p e c í f i c a s  (véanse las 
columnas 9 a 14 del cuadro 1 -6 ) ,  muestra numéricamente las  
variaciones re la t iv a s  de la  mortalidad por causas, las cua­
les  pueden co te ja rse  con las observaciones que en l íneas an­
te r io r e s  se h ic ie ro n  basadas en lo s  g r á f ic o s  1 -4  y 1-5 . En 
todas las edades, con la excepción de los  menores de 1 año, 
la  reducción re la t iv a  fue más fuerte  en e l  grupo I .  Después 
de e s te  grupo, l o s  mayores cambios o cu rr ie ro n  en e l  V y, 
hasta lo s  30 años de edad, aproximadamente, en e l  I I .  Los 
ín d ic e s  d e l  grupo I I I  señalan que la  m orta l idad  por esa 
causa aumentó en todas las  edades, excepto en e l  in te rv a -

2 1 /  La d ism in u c ión  r e l a t i v a  en l a  edad -1  año es  p o c o  menor que l a  
v e r i f i c a d a  en e l  grupo I I I .  Sin embargo, e l  peso  de l a  m o r t a l i ­
dad de e s t e  ú ltim o grupo en esa edad es i n s i g n i f i c a n t e  ( a p r o x i ­
madamente 1 p or  c i e n t o  de la s  m u ertes) ,  sea en 1910 o en 1950.

2 2 /  El s ign o  n e g a t iv o  i n d i c a  que l a  tasa  aumentó.



lo  35-64, en e l  cual hubo una pequeña reducción. Finalmente, 
e l  grupo IV experimentó una baja moderada, con la  excepción 
d e l . interva lo  de edad 15 a 34, en e l  cual ocurrió  un aumento 
aproximado'al 25 por c iento .

8. Estructura de las muertes, según tas causas

En la  secc ión  7 se mostró la  e x is te n c ia  de una re la c ión  
bien c la ra  entre e l  n iv e l  de la  mortalidad y las  d is t in t a s  
causas de muerte, en p ar t icu la r  las denominadas endógenas y 
exógenas. Cuando la mortalidad desciende, pierden importan­
c ia  re la t iv a  las  muertes por enfermedades in fe c c io s a s  y pa­
r a s i t a r ia s ,  por g a s t r o e n t e r i t i s  y por enfermedades agudas 
del aparato r e sp ira to r io  (g r ip e ,  neumonías), por ejemplo; y 
aumenta, en cambio, la  importancia r e la t iv a  de las  muertes 
debidas a cáncer y a enfermedades cardiovasculares.

Ese cambio estructural se debe principalmente al descenso 
de la  mortalidad y a la tendencia d ife re n c ia l  de ésta, según 
las  causas de muerte señaladas en la sección  7. Pero también 
se ve motivado en parte por e l  envejecimiento  r e la t iv o  de la 
población, cuando este  proceso ocurre. Ambos fa c to res ,  des­
censo de la mortalidad y envejecimiento, conducen al aumento 
de la  importancia r e la t iv a  de las  muertes por cáncer y por 
enfermedades cardiovasculares.

En e l  cuadro 1-7 figura la d is tr ibuc ión  porcentual de las 
muertes de c inco  países latinoamericanos, en grandes grupos 
de causas de muerte, alrededor de 1955.

Un l ig e r o  examen de lo s  grupos A y B ev idencia  notables  
d i fe re n c ia s  en las  e s tru c tu ra s .  El 56,1 por c ie n t o  de las 
muertes correspondió al grupo A (causas exógenas, excluyendo 
los  accidentes y las  muertes v io lentas)  en e l  caso de Guate­
mala, y só lo  e l  12,3 por c ien to  en e l  caso del Uruguay. A la 
inversa, las muertes del grupo B (cáncer y enfermedades ca r ­
diovasculares) ,  están representadas por e l  3,6 por c iento  en 
Guatemala y por e l  49,3 por c ie n to  en e l  Uruguay. Los r e s ­
tantes  p a íses  in c lu id o s  en ese cuadro ocupan s itu a c io n e s  
intermedias.

Este t ip o  de comparación merece algunas reservas que, s i  
bien no desvirtúan las  tendencias observadas, deberían t e ­
nerse en cuenta para una evaluación más profunda y prec isa . 
Es as í  como se puede ob je ta r  que en estos  pa íses  las e s t a ­
d ís t ica s  de mortalidad por causas no tienen la misma calidad 
en cuanto, por e jem plo , la  c e r t i f i c a c i ó n  de la  causa de 
muerte, l o  cual res ta  com parabilidad  a las  c i f r a s .  Desde



46 Cuadro  1 - 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUERTES SEGUN LAS CAUSAS 
DE DEFUNCION, EN CINCO PAISES LATINOAMERICANOS^/

Causas de de fu nción Guatemal a 
(1956)

México
(1955)

C h i le
(1954)

A rgentina
(1954)

Uruguay
(1955)

A) Causas e x ó g e n a s ^ 56 ,1 46, 3 31 ,2 11, 5 12, 3
B) Cáncer y enferm e­

dades c a r d io v a s -  
l a r e s  s J 3 ,6 9 ,5 19,1 41 ,5 49 ,3

C) Enfermedades de l a  
pr im era  i n f a n c i a  _d/ 9 , 0 11 ,0 16 ,5 7 ,3 7 , 0

D) O tras  causas _e/ 15,6 23,3 20,7 21,8 23, 5

E) Causas mal d e f i n i ­
das y causas d e s c o ­
n o c id a s  _£/ 15,7 9 ,9 12,5 17,9 7 ,9

T o ta l 100 ,0 100,0 100,0 1 00 ,0 100 ,0

a/  Además p o r  m o r ta l id ad  d e c r e c i e n t e .
b /  Enfermedades i n f e c c i o s a s  y p a r a s i t a r i a s  (B. 1 a 17 );  g r ip e  y neu­

monía (B. 3 0 -3 1 ) ;  y g a s t r i t i s ,  d u o d e n it is ,  e t c .  (B. 36). 
e l  (B. 18-19 y B. 2 4 -2 9 ) .
d /  M alform aciones  c o n g é n ita s  (B. 4 1 ) ;  a c c id e n t e s  d e l  p a r to  (B. 42 );  

in f e c c i o n e s  d e l  r e c i é n  n ac id o  (B. 4 3 ) ;  o t r a s  enfermedades p ec u ­
l i a r e s  de l a  pr im era  i n f a n c i a  y prematuridad (B. 4 4 ) .  

e /  Todas l a s  demás causas no i n c l u i d a s  en l o s  grupos a n t e r i o r e s .  
f /  S e n i l id a d  s in  mención de p s i c o s i s ,  causas mal d e f in id a s  y causas 

d e s c o n o c id a s  (B. 4 5 ) .
Nota :  Se i n d i c a  e n tre  p a r é n t e s i s  e l  número de l a  l i s t a  i n t e r n a c i o ­
n al  abrev iada  de causas  de muerte.

e s te  punto de v i s t a ,  podría  pensarse que las  e s t a d ís t i c a s  
del Uruguay son más fidedignas que las de Guatemala.

La proporción de muertes cuya causa no fue defin ida  o fue 
mal de fin ida , es un aspecto de la ca lidad de las e s t a d í s t i ­
cas de mortalidad por causas, que sin duda a fecta  a la d i s ­
tr ib u c ió n  de las  muertes con causas e s ta b le c id a s .  Aquella  
proporción  va de 17,9 por c ie n to  en la  Argentina a 7 ,9  por 
c ien to  en e l  Uruguay, en e l  año considerado. Ahora bien, es 
probable que aproximadamente u"n t e r c i o  de las  muertes cuya 
causa no se e s ta b le ce ,  corresponda a personas de más de 60 
años, de ta l  modo que la correcta  asignación de esas muertes 
debería conducir a un porcentaje más a lto  de defunciones por 
cáncer y enfermedades cardiovasculares.

La diversa  estructura  por edad de la  pob lac ión  de estos  
países también a fecta , exagerándolas, las d iferen c ias  encon­



tradas. Esto es vá lido  para la  Argentina y e l  Uruguay, cuya 
población  es relativamente más v ie ja .  En igualdad de con d i­
c io n e s  la s  d i f e r e n c ia s  en tre  lo s  grupos de causas A y B 
ser ían  menores. En cambio, las  p ob lac ion es  de Guatemala, 
México y Chile  t ienen  s im i la re s  e s tru c tu ra s  por edad, no 
influyendo en la  p rá c t ica ,  por lo  tanto, este  fa c t o r  en la 
comparación.

Se puede obviar el inconveniente que implica la d iversa  
estructura  por edad, t ip i f i c a n d o  las  muertes debidas a las 
diversas causas. Para e l l o  habría que ca lcu lar  tasas de mor­
talidad por causas y por edad de cada población y ap licar las  
a una población t ip o .  La estructura de las muertes esperadas 
ca lculadas de este  modo están l ib r e s  del e f e c t o  del fa c to r  
edad.

La t i p i f i c a c i ó n  se u t i l i z ó  con un p rop ós ito  todavía más 
general en e l  es tu d io  de las  Naciones Unidas, La s i tuac ión  
y las tendencias r e c i en t e s  de la mortalidad en e l  mundo, 
en donde se empleó, con f in es  de a n á l i s is ,  para in v est ig a r  
s i  hay un modelo d e f in id o  de variac ión  de la  estructura  de 
las muertes por causas, vinculado a variaciones del n ivel de 
la mortalidad. Un modelo de este  t ip o  perm itir ía  estimar e l  
n ivel  de la mortalidad (por ejemplo, la esperanza de vida al 
nacer) ,  conociendo la d is tr ib u c ió n  de las muertes según sus 
causas.

A ta l  e f e c t o ,  se comenzó por c l a s i f i c a r  la s  causas de 
muerte en c in co  grupos, s im ila res  a lo s  presentados en la 
se cc ión  7. Con esta  c l a s i f i c a c i ó n  se usó e l  s igu ien te  p ro ­
cedimiento:
1. Se ca lcu la ron  tasas t i p i f i c a d a s  por edad de mortalidad 

por causas de muerte, de 22 poblaciones de d is t in ta s  par­
tes del mundo y d iferen tes  épocas (incluyendo cuatro p a í ­
ses de América Latina) y u t i l iza n d o  como población  t ipo  
la  estructura  de la  población  del mundo. Las poblaciones 
observadas ten ían  esperanzas de vida al nacer (ambos 
sexos) que variaban entre 41,8 y 73,0 años.

2. Las tasas t ip i f i ca d a s  de cada grupo de causas se llevaron 
a g r á f ic o s ,  tomando como variab le  en e l  e je  de abscisas  
la s  respectivas  esperanzas de vida al nacer. Estos v a lo ­
res se a justaron por d iversos  procedim ientos, in c lu so  a 
mano alzada.

3. Los valores  as í  a justados se expresaron en p orcenta jes ,



48 para l o  cual la  suma de las  tasas ajustadas corresp on ­
dientes a cada n iv e l  de mortalidad se h izo  igual a 100. 
(La tabla f in a l  se reproduce en e l  cuadro 1 -8 ) .
La tabla mencionada podría usarse como guía para evaluar 

e l  n iv e l  de la  mortalidad de una población  a través de las 
e s tad ís t ica s  de mortalidad por causas de muerte. Una compro­
bación en I b  que se u t i l iza ro n  las es ta d ís t ica s  de la ciudad 
de Panamá de las muertes ocurridas  durante l o s  años 1959- 
1 9 6 0 , - —̂  con cord ó  aceptab lem ente  con e l  esquema de la s  
Naciones Unidas. La d i s t r ib u c ió n  porcentua l de la s  tasas 
t ip i f i c a d a s  de la ciudad de Panamá fue la  s ig u ien te :  Grupo
I ,  12,8; grupo I I ,  12,3; grupo I I I ,  28,6 ; grupo IV ,  5 , 1 , y
grupo V, 41,2. Esta estructura corresponde aproximadamente a 
la  de la tabla modelo con una esperanza de vida al nacer de
68 años. Una tabla de vida de la ciudad de Panamá basada en
la s  mismas m uertes, d io  una esperanza  de v ida  al nacer 
(ambos sexos) de 68,6 años.-^b/

La in terp re ta c ión  de la  estructura  de la mortalidad por 
causas de muerte frente  a un modelo como e l  de las Naciones 
Unidas, debería hacerse teniendo en cuenta que los  va lores  
de éste son resultados medios de un grupo de poblaciones, de 
modo que la mortalidad por causas de muerte de una población 
p a r t icu la r  no tiene por qué corresponder muy estrechamente 
al modelo. Por otra  parte ,  lo s  e rrores  que a fec tan  a las 
e s t a d í s t i c a s  de muertes por causas, no deberían  a f e c t a r  
substancialmente a la estructura por causas, condic ión  ésta 
que só lo  puede averiguarse mediante un a n á lis is  detallado de 
ta le s  e s ta d ís t ica s .

9. E xis tencia  de una ley l ímite

El bajo índice de mortalidad alcanzado en muchos países , 
unido a la naturaleza de las causas de muerte dominantes en 
ese n iv e l ,  hace pensar que se está  alcanzando un l ím ite  in ­
f e r io r  e l  cual no podría ser rebajado sin un cambio substan­
c i a l  de l o s  conoc im ientos  a ctu a les  sobre la  b i o l o g ía  de l  
organismo humano, l o  que, s i  bien no se descarta, constituye 
un elemento de incertidum bre im posib le  de v a lo ra r  por e l  
momento.

2 4 /  Médica, Vilma N. : Mo rt a l i da d  en la Ciudad de Panamá, 1950-1960,  
CELADE, S e r i e  C, N° 30, S a n t ia g o ,  C h i le ,  1964, págs .  27 y s i ­
g u ien tes .

25 /  Ibidem,  pág. 25.



Cuadro  1 -8 49

MODELO DE VARIACION DE LA MORTALIDAD POR CAUSAS DE MUERTE, 
SEGUN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER ^

Esperanza de 
v id a  al nacer

(ambos sexos )

D is t r i b u c ió n p o r c e n t u a l  de l a s  ta sa s de muerte -k/
Todas la s  

causas
Grupo

I I I I I I IV V

40 100 43,7 3,7 14,8 3 ,5 34, 3
42 100 41,6 4, 1 15,6 3,6 3 5 ,2
44 100 4 0 ,0 4 ,4 16, 3 3,8 35,9
46 100 37,7 4 ,8 17, 1 4 ,0 36, 5
48 100 35,9 5, 2 17,9 4, 1 36,9
50 100 34, 1 5 ,6 18,7 4 ,3 37, 3
52 100 32. 3 6, 1 19,5 4, 5 37,7
54 100 30, 3 6 ,6 20, 3 4, 6 38, 2
56 100 28, 2 7, 1 21, 2 4 ,9 38,7
58 100 25,9 7 ,8 22, 1 5 ,0 39, 2
60 100 23,7 8 ,5 23, 2 5 ,2 39, 4
62 100 21, 4 9 ,4 24, 5 5 ,5 39, 3
64 100 18,9 10 ,4 2 5 ,9 5 ,7 3 9 ,0
66 100 16, 4 11,6 27, 5 6 ,0 38, 5
68 100 13,8 1 3 ,2 29,6 6 ,4 37, 1

70 100 10,8 15, 2 32, 2 6 ,8 35 ,0
72 100 7 ,8 17,8 35,5 7 ,6 31, 2
74 100 4 ,7 21, 4 40, 1 8 ,5 25, 4
76 100 1 ,5 26,6 46,8 9 ,6 12,6

a /  N acion es  Unidas: "La s i t u a c i ó n  y l a s  t e n d e n c ia s  de l a  m orta lid ad  
en e l  mundo", B o l e t í n  de P o b l a c i ó n ,  N° 6, 1962, cuadro V-33.
El modelo re p rod u c id o  co rresp ond e  a una p o b la c i ó n  con una e s tru ç  
tura  p or  edad j o v e n ;  en e s t e  caso  l a  de l a  p o b la c i ó n  de l  mundo. 

b /  Los grupos de causas de muerte comprenden: Grupo I :  Enfermedades 
i n f e c c i o s a s  y p a r a s i t a r i a s ,  i n f l u e n z a  y neumonía, y b r o n q u i t i s  
de menores de § años; Grupo I I :  Cáncer; Grupo I I I :  Enfermedades 
c a r d io v a s c u la r e s  y b r o n q u i t i s  de mayores de 5 años de edad; g ru ­
po IV: M uertes  p o r  ca u sa s  v i o l e n t a s ;  Grupo V: O tr a s  cau sas  de 
muerte.

Ya hacia 1950, lo s  datos d isp on ib les  muestran, que a l l í  
donde la mortalidad era menor, una elevada proporción de los 
d ecesos  ob edec ía  a un red u cid o  grupo de causas, que son 
precisamente aquellas cuya frecuencia , en los  últimos t r e in ­
ta años, se mostró re frac tar ia  a cambios importantes. En los  
Estados Unidos, excluyendo a lo s  menores de 1 año de edad, 
que constituyen  un problema e s p e c ia l ,  e l  70 por c ie n t o  de 
lo s  decesos ocurridos  en 1950 se deben, por orden de impor-



tancia , a enfermedades del corazón, neoplasmas malignos y 
le s ion es  vasculares del sistema nerv ioso  centra l .-2&/ Estas 
causas de muerte, ju n to  a o tra s  menos frecuen tes  y cuyas 
tasas también acusan poca variación , son c a ra c t e r ís t i ca s  de 
las edades avanzadas. Por lo  tanto, con e l  envejecimiento de 
la población , mayor se r ía  su importancia re la t iv a .  Mas lo 
que interesa destacar es e l  contraste que ofrecen  las tasas 
hasta alrededor de los  45 años de edad, y de a l l í  en ade­
lante. Todo confirma que, con la sola excepción de las muer­
tes v io lentas, las causas de muerte que prevalecen son con­
secu en c ia  de p ro c e s o s  d e g e n e ra t iv o s  d e l  organism o que 
sobrevienen al avanzar la edad.

Bourgeois-Pichat ha mostrado que en Noruega, alrededor de 
1950, la mortalidad a partir  de los  30 años de edad, deduci­
das las muertes por enfermedades in fe c c io s a s  y a f in e s ,  es 
una función exponencial de la edad.-?-^ Como la mortalidad en 
Noruega era la más baja reg istrada, es l ó g ic o  pensar que si 
todavía se excluyen las muertes debidas a causas cuya e l im i­
nación se prevé en un futuro próximo, e l  residuo constituye 
un l ím ite  provisionalmente ir red u ct ib le .

A f in  de f a c i l i t a r  la in terp re ta c ión  del fenómeno y su 
a justam iento mediante la conoc ida  fórmula exponencia l  de 
Gompertz, se u t i l i z q  la forma logarítmica:

Log iix = l o g  B - r ■ Log e - x  (1)

expresada en logaritmos comunes.
Si la  le y  que s igue  la  m orta lidad  es e x p o n e n c ia l ,  la  

representación  g r á f ic a  de las tasas en un sistema a esca la  
sem ilogarítm ica mostrará una d is tr ib u c ió n  l in e a l .  Por otra 
parte, la a lineación  de la fórmula (1)  permite ca lcu la r  las 
constantes B y r-Log e por mínimos cuadrados.

O tros  r e s u l t a d o s - ? ^  de la  m orta l id a d  en l o s  Estados 
Unidos y se is  países europeos,-*^ durante 1951,confirman la

26/ In cluyen do l a s  d e fu n c io n e s  i n f a n t i l e s ,  la  p r o p o r c ió n  a lca n z a  a 
66 por c i e n t o .

2 U  Bo u r g e o i s - P i c h a t , Jean: "E ssai sur la  m o r t a l i t é  b i o l o g i q u e  de 
l ’ hqmme", Popu l a t i o n ,  N° 3, 1952.

2 8 /  Tabah, L. y S u t t e r ,  J . :  Etude b i o m é t r i q u e  de la m o r t a l i t é  par  
y i e i l l i se  m e n t , C o n g r e s o  M undial de P o b l a c i ó n ,  Roma, 1954.

2 9 /  Francia ,  Gran Bretaña, I t a l i a ,  F in lan d ia ,  Noruega y Su ec ia .



te o r ía  a n te r io r .  En e s te  caso, lo s  autores han tomado las 51 
tasas de mortalidad de origen endógeno, a partir  de una edad 
cercana a los 10 años, o sea, desde los  valores mínimos que 
reg is tra  la mortalidad. Las llamadas causas endógenas, por 
oposición  a las exógenas, comprenden aquéllas que en líneas 
anteriores se atribuyeron a procesos degenerativos del orga­
nismo y las que son consecuencia  de su gradual d e b i l i t a ­
miento.-^^ A pesar de las  d i f i c u l ta d e s  te ó r ica s  para e s ta ­
b l e c e r  una neta  l i m i t a c i ó n  e n tre  m o rta l id a d  de o r ig e n  
endógeno o exógeno, considerando las in f luen c ias  que pueden 
tener el medio y los hábitos de vida sobre muchas enfermeda­
des que entran en la categoría  de endógenas, en la práctica  
se puede hacer una c l a s i f i c a c i ó n  aproximada de e s to s  dos 
órdenes de causas. Un c r i t e r i o  que los  autores c itados  han 
empleado en trabajos anteriores, consiste  en estudiar la ley 
de variación de las tasas de mortalidad por causas e s p e c í f i ­
cas, a f in  de estab lecer  s í  la misma sigue o no la forma ex- .... 
ponencia l. Hay que destacar la marcada analogía  entre los 
c o e f i c ie n t e s  encontrados en los  países observados. La razón 
de incremento varía entre r = 0,0953 y r = 0,1096; la edad 
l ím ite  entre 99,88 y 107,58; y en cuanto a los  valores de B, 
son del orden de los cien milésimos.

30 / Las causas de muerte con s id e ra d a s  endógenas fueron  la s  s i g u ie n ­
tes ,  in d ican d o  en tre  p a r é n t e s i s  e l  có d ig o  c o r r e s p o n d ie n t e  de la  
L i s t a  I n t e r n a c io n a l  de 1948: Cáncer y o t r o s  tumores ( 1 4 0 -2 3 9 ) ;  
d i a b e t e s  m e l l i t u s  ( 2 6 0 ) ;  l e s i o n e s  v a s c u l a r e s  que a f e c t a n  al 
s is te m a  n e r v i o s o  c e n t r a l  ( 3 3 0 - 3 3 4 ) ;  en ferm edades  de l  s is tem a  
c i r c u l a t o r i o  (4 0 0 -4 6 8 ) ;  neumonía (4 9 0 -4 9 6 ) ;  n e f r i t i s  (5 9 0 -5 9 4 ) ;  
s e n i l id a d  (7 9 4 ) ;  cau sas  indeterm inadas, en p r o p o r c ió n  al t o t a l  
de l a s  muertes por  l a s  causas a n t e r i o r e s .  La neumonía se c o n s i ­
deró  causa endógena desde l o s  25 años de edad, y exógena antes.
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Capítulo II

FACTORES ECONOMICO-SOCIALES QUE AFECTAN 
A LA MORTALIDAD

1. Introducción

Si se prescinde de las in f luencias  de los  factores  b i o l ó ­
g ico s ,  cuyo e fe c t o  se m anifiesta claramente en re la c ión  con 
la  edad de lo s  in d iv id u os , las  d i f e r e n c ia s  de n iv e l  de la 
mortalidad pueden e x p lica rse ,  en su casi  to ta lid ad , en fun­
c ión  de fa c to re s  del ambiente económico y s o c i a l .  Como se 
d i j o  en e l  cap ítu lo  I, sección  l , e n  muchos procesos mórbidos 
que conducen a la muerte prematura no puede estab lecerse  con 
seguridad cuánto se debe al d e ter io ro  natural del organismo 
y cuánto a las  con d ic ion es  del medio que lo  rodea; no obs­
tante, e l  estudio  de la in fluen c ia  d ife re n c ia l  de estas ú l t i ­
mas condiciones se f a c i l i t a  mediante la h ipótes is  aproximada 
de que la in f lu en c ia  b io l ó g ic a ,  en promedio, es constante y 
puede ser controlada, en gran parte, por la edad.

Aunque se tiene con c iencia  del ambiente económ ico-socia l  
como expresión compleja de m últip les  elementos, es d i f í c i l  
e s t a b le c e r ,  d e f i n i r  y medir l o s  componentes e s e n c ia le s  de 
d icho  ambiente. Se puede pensar, en es te  s e n t id o ,  en las  
con d ic ion es  prop ias  de la  ocupación, n iv e l  de in s tru cc ió n  
alcanzado, nutric ión , vivienda, acceso a la as istenc ia  médi­
ca, entretenimientos y otros  elementos que conforman e l  n i ­
vel  de vida, la  mayoría de lo s  cuales  se pueden comprar y, 
por l o  tanto, dependen del ingreso . También deben co n s id e ­
rarse las  costumbres s o c ia l e s ,  la  r e l ig ió n ,  las artes  y en 
general las expresiones cu ltura les  que conforman valores que



54 in fluyen  notablemente en las a c t i tu d e s  de lo s  miembr'os de 
una comunidad, incluyendo aquéllas que se relacionan con los 
hábitos h ig ié n ico s ,  preparación de los  alimentos, coop era ­
c ión  con lo s  programas de salud púb lica , e t c .  e t c . - ^  óLI Qg 
la capacidad de adaptación de los  individuos y de los  grupos 
humanos al medio e x t e r io r  -natura l y s o c i a l -  dependerá e l  
estado de la salud y, por consiguiente, e l  n ivel  de m orta li ­
dad; capacidad que se r e f l e j a  en e l  p rog res ivo  dominio de 
las fuerzas naturales y e l  perfeccionamiento de la organiza­
ción s o c ia l .

El conocimiento de la in fluencia  re la t iv a  de los  factores  
econ óm ico -soc ia les  e s p e c í f i c o s  a que se h izo  re fe re n c ia  en 
e l  párrafo  a n ter io r ,  enfrenta  s e r io s  problemas de medición 
que explican su re la t iv o  atraso. Tales problemas emergen de 
dos hechos que imponen una importante l im itac ión  al estud io  
de esta  materia: la  f a l t a  de inform ación e s t a d í s t i c a  y la 
estrecha interdependencia  de lo s  d iversos  fa c to re s .  Podría 
agregarse que esta  última c ircu n sta n c ia  es una d i f i c u l t a d  
especia l  para la obtención de datos adecuados.

Benjamín-^ menciona la s  s ig u ie n te s  d i f i c u l t a d e s  en la 
medición de la in f lu e n c ia  e s p e c í f i c a  de lo s  elementos que 
forman e l  ambiente económ ico-socia l :

a) Muchos de estos  elementos son d i f í c i l e s  de medir e s ta -

1 /  Benjamin, B. : S o c i a l  and Economic  F a c t o r s  A f f e c t i n g  M o r t a l i t y ,  
Mouton and Co. , La H aya-P ar ís ,  1965.

2 /  La d e f i n i c i ó n  y m ed ic ión  d e l  n i v e l  de v id a  fue o b j e t o  de e s t u d io  
de un c o m ité  de e x p e r t o s  con vocado  en v i r t u d  de una r e s o l u c i ó n  
del C on se jo  Económico y S o c ia l  de l a s  N acion es  Unidas. E ste  c o ­
m ité ,  s in  l l e g a r  a f o rm u la r  una d e f i n i c i ó n  g e n e r a l  d e t a l l a d a  y 
p r e c i s a  de l  n i v e l  de v id a ,  l o  r e f i r i ó  " l a s  c o n d i c i o n e s  de v id a  
r e a l e s  de un grupo humano", y  l l e g ó  a l a  c o n c l u s i ó n  de que e l  
modo más s a t i s f a c t o r i o  de medir l o s  n i v e l e s  de v i d a ’ en e l  orden 
in t e r n a c io n a l  s e r í a  p r o c e d e r  a l a  m ed ic ión  de a s p e c t o s  o p a r t e s  
c laram ente  d e l im it a d o s  de l a s  c o n d i c i o n e s  g e n e r a le s  de v id a  que 
pu dieran  r e p r e s e n t a r s e  c u a n t i ta t iv a m e n te  y que r e f l e j a s e n  o b j e ­
t i v o s ,  p o r  l o  gen era l  a cep ta d os ,  de l a  p o l í t i c a  s o c i a l  y e c o n ó ­
mica en e l  orden in t e r n a c i o n a l .  Como componentes s u s c e p t i b l e s  de 
ser  expresados  mediante in d i c a d o r e s  e s t a d í s t i c o s ,  que p r o p o r c i o ­
nan una m e d ic ió n  d i r e c t a  d e l  n i v e l  de v id a ,  se  s e ñ a la r o n  l o s  
nueve s ig u ie n t e s :  sa lud ,  consumo de a l im en tos  y n u t r i c i ó n ,  edu­
c a c i ó n ,  empleo y c o n d i c i o n e s  de t r a b a j o ,  v i v i e n d a ,  s e g u r i d a d  
s o c i a l ,  v e s t i d o ,  e s p a r c im ie n t o ,  y l i b e r t a d e s  humanas (N a c io n e s  
Unidas, Informe sobre  la D e f i n i c i ó n  y la M e d ic i ón  I n t e r n a c i o n a l  
d e l  N i v e l  de v i d a ,  Nueva York ,  1954. Véase tam bién : N a c io n e s  
Unidas, D e f i n i c i ó n  y M e d i c i ó n  I n t e r n a c i o n a l  d e l  N i v e l  de Vida:  
Guía p r o v i s i o n a l .  E/CN. 3 /2 70 /R ev .  1, Nueva York, 1961.

3 /  Benjamin, B. : Op. c i t .



dísticamente en grupos humanos y a veces no su scep t ib les  de 
medición cuantitativa . Bastaría recordar que tanto las e s ta ­
d í s t i c a s  de muertes como lo s  censos de p ob lac ión , gen era l­
mente só lo  proporcionan información limitada sobre aspectos 
ta le s  como la act iv idad  económica, educación, vivienda, ur­
banización del lugar de res iden c ia  y, algunas veces, sobre 
e l  ingreso, y no suministran datos sobre n u tr ic ió n ,a c ce so  a 
l o s  s e r v i c i o s  médicos, a sp ira c io n e s  s o c ia l e s  y a c t i tu d e s ,  
re crea c ión ,  háb itos  h ig ié n ic o s  y tantas o tras  con d ic ion es  
que contribuyen al n ivel  de vida.

b) No es p o s ib l e ,  en r e la c ió n  con fa c t i  ¡res económ ico- 
s o c ia le s ,  tratar experimentalmente a las poblaciones humanas 
-por  ejemplo, mediante un d iseño f a c t o r i a l  para co n tr o la r  
la s  in f lu e n c ia s  del ambiente-, como se hace con plantas y 
animales. Las con d ic ion es  e co n ó m ico -so c ia le s  surgen.de la 
in t e r a c c ió n  de personas con d iversas  c a r a c t e r í s t i c a s  que 
viven en grupos, determinando y siendo determinadas por e l  
comportamiento y movimientos de los  individuos en e l  grupo. 
S er ía  extremadamente d i f í c i l  en un momento determ inado, 
crea r  un con junto  e s ta b le  de c ir c u n s ta n c ia s  económicas y 
separar un segmento p art icu lar  de un grupo s o c ia l  para some­
t e r l o  a esas c i r c u n s t a n c ia s .  Además de las  d i f i c u l t a d e s  
prácticas , hay problemas é t ic o s  para ensayos de esta índole.

La mejor solución  en ta les  c ircunstancias , anota e l  mismo 
autor, es descubrir, en la  población segmentos observables en 
la  realidad que sean homogéneos respecto de factores  e s p e c í ­
f i c o s .  Si los  fa c to res  considerados fueran c a r a c t e r í s t i c a s  
ocupacionales y densidad de habitación por ejemplo, e l  p ro ­
cedimiento e s ta d ís t i c o  co n s is t irá  en c l a s i f i c a r  los  diversos 
segmentos observados, según sus c a r a c t e r í s t i c a s  (ocupación 
y densidad de vivienda) medias en una tabla de doble entra ­
da; análogamente, para n variab les  se n eces itará  una c l a s i ­
f ica c ió n  múltiple en una tabla de n entradas.

El procedimiento d escr ito ,  frecuentemente e l  único camino 
d isponible , tiene sus lóg icas  l im itaciones . Una es la s e le c ­
c ión  de los  segmentos (generalmente áreas g e o g rá f i ca s ) ,  de 
modo que se obtenga la  mayor homogeneidad dentro de cada uno 
de los  segmentos y, por consiguiente, la mayor variación  en­
tre  e l l o s .  Otra l im itac ión  reside en que la medida de cu a l ­
quier fa c to r  ( ín d ice  s o c ia l  de cualquier c la se )  es un valor 
medio, e l  cual será poco representativo del grupo s i  éste no 
fuera relativamente homogéneo en re lación  a dicho factor .

Por l o  menos, hay dos caminos para d e f in i r  segmentos de 
p o b la c ió n .  El prim ero, c o n s i s t e  en formar l o s  segmentos



basándose en las c a r a c t e r í s t i c a s  e con óm ico -soc ia les  de los  
individuos, como cuando e l  censo c l a s i f i c a  a lo s  habitantes 
de un país  o reg ión , por e l  n iv e l  de in s t r u c c ió n ,  por e l  
ingreso  o cu a lqu ier  o tra  c a r a c t e r í s t i c a  invest igada . Este 
procedimiento asegura una gran homogeneidad, pero no c o n s t i ­
tuye una c la s i f i c a c i ó n  e co ló g ica ,  ya que los  individuos con 
determinadas ca r a c t e r ís t i c a s  e s p e c í f i c a s  se encuentran d i s ­
persos  en e l  sen t id o  que no se i d e n t i f i c a n  con una unidad 
e sp a c ia l  d i fe re n te  de la  de lo s  o tros  segmentos. Por otra  
parte, este método afronta la fa l ta  de información adecuada; 
muchas veces, la pob lac ión  se presenta c la s i f i c a d a  por una 
serie  de ca ra c te r ís t ica s  económ ico-sociales , pero casi  no se 
encuentran tablas cruzadas de las  mismas. Otro tanto puede 
decirse de las e s ta d ís t ica s  de muertes.

El segundo camino con s idera  segmentos g e o g rá f i c o s ,  los  
cuales pueden ser b arr ios  o d i s t r i t o s  de una ciudad; d i v i ­
siones administrativas (municipios, provincias , e t c . ) ;  zonas 
urbanas o rurales; regiones económicas u otra d iv is ió n  espa­
c i a l .  Con este procedimiento se dispone de una mayor riqueza 
de datos, pues además de lo s  que provienen de la  c l a s i f i c a ­
c ión  de las  c a r a c t e r í s t i c a s  ind iv idu a les  de lo s  habitantes 
de cada segmento geog rá fico ,  ex isten  otras fuentes que p ro ­
porcionan inform ación tan s ó lo  para e l  c o l e c t i v o .  En este  
caso están los  censos económicos, las e s ta d ís t ica s  adminis­
trativas  lo ca les  (recaudación de impuestos, permisos de e d i ­
f ica c ió n ,  e s ta d ís t ica s  esco lares ,  usuarios de s e rv ic io s  mé­
d ic o s  y s o c i a l e s ,  e s t a d í s t i c a s  de consumos de a lim entos , 
e t c . ) ,  y las  observaciones d ire c ta s  de aspectos c u a l i t a t i ­
vos, como son, entre o t r o s ,  la  e x is te n c ia  de fá b r ica s  con 
in s ta la c io n e s  d e f i c i e n t e s  en b arr ios  obreros ,  la  f a l t a  de 
espacios verdes, y la polución de la atmósfera debida a fa c ­
tores  e s p e c í f i c o s .  Pero frente  a la ventaja de más informa­
ción. la  constitución  de segmentos geográ ficos  da pobres r e ­
sultados desde e l  punto de v is ta  de la homogeneidad interna; 
sobre todo porque la  c l a s i f i c a c i ó n  ge o g rá fica  para la que 
e x is te  información no ha s ido  diseñada para e l  a n á l i s is  de 
fa c to re s  econ óm ico -soc ia les ,  s ino  que responde a necesida­
des más generales.

La in te rre la c ió n  de los  fac tores  o elementos que c o n fo r ­
man e l  ambiente econ óm ico-socia l ,  plantea serias  ex igencias  
a los  métodos de a n á l i s is  y de medición. Para reso lver  este  
t ipo  de problema se dispone de técnicas e s ta d ís t ica s  r e l a t i -



Vamenle com plejas; en p a r t icu la r ,  e l  a n á l i s is  f a c t o r i a l . - ^  
No obstante, la u t i l i z a c ió n  de métodos afinados impone a los  
datos una serie  de requerimientos que, por lo  común, no cum­
plen; más aún, son de d i f í c i l  a p l ica c ió n  en la observación 
de la rea lidad  s o c i a l .  Tratándose de medidas e s t a d í s t i c a s  
corrientemente d ispon ib les ,  como la ocupación o e l  ingreso, 
es evidente que las mismas no traducen un elemento e s p e c í f i ­
co independiente; la  ocupación, por ejemplo, es tá  c o r r e la ­
cionada positivamente con e l  n ivel  de instrucción , co n d ic io ­
nes de v iv ie n d a ,  p r e s t i g i o  s o c i a l ,  a c c e s o  a s e r v i c i o s  
médicos, ca l id ad  y t ip o  de a lim entación  y o tro s  elementos 
que, como ya se d i j o ,  en gran parte al menos, dependen del 
in g r e s o .  Q uiere d e c i r  que a is la n d o  la  i n f l u e n c ia  de la  
ocupación sobre e l  n ive l  de la mortalidad, en realidad tam­
bién se está  midiendo en parte pequeña o grande la in f lu e n ­
c ia  de otros  fa c to r e s .  De aquí se sigue que en e l  a n á l i s is  
de fa c to res  tiene e s p e c ia l  importancia e l  orden en que son 
medidos, dándole prioridad  a aquéllos que explican  una p ro ­
porción mayor de las d ife ren c ia s  entre los  n ive les  de morta­
l idad  observados. Benjam ín^ presenta un ejemplo tomado de 
un e s tu d io  de m ortalidad  por tu b e r c u lo s is  y c o n d ic io n e s  
s o c i a l e s  en las  28 p r in c ip a le s  áreas a dm in is tra t iva s  del 
condado de Londres, re fe r id o  a los  años 1931-33. Un cá lcu lo  
de c o r re la c ió n  p a r c ia l  de once ín d ice s  ( r e la t i v o s  a c la se  
s o c ia l ,  salud púb lica ,  cond ic iones  de vivienda, n u tr ic ió n ,  
r iesgo  p ro fe s io n a l ,  e t c . ) ,  condujo a la  conc lusión  de que 
una p roporc ión  re la tivam en te  a l ta  de la  v a r ia n c ia  de las  
tasas de mortalidad por tu bercu los is  era explicada por los  
ín d ices  r e la t iv o s  a " c la s e  s o c i a l "  y "densidad de h a b ita ­
c i ó n ” , sobre todo por e l  primero, y que muy poco se ganaba 
en la  exp licac ión  de la variancia  to ta l  introduciendo otros  
indicadores. Es interesante señalar que e l  índice de "c la se  
s o c ia l "  se basó exclusivamente en la ocupación de la pobla ­
ción, obtenida del censo de 1931.

£ d  El a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  de f a c t o r e s  es una t é c n i c a  re la t ivam en te  
com ple ja ,  en cuyo empleo s e r í a  a co n s e ja b le  a se so r a r se  con un e s ­
p e c i a l i s t a .  El l e c t o r  no f a m i l i a r i z a d o  con t a l e s  métodos puede 
c o n s u l t a r  a lgunos  de l o s  t r a t a d o s  g e n e r a le s  que se han e s c r i t o  
sobre  e s ta  m ater ia ,  como es :  Thurstone, L. : M u l t i p l e  F a c t o r  A n al ­
y s i s ,  Ch icago, The U n iv e r s i t y  Chicago P r e ss ,  1957.

Â/ Benjamin, en su o b r a  El emen t  s o f  V i t a l  S t a t  i s t  i c s  (p á g s .  127 — 
131),  a n a l iz a  un caso  de i n v e s t i g a c i ó n  de f a c t o r e s  d e l  medio am­
b i e n t e  s o b r e  l a  t a s a  de m o r t a l id a d  p o r  t u b e r c u l o s i s . ( Véase l a  
b i b l i o g r a f í a  a l f i n a l  d e l  t e x t o ) .



El comentario anterior  revela  la potencia lidad  a n a l í t i ca  
de c ie r t o s  indicadores s o c ia le s .  Desde este  punto de v is ta ,  
en algunos países, c ie r t a s  c a ra c t e r ís t i ca s  cu ltu ra les ,  como 
son las asociadas a r e l i g i ó n ,  origen  é tn ico  y c o l o r  de la 
p ie l ,  en cuanto van asociadas a d ife ren tes  n iv e les  de vida,
se prestan para in v e s t ig a r  la  in f lu e n c ia  de lo s  f a c t o r e s
económ ico-socia les . Ejemplos de esta p o s ib i l id a d  son la  me­
d ic ión  separada del n iv e l  de la  mortalidad de blancos y po­
b la c ión  de c o l o r  en lo s  Estados Unidos, y de pob lac ión  de 
origen  europeo y de indígenas en Nueva Zelandia , Unión de 
Sudáfrica y otros países de esta  última región.

En lo  que sigue del presente ca p ítu lo  se estudia  la  i n ­
f lu e n c ia  del ambiente e co n ó m ico -so c ia l  en r e la c ió n  con e l  
sexo, estado c i v i l ,  c lase  so c ia l  y región.

2. Sexo

Así como es un hecho la  más a lta  mortalidad entre e l  sexo 
masculino, también lo  es e l  descenso más rápido de la morta­
lidad  femenina cuando desciende e l  n iv e l  de la m ortalidad 
genera l.-^  Por lo  común, a n iv e les  muy d ife ren tes  de morta­
l idad  se encuentra que las  tasas por edad son s is te m á t ica ­
mente más a ltas  en la  población  masculina. Lo mismo ocurre, 
por consigu iente , con la  tasa bruta y con la  esperanza de 
vida al nacer.

Excepciones a este  comportamiento general se pueden ob ­
servar principalmente en poblaciones con elevada mortalidad; 
en ta les  casos, parece lim itarse  a un interva lo  que va desde 
lo s  primeros años de vida (excepto e l  primer año) hasta a l ­
rededor de los  45 años. En la  actualidad, s ó lo  en contados 
países de los  que disponen de e s t a d ís t i c a s  se r e g is t r a  so -  
bremortalidad femenina. La tasa bruta femenina de Ceilán en 
1955 fue de 11,1 por m il, contra 10,6 por mil de mortalidad 
masculina. Probablemente e s te  caso  se reproduce en o tr o s  
p a íse s  del Asia  y A f r i c a ,  donde la  m ortalidad  se presume 
elevada, pero de los  cuales no se dispone de e s t a d ís t i c a s .  
Puede decirse , con bastante seguridad, que en América Latina 
a l presente la sobremortalidad masculina es una reg la  u n i­
versal para todas las edades; y alguna excepción aislada pa-

6 /  No o b s t a n t e  se puede com probar que en l a  ú l t im a  o dos  ú l t im a s  
décad as  y en a lgu n os  p a í s e s  con  b a j o  n i v e l  de m o r t a l id a d ,  l a s  
g a n an c ia s  en esp era n za  de v id a  a l  n a c e r  fu e ro n  un p o c o  mayores 
en l a  p o b la c ió n  m asculina.



ra determinado grupo de edad más bien debería  a tr ib u irs e  a 59 
errores  de los  datos u t i l iza d os  en e l  cá lcu lo  de las tasas.

En la  India y Ceilán, en tablas de vida rec ien tes ,  se ha 
encontrado una esperanza de vida al nacer mayor en la  pobla­
ción masculina. La tabla de vida de la India para e l  período 
1951-1960 arroja  una esperanza de vida al nacer de 41,9  años 
para hombres y de 40,5  para mujeres. A su vez, la  tabla  de 
Ceilán de 1962 t ie n e  una esperanza de vida de 61,9  y 61 ,4  
años para hombres y mujeres, respectivamente. No es entera­
mente seguro que esta  aparente anomalía no sea resultado de 
errores en las e s ta d ís t ica s .

El fenómeno de la sobremortalidad femenina en e l  in terva­
l o  de edad 1-45 años se puede observar en e l  pasado en lo s  
países europeos, cuando en e l l o s  prevalecían elevados n iv e ­
l e s  de m ortalidad, en p a r t ic u la r  porque h istór icam ente  la 
tubercu los is  y los  r iesgos  del embarazo y parto tuvieron en 
lo  pasado más peso del que podrían tener en lo  presente, aun 
en las regiones de mayor mortalidad general.

En e l  cuadro I I -1 figuran las re laciones  entre las  tasas 
brutas masculinas y femeninas a lrededor de lo s  años 1948 y 
1956, la s  cu a les  varían  de 103 (Noruega) a 137 (Estados 
Unidos). De lo s  32 países  observados por haber información 
d ispon ib le ,  22 muestran mayor sobremortalidad masculina en 
1956 que en 1948.

La más rápida d ec l in ac ión  de la mortalidad femenina tam­
bién se aprecia  en las  v ar iac ion es  de la esperanza de vida 
al nacer de cada sexo. En e l  cuadro I I -2 se presentan las 
esperanzas de vida alrededor de 1900 y 1950 en 21 pa íses  y 
la s  ganancias logradas  en la  longevidad  de cada sexo. La 
esperanza de vida mediana de mujeres de estos  países pasó de 
49 años alrededor de 1900, a 69 años hacia 1950, o sea, tuvo
un incremento de 20 años. Entre tanto, la esperanza de vida
para hombres só lo  aumentó 18 años en igual lapso.

Alrededor de 1900, la  esperanza de vida femenina al nacer 
sobrepasaba a la masculina en 20 de l o s  pa íses  señalados, 
siendo e l  excedente acumulado de 51 años; ese mismo exceden­
te ,  cincuenta  años más tarde alcanzaba a 82 años. F in a l ­
mente, mientras que la esperanza de vida femenina l le g ó  a 70 
o más años en 10 de esos pa íses ,  s ó lo  en uno se alcanzó un
nivel equivalente por los  hombres.-^

No hay evidencias su fic ien tes  para es tab lecer  e l  carácter 
predominantemente b io ló g ic o  (con st itu c ion a l)  o predominante-

U  Véase la  n ota  ó ] .



60 C uadro 11 - 1

RELACION PORCENTUAL DE LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD MASCULINA 
RESPECTO A LA TASA BRUTA FEMENINA RESPECTIVA EN 32 PAISES 

ALREDEDOR DE 1948 y 1956

P a ís
R e la c ió n
Alrededor

1948

hombres/mui e r e s
• de A lred edor  de 

1956

A rgentina 127 133
A u s t r a l ia 124 125
A u str ia 121 119
B é lg ic a 116 118
B e r l ín  o c c id e n t a l 117 118
Can ad á 125 134
China (Taiwán) 103 112
Chipre 115 117
Dinamarca 107 112
Dominica ( A n t i l l a  b r i t á n i c a ) 106 104
I n g l a t e r r a  y Gales 114 115
F i j i ,  I s l a s 114 121
F i n i andi a 124 115
Francia 116 112
Alemania o r i e n t a l 122 119
Alemania o c c i d e n t a l 125 120
G rec i  a 110 108
Hungría 115 115
I s r a e l 107 114
J apon 112 115
Malta y Gozo 113 110
P a ís e s  B a jos 111 114
Nueva Z e lan d ia  (P o b la c ió n  europea) 125 124
Nueva Z e la n d ia  (P o b la c ió n  maorí) 109 115
Ir la n d a  de l  Norte 108 111
Noruega 103 105
P ortuga l 111 109
Santa L u c ía  ( A n t i l l a  b r i t á n i c a ) 99 110
E s c o c í a 108 115
Sueci a 103 108
T r in id ad  y Tobago 109 116
Estados Unidos 133 137

Fu e nt e :  N acion es  Unidas, Demographic Yearbook,  1957, p á g .7 . Tabla E.



ESPERANZA DE VIDA AL NACER, POR SEXO, EN 21 PAISES, ALREDEDOR DE 1900 Y 1950

Cuadro I I - 2

P aís
Hombres Mui eres

Alrededor
de 1900

Alrededor
de 1950

Ganancia 
en años

Alrededor 
de 1900

Alrededor 
de 1950

Gananci a 
en años

Austri a 39 62 23 41 67 26
Bel g ica 45 62 17 49 67 18
Dinamarca 53 68 15 56 70 14
In g la te rra  y Gales 49 66 17 52 71 19
Finí andia 45 63 18 48 70 22
Francia 45 64 19 49 69 20
Alemania o c c id e n t a l 45 65 20 48 68 20
Hungría 37 59 22 38 63 25
I s i  andia 48 66 18 53 70 17
India 23 32 9 24 32 8
Irlanda 49 65 16 50 67 17
Japón 44 61 17 45 65 20
Países  Bajos 51 71 20 53 73 20
Nueva Zelandia  (europeos) 58 68 10 61 72 11
Irlan da  del Norte 47 65 18 47 69 22
Noruega 55 69 14 58 73 15
España 34 59 25 36 64 28
Suecia 55 69 14 57 72 15
Sui za 49 66 17 52 71 19
Trinidad y Tobago 37 60 23 39 63 24
Estados Unidos 48 65 17 51 71 20

Fuente:  Naciones Unidas, Demographic Yearbook,  1957, pág. 5, Tabla D.



mente ambiental de estos  d i fe ren c ia les ,  y aunque es probable 
que in fluyan  fa c to re s  c o n s t i tu c io n a le s  y del medio s o c i o ­
económico, no se podría d ec ir  en qué medida. Varios estudios 
recientes-^-/ sobre e s te  problema parecen demostrar que las 
tendencias de la mortalidad por enfermedades degenerativas, 
en p a rt icu la r  cardiovasculares y cáncer, son la causa p r in ­
c ip a l  del incremento de la mortalidad d i fe re n c ia l  por sexo. 
Los resultados de ta le s  estudios  son representativos  de la 
experiencia  de pa íses  de baja mortalidad, pero puede esp e ­
rarse que a lcancen una s i t u a c ió n  s im i la r  en un fu turo  no 
le jan o  otros  países  cuyos n iv e le s  de mortalidad actual son 
relativamente a ltos  dentro del con c ierto  mundial.

Podría resumirse una e x p l i c a c ió n  de la  sobrem ortalidad 
masculina en las  d i s t in t a s  etapas de la  v ida , en lo s  s i ­
guientes puntos:

a) En lo s  d iversos  n iv e le s  de mortalidad p reva lec ien tes  
en poblaciones contemporáneas se advierte mayor sobremorta­
l id a d  masculina en e l  primer año de vida y en la s  edades 
adultas medias y avanzadas, en p art icu lar  después de lo s  45 
años.-^  Varias décadas atrás la  tubercu los is  pulmonar y los  
r ie sgos  inherentes al embarazo y a l  parto causaban c i e r t a  
sobremortalidad femenina en edades adultas jóvenes, la cual 
ha desaparec ido  en la s  p o b la c io n e s  con e s t a d í s t i c a s  d i s ­
ponibles.

b) La reducción de la mortalidad se operó sobre todo como 
consecuencia  de su descenso  por causas a t r ib u ib le s  sobre 
todo a factores  asociados al medio (enfermedades in fe cc io sa s  
y parasitarias, g a s tro e n te r it is ,  gripe y neumonía), respecto 
de las cuales la mortalidad d i fe r e n c ia l ,  por lo  general, es 
baja . Este proceso fa v o re c ió  con más intensidad a la pobla ­
ción de menos de 45 años.

c )  La mortalidad por causas degenerativas, como son las 
enfermedades cardiovasculares y e l  cáncer, en general dismi­
nuyó poco en las edades a lta s ,  y respecto de algunas e n fe r ­
medades (enfermedades de las  coronarias, h ipertensión , cán­
cer  del pulmón), se mantiene ca s i  s in  cambios e in c lu so  ha

8J La l i s t a  b i b l i o g r á f i c a  al f i n a l  del c a p í t u l o ,  in c lu y e  l o s  t r a b a ­
j o s  de l o s  s i g u i e n t e s  a u t o r e s :  E n t e r l i n e ,  P h i l i p  E . ;  R o l l e r ,  
S i e g f r i e d  y Lederman, S u l ly ,  y l a s  p u b l i c a c i o n e s  de la s  N aciones  
Unidas.

9 /  Después de una edad avanzada - p o r  e jem p lo ,  85 a ñ os - ,  p r á c t i c a ­
mente desaparece  l a  m o r ta l id a d  d i f e r e n c i a l  p or  sexo.



aumentado en algunos p a íses .  La mortalidad por este  t ip o  de 
causas acusa elevada sobremortalidad masculina.

d) La mortalidad por accidentes, en especia l  los  provoca­
dos por vehículos de motor, experimentó un incremento. Esta 
causa de muerte a fe c ta  más a las  edades adultas jóvenes  y 
medias (20 a 45 años), durante las cuales la mortalidad d i ­
ferencia l  es pronunciada.

e) Los procesos indicados con las le tras  b ) ,  c )  y d) con­
ducen al cre c ie n te  predominio de la importancia re la t iv a  de 
las causas de muerte que provocan una sobremortalidad mascu­
lin a  más fuerte .  E llo  e x p l ica  la  mayor intensidad d i f e r e n ­
c ia l  de la mortalidad del grupo de 45 a 64 años de edad.

De cualquier modo, los  procesos antes d e scr ito s  explican 
la ampliación del margen entre la mortalidad masculina y la 
femenina, pero no e l  origen de esa d iferen c ia  en poblaciones 
de mortalidad relativamente a lta .  En estas últimas, la  ex­
p l i ca c ió n  t o t a l ,  o al menos la determinante de mayor peso, 
está  en las causas de muerte dominantes, las cuales, como se 
sabe, son las  enfermedades in f e c c i o s a s  y p a r a s i t a r ia s  y 
o tras  de origen  exógeno. En un estado más avanzado de las  
con d ic ion es  de sa lu br idad  de l  ambiente, las  causas de la  
sobremortalidad masculina son probablemente la tubercu los is  
pulmonar (excepto en las  edades más jóven es ) ,  y otras a fe c ­
ciones del aparato re s p ir a to r io  (bronqu it is , gripe y neumo­
nía) y, desde luego, d iversas  condic iones vinculadas a los  
riesgos inherentes al trabajo.

En e l  g r á f ic o  I I -1 aparecen las  tasas por edad y sexo de 
cuatro poblaciones con n iv e le s  de mortalidad bien d i f e r e n ­
c ia dos . Una de e l l a s  es una pob lac ión  h ip o té t i c a ,  o mejor 
d icho un modelo t e ó r i c o  de mortalidad que correspondería  a 
una esperanza de vida al nacer de 30 años (ambos s e x o s ) . ^  
Este n ivel probablemente correspondería a las condiciones de 
algunos países de América Latina a lrededor de 1920 (Chile , 
por ejemplo) o de Asia (India , período  1920-1930). Una s e ­
gunda pob lac ión  es la  de México (1940), cuya esperanza de 
vida era entonces de 38,8 años,aproximadamente; una tercera, 
la  de los  Estados Unidos (1940), con 63,6 años, y finalmente,

1 0 /  Benjamin (Elements o f  V i t a l  S t a t i s t i c s ,  p. 81) da una e x p l i c a ­
c i ó n  m éd ica  de l a  s o b r e m o r t a l id a d  m a scu l in a ,  en r e l a c i ó n  con 
la s  c o n d ic io n e s  de I n g l a t e r r a  y Gales.

1 1 /  De l o s  m odelos  de t a b l a s  de v id a  c o n s t r u id o s  p o r  l a s  N a c ion es  
Unidas (N aciones  Unidas, Manual I I I :  Métodos para pr ep ar a r  p r o ­
y e c c i o n e s  de p o b l a d  ón p o r  s e x o  y edad,  S T /S O A /S er ie  A/N 25 
Nueva York, 19551.
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una cuarta, la  de Noruega (1 9 5 5 ) ,cuya esperanza de vida era 65 
72,9 años. En la primera de las poblaciones enumeradas, aque­
l l a  cuya esperanza de vida es de 30 años, hay sobrem orta li­
dad femenina entre las  edades 1-4 a 35-39 (particularmente 
en e l  in terva lo  10-14 a 30-34 años). En las tres  restantes, 
la  sobremortalidad masculina es un hecho común, que tiende a 
acentuarse cuando desciende e l  n ive l  de la  mortalidad gene­
ra l .  Como punto de in te ré s ,  puede señalarse que justamente 
en aquellas edades (10 a 24 años) donde inicialmente e x is t ía  
sobremortalidad femenina, se produce, en valores  re la t iv o s ,  
la más alta  sobremortalidad masculina (Noruega, 1955).

El g r á f i c o  I I -1  r e g i s t r a  la  sobrem orta lidad  masculina 
expresada mediante un índice de cambio porcentual (tasa mas­
cu l in a /ta sa  femenina), e l  que permite apreciar quizá mejor 
e l  com entario a n t e r io r .  En e l  cuadro 11 -3 se muestra lo s  
índices correspondientes a algunas edades que ofrecen puntos 
de in te ré s ,  por t ra ta rse  ya sea de las  edades i n i c i a l e s  y 
f in a les ,  o de los  índices máximos o mínimos prevalecientes .

La evolución  d i f e r e n c ia l  que se aprecia  en los  g r á f ic o s  
I I -1 y II -2 ,  puede mostrarse de modo particu lar  para la mis­
ma población considerada en dos momentos de tiempo d ife ren ­
te s .  En razón de e x i s t i r  datos para un largo  in t e rv a lo  de 
tiempo, se toma la experiencia  de los  Estados Unidos compa­
rando los  cambios re la t iv o s  ocurridos en las tasas masculi­
nas y femeninas desde 1910 a 1950, o sea, mientras la  espe­
ranza de vida pasó de 51,9 a 69,O ^ A v é a se  e l  g rá f ic o  I I - 3 ) .
Tales cambios son cas i  iguales  hasta una edad cercana a los  
45 años. En las restantes edades e l  descenso fue apreciab le-  
mente más rápido en la  mortalidad femenina. El cambio d i f e ­
rencia l más notable ocurrió  en las edades 55 a 64 (16,4  con­
tra 40,6 por c ien to )  y 65 a 74 (16 ,0  contra 36,4 por ciento).
En las edades adultas jóvenes,en  las cuales los  cambios fue­
ron más importantes que en las edades adultas medias o avan­
zadas, e l  cambio d i fe re n c ia l  más fuerte ocurrió  entre las de 
15 a 24 años (65,3 contra 79,0  por c ie n to ) .

3. Estado c i v i l

Las es ta d ís t ica s  d isponibles  ponen de re l ieve  d iferen cias  
de mortalidad según e l  estado c i v i l .  Estos datos correspon­
den en su mayoría a países desarrollados , con ba jos  n ive les  
de mortalidad y, en consecuencia, deberían ser considerados

1 2 /  P o b la c ió n  b lanca , ambos sexos .



Gráf ico I I -2

INDICE DE SOBREMORTALIDAD MASCULINA EN CUATRO POBLACIONES CON DISTINTAS
ESPERANZAS DE VIDA AL NACER

Tasa masculina
Tasa femenina x 100 ( E s c a l a  n a t u r a l )



C uadro 1 1 -  3

INDICES DE SOBREMORTALIDAD MASCULINA EN CUATRO POBLACIONES 
CON DISTINTAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACER

Grupos de 
edades

Modelo
t e ó r i c o

(e °=  30)

México
(1940)

(e °=  3 8 ,8 )

Estados  Unidos 
(1950)

(e °=  6 3 ,6 )

Noruega
(1955)

( e “ = 7 2 ,9 )

Menos 1 año 111,6 113,8 129,8 126,3
1 -  4 9 8 ,3 98, 1 114,8 136,4

15 - 19 89 ,9 106,9 126,7 250,0
20 - 24 91 ,7 106,9 128,6 3 0 0 , 0 ^
55 - 59 1 2 3 ,4 a7 127, 2 ^ 148, 3a / 1 7 6 , 6 ^
70 -  74 1 11 ,4 9 9 , 8 ^ 125, 2 125,7

Máximo a b so lu to ,  
bJ El máximo a b so lu to  es  128 ,4 ,  en e l  grupo 50 -54  años. 
j¡J E ste  v a lo r  e s  superado en todo  e l  i n t e r v a l o  de 5 a 29 años. 
d /  E ste  v a lo r  e s t á  probablem ente a fe c ta d o  por  e r r o r e s  de l o s  datos  

que in te r v ie n e n  en e l  c á l c u l o  de la s  t a s a s ;  e l  ín d ic e  de l  grupo 
65-69  es  108 ,2 .

representativos de las condic iones preva lec ientes  en dichos 
países. Respecto a los  países en vía de d esarro llo ,  con c u l ­
turas y condiciones s o c ia le s  d is t in ta s  de las de Europa o c ­
c id e n ta l  y de lo s  p a íses  de o t r o s  con t in en tes  de cu ltu ra  
anglo-sajona, no es posib le  afirmar e l  sentido del papel que 
e l  estado c i v i l  desempeña como d i f e r e n c ia d o r  fre n te  a la  
muerte. En América Latina y en o tras  reg ion es  del mundo, 
e x i s t e  una importante laguna en e s te  aspecto  de l  e s tu d io  
de la mortalidad.

De acuerdo a los  antecedentes d ispon ib les ,  la mortalidad 
de s o lte r o s  es más a lta  que la  de los  casados. Esta sobre- 
mortalidad se aprecia en ambos sexos y en todas las edades, 
con algunas excepciones en las más avanzadas. El e fe c t o  del 
matrimonio re s u l ta ,  en parte ,  de la  fuerza s e l e c t i v a  del 
casamiento y, en parte, según se piensa, del sistema de vida 
de las  personas casadas y, tratándose de la mujer, también 
de factores  vinculados con e l  sexo. Si ex is te  o no ese doble 
e f e c t o  de la s e le c c ió n  marital y de la vida matrimonial en 
s í ,  y en caso a firm ativo  cómo a is la r  la in f lu e n c ia  de cada 
cual, son problemas por resolver.

En lo  que sigue se comentan algunos resultados obtenidos 
en los  Estados Unidos basados en las  e s t a d ís t i c a s  de muer­
te del t r ie n io  1949-51. Los datos d ispon ib les  se re f ie re n  a
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Gráf ico 11- 3

PORCENTAJE DE CAMBIO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD EN LOS ESTADOS UNIDOS, 1910-1950
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hombres y mujeres, b lancos y no blancos, por estado c i v i l .  
Para f a c i l i t a r  e l  a n á l is is ,  se ca lcu laron  índ ices  de sobre- 
mortalidad de s o lte r o s  con respecto  a casados, viudos y d i ­
vorciados  respectivam ente .-^^  Tales ín d ices  por grupos de 
edades y a p art ir  de los  20 años, figuran en e l  cuadro I I -4. 
Los ín d ices  de sobrem orta lidad  de s o l t e r o s  sobre casados 
(cada sexo por separado) se representaron en lo s  g r á f i c o s  
11-4 y 11-5. Dicha sobremortalidad, como se puede apreciar, 
es más acentuada entre los  hombres.

La sobremortalidad de hombres blancos s o l t e r o s  respecto  
de los  casados alcanzaba su valor máximo (2 ,28) en e l  in ter -  
de edad 35-44 años. Entre las  mujeres b lancas , e l  máximo 
(1 ,75 )  correspondió a la edad 25-34. La sobremortalidad de 
so lteros  no blancos es más acusada que la de hombres blancos 
(máximo 2,69 en la edad 35-44), y la de so lte ra s  no blancas 
también es más fuerte  que la  de blancas (máximo 1,86 en la  
edad 35-44). A medida que aumenta la  edad a p a r t i r  de las 
edades señaladas, la sobremortalidad disminuye regularmente, 
de ta l  manera que en las edades más avanzadas tiende a desa­
parecer la sobremortalidad de so lte ros  y s o l t e r a s .^ - /

Los índ ices  de sobrem ortalidad de s o l t e r o s  resp ecto  de 
viudos muestran un asp ecto  d i s t i n t o .  En e s te  caso  e x i s t e  
sobremortalidad de viudos, aunque dicha sobremortalidad se 
adv ierta  s ó lo  en las  edades adultas  jóv en es ,  y en general 
decrece al avanzar la  edad. Este comportamiento es más fran­
co en la población  blanca, particularmente en la  pob lac ión  
m asculina. En e f e c t o ,  en es ta  última e l  ín d ice  más b a jo  
(0 ,40 )  corresponde a la edad 20-24, alcanza la unidad cerca 
de lo s  50 años y después se s itúa  por arriba  de la  unidad. 
Entre las  mujeres b lancas  e l  ín d ice  se mantiene siempre 
debajo de la  unidad. En la población  no blanca lo s  índ ices

1 3 /  El í n d i c e  de s o b r e m o r t a l i d a d  de s o l t e r o s  s o b r e  c a s a d o s ,  p o r  

e jem plo ,  es :  "tasa ca s a d o s^' Si se deseara  r e f e r i r  tod os  l o s  ín ­
d i c e s  a l a  m o r ta l id ad  de casados ,  b a s t a r ía  d i v i d i r  e l  ín d i c e  de 
s o b r e m o r t a l id a d  de s o l t e r o s  (-®) p o r  cada uno de l o s  o t r o s  í n ­
d i c e s ;  (| )  y ( | ) .

14 /  La d i f e r e n c i a  mayor se p r o d u c i r í a  e n tr e  35 y 40 años, l o  cual  
no e s t á  de acuerdo con l a  o b s e r v a c ió n  de Benjamin ( S o c i a l  and 
Economic F a c t o r s  A f f e c t i n g  M o r t a l i t y ,  op.  c i t . )  en e l  s e n t id o  
de que e l  máximo c o r r e s p o n d e r ía  a l a  edad modal de casam iento ,  
como c o n s e c u e n c ia  d e l  e f e c t o  a cu m u la t iv o  de l a  s e l e c c i ó n  que 
supone e l  matrimonio.



C u ad ro  I I - 4

INDICES DE SOBREMORTALIDAD DE SOLTEROS RESPECTO DE
CASADOS, VIUDOS Y DIVORCIADOS, POR SEXO,

EDAD Y RAZA, ESTADOS UNIDOS, 1 9 4 9 -1 9 5 1 ^

Sob r em orta l i dad de s o l t e r o s
Sexo y Sobre casados Sobre v i udos s J Sobre di v o r c i a d o s  À Í

edad
B1 ancos No

b la n co s B1 ancos , , N °  B lancos  b i  ancos
No

b la n co s

Hombres 
20 - 24 1, 53 1, 49 0 , 4 0 0 ,5 8 ■ 0 ,5 9 1 ,0 0
25 - 34 2, 10 2, 20 0 ,4 9 0 ,5 7 0 ,5 8 0 ,8 4
35 -  44 2 ,28 2 ,69 0 ,7 9 0 ,9 1 0 ,6 4 1,17
45 -  54 1,88 2, 25 0 ,9 4 0 ,9 0 0 ,7 3 1, 10
55 -  59 1,66 2,08 1,08 0 ,9 9 0 ,8 0 1 ,15
60 -  64 1,58 1,85 1 ,10 0 ,9 6 0 ,8 3 1 ,05
65 -  69 1, 48 1 ,95 1 ,12 1,17 0 ,8 2 1,06
70 -  74 1 ,43 1,86 1 ,14 1 ,21 0 ,8 5 1,09
75 y más 1,36 1 ,43 0 ,9 8 0 ,9 9 0 , 8 0 0 ,6 8
Mujere  s 
20 -  24 1 ,29 1 ,42 0 ,3 5 0 ,6 2 0 ,6 4 0 ,9 6
25 .  34 1 ,75 1 ,83 0 ,6 6 0 ,7 7 0 ,7 9 1 ,23
35 -  44 1,49 1,86 0 ,8 1 0 ,9 6 0 ,8 2 1 ,34
45 -  54 1 ,22 1 ,60 0 ,8 6 0 ,8 8 0 ,8 7 1 ,20
55 -  59 1 ,13 1,38 0 ,9 2 0 ,7 8 0 ,8 5 1,01
60 -  64 1 ,05 1,49 0 ,8 8 0 ,8 8 0 ,7 9 0 ,9 9
65 -  69 1 ,05 1 ,34 0 ,9 0 0 ,9 7 0 ,7 4 0 ,9 7
70 -  74 1,08 1 ,33 0 ,9 5 1,07 0 ,7 2 0 ,8 6
75 y más 1,37 0 ,9 7 0 ,9 7 0 ,7 8 0 ,8 0 0 ,7 4

_a[  U .S .N a t ion a l  O f f i c e  o f  V i t a l  S t a t i s t i c s :  M o r t a l i t y  from s e l e c t e d  
c a u s e s  by m a r i t a l  s t a t u s .  U n ite d  S t a t e s ,  1 9 4 9 -1 9 5 1 ,  S e l e c t e d  
S tu d ies ,  Vol 39, N° 7, 1956. 

b /  Tasa s o l t e r o s / t a s a  casados .  
c /  Tasa s o l t e r o s / t a s a s  v iu dos .  
a /  Tasa s o l t e r o s / t a s a  d iv o r c ia d o s .

son un poco más e levad os  que l o s  de la  p o b la c ió n  blanca, 
pero e l  comportamiento respecto de la edad es similar.

Finalmente, l o s  ín d ice s  de sobrem ortalidad de s o l t e r o s  
respecto  a d ivorciados , son bastante análogos a los  de s o l -  
ros respecto  de viudos. En la  p ob lac ión  masculina blanca, 
l o s  índ ices  mencionados en primer término son un poco más 
bajos que los  segundos, y o tro  tanto ocurre con lo s  índ ices  
de mujeres y hombres no b lancos . En las  mujeres no blancas



G r á f i c o  1 1 - 4

INDICE DE SOBREMORTALIDAD DE HOMBRES SOLTEROS
SOBRE CASADOS. ESTADOS UNIDOS, 1 9 4 9 -1 9 5 1

Tasa solteros 
Tasa casados



72 G r á f i c o  1 1 -  5

INDICE DE SOBREMORTALIDAD DE MUJERES SOLTERAS
SOBRE CASADAS. ESTADOS UNIDOS, 1 9 4 9 -1 9 5 1

‘asa solteras 
asa casadas



se produce e l  caso  in v e rso .  Es probable  que las  tasas de 
mortalidad de viudos y d ivorciados  estén afectadas de e r r o ­
res a lea tor ios  relativamente grandes, afectando e l  valor de 
los  índices correspondientes. La misma observación es v á l i ­
da, cualesquiera  que sea e l  estado c i v i l ,  para las edades 
más avanzadas en razón de la pequenez del número de muertes.

Las es ta d ís t ica s  de algunos otros países muestran, en l í ­
neas generales, un comportamiento análogo al observado en 
los  Estados Unidos. En e l  cuadro 11-5 se comparan los  ín d i ­
ces de sobremortalidad de este  último país con lo s  c o r r e s ­
pondientes a Portugal (1950) y Japón (1955). Para s im p l i f i ­
car e l  c o t e jo  solamente se tomó los  índ ices  de tres  grupos 
seleccionados de edades: 20-24, 25-34 y 55-64 años.

En Portugal, al igual que en lo s  Estados Unidos, la s o ­
brem ortalidad de s o l t e r o s  sobre casados alcanza su v a lo r  
máximo en las edades cen tra les .  En e l  Japón, por lo  contra ­
r i o ,  c rece  la  sobrem orta lidad  al avanzar la  edad, de ta l  
modo que en la edad 55-64 e l  índice tiene un valor cercano a 
5 para ambos sexos .  Podría  dudarse de la v a l id e z  de es ta  
última c i f r a ,  s i  se tiene presente que las tasas de m orta l i ­
dad se c a l c u la r o n  con d atos  de una muestra d e l  uno por 
c iento  del censo de 1955.

En cuanto a la sobrem orta lidad  de s o l t e r o s  re s p e c to  a 
viudos y d iv o r c ia d o s ,  se observa que en Portugal y Japón, 
a semejanza de los  Estados Unidos, los  índices son i n f e r i o ­
res a la unidad en las edades adultas jóvenes y superiores a 
e l l a  en las edades avanzadas. En e l  Japón, e l  índice  de mu­
je re s  crece más rápido, de modo que desde una edad cercana a 
los  30 años ya aparece sobremortalidad de so lte ras .

¿Es la sobrem ortalidad de s o l t e r o s  resp ecto  de casados 
independiente de la causa de muerte? Las e s ta d ís t ica s  e s ta ­
dounidenses dan una respuesta negativa a esta  pregunta. En 
e fe c to ,  considerando la sobremortalidad por causas e s p e c í f i ­
cas de muerte, en algunos casos se encuentra sobremortalidad 
de s o lt e r o s  y en o tros ,  l o  c o n tra r io .  Tomando como base de 
comparación e l  ín d ice  de sobrem orta lidad  de s o l t e r o s  por 
todas las  causas de muerte, los  índ ices  por causas e s p e c í ­
f i c a s  se sitúan unas veces por arriba  y otras  por abajo de 
ese va lor  medio. En lo s  g r á f i c o s  I I -1 y I I -2 se presentan 
los  desvíos re la t iv o s  de lo s  índices de sobremortalidad por 
algunas causas de muerte se lecc ion adas , correspondientes  a 
la  población  masculina b lanca y no blanca de lo s  Estados 
Unidos (1949-51).
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Cuadro 11 — 5

INDICES DE SOBREMORTALIDAD DE SOLTEROS RESPECTO DE CASADOS, VIUDOS Y DIVORCIADOS,
EN TRES PAISES, ALREDEDOR DE 1950

In d ic e s  de sobremortalidad de s o i t e ros  respecto  deü/
Estados Unidos (1949-1951) P o r t u g a l , 1950 Japón, 1955

grupos de Casados Viudos 
edades (P ob lac ión  bl

D ivor­
ciados

anca)
Casados Viudos P|Vj r ” c iad os

(P o b la c ió n  no_blancaJ
Casados Viudos

D ivor­
c iados

Casados Viudos
Di v or -  
c i  ados

Mascul¿no  
20 -  24 1,53 0 ,4 0 0 ,59 1,49 0, 58 1,00 1,53 0 , 16 2,29 0 ,0 9 0 ,4 2
25 -  34 2 ,10 0 ,49 0 ,58 2 ,20 0 ,57 0 ,8 4 1,97 0 , 58 0 ,7 4 2,99 0 ,5 2 0 ,6 5
55 -  6 4 -^ 1,66 1,08 0 ,8 0 2,08 0 ,9 9 1,15 1,76 1, 10 1,20 5,14 2 ,99 2,57

Femenino 
20 -  24 1,29 0 ,3 5 0 ,6 4 1,42 0 ,6 2 0 ,96 1, 13 0 ,28 1,76 0 ,1 4 0 ,78
25 -  34 1,75 0 ,66 0 ,79 1,83 0 ,77 1,23 1,58 0 ,6 0 1, 58 3,04 1,48 1 ,10
55 -  6 4 ^ 1,13 0 ,9 2 0 ,85 1,38 0,7.8 1,01 1,39 1, 12 1,24 4 ,74 3,69 2,96

a/ Véase e l  cuadro I I -4 .
F/ De 55-59 en los  Estados Unidos.



Entre los hombres blancos, los  índices de sobremortalidad 75 
de s o l t e r o s  por " tu b e r c u lo s is  del aparato r e s p i r a t o r io "  y 
por "gripe  y neumonía" se encuentra sobre la  media. Por lo  
con trar io ,  están debajo de e l l a  los  índices correspondientes 
a "enfermedades del corazón" y "cáncer del aparato resp ira ­
t o r i o " .  Los desv íos  r e la t iv o s  p o s i t iv o s  correspondientes  a 
las  dos primeras causas mencionadas se aproximan a 180 por 
c ien to  en su punto máximo; lo s  desvíos de las otras dos, a l ­
canzan sus puntos mínimos aproximadamente en -25 por c iento  
y -45 por c ien to . Obsérvase en general que lo s  desvíos d i s ­
minuyen a p art ir  de una edad comprendida entre 30 y 40 años, 
o un poco más adelante en e l  caso de "tu bercu los is  del apa­
rato resp ira tor io " .

Una quinta causa de muerte, "accidentes  por vehículos de 
motor", presenta un aspecto  mixto. Los desv íos  decrecen en 
v a lor  a lg e b ra ico  hasta una edad cercana a lo s  40 años y a 
p a r t i r  de a l l í  crecen , de suerte  que entre lo s  50 y 55 se 
hacen p os it ivos .

Entre los hombres no blancos los  desvíos de sobrem ortali­
dad de so lte ros  por las mismas causas c itadas siguen un mo­
vimiento similar al de hombres blancos, aunque menos intenso 
y regular.

4. Ocupación y c la se  soc ial

La ocupación generalmente con st itu ye  un buen ind icador  
del n ivel de vida del trabajador y de su fam ilia. El b ienes­
tar  m ateria l,  la  je ra rq u ía  s o c i a l ,  la  educación y c i e r t o s  
hábitos h ig ién icos  están estrechamente vinculados a la a c t i ­
vidad p ro fes ion a l .  Por consiguiente, la ocupación es un ín ­
d ice  s o c ia l  que puede u t i l i z a r s e  eficazmente para estud iar  
la mortalidad d i fe re n c ia l  en re lación  a importantes aspectos 
del ambiente econ óm ico -soc ia l .

Los estudios demográficos sobre mortalidad por ocupacio­
nes no son f r e c u e n t e s L a  f a l t a  de datos apropiados es

1 5 /  General R e g i s t e r  O f f i c e :  D ecen nia l  Supplement, 1951, P a r t .  I I ;
Whitney, J. S . :  D e a t h  b y  O c c u p a t i o n  B a s e d  on  D a t a  o f  t h e  U n i t e d
o t a t e s  C e n s u s  B u r e a u ,  1 9 3 0 ,  New Y ork , N a t i o n a l  T u b e r c u l o s i s
A s s o c ia t io n ,  1934;
D ublin ,  L. y Vane, R . J . ;  O c c u p a t i o n a l  M o r t a l i t y  E x p e r i e n c e  o f
I n s u r e d  Wage E a r n e r s ,  Monthly Review, j u n i o ,  1947;
D a r i c ,  J ea n :  M o r t a l i t é ,  p r o f e s s i o n  e t  s i t u a t i o n  s o c i a l e " .P o p u l a t i o n ,  N 4, 1949;
L o g a n ,  W. P. D . : " S o c i a l  C l a s s  V a r i a t i o n s  i n  M o r t a l i t y " ,



probablemente, e l  p r inc ipa l obstáculo que impide desarro llar  
la s  in v e s t ig a c io n e s  sobre  e s ta  m ateria. Las e s t a d í s t i c a s  
decen a les  d e l  R e g is tra d o r  General de I n g la t e r r a  y Gales 
con st itu yen  la  única s e r i e  h i s t ó r i c a  d is p o n ib le  de datos  
nacionales, cuyo origen se remonta a 1851. Las e s ta d ís t ica s  
del Anuario Demográfico (1961) sirven para apreciar la  d i s ­
ponibilidad  de datos de muertes c la s i f i ca d a s  por ocupaciones 
en años rec ien tes .  Según esta fuente, s ó lo  14 regiones geo­
g r á f i c a s  p roporc ion aron  es ta  c la s e  de in form ac ión ,d e  la s  
c u a le s  t r e s  p e r te n e c e n  a América L atina  (El S a lv a d o r ,  
Guatemala y la República Dominicana).

Antes de entrar a con s iderar  lo s  problemas de la  medi­
ción, es ú t i l  preguntarse qué factores  explican las d i fe re n ­
cias  de mortalidad de grupos humanos con d is t in ta s  ocupacio­
nes. Generalmente se acepta que ta le s  d i fe re n c ia s  r e f l e ja n  
la  doble in f lu en c ia  del r iesgo  p ro fes ion a l  d ir e c to  y de las 
con d ic ion es  generales  de vida inherentes a cada ocupación 
( in g re so s ,  n iv e l  de in s t r u c c ió n ,  e t c . ) .  Si fuera  p o s ib l e  
a is la r  la componente del índice (tasa, e t c . )  que expresa la 
in f lu e n c ia  del r ie s g o  p r o f e s i o n a l e l  res iduo m ediría , 
principalmente, e l  e fe c to  del n ivel  de vida.

Para medir esta última in fluen cia  se han ensayado d i s t i n ­
t o s  m étodos. El s e g u id o  por e l  R e g is t r a d o r  General de 
In g la terra  y Gales, c o n s is te  en comparar la  mortalidad de 
los  trabajadores con la  correspondiente de otros  miembros de 
sus fam ilias  (esposas , h i j o s ,  e t c . ) ,  considerando que las  
condiciones económ ico -socia les  son sim ilares  para todos los  
miembros d e l  hogar, en ta n to  que e l  r i e s g o  p r o f e s i o n a l  
d ir e c to  s ó lo  l o  soportan lo s  primeros. Otro método compara 
la  mortalidad entre trabajadores  de ocupaciones que tienen 
igual n ivel económ ico-social,  interpretando que las d i fe ren -

1 6 /  Se e n t ien d e  p o r  r i e s g o  p r o f e s i o n a l  d i r e c t o  aquel que es  c o n s e ­
c u e n c ia  d e l  p r o c e s o  de l  t r a h a j o  (en  razón  de l a s  s u b s t a n c ia s  
empleadas, l a s  o p e r a c i o n e s  o e l  ambiente) y que con f r e c u e n c i a  
puede ser  i d e n t i f i c a d o  p o r  l a s  causas de muerte ( a c c i d e n t e s  del 
t r a b a jo ,  s i l i c o s i s ,  neumonías, e t c . ) .

Demographic A n a l y s i s , p á g s .  138 -143 , E d i t o r e s  S p e n g le r ,  J .  J .  y 
y o t r o ,  The Free P r e ss ,  Estados Unidos, 1956;
W olf f ,  P. y M e e rd in k .J . :  M o r t a l i t y  R at e s  in Amsterdam A c c o rd in g  
t o  P r o f e s s i o n ,  A c t u a c i o n e s  de l a  C o n f e r e n c i a  M undia l  de l a  
P o b la c ió n ,  V o l .  I ,  p ágs .  51-63 , Roma, 1954;
Moriyana, I .M. y G u r a ln ick ,  L. : 'O c c u p a t io n a l  and S o c ia l  C la ss  
D i f f e r e n c e s  in  M o r t a l i t y ” , Trends and D i f f e r e n t i a l s  in M o r t a ­
l i t y ,  Milbank Memorial Fund, Nueva York, Í956.



c ia s  que e x is t ie r a n  obedecerían  al r ie s g o  d i r e c t o  de cada 
ocupación.

Dado que e l  r ie s g o  p ro fe s io n a l  d i r e c t o  e je r c e  poca in ­
flu en cia  sobre la mortalidad del trabajador, sa lvo  en a lgu ­
nas ocupaciones p e l ig ro sa s  o insa lubres , desde e l  punto de 
vista  demográfico son las condiciones económ ico-sociales  las 
que se espera  e x p liq u e n  la s  d i f e r e n c i a s  de m o r ta l id a d .  
Varias décadas atrás, cuando las condiciones del ambiente en 
las fábricas y la  p rotecc ión  legal del trabajador eran menos 
s a t i s f a c t o r i a s  que en la  a c tu a l id a d ,  es probab le  que la  
in f lu e n c ia  del r ie sg o  p ro fes ion a l  fuese también más fuerte  
que hoy.

La medición de la  mortalidad por ocupaciones se enfrenta 
con problemas conceptua les  de d e f in i c i ó n  y de observación  
e s t a d í s t i c a ,  l o s  cu a les  en la  p r á c t i c a  c o r r i e n t e  s ó lo  se 
pueden resolver en forma aproximada. Para re a l iza r  una medi­
ción  rigurosa , se r ía  n ecesa r io  d isponer de e s t a d ís t i c a s  de 
muertes, con información sobre la duración del trabajo  en la  
ocupación o las  ocupaciones que tuvo e l  individuo, además de 
la  re ferente  al sexo, edad y causas del deceso. Esta forma 
precisa  de medir e l  r iesgo  a tr ibu ib le  a cada ocupación, e v i ­
taría  la deformación que se produce por cambios de ocupación 
en edades avanzadas o por razones de salud, cambios que por 
c ie r t o  representan una se le cc ió n  negativa para las ocupacio­
nes más l iv ian a s  o las menos c a l i f i c a d a s ,  según los  casos .

Correlativamente, serían necesarias e s ta d ís t ica s  censales 
con la  misma c la se  de información; pero, como es bien sa b i ­
do, no se dispone de ta le s  datos y sería  aventurado suponer 
que podrían obtenerse. Dentro de lo s  sistemas e s t a d ís t i c o s  
actuales, en e l  mejor de los  casos, se dispone de: a) in f o r ­
mación censal que proporciona la  población  c la s i f i c a d a  por 
o cu p ac ion es , la  cual r e p r e s é n t a la  "p ob la c ión  expuesta a 
r ie s g o ” en un momento dado de tiempo, y b) las  muerte ocu­
rridas en un período de tiempo próximo a la fecha del censo, 
c l a s i f i c a d a s  por la  última ocupación ten ida . Teóricamente 
s e r ía  p r e f e r i b l e  tomar la s  muertes de un p e r ío d o  c o r t o  a 
p a r t ir  del momento del censo, pero e l l o  no siempre es p o s i ­
b le  ni aconsejable . En la  p rá ct ica ,  se suele considerar las 
muertes de un año antes y de un año después, con e l  o b je to  
de obtener una base numérica mayor y, por consigu iente , su­
je ta  a variaciones a lea torias  más pequeñas.

Surgen problemas a d ic ion a les  re lacionados con la  compa- 
rab ilidad  de las  e s ta d ís t i ca s  censales y de muertes. Es más



78 probable que e l  censo sea más represen ta tivo  de la s  ocupa­
ciones actuales, mientras que con mayor frecuencia  se d e c la ­
ra r ía  la  ocupación habitual del ind iv iduo durante la  mayor 
parte  de su vida en e l  caso de las  muertes. También se ha 
observado la  tendencia a declarar un status  ocupacional más 
a l t o  que e l  tenido efectivamente, tendencia más pronunciada 
cuando esa declaración  proviene de los  deudos del muerto que 
en la  información suministrada para e l  censo.

Por último, la  inform ación  sobre la ocupación presenta 
d if icu lta d es  que también merecen consideración como v i c i o  de 
comparabilidad entre e l  censo y las e s ta d ís t ica s  de muertes. 
Aparte de l o s  e r r o r e s  de d e c la r a c ió n  y de r e g i s t r o ,  l o s  
cuales no tienen por qué ser sim ilares en ambas fuentes, son' 
frecuentes las descripciones imprecisas de la  ocupación; dos 
co d i f i ca d o re s  d is t in t o s  y aun una misma persona en d i f e r e n ­
tes  momentos, probablemente asignarían d is t in ta s  unidades de 
c la s i f i c a c i ó n  a lo s  mismos casos. Esta clase  de error  debe­
r ía  a fec tar  más a las  e s ta d ís t ica s  de muertes, tanto por la 
forma más detallada  y p rec isa  de invest igar  la ocupación en 
e l  censo como por las  personas que intervienen en la d e c la ­
ración de los  datos. Un ejemplo de las  d iscrepancias  que se 
pueden encontrar entre las  descripc iones  de la ocupación en 
e l  censo y en e l  r e g is t r o  de las muertes, es e l  contro l  rea­
l izado entre los  datos del censo de Inglaterra y Gales del 8 
de a br il  de 1951 y de la s  muertes ocurridas  en la  primera 
semana de mayo s igu ien te . De un to ta l  de 4 051 muertes mas­
cu l in a s ,  se encontró que en e l  44 por c ie n to  de lo s  casos  
hubo discrepancias a d iferen tes  n ive les  de e sp e c if ic id a d ;  no 
obstante las discrepancias entre grandes grupos de ocupacio­
nes (28 en t o t a l )  fue de l  20 por c i e n t o ,  p rop orc ión  que, 
unida a o t r o  12 por c i e n t o  de d is c re p a n c ia s  por f a l t a  de 
información sobre la ocupación en una o ambas fuentes, hace 
que e l  margen de e rror  l legu e  al 32 por c ie n to .  La c o r r e s ­
pondiente c l a s i f i c a c i ó n  por c la se s  s o c ia le s  ( c in co  c la s e s )  
reduce es te  margen a s ó lo  e l  19 por c ie n t o .  También es de 
in te ré s  anotar que la  d is crep a n c ia  aumenta con la  edad de 
lo s  ind iv iduos, sobre todo debido a la  mayor frecuen cia  de 
ca so s  con ocupación  no e s t a b le c id a ;  considerando  c la s e s  
s o c ia le s  no se advierten, en cambio, d iscrepancias  s i g n i f i ­
cativas en re lación  con la edad .-l^

17/  J H /  Véase pág ina  s ig u ie n t e .



Dado que la ocupación constituye un buen indicador de las 
condiciones económ ico-sociales , se presta para formar c lases  
s o c ia le s  y en ta l  sentido  se ha u t i l iz a d o  dicha información 
en numerosas in v e s t ig a c i o n e s .  El R e g is tra d o r  General de 
Inglaterra y Gales, en lo s  estudios de los  años 1921, 1931 y 
1951 estudia  la  m ortalidad de c la se s  s o c ia l e s  formadas con  
ocupaciones.-i^En general, la  asignación de una ocupación a 
una determinada c la s e  s o c i a l  es tá  guiada por e l  p r e s t ig i o  
s o c ia l  de la ocupación más que por una información de e l e ­
mentos ob je t ivos  ta les  como e l  ingreso.

El empleo de "c la ses  s o c ia le s " ,  en lugar de ocupaciones, 
tiene varias ventajas. Cuando se forman categor ías  amplias, 
como son las  "c la se s  s o c ia le s "  del Registrador General, se 
resuelven en gran parte algunos de los  problemas de observa­
c ió n  e s t a d í s t i c a  antes comentados. Las d is c r e p a n c ia s  de 
asignación de la  ocupación en e l  censo y en e l  r e g is t r o  de 
muertes, as í  como la  f a l t a  de tiempo de r e fe r e n c ia ,  en la 
mayoría de los casos no provocan grandes errores  de c l a s i f i ­
cación  en "c la se s  s o c ia l e s " .  Es de suponer que parte de la

XL/ Benjamin, B. : " S o c ia l  and Economic F a c to rs  A f f e c t i n g  M o r t a l i t y " ,  
op.  c i t .

1 8 /  Fn un e s t u d io  de m o r t a l id a d  p o r  o c u p a c io n e s  d e s a r r o l l a d o  p or  1 
in v e s t i g a d o r e s  de l a  u n iv e r s id a d  de C h icago ,  se c o t e j a r o n  la s  
t a r j e t a s  de l  cen so  de 1960 ( 1 °  de a b r i l )  con l o s  c e r t i f i c a d o s  
de l a s  m uertes  o c u r r i d a s  d u ra n te  un p e r í o d o  de c u a t r o  meses 
(m a y o -a g o s to )  p o s t e r i o r  a l a  f e c h a  c e n s a l .  Sobre  un t o t a l  de 
340 000 muertes (en  r e a l id a d  una muestra de la s  536 000 o c u r r i ­
das)  pu d ieron  c o t e j a r s e  l o s  d a to s  de aproximadamente 270 000; 
de l a s  r e s t a n t e s ,  l a  a s i g n a c i ó n  de d a t o s  c e n s a l e s  fue  hecha  
mediante l a b o r i o s o s  p r o c e d im ie n t o s  que i n c l u í a n  e l  e s t u d i o  de 
una muestra de unas 9 500 m uertes,tom ada d e l  pr im er  t o t a l .  Con 
e s t e  método se p e r s e g u ía ,  c o n s e g u i r  l a  m e jor  c o r r e s p o n d e n c i a  
p o s i b l e  e n tre  l a s  m uertes  o c u r r i d a s  y l a  p o b l a c i ó n  e x p u e s ta  a 
r i e s g o .  (K itagaw a, E.M. y H auser P h .M . : "M ethods u sed  in  a
c u r r e n t  s tu dy  o f  s o c i a l  and econ om ic  d i f f e r e n t i a l s  in  m o r ta ­
l l y " »  p u b l ica d o  en Emerging Techniques  in Popul at  ion R e s e a r c h , 
Milbank Memorial Fund, 1963).

1 9 /  Las c i n c o  " c l a s e s  s o c i a l e s "  e s tá n  formadas p o r  l a s  s i g u i e n t e s  
o cu p a c ion es :
Cl ase  I :  O cu paciones  p r o f e s i o n a l e s ,  in c lu y e n d o  a l t o s  f u n c io n a ­
r i o s ,  a r t i s t a s  y cuadros s u p e r io r e s  de l  com erc io  y l a  in d u s t r ia .  
Cl a se  I I :  A g r i c u l t o r e s ,  pequeños  co m e r c ia n t e s  e i n d u s t r i a l e s ,  
a d m in is tra d ores ,  empleados de bancos  y segu ros ,  o f i c i n i s t a s  de 
l a  a d m i n i s t r a c i ó n  p ú b l i c a  y o c u p a c i o n e s  s e m i p r o f e s i o n a l e s .  
C l as e  I I I :  A rtesan os ,  o b r e r o s  c a l i f i c a d o s ,  o f i c i n i s t a s  d e l  c o ­
m erc io  y l a  in d u s t r ia ,  e t c .
Cl ase  IV: O breros  s e m i c a l i f i c a d o s .
Cl a se  V: Peones,  e s t i b a d o r e s ,  mozas de c o r d e l ,  c u id a d o r e s  n o c ­
turnos,  vendedores ambulantes.



80 C uadro I I - 6

INDICES DE MORTALIDAD POR "CLASES SOCIALES", INGLATERRA Y 
GALES, INVESTIGACION, 1 9 4 9 - 1 9 5 W  ¿ /

( P o b l  a c i ó n  de 20 a 64 a ñ o s )

P o b la c ió n
I

'C1 ases 

I I

s o c i

I I I

ales'ÍC^

IV V
T ota l  en 
a c t i v id a d  

y r e t i r a d o s

En a c t i v i d a d e s  económicas :

Hombres 98 86 101 94 118 100
M ujeres  s o l t e r a s 82 73 89 89 92 100

Esposas  de hombres e c o n ó ­
micamente a c t i v o s  -d/ 96 88 101 104 110 100

a /  El í n d i c e  e s  e l  S.M.R. Se c a l c u l ó  d i v i d i e n d o  e l  número de muer­
te s  observadas  de t r a b a ja d o r e s  (o cu p a d os )  de l a s  r e s p e c t iv a s  o c u -

f  a c i o n e s  p o r  e l  número de m u ertes  que se h ab r ía n  p r o d u c id o  s i  
as ta s a s  de m o r ta l id a d  p or  edad h u b ieran  s id o  l a s  de l a  p o b l a ­

c i ó n  m a s c u l in a ,  fem enina s o l t e r a  o fem enina  casada ,  según e l  
ca so .

b /  The R e g i s t r a r  G en era l ’ s Decennia l  Supplement, England and Wales, 
1951. O c c u p a t i o n a l  M o r t a l i t y ,  P a r t  I I ,  V o l .  1, L o n d r e s ,  Her 

M a je s t y 's  S t a t io n a r y  O f f i c e ,  1958. 
c /  Véase l a  n o ta  1 9 /  de e s t e  c a p í t u l o .
d /  Las m ujeres  casadas  se c l a s i f i c a r o n  según l a  ocu p ac ión  de l  m ari­

do. La o cu p a c ió n  p r o p ia  se desechó .

movilidad p ro fes ion a l  que ocurre durante la  vida del traba­
jador tiene lugar en e l  in te r io r  de una "c lase  s o c ia l " .

Para comparar n iv e le s  de m ortalidad  por ocupaciones  o 
" c la ses  s o c ia l e s " ,  se elimina la  in f lu e n c ia  d i f e r e n c ia l  de 
la estructura  por edad. Aunque se compare la  mortalidad de 
personas de 20 a 64 años, por ejemplo, no se puede ignorar 
que la estructura  por edad varía  según la  ocupación y tam­
bién según la "c la se  s o c ia l " .  Con frecuencia se ha recurrido 
a la  t i p i f i c a c i ó n  mediante la conocida Standardized Morta­
l i t y  Ratio .-20/

Las c i f r a s  del cuadro I I -6  son resultados del estudio  de 
la  mortalidad por ocupaciones de lo s  años 1949-1953 r e a l i ­
zado por e l  R egistrador General de Inglaterra  y Gales. Los 
ín d ice s  ( S . M . R . )  ob ten id os  muestran la  e x i s t e n c ia  de una 
mortalidad d i fe re n c ia l  entre las c inco  "c lases  so c ia le s "  es -

2 0 /  R e la c ió n  e n tre  muertes e f e c t i v a s  y muertes esperad as  (Véase más 
d e t a l l e s  sobre  e s t e  punto en e l  apéndice  I ) .



tablecidas. La V ( la  más baja en la  esca la  s o c i a l ) ,  in tegra­
da por peones, e s t ib a d o r e s  p o r tu a r io s ,  mozos de c o r d e l  y 
o tros  trabajadores sin c a l i f i c a c ió n  p ro fe s io n a l , re g is t ró  una 
mortalidad claramente superior a la de las restantes c lases .

Examinando la mortalidad de hombres por causas de muerte, 
se encontró que e l  va lor del índice  correspondiente a c i e r ­
tas causas aumenta cuando se desciende en la  esca la  s o c ia l ,  
como también ocurre con todas las causas reunidas. En cambio 
e l  va lor  del índ ice  correspondiente a otras  causas muestra 
una re lación  inversa. Entre las primeras se pueden mencionar 
la  tu b e rcu lo s is  de l  aparato r e s p ir a t o r io ,  la  neumonía, la  
ú lc e ra  de estómago y e l  cáncer  de estómago. Los ín d ic e s  
correspondientes a la quinta c la se  son 143, 150, 144 y 130 
respectivamente; los  ín d ices  resp ect iv os  de la primera son
58, 53, 53 y 57.

Entre las  causas de muerte que presentaron una re la c ión  
inversa  a la  a nterior  (e l  índ ice  aumenta con la esca la  s o ­
c i a l )  están la leucemia, la s  enfermedades coron ar ia s  de l  
corazón, la  c i r r o s i s  del hígado, la  diabetes y las les ion es  
vasculares del sistema n erv ioso  ce n tr a l .  Los índ ices  de la 
c la se  I correspondientes a es tas  causas varían entre 123 y 
207, y lo s  correspondientes  a la  c la se  V, entre 89 y 105.

Finalmente, hay un grupo de causas de muerte en e l  cual 
no se evidencia una re la c ión  entre n iv e l  de m ortalidad y 
" c la s e  s o c i a l " ,  o b ien d icha  r e la c ió n  no se observa a lo  
largo de la escala so c ia l  entera.

Una in v est iga c ión  comparable a la  de Inglaterra  y Gales 
se r e a l iz ó  con la  población masculina de los  Estados Unidos 
a base del censo de 1950 y del re g is t ro  de muertes del mismo 
año.-^Tf Las ocupaciones se c l a s i f i c a r o n  en c in co  "n iv e le s "  
y un grupo a d ic io n a l  con l o s  t ra b a ja d o re s  a g r í c o la s .  El 
n iv e l  ocupacional equivale a la "c la se  s o c ia l "  del Registro  
General de Inglaterra y Gales.

Los resultados obtenidos en e l  caso de los  Estados Unidos 
muestran una s itu a c ión  s im ila r  a la de Inglaterra  y Gales. 
La m ortalidad  del "n iv e l  o cu p a c io n a l"  V ( tra b a ja d o re s  no 
c a l i f i c a d o s )  es netamente su per ior ,  en todas las edades, a 
la  mortalidad de los  restan tes . En ambos países  la  d is p e r ­
s ión  de las  tasas correspon dien tes  a l o s  d is t in t o s  grupos 
so c io -p ro fes ion a les ,  respecto de las  tasas promedio, decrece

2±J Moriyana, I.M. y G u ra ln ick ,  L. : "O c cu p a t io n a l  and S o c i a l  C la ss  
D i f f e r e n c e s  in  M o r t a l i t y " ,  op .  c i t .



al avanzar la edad después de alcanzar un valor máximo entre 
lo s  24 y los  44 años.

Podría esperarse que lo s  progresos médicos y s o c ia le s  de 
la s  últimas décadas hayan b e n e f ic ia d o  relativam ente más a 
las  c la s e s  s o c ia l e s  bajas  que a las  c la se s  a lta s .  Si e l l o  
fuera así debería producirse un acercamiento en los  n iv e le s  
de mortalidad de lo s  d is t in t o s  grupos s o c io -p r o fe s io n a le s .  
La exp er ien c ia  de In g la terra  y Gales entre 1921 y 1931 es 
una prueba en ese sen t id o .  Pero no o cu r r ió  l o  mismo entre 
1931 y 1951. La reducción de las  tasas de mortalidad de la 
" c la se  s o c ia l "  V, por ejemplo, fue la más pequeña en todas 
las  edades hasta lo s  65 años, comparada con lo s  cambios en 
las demás "c lases  s o c ia le s " .  La carencia de datos no permite 
rea l izar  un aná lis is  s im ilar de otros  países.

5. Región

En e l  c a p ítu lo  I se pudo a prec ia r  la  e x is te n c ia  de am­
p lia s  variaciones en los n ive les  de mortalidad de los  países 
y reg ion es  de l  mundo. En e s ta  s e c c ió n  se hace una breve 
re ferenc ia  al problema de los  d i fe re n c ia le s  reg ionales  den­
t r o  de las f r o n te r a s  de una n ac ión .  No hay dudas de que 
ta le s  d i f e r e n c ia le s  de mortalidad dependen principalmente, 
l o  mismo que en e l  orden in tern ac ion a l,  de fac tores  a so c ia ­
dos al medio económico y s o c ia l ,  incluyendo las condiciones 
de salubridad del ambiente en cuanto éste puede ser m o d if i ­
cado por e l  hombre.

Ni en lo s  pa íses  más d e sa rro l la d o s  ex is ten  con d ic in nes 
regionales homogéneas. PódrTa d ec irse  que ta les  países t i e ­
nen sus prõpíãs^TèrgrDnes subdesarrolladas. Desafortunadamen­
te son muy escasas las e s ta d ís t i ca s  de muertes por regiones 
-u o t r a s  d i v i s i o n e s  l o c a l e s -  en l o s  p a í s e s  de América 
Latina. Este problema, que e x is te  en e l  plano nacional, es 
mucho más grave en e l  ámbito re g io n a l .  Lo mismo puede d e ­
c i r s e  de la mayoría de lo s  pa íses  en vías de d e s a r r o l lo  de 
otras partes del mundo.

Por lo  general se encuentran e s ta d ís t ica s  de muertes por 
d iv i s io n e s  a dm in istrativas  mayores (p r o v in c ia s ,  e s tad os ,  
departamentos, e t c . ) ,  sobre todo después de 1950. Probable­
mente e l  grado de integridad del re g is tro  es muy variable y, 
por otra  parte ,  la eva luación  y co r re c c ió n  de los  e rro re s  
contenidos en estos  datos es tarea d i f í c i l ,  cuando no impo­
s i b l e  de r e a l i z a r .  Lo único que parece seguro es que hay



reg ion es  donde e l  s u b r e g is t r o  podr ía  s e r  apreciablem ente 
a lto ,  del orden del 10, 20 o más por c ien to .

La p o s ib i l id a d  de comparar la  mortalidad urbana y rural 
es todavía más remota. En primer lugar, porque e l  r e g is t r o  
de defunciones, por reg la  general, se re a l iza  sobre la  base 
de d iv i s io n e s  a d m in is tra t iva s ,  de modo que no es p o s ib le  
c l a s i f i c a r  las  muertes por zonas urbanas y rurales. De cu a l ­
quier modo, siempre queda e l  recurso de comparar la  morta­
l id a d  de ciudades im portantes con la  de o tras  d iv i s io n e s  
adm inistrativas con c a r a c t e r í s t i c a s  ru ra les .  Aquí de nuevo 
se presenta e l  problema de la  in tegridad  de l  r e g is t r o ,  ya 
que es bien conocido que las e s ta d ís t i ca s  son más completas 
en las ciudades que en los  sectores  rurales.

En la  a c tu a lid a d  se espera  e n co n tr a r ,  en g e n e r a l ,  un 
n ive l  de mortalidad más bajo  en las zonas urbanas que en las 
rurales. En América Latina ex is te  un marcado contraste entre 
las condiciones de vida de la  población de las ciudades im­
portantes y las condiciones de vida de la población rural y 
de pequenos pueblos. Se ha d icho que lo s  b e n e f ic io s  del de­
s a r r o l lo  económico experimentado por muchos de estos  países 
en las  últimas décadas han reca íd o  ca s i  enteramente en las 
poblaciones urbanas. Por otra parte, se sabe que las f a c i l i ­
dades y oportunidad de la  a s is te n c ia  médica son superiores  
en las  grandes ciudades. En e l  pasado las  ciudades tenían 
graves problemas sa n ita r io s  que hoy día  han desaparecido o 
se han reducido considerablemente, como son las enfermedades 
epidémicas y la  tu b ercu los is  en re la c ió n  con la  densidad y 
e l  hacinamiento; y otras in fecc ion es  (diarreas, d isenterías ,  
t i f o id e a ,  e t c . )  relacionadas con la  pureza del agua de con­
sumo, la  h ig iene en la  manipulación de lo s  alimentos y e l  
s e r v ic io  de uso común o privado del lavado de ropa.

V arios  e jem plos  i lu s t r a n  la  magnitud de la  v a r ia c ió n  
regional de la mortalidad. En e l  cuadro I I -7  figura  la  espe­
ranza de vida al nacer (ambos sexos) estimada de los  d i s t i n ­
tos  estados del B r a s i l ,  corresp on d ien te  al p er íod o  1940- 
1950, con resultados obtenidos siguiendo un método in d i r e c ­
to ,  que u t i l i z a  los  datos censales exclusivamente.-^^

2 2 /  Mortara, G io r g io :  "SSbre o c a l c u l o  de Tahuas de M orta l id a d e  pa ­
ra o s  Estados  do B r a s i l  Mediante Comparação e n tr e  Censos S uce ­
s s i v o s " ,  en C o n t r i b u i d l e s  para o Estudo da Demograf ia do B r a s i l ,  
IBGE, Conselho N ac ion a l  de E s t a t i s t i c a ,  1961. Esta  m e t o d o lo g ía  
también se expone en l a  p u b l i c a c i ó n  de N aciones  Unidas t i t u l a d a  
"Métodos r e l a t i v o s  al uso  de l a s  e s t a d í s t i c a s  c e n s a le s  para  e l  
c á l c u l o  de t a b l a s  de v i d a  y o t r o s  í n d i c e s  d e m o g r á f i c o s ,  
S T /S O A /S er ie  A/7, Nueva York, 1949.



84 C u ad ro 1 1 -7

ESPERANZA DE VIDA AL NACER (AMBOS SEXOS) ESTIMADA, DE LOS
ESTADOS DEL BRASIL, 1 9 4 0 -1 9 5 0  ^

Estado Esperanza de v id a  
(Ambos sexos )-b /

Mato Grosso 36 ,3
Amazonas 37,9
Para 38 ,0
Río de J a n e iro 38,1
Alagoas 38,8
Minas G era is 39,5
Goi ás 40,1
Serg ipe 41 ,0
Bahía 41 ,0
Maranhao 41 ,2
E s p í r i t u  Santo 41,7
P ara íba 4 2 ,4
Pi auí 42,7
Pernambuco 42,7
Río Grande do Norte 42,7
Paraná 43, 1
Ceará 45 ,0
D i s t r i t o  F ed era l  (Guanabara) 47, 6 ^
Sao Paulo 49 ,3
Santa C a ta l in a 49, 4
Río  Grande do Sul 53 ,0

_a/  Mortara, G io r g io :  Op. c i t .
Ji j  E s tr ic ta m en te  se t r a t a  de una e s t im a c ió n  de l a  esperanza de v ida  

de l a  p o b la c i ó n  n a t iv a  de cada es ta d o .  
c /  Estimada con base en l o s  v a l o r e s  c a l c u l a d o s ,  m ediante l a  c o n s ­

t r u c c i ó n  de t a b l a s  de v ida , en l o s  años c e n s a le s  1940 y 1950.

Los v a lo re s  varían de 36,3  a 53 ,0  años, l o  que da una 
d i fe re n c ia  máxima de 16,7 años. Si se eliminan los  va lores  
extremos (Mato Grosso y Rio Grande do S u l), e l  in terva lo  de 
variación  es de 11,5 años, entre un mínimo de 37,9 y un má­
ximo de 49,4. No obstante, en 11 estados (sobre un to ta l  de 
21), con e l  53 por c ien to  de la  población  del país, e l  i n ­
te rv a lo  de var iac ión  es de s ó lo  3 ,9  años: de 38,8 a 42,7 . 
Resumiendo, se advierte  que la esperanza de vida es c l a r a ­
mente s u p e r io r  en lo s  e s tad os  s itu a d o s  en la  reg ión  sur 
(Sao Paulo, Santa Catalina y Rio Grande do Su l) ,  y también



en e l  estado de Guanabara (ex  D is t r i t o  Federa l);  regiones, 85 
que son al mismo tiempo las más desarrolladas.

Las e s t a d ís t i c a s  de m ortalidad reg iona l de lo s  Estados 
Unidos, donde los  datos son relativamente seguros y por lo  
tanto comparables entre s í ,  también muestran la e x is te n c ia  
de una mortalidad d i f e r e n c ia l . Un estudio--*^ compara lo s  
n iv e le s  de mortalidad de dos grupos de d iez  estados cada 
uno, en lo s  años 1930, 1940, 1950 y 1957. Se tomaron l o s  
d iez  estados (incluyendo e l  D i s t r i t o  de Columbia) con los  
más a lto s  ingresos por habitante y los diez estados con los  
más bajos ingresos por habitante. El primer grupo comprende 
en su mayoría a los  estados más in d u str ia l iza d os  y urbani­
zados, en p art icu lar  los  del noroeste . En e l  grupo de bajos 
ingresos figuran muchos estados del sur, con predominio de 
c a r a c t e r í s t i c a s  rurales y mayor porcenta je  de población  de 
c o l o r .  También se consideró  que lo s  recursos y las f a c i l i ­
dades en materia de salud p ú b l ica  eran su per iores  en los  
estados del primer grupo.

En 1930 la  tasa t ip i f i c a d a - * ^  de mortalidad del "grupo 
con elevados ingresos" era de 12,4 por mil y la tasa co r re s ­
pondiente del "grupo con ba jos  in g resos " ,  de 14,0  por mil, 
lo  que representaba una d ife re n c ia  re la t iv a  de 13 por c i e n ­
to ;  e s te  d i f e r e n c ia l  fue disminuyendo de ta l  modo que en 
1957 era de apenas uno por c ie n to ,  (8 ,36  y 8,42 por m i l ) .
Esto revela  que o cu r r ió  un acercamiento en e l  n iv e l  de la 
mortalidad y, por lo  tanto, que los  estados con más ba jos  
ingresos se beneficiaron en una mayor medida con los  progre­
sos m éd ico -sa n ita r ios  y de n iv e l  de vida de esos 27 años.

Es interesante señalar que los  d i f e r e n c ia le s  no son los  
mismos en todas las  edades y, además, que sus tendencias  
variaron en e l  transcurso del tiempo. De 1 a 24 años y en 
especia l  de 35 a 44 años, los  d i fe re n c ia le s  eran elevados en 
1930 (38 y 50 por c ien to ,  respectivam ente), comparados con 
los  de 1957 (29 y 32 por c ien to ,  respectivamente). De los  45 
a los  64 años el d i fe re n c ia l  era leve, tanto en 1930,como en 
1957; en cambio, en e l  grupo de 65 y más años de edad, se 
pasó de un e q u i l i b r i o  en 1930 a un d i f e r e n c ia l  en sentido  
inverso en 1957, ya que la tasa de mortalidad e s p e c í f ica  del 
"grupo con bajos in gresos"  era s ó lo  0 ,9 0  de la correspon -

2 3 /  H ealth  In form a tion  Foundation : "Health  L e v e ls  and Income Among 
the S t a t e s " ,  en P r o g r e s s  in H e a l t h  S e r v i c e s , V o l .  IX, N° 3, 

Nueva York, Health In form a tion ,  1960.

2 4 /  La p o b la c ió n  t i p o  fue l a  de 1940.



diente al "grupo con a lto s  ingresos" .  En cuanto a la morta­
l id ad  de menores de un año, la  s i tu a c ió n  no va r ió ,  mante­
niéndose en 1957ídespués de haber aumentado en e l  in terva lo )  
un d ife re n c ia l  de cerca del 25 por c iento  a favor del "grupo 
con elevados ingresos".

La cambiante r e la c ió n  de m ortalidad en lo s  estados  de 
a l t o s  y b a jo s  in g re so s  es re s u lta d o  en gran parte  de la 
d ecl inación  general de las  enfermedades in fe cc io sa s  y para­
s i t a r ia s .  Estas causas de muerte fueron responsables de la 
a lta  mortalidad i n i c i a l  en lo s  estados con bajos ingresos , 
y, s i  b ien  lo s  d i f e r e n c ia l e s  se mantuvieron, su magnitud 
disminuyó. Por otra parte, o cu rr ió  que una se r ie  de causas 
de muerte, que se convierten en causas prevalecientes cuando 
la mortalidad disminuye hasta c ie r t o s  n iv e les ,  determinaron 
una tendencia convergente, lo  cual se e x p lica  porque, r e s ­
pecto de estas causas, inicialmente la mortalidad e s p e c í f ica  
era  más a l ta  en lo s  estados con a l t o s  in g resos ,  y porque 
siendo la tendencia de esta mortalidad creciente , dicho c r e ­
cimiento fue más fuerte  en lo s  estados con bajos  ingresos . 
Ejemplos de estas últimas causas de muerte son las "enferme­
dades del corazón","cáncer" y "d iabetes".

Cuadro  I I - 8

ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR REGIONES DE CHILE, 
SEGUN SEXO, I 9 6 0 - 1 9 6 1-á/

Regí ón Hombres Mujeres Ambos sexos

1. Tarapacá 56,71 63, 22 59,55
2. A n to fa ga sta 55, 31 60 ,01 57,42
3. Atacama y Coquimbo 54,98 59, 42 57,09
4. V a lp a ra íso  y Aconcagua 56,51 62,26 59,38
5. O’ H igg in s  y Colchagua 54 ,44 59,82 56,96
6. C u r icó ,  T a lca ,  Maulé y L in ares
7. Nuble, C on cepción ,A rauco ,  

B í o - B í o ,y  M a lle co

52,01 58 ,14 54 ,64

50,38 56 ,00 53,08
8. Cautín, V a ld i v ia  y Osorno 5 2 ,70 55,93 54 ,20
9. Llanquihue, C h i lo é  y Aisén 54,42 58 ,30 56,38

10. M agallanes 60 ,77 66 ,13 63,16
11. Santiago  (Zona m etro p o l i ta n a ) 56 ,62 63 ,08 59,92

_a/  A lvarez ,  L. y P u j o l , J . M . :  C h i l e : Tablas ab re vi adas  de mor tal idad
-  p or  r e g i o n e s ,  1960-1961,  CELADE, S e r i e  A/76, Santiago , 1967.



En resumen, lo s  n iv e le s  d i f e r e n c ia le s  de mortalidad por 
causas e s p e c í f i c a s  de muerte eran y son más pronunciados 
que los  d i fe re n c ia le s  debidos a todas las causas. Los d i f e -  
c ia le s  por causas de origen exógeno favorecen a las regiones 
con mejores condic iones de vida, en tanto que lo s  d i f e r e n ­
c ia le s  provenientes de causas endógenas son favorables a las 
regiones con condiciones de vida más bajas. En e l  tiempo se 
observa una tendencia  de e s t o s  d i f e r e n c ia l e s  a converger 
hacia un n ivel de mortalidad más bajo.

Por último, en e l  cuadro I I -8 se presentan las esperanzas 
de vida al nacer de once regiones de Chile, calculadas para 
e l  año 1960.-2-^ Excluyendo Magallanes, región a is la da  del 
extremo sur y con s ó lo  73 mil habitantes en aquella fecha, 
cuya esperanza de vida al nacer era la más elevada según e l  
cá lcu lo  mencionado, la mayor d i fe re n c ia  reg ional alcanzó a 
6,33 años en e l  caso de los  hombres y a 7,29 años para las 
m ujeres .  Una parte  im portante  de la s  d i f e r e n c i a s  en tre  
reg iones puede a tr ib u irse  al n iv e l  de la mortalidad in fa n ­
t i l ,  ya que la máxima d ife re n c ia  en la esperanza de vida al 
cumplir un año de e l l a  es tan s ó lo  de 3,42 y de 4,71 años, 
respectivamente, en hombres y mujeres (excluyendo Magalla­
nes).

Con e l  p rop ós ito  de evaluar la representativ idad  de los  
n ive les  de mortalidad encontrados en las d is t in tas  regiones, 
en re la c ión  con sus con d ic ion es  generales de vida, se h izo  
una comparación con va r ios  ind icadores  m éd ico -sa n ita r ios ,  
económicos y de urbanización . En general, se encontró una 
marcada asoc ia c ión  entre e l  n iv e l  de la mortalidad y estos  
ind icadores; a más baja mortalidad correspondió mayor p ro ­
p o rc ió n  de camas h o s p i t a la r ia s  y médicos por hab itan tes ; 
mayor porcentaje  de muertes con c e r t i f i c a c i ó n  médica; menor 
porcentaje  de muertes debidas a enfermedades in fe c c io s a s  y 
p a r a s i t a r ia s ;  p ro d u cto  b ru to  in t e r n o  por h a b ita n te  más 
a lto ;  mayor proporción de población urbana y de trabajadores 
no agríco las ,  y mejores condiciones de vivienda.

2 5 /  A lvarez ,  L- y P u jo l ,  J .M . : C h i l e :  Tablas abre vi adas  de m o r t a l i -  
dad p o r  r e g i o n e s ,  196 0- 19 61 ,  CELADE, S e n e  A, N 76, Santiago 
C h i le ,  1967.
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Capítulo II I

MORTALIDAD INFANTIL

1. De f inic iones

"La expresión mortalidad in fan ti l  t iene en demografía el 
s ig n i f icad o  p rec iso  de mortalidad de los niños menores de un 
año. Se llama mortalidad neonatal  la  mortalidad ocurrida en 
e l  transcurso del período neonatal , que comprende e l  primer 
mes o los  primeros 28 días de v i d a " . ^

"Se puede emplear la  expresión  mortalidad in trau te r ina  
para designar sin ambigüedad la mortalidad in utero  de t o ­
do producto  de la concepc ión,  cua lqu iera  que sea la  dura­
ción de la gestación.  No ocurre as í  con la expresión morta­
lidad f e t a l ,  cuyo s ig n i f i c a d o  es im preciso , a no ser como 
sinónimo de mortinatalidad.  En este caso designa la  m orta li­
dad in utero  de productos de la  concepción con una duración 
de la gestación superior a c ie r to  mínimo, variable  según los  
países, pero que generalmente es del orden de se is  meses".

La tasa convencional de mortalidad in fa n t i l  es la  razón 
entre las defunciones in f a n t i l e s  ocurridas  durante un año 
c i v i l  y e l  número de nacidos vivos del mismo período, expre­
sado por mil unidades. La tasa de mortalidad neonatal, aná­
logamente, es la razón entre las  muertes neonata les  y lo s  
nacidos vivos . De la misma forma, se define la tasa corres -

M.  N ac ion es  Unidas:  D i c c i o n a r i o  D e m og r áf i c o  P l u r i l i n g ü e ,  páer. 33, 
Nueva York, 1959.

2 d Ibidem.



pondiente a cualquier subintervalo  de edad, como son las de 
las muertes postneonatales (1 a 11 meses).

La correcta  ap licac ión  de las d e f in ic io n e s  de mortalidad 
neonatal y de mortalidad fe ta l  requiere sendas d e fin ic ion es  
de nacido vivo  y de muerte f e t a l .  Con la f in a lidad  de uni­
formar las e s tad ís t ica s  internacionales, la Tercera Asamblea 
Mundial de la  Salud (1950) recomendó d e f in i c i o n e s  de las  
cuales se desprende que la d is t in c ió n  entre un nacido vivo  
y una muerte f e t a l  es la  presencia  o la ausencia, re sp e c ­
tivamente, de cualquier signo de vida en e l  producto de la 
concepción, una vez separado del seno materno, sin tomar en 
cuenta co n d ic io n e s  de v ia b i l id a d  (prematuridad, peso del 
recién nacido, t a l la ,  e t c . ) . - ^ - ^

Es evidente que la  d is t in c ión  entre muertes fe ta les  (mor­
tinatos) y nacidos vivos que fa l lecen  inmediatamente o a las 
pocas horas después del nacimiento, es una fuente de error 
que puede a fe c tar  s ign if ica tivam en te  la tasa de mortalidad 
in fa n t i l .  Muchos de esos casos probablemente no se registran 
entre las muertes in fa n t i le s  (por consiguiente tampoco entre 
los  nacimientos), sino como mortinatos.-5/Ciertas condiciones 
mórbidas congénitas, como sería  la prematuridad, podrían in ­
ducir al médico que c e r t i f i c a  la  muerte a considerar el caso 
como de un mortinato. En las  regiones donde una proporción 
relativam ente elevada de las  muertes i n f a n t i l e s  no tienen 
c e r t i f i c a c i ó n  médica, es f á c i l  suponer que a muchos nacidos 
vivos que mueren en los  primeros días de vida se los  r e g is ­
tre  como mortinatos. Desafortunadamente, donde ta les  d e f i ­
c ien c ias  son más graves no existen evaluaciones d irecta s  de 
esta clase  de error.

Puede d ec irse  que las e s ta d ís t ica s  de defunciones in fan ­
t i l e s  ado lecen  de e rro re s  de in t e g ra l id a d  su per iores  que 
los  de las e s tad ís t ica s  de muertes de mayores de un año. Hay 
motivos para pensar que la in tegra lid ad  es más baja en las  
muertes neonatales, lo  cual se exp lica r ía ,  aparte de su con­
fusión con los  mortinatos, por las prácticas  seguidas en las 
regiones rurales apartadas, donde muchos niños de corta edad

_3/ O rg a n iz a c ió n  Mundial de l a  Salud: T h ird  World H ealth  Assembly, 
R e s o l u t i o n s  and d e c i s i o n s ,  1950.

4 /  Se c o n s i d e r a n  s i g n o s  de v id a  l a  r e s p i r a c i ó n ,  l o s  l a t i d o s  d e l  
corazón ,  l a s  p u l s a c i o n e s  de l  cordón u m b i l i c a l ,  o l o s  movimientos 
d e f i n i d o s  de músculos v o lu n t a r io s .

j \f Las muertes en cu e s t ió n  rep resen tan  una p r o p o r c i ó n  más a l t a  d e l  
numerador de l a  ta s a  que d e l  denominador; p o r  c o n s i g u ie n t e ,  l a  
ta sa  subestima l a  m or ta l id ad  i n f a n t i l .



no son inhumados en cementerios públicos  y por consiguiente 91 
no se cúmple con e l  re q u is i to  del r e g is t r o .  Esta h ip ó te s is  
p arec ie ra  es tar  corroborada por e l  examen comparado de la  
mortalidad in fa n t i l  en regiones que presentan escasa c o r re ­
lación  entre aquélla y las condiciones so c ia les  y cu lturales 
(n ive l  de ingresos, alfabetismo, e t c . ) .

Un método que puede ser ú t i l  para una primera eva lua ­
ción del n ivel de la mortalidad in fa n t i l ,  consiste  en a n a li ­
zar su estructura  por subinterva los  de edad, en p ar t icu la r  
comparándola con estructuras de otras regiones con es ta d ís ­
t ica s  fidedignas. Si se encontrara, por ejemplo, una elevada 
proporción de muertes postneonatales, se debería esperar una 
tasa de mortalidad in fa n t i l  relativamente a lta . Para profun­
dizar este  comentario sería  necesario estudiar las secciones 
que siguen.-^

2. Niveles  r e c i en te s  y tendencias pasadas

De acuerdo con la inform ación d is p o n ib l e ,—̂ en lo s  p a í ­
ses de más baja  m ortalidad  i n f a n t i l  se re g is t ra ro n  tasas 
cercanas a 20 por mil (Suecia, Noruega, Países Bajos, Dina­
marca, Finlandia, A u stra lia ,  Nueva Z e la n d ia ) .  En 1965 las 
tasas de Suecia y de lo s  Países  Bajos fueron, r e s p e c t iv a ­
mente, de 13,3 y 14,4 por mil nac idos  v iv o s .  En la  misma 
época, las e s ta d ís t i c a s  o f i c i a l e s  de varios  países de Asia 
y del Norte de A fr ica  dieron tasas sobre 100 por mil; esto  
e s ,  una r e la c ió n  de 1 a 8 en comparación con l o s  p a íse s  
antes  nombrados. En la  mayoría de l o s  p a íses  de América 
Latina las  tasas o f i c i a l e s  del p er íod o  1960-64 osc i la ba n  
entre 70 y 120 por mil (véase el cuadro I I I -1 ) .

Las c i f r a s  mencionadas revelan amplias d iferencias  reg io ­
n a le s ,  mayores que la s  e x i s t e n t e s  re s p e c to  de la  morta­
l id a d  en g en era l .  Los n iv e le s  a lcanzados representan, en 
muchos casos, valores  equivalentes  a la  mitad de las  tasas 
que prevalecían hace 20, 30 ó 40 años, según los  países. Tal 
cambio, da una idea de la velocidad  del descenso de la mor­
ta lidad en el primer año de vida.

b j  Puede c o n s u l t a r s e :  V a la o r a s ,  V.G. : " T e x t in g  d e f i c i e n c i e s  and
a n a l y t i c a l  adjustm ent o f  v i t a l  s t a t i s t i c s " ,  P r o c e e d i n g s  o f  the  
World P o p u l a t i o n  C o n fe r e  n e e , 1965, V o l .  I l l ,  pág. 188, N aciones  
Unidas, Nueva York, 1957.

7 /  N aciones  Unidas: Demographic Yearbook , 1963.



Cuadro 111 -1
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL REGISTRADAS EN 18 PAISES CON ESTADISTICAS VITALES RELATIVAMENTE 

SEGURAS PERIODOS 193 6 -1 9 3 8 ,  1946-1948 ,  1956-1958  Y 1 9 60-1964  Y 1965- /̂
(T a s a s  p o r  mil n a c id o s  v i v o s )

P a í  s e s-b/ 1936-1938 1946-1948 1956-1958 1 9 6 0 - 1 9 6 4 ^ 1965-^

C h i l e 243 156 120 115 107
Y u g o e s la v i  a 139 110 d / 95 81 76
C o s ta  R ica 139 93 85 73 75
El S a lv a d o r 124 103 82 70 71
Méxi co 130 103 77 69 61
P u e r to  R ic o 129 78 53 45 43
11 al i  a 105 82 49 40 36
B u lg a r i  a 146 124 63 38 31
URSS 184 _e/ 81 U 44 32 27
Can adá 70 46 31 27 24
J ap ón 113 69 s d 38 26 18
F ran c i  a 66 63 34 25 22
E sta d os  U n idos 54 33 26 25 25
Checo s l o v a q u i  a 115 94 31 22 25
I n g l a t e r r a  y G a le s 56 39 23 21 19
Aust ra l  i  a 39 28 21 20 18
P a í s e s  B a jo s 38 34 18 16 14
S u eci  a 44 24 17 15 13
a /  C i f r a s  tomadas de: N a c io n e s  U n id a s :  B o l e t í n  de P o b l a c i ó n  N° 6, cu a d ro  I V . 8, Nueva Y ork ,  1963,

s a lv o  que se  in d iq u e  o t r a  fu e n t e .  
b /  O rden ados  según v a l o r  d e c r e c i e n t e  de l a s  t a s a s  d e l  p e r í o d o  196 0 -1 9 6 4 .  
c /  U n ite d  N a t i o n s :  Demographic  Y e a r b o o k , 1966. prom ed io  s im p le  de t a s a s  a n u a le s .
_d/ P e r í o d o  1949-19  50.
¿ I  1940.
I I  1950. 
s d  194 7 -1 9 4 8 .



Dicho descenso no comenzó al mismo tiempo ni tuvo e l  mis- 
mo ritmo en todas las  reg ion es . La ex p er ien c ia  de Suecia, 
’país que dispone de e s ta d ís t i c a s  re trosp ec t iv as  fidedignas 
por más de 150 años, permite ver la evolución sufrida  desde 
lo s  comienzos del s ig lo  XIX. En 1800 la tasa de mortalidad 
in fa n t i l  fue, aproximadamente, de 200 por mil; un s ig lo  des­
pués era de 100 por mil; 30 años más tarde de 50 por mil y 
en los  últimos 20 años de 20 por mil. A in terva los  cada vez 
más c o r t o s  se lo g ra ro n  re d u cc io n e s  de l orden de 50 por 
ciento .

El descenso fue todavía más rápido, en su faz in i c ia l ,  en 
la mayoría de aquellos  países  que su fr ían  una elevada mor­
ta l id a d  i n f a n t i l  hace s ó lo  20 ó 30 años. Chile , por ejem­
plo , que dispone de una de las mejores e s ta d ís t ica s  v i ta le s  
de la  región, experimentó un descenso del 50 por c ien to  en 
25 años, desde 1936-1938 a 1961, al pasar su tasa de 243 a 
117 por mil. Un cambio de sim ilar magnitud se produjo en las 
últimas décadas en otros  países de América Latina y de otras 
regiones en d e sa rr o l lo .  Es probable que esa reducción haya 
sido sobrestimada, s i  se asume que el mejoramiento de la in -  
tegra l id a d  de lo s  r e g is t r o s  a fe c tó  más a los  datos acerca 
de lo s  nacimientos que a los  de las muertes in fa n t i l e s .  No 
obstante, no se podría  d e c i r  con seguridad cuál ha sido e l  
e fe c to  combinado de los  reg is tros  sobre el valor de la tasa 
de mortalidad in fa n t i l .

Las condiciones y factores  que h ic ieron  p osib le  esa evo­
lu c ión  se comentan más adelante y tienen re la c ió n  con los  
p rogresos  en materia de sanidad, te ra p é u t ica s ,  s e r v i c i o s  
médicos, s o c ia les  y de educación.

En el cuadro I I I - l  se muestra la  evolución  de la morta­
lidad  in fa n t i l  en los  últimos 30 años, en un grupo de p a í ­
ses con e s t a d í s t i c a s  v i t a le s  re la tivam ente  com pletas. La 
reducción proporcional de las tasas, como se puede observar 
en e l  g rá f ic o  I I I -1, disminuye al bajar la mortalidad.

3. Anális is  por edad. Mortalidad neonatal y postneonatal

La mortalidad decrece rápidamente entre el primer día de 
vida y el primer año. Es muy a lta  en la  primera semana de 
vida; en lo s  pa íses  con baja  m ortalidad in f a n t i l  (Suecia, 
Países Bajos, e t c . ) ,  aproximadamente dos terceras partes de 
los  decesos ocurren en la primera semana, y tal proporción 
se eleva al 70-80 por c iento  considerando las cuatro prime­
ras semanas. En cambio, en p a íses  con elevada mortalidad



94 G r á f i c o  1 1 1 -  1

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL REGISTRADAS EN 13 PAISES 
CON ESTADISTICAS VITALES RELATIVAMENTE SEGURAS. 

PERIODOS 1 9 3 6 -1 9 3 8 ,  1 9 4 6 -1 9 4 8 ,  1 9 5 6 -1 9 5 8  Y 1 9 6 0 -1 9 6 4  

( T a s a s  p o r  m i l  n a c i d o s  v i v o s )

F u e n t e :  Cuadro  I I I - l



in fa n t i l  Ias muertes del primer mes representan aproximada­
mente e l  40-45 por c i e n t o  y menos en algunos ca s o s .  En 
Chile , donde la tasa de mortalidad in fa n t i l  fue de 124 por 
mil en el b ienio  1957-1958, las muertes de la  primera semana 
representaron un poco menos de un 1/5, y las ocurridas antes 
del mes un poco menos de un 1 /3 .  En México, cuya tasa o f i ­
c ia l  de mortalidad in fa n t i l  fue de 77 por mil en igual pe­
r íodo , la s  proporciones son más a lta s :  21 y 36 por c ie n to ,  
antes de la primera semana y antes del primer mes, r e sp e c t i ­
vamente. Por último, con una tasa de 60 por mil, siempre en 
igu a l  período , las  p roporc iones  fueron 27 y 43 por c ie n to  
en Venezuela.

En resumen, a una menor tasa de mortalidad in fa n t i l  c o ­
rresponde una mayor proporción de muertes neonatales.

En e l  cuadro I I I -2 figuran las tasas promedio de varios 
países por subintervalos de edad, agrupados los países según 
e l  n iv e l  de la  tasa de m ortalidad  i n f a n t i l .  Estas c i f r a s  
permiten apreciar que cuando la mortalidad in fa n t i l  descien­
de, lo  hace más rápidamente lo  que ocurre en e l  segundo se ­
mestre de vida y en general después del primer mes de vida; 
l o  que s i g n i f i c a  que cuando la m ortalidad in f a n t i l  d ism i­
nuye, la  mortalidad neonatal gana importancia r e la t iv a .  En 
Suecia, por ejemplo, e l  69,6 por c ie n to  de las muertes i n ­
fa n t i le s  de 1949 correspondían a menores de un mes, en mo­
mentos en que la  tasa de mortalidad in f a n t i l  era 23,3 por 
mil; y só lo  53,5 por c ien to  en 1937, cuando la  tasa respec­
tiva era 43,4 por mil.

En general, a mayor tasa de mortalidad corresponde menor 
proporción de defunciones de menores de un mes. Esto se ex­
p l i c a  en re la c ió n  con la naturaleza de las causas de muer­
te ,  cuya gran mayoría, después del primer mes de vida, son 
de origen predominantemente exógeno (enfermedades i n f e c c i o ­
sas y p a ra s ita r ia s ,  d iarreas y e n t e r i t i s ,  e t c . ) ,  cuyo con­
t r o l  se ha ido  logrando con los  avances de la  sanidad y la 
medicina. En cambio, una parte considerable de las causas de 
muertes en e l  primer mes tienen un origen  endógeno ( ta le s  
como prematuridad, malformaciones congénitas, e t c . ) .  Sobre 
éstas  l o s  p rogresos  fueron más len tos ,  de ta l  modo que al 
desaparecer gradualmente la mortalidad de or igen  exógeno 
adquiere importancia re la t iv a  la mortalidad de origen endó­
geno, y con e l l o  la mortalidad neonatal.

Desafortunadamente las e s ta d ís t ica s  de muchos países con 
una m orta lidad  i n f a n t i l  re la tivam ente  a l t a ,  ado lecen  de 
gruesos  e r r o r e s ,  s ien d o  a rr ie sg a d o  en t a le s  c o n d ic io n e s



TASAS DE MORTALIDAD, POR SUBINTERVALOS DE EDAD, DURANTE EL 
PRIMER AÑO DE VIDA. PROMEDIOS PARA PAISES DE DISTINTO 

NIVEL DE MORTALIDAD INFANTIL
( T a s a s  p o r  m i l )  —^

96 C uadro I I I - 2

S u b i n t e r v a l o s  
de edad

Su e c i  a y 
P a í s e s  B a jo s

( 1 9 5 8 - 1 9 6 0 )  
b /

Promedios de p a í s e s  con  t a ­
sa s  de m o r t a l i d a d  i n f a n t i l

( P e r í o d o  19 36 -  19 49 ) - ^

Meno r e s  
de 70

De 
70 a 99

De
100 a 129

Mo r t a l  i dad
i n f a n t i l 1 6 , 6 47, 8 77, 1 106,  9

Menos de 1 mes 12, 5 27, 2 28, 6 39, 1

De l a  5 m eses 2 ,7 1 4 ,0 32, 5 4 0 , 0

De 6 a 11 m eses 1, 4 7, 3 18, 1 31, 8

a /  Las t a s a s  e s t á n  c a l c u l a d a s  p o r  m i l  s u p e r v i v i e n t e s  a l  c o ­
m ie n z o  de c a d a  s u b i n t e r v a l o  de ed a d .  Su suma no es  n e c e ­
s a r ia m e n t e  i g u a l  a l a  t a s a  de m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ;  s i  no 
f u e r a  p o r  e l  r e d o n d e o  de l a s  c i f r a s  d e b e r í a  s e r  un p o c o  
m ayo r .

b /  .Uni_t_ejdl N a t i  o n s :  D e m o g r a p h i c  Y e a r b o o k ,  1961
c ]  U n i t e d  N a t i o n s :  F o e t a l ,  I n f a n t  and E a r l y  C h i l d h o o d  Mort a~  

l i t y , S T /S O A /S e r .  A /1 3 .  V o l . I .  Cuadro 18. Nueva Y o r k , 1953.

estim ar cómo se d is tr ib u y e n  las  muertes en función  de la 
edad. Parece l ó g ic o  que e l  subregistro debería ser más fuer­
te  re s p e c to  de muertes ocu rr idas  en lo s  primeros d ías  de 
vida, en espec ia l  de aquellas muertes que acaecen inmediata­
mente después del nacimiento y que son una fuente de confu­
sión con las  muertes f e ta le s  tard ías o m ortinatalidad. Sin 
embargo, puede aceptarse, con base en las observaciones de 
muchos pa íses , que la proporción de muertes que ocurren en 
e l  primer mes puede ser de 40 por c ien to  o menos cuando la 
mortalidad in fa n t i l  es elevada.

En e l  cuadro 111-3 figuran las tendencias en e l  tiempo 
de la  m ortalidad  i n f a n t i l  y de menores de un mes en tres  
p a íses  (C h ile ,  Canadá y Suecia ) , con d ife re n te s  n iv e les  de 
mortalidad.



TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y NEONATAL, POR PERIODOS 
QUINQUENALES, EN CANADA, CHILE Y SUECIA DURANTE EL 

PERIODO 1 9 25-1964  
(T a sa s  p o r  m il  n a c i d o s  v i v o s )

Cuadro I I I - 3

P a í s e s
P e r í o d o  de 

t iem po a /

Mort al i  dad 

i  n f  an t i  1

M o r t a l i d a d  
neon at al 
(menos de 

1 mes)

M o r t a l id a d  
p o s t n e o n a t a l  

(d e  1 a 11 
meses)

Chi l e
1925-1929 233, 2 - -
1930-1934 24 4 ,0 - -
1935- 1939 240, 6 100 ,9 139,7
1940-1944 197 ,6 85, 4 111,8
1945-1949 166,7 70, 4 96, 3
19 50-1954  ^ 1 2 8 .4 87, 2 41, 2
1955-1959 
19 60-1964  ^

122, 6 38 ,6 8 4 ,0
115, 2 36, 5 7 8 ,7

Canadá
1925- 1929 9 3 ,8 - -
1 9 30-1934 7 9 ,6 - -
1935-1939 67, 3 32, 5 34,8
1940- 1944 55, 6 29, 4 26, 2
1945-1949 45, 8 26, 3 19, 5
1 9 50-1954  ^ 37, 1 22, 1 15 ,0
1955- 1959 ^ 30, 5 19, 5 1 1 ,0
1 9 60-1964  ^ 26 ,6 17, 9 9 ,7

Suec i a
1925-1929 57, 7 - -
1 9 30-1934 51 ,9 - -
1935-1939 43, 2 24, 4 18,8
1940-1944 3 2 ,6 2 0 ,0 12,6
1945- 1949 25, 7 17, 6 8, 1
19 50- 19 54 ^ 2 0 ,0 14,7 5, 3
1 955-1959  ^ 1 7 ,0 12, 9 4, 1
1 9 60-1964  — 15, 5 12 ,6 2 ,9

_a/  U n i t e d  N a t i o n s : F o e t a l , I n f a n t  and E a r l y  . . . . .  Op. c i t .
b /  U n i t e d  N a t i o n s  

P rom edio  s im p le
: D e m o g r a p h i c  Y e a r b o o k ,  1 9 5 7 .  Cuadro 13. 

de t a s a s  a n u a le s .
al  U n i t e d  N a t i o n s :  

P rom edio  s im p le
D e m o g r a p h i c  

de ta s a s  anual
Y e a r b o o k , 1961  
e s .

. C u adro  13.

A I  U n i t e d  N a t i o n s :  
Prom edio  s im p le

D e m o g r a p h i c  
de t a s a s  anual

Y e a r b o o k , 1966  
e s .

. C uadro  15.



4. Causas de muerte

a) Mortalidad endógena y exógena
Para e l  a n á l i s is  de las causas de muertes in fa n t i l e s  es 

conveniente t ra ta r  por separado la  mortalidad neonatal de 
la  p ostn eon a ta l . En e f e c t o ,  las  causas de muerte p re v a le ­
c ien tes  después del primer mes de vida (exógenas), se d i f e ­
rencian por su origen  y por su naturaleza de otras  causas 
(endógenas) ca ra c te r ís t i ca s  de las primeras semanas de vida. 
Las primeras, dependen de factores  del medio e x te r io r ,  como 
son los  que provocan las enfermedades in fe cc io s a s  y p aras i ­
ta r ia s ,  d iarreas y e n t e r i t i s ,  influenza, neumonía y o tras .  
Por e l  con trar io ,  las causas de origen endógeno son debidas 
a fa c to re s  congénitos durante la vida in trauterina  y otros  
asociados al parto.

A medida que e l  niño crece se independiza de la in f lu e n ­
c ia  materna, aumentando con e l l o  sus r ie sgos  de in fecc ión , 
a causa de la pérdida de la  inmunidad natural, heredada de 
la  madre, a c i e r t a s  enfermedades, como también a causa de 
la  substitución  del alimento materno.

Ahora bien, e l  descenso general de la mortalidad in fa n t i l  
obedeció , principalm ente, a la reducción de las muertes de 
or igen  exógeno. Esto, que es más evidente en las  primeras 
etapas del descenso de la mortalidad, respondió al con tro l  
de factores  del ambiente, ta les  como erradicación de agentes 
vectores , p u r i f i ca c ió n  del agua, higiene en la manipulación 
y conservación  de lo s  a limentos, e t c .  También dependió de 
la  inmunización masiva de la población  y del uso de nuevas 
drogas (a n t ib ió t ic o s ,  e t c . ) .

Por otra parte, s i  bien la a s is ten c ia  médica m atem o-in - 
fa n t i l  y las modernas técn icas  de la medicina curativa  han 
contribuido a reducir considerablemente las muertes de o r i ­
gen endógeno, e l l o  ha ten ido  más é x ito  en lo s  países  desa­
r ro lla dos , donde hay abundantes recursos, que en los  países 
en desarro llo ,  donde son escasos.

Una idea de la magnitud del cambio a largo  p lazo  de la 
mortalidad neonatal y postneonatal la proporciona la expe­
r ien c ia  de Inglaterra  y Gales desde 1910 a 1960. La tasa de 
la  primera descendió de 40 a 20 por mil; la  de la segunda, 
de 90 a 6 por mil. Suecia o frece  otro  ejemplo: la tasa p ost ­
neonatal descendió de 68 por mil a f in es  del s ig lo  pasado, a 
4,3 por mil en 1957.

El cuadro 111-3, en donde se muestra la  evolución  en e l  
tiempo de la mortalidad neonatal y postneonatal en tres paí-



ses (Chile, Canada y Suecia), con d is t in t o s  n iv e les  de mor­
ta lidad in fa n t i l ,  i lu s tra  los  comentarios anteriores r e l a t i ­
vos a las  tendencias de la mortalidad.

El examen de las  tendencias h is tó r ic a s  y de los  factores  
a que responden, es una ayuda valiosa  para proyectar la mor­
ta lidad  in fa n t i l  hacia un futuro relativamente cercano. El 
componente exógeno, como se d i j o ,  es s u s c e p t ib le  de r á p i ­
da reducción hasta n iv e les  muy ba jos ,  comparables a los  ya 
alcanzados por lo s  p a íses  que marchan a la  cabeza en esa 
evolución . El componente endógeno es de evolución  más lenta 
y requiere mayores es fu erzos .  Probablemente, e x i ja  un p ro ­
greso parale lo  de la educación.

A n iv e les  ya relativamente bajos , el componente endógeno 
presenta un l ím ite  i n f e r i o r  i r r e d u c t ib le  dentro del estado 
de lo s  conocim ientos b io l ó g i c o s  y médicos. Una evaluación  
de este  mínimo para los  Estados Unidos de Norteamérica es 
del orden de 8 a 12 por mil; o sea, un n iv e l  cercano al ya 
alcanzado en Suecia y los  Países Bajos.—/

b) Causas e s p e c í f i c a s
El origen  endógeno y exógeno de la  m ortalidad i n f a n t i l  

señalado en la  se cc ión  precedente, es ú t i l  examinarlo con 
mayor d e ta l le  estudiando la mortalidad por grupos de causas 
de muerte. Aunque la naturaleza endógena o exógena de c i e r ­
tas causas puede estab lecerse  sin dudas, en otras su natura­
leza no está bien defin ida . Además, muchas muertes son deb i­
das a fa c tores  endógenos y exógenos concurrentes; pero con 
fin es  e s ta d ís t ico s  son asignadas a una causa única.

La s igu iente  c l a s i f i c a c i ó n  de causas endógenas y exóge­
nas, con algunas variantes de d e ta l le ,  es la  seguida en los  
estudios demográficos sobre la materia:

Endógenas:
1. Malformaciones congénitas (B-41).
2. L es iones  deb idas  al p a r to ,  a s f i x i a  y a t e la c t a s ia s  

postnatales (B -42) .
3. I n fe c c io n e s  del re c ién  nacido  ( in c lu y e  neumonías y 

diarreas del recién nacido) (B-43).

8/ Mc Maham, C. A. : 'The Lower Lim it o f  the In fa n t  M o r t a l i t y  Rate in  
the U nited  S t a t e s " ,  The Milbank Memorial  Fund Q u a r t e r l y ,  N° 4, 
o c t u b r e ,  1959, Nueva York.

9J O rg a n iza c ió n  Mundial de la  Salud: C l a s i f i c a c i ó n  E s t a d í s t i c a  I n ­
t e r n a c i o n a l  de Enfermedades,  Traumatismos y Causas de De f un ci ón ,  
7 a r e v i s i ó n ,  Ginebra, 1955.



100 4. Otras enfermedades particu lares  de la primera infancia
y prematuridad no ca l i f ic a d a  (B-44).

Exógenas :
5. Enfermedades in f e c c io s a s  y p a r a s ita r ia s  (B - l  a 17).
6. Enfermedades de l  aparato r e s p i r a t o r io  ( in c lu y e  i n ­

fluenza y neumonía) (B-30, 31 y 32).
7. Diarrea y e n te r i t i s  (B-36).
8. Otras causas de muerte (no incluye causas mal d e f i n i ­

das y desconocidas)
En e l  cuadro 111 — 4 se presentan las tasas de mortalidad 

por causas e s p e c í f i c a s ,  corresp on d ien tes  a 12 p a íses  con 
d i s t i n t o s  n iv e le s  de m orta lidad  i n f a n t i l  durante e l  año 
1956. Es ev idente  que las  d i f e r e n c ia s  de n iv e l  de la  tasa 
general obedece principalmente a las causas exógenas (colum­
nas 2 y 3 ), aunque también en medida importante a c i e r t a s  
causas endógenas (B-43 y B -44 ) .  En cambio, o t r a s  causas 
endógenas (B-41 y B-42), no revelan d i fe re n c ia le s  de fin idos  
entre países .

La c la s i f i c a c i ó n  de las muertes in fa n t i le s ,  según causas 
de muerte, debe examinarse con reservas, especialm ente en 
aquellos  pa íses  donde la  mortalidad es relativamente a lta .  
En e fe c to ,  esta última s ituación  por lo  general coincide  con 
la  ex is ten c ia  de condiciones so c ia les  y administrativas poco 
prop ic ias  para el buen funcionamiento de los  reg is tros  v i ta ­
l e s .  Las e s t a d í s t i c a s  por causas están a fe c ta d a s ,  en tre  
otros , por los  siguientes hechos: 1) el  grado de p e r f e c c io ­
namiento de los  d iagnósticos y de la  declaración de las  cau­
sas de muerte (por ejemplo, en muchos países el 20 por c ien ­
to o más de las  muertes reg istradas no tienen c e r t i f i c a c i ó n  
médica); 2) la  d i fe re n te  in tegra lid ad  del r e g is t r o  por re ­
giones, asumiendo que la integra lidad  del reg is tro  y el per­
fecc ionam iento de las  d ec la rac ion es  es de peor ca l id ad  en 
las regiones con más a lta  mortalidad (por lo  tanto, en donde 
es más a lta  la importancia re la t iv a  de las muertes por cau­
sas exógenas).

La d ife re n c ia  de los  n iv e les  comparados de la  mortalidad 
de C h ile ,  Costa Rica y México y, en p a r t ic u la r ,  la s  tasas 
por diarreas y e n t e r i t i s ,  podrían exp licarse  por errores  de 
integra lidad  y de c la s i f i c a c ió n .

Jf l /  Las otras causas  de muerte  comprenden causas de naturaleza muy
d iv e r s a ,  p e r o  p r in c ip a lm e n te  son c o n s id e r a d a s  de o r ig e n  ex ó g e ­
no. Representan  aproximadamente 10 p o r  c i e n t o  o menos de tod a s
l a s  muertes por  causa  con o c id a .



MORTALIDAD INFANTIL EN 12 PAISES, SEGUN CAUSAS DE MUERTE, 1956-^ 
(Tasas por  100 mil  n ac idos  v iv os )

Cuadro I I I - 4

Causas de muert e * /

Pa í ses Todas 
1 as 

causas

En f .  i n f e c c i o ­
sas y p a r a s i ­
ta r i a s ,  y en f.  

del aparato 
resp i  r a t o r i o  
B - l  al 17;
B 30-31-32

Di a r r e a s 
y e n t e r i ­

t i s  
B- 36

B- 41 B- 42 B- 43 B- 44 B- 45
Otras 

c au sas

( d (2) (3 ) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

Chi 1 e 11 621 4 222 661 219 583 1 154 3 578 467 737
Costa Rica 7 158 1 589 1 700 181 299 476 1 16 5 1 356 392
México 7 099 2 402 1 48 5 196 270 1 036 1 503 207
Hungría 5 877 1 505 552 676 8 58 586 1 228 49 424
Puerto.  Ri co 5 507 636 1 429 38 3 510 477 1 093 634 345
I tal  i a 4 875 941 522 364 535 443 1 770 12 288
J ap ón 4 06 5 879 267 198 115 37 2 1 651 164 419
Canadá 3 195 505 109 512 708 158 809 56 338
Estados Unidos 2 599 266 67 377 711 110 7 29 61 278
I n g l a t e r r a  y Gales 2 364 296 39 459 624 131 583 6 227
Pa ís es  Bajos 1 897 137 15 474 511 60 418 105 177
Sueci  a 1 733 132 22 339 539 34 512 7 148
ja/ Naciones  Unidas:  B o l e t í n  de P o b l a c i ó n  N 6, cuadro IV. 10.
b /  Mencionadas según l o s  grupos de la  l i s t a  in t e r n a c i o n a l  abrev iada de causas de muerte.  Para mayor 

d e t a l l e  véase el t ex to .

s



Finalmente, habría que a d v e r t ir  que la  importancia d e l  
grupo B-44 (o tra s  enfermedades p a r t ic u la re s  de la  primera 
infancia  y prematuridad no c a l i f i c a d a ) ,  depende en parte de 
la  mayor o menor p r e c is ió n  en e l  d ia g n ó s t ic o  y la  d e c la ra ­
ción de muertes dentro de lo s  grupos B-41, 8-42 y  8-43, e s ­
p ec ia lm en te  en cu an to  se r e la c i o n a  con la  c o n d ic ió n  de 
prematur idad.

En el cuadro I I I -5 , se presenta la  d is t r ib u c ió n  porcen­
tual de las  muertes según las  causas. Para ta l  f in  se agru­
paron las  causas exógenas (columnas 2 y 3 del cuadro I I I - 4), 
y también las causas endógenas, tomando en cuenta las obser­
vaciones formuladas a l  comentar e l  cuadro I I I -4 .  Con es ta  
c l a s i f i c a c i ó n  resumida, se  logra  un cuadro más coherente de 
lo s  d i fe re n c ia le s  entre países.

El grupo de causas endógenas B-43 y B-44 (columna 4 del 
cuadro I I I - 5) representa una proporción que fluctúa a lrede­
dor del 33 por c ie n to  de todas la s  muertes, s in que se ob­
serve c o r r e la c ió n  d e f in id a  con e l  n iv e l  de la  m ortalidad  
i n f a n t i l .

El comportamiento del o t r o  grupo de causas endógenas 
(B-41, B-42) se presenta estrechamente asociado, en forma 
in d ire c ta ,  con el n iv e l  de la  mortalidad in f a n t i l .  Llega a 
representar el 50 por c iento  de las muertes en lo s  países de 
más baja mortalidad, y menos del 10 por c ien to  en lo s  países 
de a lta  mortalidad in fa n t i l .

La s itu a c ió n  inversa  e s tá  representada con la s  muertes 
por causas exógenas: el  50 por c ien to  corresponde a los  p a í ­
ses de a lta  mortalidad, y algo menos del 10 por c iento a lo s  
de baja mortalidad.

Estas consideraciones acerca del carácter  d i fe re n c ia l  de 
la mortalidad de origen exógeno o endógeno se podrían gene­
r a l i z a r  un poco más tomando en cuenta su tendencia  en e l  
tiempo. Las siguientes  observaciones se deducen de lo s  cua­
dros I I I -4, I I I - 5, I I I -6  y I I I - 7 :

1) Causas de muerte cuya asa varía de n iv e l  más rápida­
mente que la  tasa de mortalidad i n f a n t i l .  Por c o n s i ­
guiente, su importancia re la t iv a  disminuye al bajar la  
mortalidad. Además, las tasas de mortalidad por dichas 
causas han estado disminuyendo con s im ilar  intensidad 
proporcional en países con d is t in to s  n iv e les  de morta­
l idad , y explican  gran parte de lo s  d i f e r e n c ia le s  en 
lo  pasado y en lo  presente (comprende las  causas exó­
genas) .



Cu ad r o  I I I - 5 103

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUERTES INFANTILES EN 12 
PAISES,  SEGUN LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, 1956- ^

P a í s e s
To d as  

1 as 
c a u s a s

b/

En f e r m e d a  
d e s  i n f e c  
c i o s a s  ÿ 
p a r a s i t a ­

r i a s  y 
o t r a s  c j

B- 41 
B- 42

B- 4 3
B - 4 4

P o r c e n t a j  e 
de m u e r t e s  
con  c a u s a s  
mal d e f i n i  
das  o d e s ­
c o n o c i d a s  

1 /

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 )
C h i l e 100 4 3 , 8 7,  2 42,  4 6
C o s t a  R i c a l o o 56,  9 8,  3 28, 3 19
M é x i  co l o o 5 6 , 0 6 , 7 34, 3 2
H u n g r í a l o o 35,  3 26,  3 31,  1 1
P u e r t o  R i c o l o o 42,  4 18, 3 32,  2 12
I t a l i a l o o 30,  1 18, 5 45,  5 0
J ap ón l o o 29,  4 8 , 0 51, 8 4
Canadá l o o 1 9 , 6 3 8 , 9 3 0 , 8 2
E s t a d o s  U n i d o s l o o 13, 1 4 2 , 9 3 3 , 0 2
I n g l a t e r r a  y G a l e s l o o 14,  2 45, 9 30,  3 0
P a í s e s  B a j o s 100 8 , 5 5 5 , 0 2 6 , 7 6
S u e c i  a l o o 8 , 9 50, 9 31, 6 0

a /  C i f r a s  t om ad as  d e l  cuad!ro I I I - 4.
b /  E x c l u y e n d o  l a s  m u e r t e s c o n  c a u s a s mal d e f i n i d as o d e s c o ­

n o c i d a s .  La d i f e r e n c i a e n t r e  l a  suma de l a s  c o lumnas 2, 3
y 4 y l a  c o l u mn a 1 r e p r e s e n t a  l a s dem as c a u s a s de m u e r t e .

c /  O t r a s  i n c l u y e  i n f l u e n z a ,  n eumo ní a , b r o n q u i t i s y d i a r r e a s
y en t e r i  t i  s .

A/  R e s p e c t o  de t o d a s  l a s  m u e r t e s ,  i n c l u y e n d o  a q u e l l a s  c on  
c a u s a s  mal d e f i n i d a s  o d e s c o n o c i d a s .

2) Causas de muert» cuya tasa varía  de n ivel  con un r i t ­
mo sim ilar al de la tasa de mortalidad in fa n t i l ,  man­
teniendo por lo  tanto su importancia re la t iv a .  Expli­
can gran parte de los  d i fe re n c ia le s  en lo  pasado y en 
lo  presente (comprende causas endógenas B-43 y B-44).

3) Causas de muerte cuya tasa prácticamente no varía de 
n ive l,  aumentando en consecuencia su importancia re la ­
tiva . Los n iv e les ,  en pa íses  con d is t in t a  mortalidad 
in f a n t i l ,  no acusan d i f e r e n c ia le s  en un sentido  de­
f in ido .

Entre la s  causas comprendidas en 1) se encuentran las



104 Cuadro  I I I - 6

DISMINUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL DEBIDA A LAS 
PRINCIPALES CAUSAS EXOGENAS, EN SIETE PAISES 

DURANTE EL PERIODO 1 9 3 6 - 1 9 3 8  A 1956 —7
( T a s a s  p o r  c i e n  mi l  n a c i d o s  v i v o s )

P a í s e s

D i a r r e a s  y e n t e r i t i s
( B - 3 6 )

E n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  
y p a r a s i t a r i a s  ( B - l  a 
17)  y e n f e r m e d a d e s  d e l  

a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o  
( B - 3 0 ,  31,  32)

1 9 3 6 - 3 8 1956 ,
Di sminu - 
c i ó n  p o r ­

c e n t u a l
1 9 3 6 - 3 8 1956

Di s mi n u­
c í  ón p o r ­

c e n t u a l

C h i l e  ^ 2 520 639 75 ^ 5 394 4 099 24 ^
11 al  i  a 2 902 522 82 3 421 941 72
F r a n c i a 593 44 93 1 484 451 70
J apón 1 974 267 86 3 302 879 73
Canadá 933 109 88 1 646 505 69
E s t a d o s  
Uni do s 533 67 87 1 239 266 79
A u s t r a l i  a 217 42 81 692 216 69
P a í s e s  B a j o s 193 15 92 898 137 85

_a/  Tomado d e :  N a c i o n e s  U n i d a s :  B o l e t í n  de P o b l a c i ó n  N° 6, 
Cuadro  I V .  11.

b /  P e r í o d o  1947 a 1 95 7.  D i r e c c i ó n  de E s t a d í s t i c a  y C e n s o s .
D e m o g r a f í a ,  v o l ú m e n e s  1947 a 1957.  S a n t i a g o ,  C h i l e .  

ç j  E s t a  d i s m i n u c i ó n  no e s  c o m p a r a b l e  con l a  s u f r i d a  p o r  l o s  
r e s t a n t e s  p a í s e s  d e l  c u a d r o ,  d e b i d o  a que  a b a r c a n  p e r í o -  
d o s  de t i e m p o  de 10 y de 21 a ño s ,  r e s p e c t i v a m e n t e .

diarreas y e n t e r i t i s ,  probablemente las causas de muerte más 
sen s ib les  a las  in f lu e n c ia s  del medio s o c ia l  y cu ltu ra l ,  y 
además, la s  enfermedades in f e c c i o s a s  y p a r a s i t a r ia s ,  cuya 
in c id e n c ia  está  estrechamente re la c ionad a  con medidas de 
salud pública. Es importante observar que en las  últimas dos 
décadas, la  reducción de la  mortalidad debida a estas causas 
tuvo una importancia re la t iv a  semejante en países de baja y 
a lta  mortalidad. (Véase el cuadro 111- 6 ) .  Desde la pregue­
rra  (1936-1938) a 1956, la  tasa de mortalidad por d iarreas 
y e n t e r i t i s  en I t a l i a ,  por e jem plo , d e sce n d ió  un 82 por 
c ien to  (de 29,0  a 5,2 por m il) ,  y en los  Países Bajos un 92 
por c iento (de 1,9 a 0 ,2  por m il) .

Las causas inc lu idas  en 2) determinan importantes di fe -



ren c ia les  en las  tasas. Por ejemplo, en 1957: Chile, 55,6; 105
I t a l i a ,  21,7; y Suecia, 5 ,4  por m il.  Llama la  atención que 
ta les  tasas son apenas un poco menores que se is  años antes, 
o aun más a ltas ,  como en e l  caso de C hile  (véase  e l  cuadro
I I I - 7 ) , lo  que parece estar demostrando que para reducir la  
m orta l id a d  debida  a esas causas, se req u ieren  s e r v i c i o s  
médicos bien equipados y, probablemente, e le v a r  e l  n iv e l  
so c ia l  y cultural de la  población.

Respecto de las causas del grupo 3), prácticamente no hay 
cambios ni d i f e r e n c ia le s ,  en el p er íodo  1952-1957, en lo s

C uad ro  1 1 1 - 7

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL DEBIDA A LAS 
PRINCIPALES CAUSAS ENDOGENAS, EN TRES PAISES, 

DURANTE EL PERIODO 1 9 5 2 - 1 9 5 7  ^
( T a s a s  p o r  c i e n  m i l  n a c i d o s  v i v o s )

C a u s a s  de mu e rt e Años
y  p a í s e s 1952 1953 1954 1955 1956 19 57

M a l f o r m a c i o n e s  c on  
g é n i t a s  ( B - 4 1 ) y  l e  
s i o n e s  d e b i d a s  al  
p a r t o ,  a s f i x i a  y 
a t e l a c t a s i a  p o s t n a  
t a l e s  ( B - 4 2 )

Chi 1 e 666 646 969 889 802 7 9 4 r ^
11 a l i  a 86 0 849 87 4 899 899 919
Su e c i  a 876 856 901 8 30 878 817

I n f e c c i o n e s  d e l  re  
c i e n  n a c i d o  ( B - 4 3 1  
y o t r a s  e n f e r m e d a ­
d e s  p a r t i c u l a r e s  
de l a  p r i m e r a  i n ­
f a n c i a  y p r e m a t u -  
r i d a d  no c a l i f i c a ­
da ( B - 4 4 )

C h i l e 4 7 54 5 37 3 5 299 5 261 4 732 5 557¿-/
I t a l i a 2 6 1o 2 576 2 388 2 271 2 213 2 17 5
Su e c i  a 727 637 604 58 4 546 542

-ã/. Tomado de:  N a c i o n e s  U n i d a s :  B o l e t í n  de P o b l a c i ó n  N° 6,  
C u a d r o s  IV.  12, 13,  14,  15.

_h/ D a t o s  d e :  D i r e c c i ó n  de E s t a d í s t i c a  y C e n s o s ,  D e m o g r a f  í a ,  
S a n t i a g o ,  C h i l e ,  1957.



tres países examinados en e 1 cuadro I I I —7. La tasa se s itúa  
alrededor de 8 por mil.
c) Un método biométrico para medir la mortalidad endógena.

En lo s  p a íses  que poseen buenas e s t a d ís t i c a s  de causas 
de muerte, una adecuada c la s i f i c a c ió n  de éstas, según su na­
turaleza endógena o exógena, permite ca lcu la r  tasas de cada 
uno de es tos  componentes. Pero en aqu e llas  reg iones donde 
la  c e r t i f i c a c ió n  de las muertes es d e f ic ie n te ,  no es p os ib le  
seguir ese procedimiento dada la  mala calidad de la informa­
ción. Otras veces, sencillamente no se dispone de e s t a d ís t i ­
cas por causas de muerte del país, o bien no las  hay en sus 
d iv is ion es  administrativas princ ipa les .

Para sa lvar  esta  d e f i c i e n c ia  se ha propuesto un método 
que se basa exclusivamente en la  d is tr ib u c ión  de las muertes 
i n f a n t i l e s  por meses de edad.JJ^Dicho método se apoya en 
una observación  empírica acerca de la  d is t r ib u c ió n  de la s  
muertes por causas exógenas durante el primer año de vida, 
según la  cual, las  mismas mantienen una proporción  r e l a t i ­
vamente constante durante todo ese período , independiente­
mente del n ive l  de la  mortalidad in f a n t i l .  En p ar t icu la r  se 
estima que durante e l  primer mes de vida ocurre aproximada­
mente el 20 por c ien to  de las muertes de origen exógeno del 
primer año. Una segunda observación  para la  a p l ic a b i l id a d  
del método es e l  supuesto de que la  ca s i  to ta l id a d  de las  
muertes por causas endógenas ocurren durante e l  primer mes 
de vida. Esta última observación probablemente pierda parte 
de su validez con lo s  avances de la medicina, los  cuales ha­
cen posib le  la  supervivencia más a l lá  del primer mes de vida 
de lo s  niños con condiciones mórbidas congénitas.

Basándose en ta le s  supuestos, b as ta r ía  m u lt ip l i c a r  las  
muertes ocu rr id a s  entre  1 a 11 meses por e l  fa c t o r  1,25, 
para encontrar e l  100 por c ien to  de las muertes por causas 
exógenas. Por d iferencia  con las muertes to ta les  de menos de 
1 año, se obtienen las muertes de origen endógeno. Un proce­
dimiento más refinado, que da c ie r ta  f le x ib i l id a d  al método, 
con s is te  en a justar las tasas de mortalidad de niños de más 
de 1 mes y proyectar las  hasta la  edad cero ;  e l  va lor  de la  
tasa en este  punto es la mortalidad de origen endógeno. Para 
usar un ajustamiento l in e a l ,  e l  autor del método substituye 
la  variable  natural edad n por una función V(n)~ l o g . 3 (n+ l ) ,

1 1 /  B o u r g e o i s - P i c h a t ,  Jean:  "La mesure de l a  m o r t a l i t é  i n f a n t i l e " ,
P o p u l a t i o n ,  Nos.  2 y 3, 1951.



con lo  cual consigue una buena a lineación  de las  tasas acu­
muladas de mortalidad por meses de edad a p a r t ir  de la tasa 
del primer mes. La función de ajustamiento es:

D(n) = a+b . V(n)

Donde D(n) es la  tasa de mortalidad acumulada, o probabi­
l id ad  de morir antes de una edad cualquiera  n. Obtenido el 
va lor ajustado de D(n) para n -  30 (primer mes), la tasa en­
dógena es a, y la  tasa exógena del primer mes la d iferencia :

D(30) - a

Las tasas as í  calculadas se pueden comparar útilmente con 
las que resultan de c l a s i f i c a r  las muertes según las causas, 
en el caso de que se disponga de esta e s ta d ís t ica ,  cualquie­
ra fuera su calidad.

Antes de a ju star  lo s  va lores  de D(n) es conveniente re ­
presentarlos  gráficamente tomando como abscisas lo s  valores 
correspondientes de V (n ) . Con frecuencia  las  tasas acumula­
das D(n)  quedan a lineadas entre n=30 y, aproximadamente, 
n=300. A p a r t ir  de una c ie r t a  edad la  curva tiende a bajar. 
En esos casos se desechan los  últimos valores.

Un cá lcu lo  para Chile (1954-1956) d io  los  s iguientes  r e ­
su ltados ; tasa endógena, 21,2 por mil; tasa exógena, 105,0 
por m il. Las respectivas  tasas, cuando se obtienen c l a s i f i ­
cando las muertes según las causas fueron, en igual período, 
de 52,8 y de 73,4  por m il. Es evidente que e l  primer método 
da una tasa endógena inaceptable y, en consecuencia, exagera 
la  m ortalidad de origen  exógeno. Pero por otra  parte , las 
e s t a d ís t i c a s  por causas de muerte o frecen  ser ia s  dudas. En 
primer lugar, hay una elevada proporción de muertes con ce r ­
t i f i c a c i ó n  no médica, que en e l  año 1956 fue del 55 por 
c iento , tanto de las muertes del primer mes como de los  once 
meses r e s ta n te s .  En segundo lugar, ca s i  e l  30 por c ie n to  
de las  muertes de origen endógeno corresponden a niños de 1 
a 11 meses. Es muy probable que muchas muertes c la s i f i ca d a s  
como endógenas correspondan a causas exógenas. En resumen, 
la  tasa endógena debería  ser superior  a 21,2 por m il, pero 
in f e r i o r  a 52,8 por mil.

La a p l ic a c ió n  del método b iom étr ico  ha dado resu ltados 
s a t i s fa c t o r i o s  para algunos pa íses , como se podría  deducir



de su comparación con cá lcu lo s  basados en las  e s t a d ís t i c a s  
de causas de muerte.-L2/

5. Tasa refinada de mortalidad in fa nti l

Usualmente, por razones de comodidad, se mide la morta­
l idad  i n f a n t i l  mediante una tasa que viene dada por la ra ­
zón entre e l  número de defunciones de niños menores de un 
año ocurridas  durante un año c i v i l  y e l  número de nacidos 
v iv o s  en ig u a l  p e r ío d o  de tiempo. Si se desea una mayor 
exactitud en la medición, de ta l  modo que la  tasa dé la  p ro ­
bab il id ad  de supervivencia  hasta cumplir e l  primer año de 
edad, es n ecesa r io  computar con mayor p r e c is ió n  e l  número 
de expuestos a r iesgo  de muerte. En e fe c to ,  las defunciones 
de menores de un año acaecidas durante un año c i v i l  dado, 
Dz, corresponden en parte a nacimientos ocurridos en e l  mis­
mo año ca lendario  y en parte a nacimientos del año calenda­
r i o  a n te r io r .  Basándose en este  razonamiento se tendrá en 
un año z un número aDz de defunciones de nacidos en e l  mismo 
año, y un número dDz de nacidos e l  año z-1 .  Designando con 
B los  nacimientos, se pueden e s c r ib i r  las s igu ientes  proba­
b il idades  de muerte:

a? gz ’ d i  Bz-1 ,  j ) Z - l  

De donde la  tasa anual será:

qz -  1 - ( l - aqz ) ( l - dqz) d )

La tasa convencional Dz/Bz equivale a la expresada en (1)  
cuando BZ~^~BZ y aqz~^~a(l Zt 0 sea> si el número de nacimien­
to s  y la  m ortalidad  no varían de un año al s ig u ie n te .  La 
p r in c ip a l  fuente de e rror  proviene de la desigualdad entre 
el número de nacimientos, cuando este número sufre un cambio

12/  Un p e r f e c c i o n a m i e n t o  de l  a n á l i s i s ,  en p a r t i c u l a r  r e s p e c t o  de l a  
m o r t a l i d a d  endógena después de l  pr imer  mes, y compa ra ci on es  de 
t a s a s  exógenas de 1 a l l  meses de edad p o r  e l  método b i o m é t r i c o  
y p o r  e l  mét odo  de l a s  e s t a d í s t i c a s  de c a u s a s  de mu ert e ,  se 
e n c u e n t r a  en: B o u r g e o i s - P i c h a t ,  J ean:  "An A n a l y s i s  o f  I n f a n t  

M o r t a l i t y " ,  P o p u l a t i o n  B u l l e t i n ,  Nac ione s  Unidas,  pági nas  1-14,  
Nueva York,  oc t ub re ,  1952.



relativamente grande (por ejemplo, 20 por c ien to )  , l o  cual 109 
en verdad no ocurre a menos que actúen fa c tores  anormales.
Por lo  común hay que esperar variac iones  relativamente pe­
queñas de año en año y, por lo  tanto, también errores  re la ­
tivamente pequeños en el resultado de la  tasa convencional 
de mortalidad in f a n t i l .  Sin embargo, aunque e l  error fuera 
relativamente pequeño, podría provocar incertidumbre acerca 
de la tendencia de la tasa en los  casos en que tiene impor­
tancia observar sus variaciones anuales, como sucede con los  
programas de salud. Por ejem plo, la  tasa convencional de 
Suecia en 1921 fue 1,2 por c ien to  más a lta  que la de 1920,
en tanto que la  tasa calculada con la  fórmula (1)  mostró un

13/descenso del 6 ,5 por c ie n t o .  '
La ap licac ión  de la  fórmula (1)  tiene como inconveniente 

práctico ,  la  separación de las  defunciones en lo s  dos grupos 
J ) 1 y ¿D2■ Las e s tad ís t ica s  no c la s i f i c a n  las muertes por el 
año de nacim iento ; hay que r e c u r r i r  a est im acion es  de la 
proporción /  de nacidos en e l  año inmediatamente anterior al 
de la  muerte, o de su complemento, 1 - f ,  de nac idos  en el 
mismo año de la muerte. El valor /  se define:

Dz

Salvo que las  variaciones de /  fueran de una magnitud que 
no a lterara  significativam ente  el cá lcu lo  de las  tasas, se­
r ía  necesario  estimar su valor cada año. Las variaciones de 
/  dependen de lo s  cambios en el n ive l  de la  mortalidad (ob ­
sérvese que /  se hace más pequeño al d ism inuir la  m o r ta l i ­
dad) y de los  cambios en el número anual de nacimientos. La 
tasa (1)  tenderá a sobreestimar el n iv e l  de la  m ortalidad 
cuando ésta desciende, permaneciendo igu a l  l o s  restan tes  
fa c to re s .  Pero debe saberse que /  cambia lentamente y, lo  
que es más importante, sus cambios inciden poco sobre el va­
lo r  de la tasa. lá/M ucho más importante es el e fe cto  sobre la 
tasa  del número de n ac im ien tos . Una fórmula no a fec tad a  
-a través de / -  por los  cambios en el número de nacimientos, 
es la  siguiente:

13 /  C i t ado  en: Na ci on es  Unidas:  F o e t a l ,  I n f a n t  and E a r l y  Childhood  
M o r t a l i t y , ST/SOA/Ser.  A/ 13,  Vol .  I ,  pág.  11, Nueva York,  1954.

1 4 /  Un cambio de 20 p o r  c i e n t o  en e l  v a l o r  de / ,  p o r  e je m p l o ,  no 
m o d i f i c a r í a  e l  v a l o r  de l a  t a s a  en más de 0 , 5  p u n t os  p or  m i l .



110 ff*__________
(1 -k )  Bz+k-Bz - 1

(2)

La fórmula (2)  expresa la razón entre las  muertes in fan ­
t i l e s  ocurridas en e l  año z, y el promedio ponderado de lo s
nacimientos de lo s  años z y z-1 .  Las ponderaciones fe y 1-k
miden las  proporciones de muertes a tr ib u ib les  a niños n a c i ­
dos en lo s  años z-1 y z, respectivamente.

Los valores de fe y de 1-k se definen por;

dDz , nDz- i
(1-k)  = * - r -  ( V£)Z-1, z ’ J)Z-1, z

.Donde Dz ~^’ z son las  muertes i n f a n t i l e s  de n iños nac idos  
en e l  año z-1,  de las cuales ¿Dz ocurren durante e l  año z, y 
aDz~l durante e l  año z-1. En el supuesto que fe variara poco 
de un año al s iguiente ,

J )2' 1 aDz— -------  = — -------  ( b )
0 Z-1>Z ¡)z, Z+1

Supuesto im p líc ito  en la fórmula ( 2 ) .  Entonces dicha f ó r ­
mula puede considerarse  derivada de la  s ig u ien te  igualdad:

<PZ _ dDZ
(1 -k )  Bz k.B2' 1

(5)

0  sea, las muertes indicadas en lo s  numeradores son propor­
cion a les  a los  nacimientos de los  años z y z-1,  m u lt ip l i ca ­
dos éstos  por fa c to re s  que expresan las  p robab il id ad es  de 
provenir de esos universos. Pero al mismo tiempo los  numera­
dores, cuya suma es Dz, están vinculados por f .  Entonces la 
fórmula (5)  puede e s cr ib ir se :

í i z l )  g f  _ J L A 1  (6)
(1-k)  Bz fe Bz -1

Si Bz -  Bz~l, se deduce que fe - j .  Si Bz Bz~l, de la fórmu­
la  (6)  se deduce que:



fe = — * — -  
(n-1)  + 1/f

(7)  n i

Siendo n = Bz/Bz~l.
En consecuencia, una vez calculado /  se pasa a fe mediante 

la  re lación  ( 7 ) ,  a lo s  f ines  de a p l ica r  la  fórmula ( 2 ) .  Co­
mo e l  número de nacimientos varía, se ca lcu la rá  un valor de 
fe para cada año, a p a r t ir  de un valor /  f i j o . - f 5 /

En e l  cuadro I I I -8  se comparan las  tasas que se obtienen 
con e l  método convencional, con la fórmula ( i )  y con la (2 ) .  
Esta última fue aplicada u ti l izan do  dos a lternativas: con un 
v a lor  f i j o  de /  y con va lores  anuales de fe, llegándose con 
ambas prácticamente a lo s  mismos resu ltados . S ig n i f i c a  que 
variaciones hasta de un 10 por c iento  en e l  fa c to r  de sepa­
ración, y dentro de un margen de variación  de lo s  nacimien­
tos de otro  10 por c ien to , no afectan s ignificativam ente  el 
resultado.

Las tasas obtenidas con la  fórmula ( i )  tampoco d i f ie r e n  
s ig n if ica t ivam en te  de las  obtenidas con la  fórmula ( 2 ) ,  al 
menos dentro del margen de variación  de lo s  nacimientos de 
este ejemplo.

Finalmente, s í  hay d ife re n c ia s  con las  tasas ca lculadas 
con e l  método convencional. Tales d iferen cias  son en algunos 
casos  (años 1953 y 1956) del orden del 2 al 4 por c ie n to .  
E llo  ocurre, precisamente, cuando se produce un cambio im­
portante en e l  número de nacimientos.

6. Factor de separación

El va lor  /  ya mencionado se denomina fa c t o r  de separa­
ción . Según e l  n ivel  de la mortalidad in fa n t i l ,  /  toma va lo­
res entre 0 ,30  y 0 ,12 , aproximadamente. Cuanto más elevada 
sea la mortalidad in fa n t i l  más a lto  será el valor de / .  Este 
fac tor  representa la proporción de muertes in fa n t i le s  de los 
nacimientos en un año calendario que se espera van a ocu rrir  
durante el año s igu iente ;  por lo  tanto, ( 1 - f ) es la propor­
ción de muertes que se ca lcu la  sucederán en e l  mismo año. Se 
ve que la  edad media de las  muertes a que se r e f i e r e  /  es 
más elevada que la edad media de las  muertes indicadas por

1 5/  En l a  s e c c i ó n  6 de e s t e  c a p í t u l o ,  se i n d i c a  cómo c a l c u l a r  d i ­
rect amente  e l  v a l o r  de fe. Sin embargo,  e l  p r o c e d i m i e n t o  i n d i ­
cado en el  t e x t o  t i e n e  una gran v e n t a j a  p r á c t i c a .



112 - Cuadro  I I I  -8

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL CALCULADAS CON DISTINTOS
METODOS^

( T a s a s  p o r  1 OOO n a c i m i e n t o s )

Año

Mé t o d o  de c á l c u l o V a r i  a c i  ón 
p o r c e n t u a l  d d  
número de na-  
m i e n t o s  b /

Ta sa  
c o n v en - 
c i  on al

Con f a c t o r e s  de se

( I )  ( I I )

p a r a c i  ón 

( I I I )

1953 99,  5 103,  3 1 0 2 , 6 1 0 2 , 8 + 1 0 , 1
1954 1 1 5 , 6 115,  2 1 1 5 , 7 1 1 5 ,7 + 0 ,  1
1955 119,  2 118,  7 118 , 7 118,  7 - 1 , 2
1956 109,  1 1 1 1 , 6 111,  2 111, 3 + 6 , 1
1957 1 1 6 , 7 117, 2 117 , 5 117,  5 + 2 , 0

( I ) Cál  c u l o c on  l a  fórmu l a  ( 1 ) ( v é a s e  e 1 t e x t o ) ;
f  = 0 . 327

( I I ) C á l c u l o c on  l a  f ó r m u l a  ( 2 ) ( v é a s e  e 1 t e x t o ) ;
f  = 0 . 327

( I I I ) Cál  c u l o c on  l a  fórmu l a  ( 2 ) ( v é a s e  e 1 t e x t o ) ;
usa ndo v a l o r e s  de k = 0> 34 86(  1 9 5 3 ) ; 0 , 3 2 7 3
( 1 9 5 4 ) ; 0 , 3 2 4 3 ( 1 9 5 5 ) ;  0 , 3 4 0 2 ( 1 9 5 6 ) ; 0 , 3 3 1 5
( 19 57 ) .

_a/  D a t o s  de C h i l e .
b_/ P o r c e n t a j e  de aumento o d i s m i n u c i ó n  r e s p e c t o  d e l  año a n t e  

r i o r .

( 1 - f ) .  En muchos países de América Latina e l  valor de /  e s ­
tá entre 0 ,25  y 0 ,30 .

Para ca lcu la r  f  bastaría  disponer de datos de las muertes 
in fa n t i le s ,  c la s i f i c a d a s  por subintervalos de edad. Si esta 
información estuviera d isponible  por meses del año, en lugar 
de e star lo  por datos anuales, se obtendría una mejor aproxi­
mación de / .

Para s im p l i f i c a r  la  exp lica ción , se supondrá que los  da­
tos son anuales y las muertes c la s i f ica d a s  en los  siguientes 
subintervalos  de edad: menos de 1 día, 1-6 d ías, 7-13 días, 
14-20 días, 21-30 días, un mes, dos meses, . . . y  11 meses. Se 
acepta la h ip ó te s is  de que los decesos de cada subintervalo 
de edad ocurren uniformemente a través de todo e l  año, y lo  
mismo se supone respecto de los nacimientos. De aquí se l l e ­
ga a es tab le cer  las  s iguientes  proporciones de muertes, co -



r r e s p o n d i e n t e s  a n a c i m i e n t o s  d e l  
de  m u e r t e :

a ño  a n t e r i o r ,  s e g ú n  l a  e da d

Edad
( d e f u n c i o n e s  o c u r r i d a s  e l  año z)

i

P r o p o r c i ó n  c o r r e s p o n d i e n t e  
a n i ñ o s  n a c i d o s  e l  año 2 - 1

f i

M e n o r es  de 1 d í a  
6 d í a s

1 / 7  20 
( 1 + 1  6 ) / 3 6 0

7 - 1 3  d í a s ( 7+ ^  7 ) / 3 6 0

14 - 20 d í a s (14+-| 7 ) / 3 6 0

2 1 - 2 9  d í a s (21+-| 9)  / 3 6 0

1 mes ( 3 0 + - | 3 0 ) / 3 6 0

2 me se s ( 6 0 + - 3 0 ) / 3 6 0  
2

11 me ses ( 330+-^ 30) /  360

M ultip licando  las  f ra cc io n e s  por las  muertes de las
edades respectivas, £i- , la  suma es e l  número de defunciones 
que se estima corresponden a niños nacidos e l  año anterior 
al año del deceso. Dividiendo dicho número por e l  t o ta l  de 
defunciones, se obtiene finalmente e l  va lor  f .  Expresado en 
símbolos:

I f D j - f i )  dD 

D D

Si hay datos mensuales se sigue un procedimiento análogo. 
En este  caso, se procede a separar las muertes ocurridas en 
enero, tomando en cuenta la  edad. Respecto de la s  muertes 
sucedidas durante los  meses de febrero a diciembre, e l  c á l ­

cu lo  es más s e n c i l l o .  De las  muertes de febrero  en la  edad 
de 1 mes, la  mitad se asigna al año anterior ; las muertes de 
niños menores de 1 mes corresponden a nacidos e l  mismo año, 
las de 2 meses o más a nacidos el año anterior . De las muer­
tes  de marzo en la  edad de 2 meses, la  mitad se asigna al 
año a n te r io r ;  las  muertes de menores de 2 meses a nacidos 
e l  mismo año, las de 3 meses o más, a nacidos e l  año ante-



114 r io r .  Así se sigue hasta diciembre, donde de las muertes de 
11 meses la mitad se asigna al año anterior ; y las de meno­
res de 11 meses a nac idos  en e l  mismo año. Este s e n c i l l o  
c á lcu lo  se f a c i l i t a  preparando una tabla  de doble entrada, 
según el mes de ocurrencia de la muerte y la edad (en meses) 
al morir. Los c o e f i c i e n t e s  para el cá lcu lo  de separación 
de las muertes ocurridas en enero se indican a continuación;

Eaad P r o p o r c i ó n  c o r r e s p o n d i e n t e
( d e f u n c i o n e s  o c u r r i d a s  en e n e r o )  a n i ñ o s  n a c i d o s  e l  año

a n t e r i o r
f i

M e n o r e s  de 1 d í a  0 , 5 / 3 1  = 0 , 0 1 6 1
1 - 6  d í a s  4 / 3 1  = 0 , 1 2 9 0
7 - 13 d í a s  1 0 , 5 / 3 1  = 0 , 3 3 8 7

14 - 20 d í a s  1 7 , 5 / 3 1  = 0 , 5 6 4 5
21 - 30 d í a s  2 6 , 0 / 3 1  = 0 , 8 3 8 7

1 - 1 1  m e s e s  3 1 / 3 1 =  1 , 0 0 0 0

M ultiplicando lo s  valores / ¿  así ca lculados por las  r e s ­
p e c t iv a s  de fu n cion es  ocu rr id a s  en enero, se ob tienen  las  
muertes de enero asignadas a niños nacidos e l  año anterior . 
Si a es tas  últimas agregamos las  ca lcu ladas , como se d i j o  
antes, para febrero , m arzo,. . .  diciembre, se l le g a  al to ta l  
de la s  muertes ^D corresp on d ien tes  a nacim ientos  del año 
anterior.

Para l le g a r  a este mismo resultado se puede seguir un ca ­
mino más conveniente, el cual permite obtener al mismo tiem­
po un fa c t o r  de separación  de defunciones de menores de 1 
mes de edad y o tro  de muertes de 1-11 meses. Es s u f i c ie n te  
sumar las muertes de menores de 1 mes asignadas a niños na­
c idos  e l  año anter ior ,  ocurridas en los  d is t in t o s  meses del 
año. Por separado, la  misma operación  para las  muertes de 
niños de 1-11 meses.

Tendríamos :

, _ mes . , _ dPí-11 meses
*<1 mes T) . ' *1-11 meses ~ n. ...

U <1 mes u l-ll meses



Un cá lcu lo ,  con datos de Chile del año 1958, d io  los  s i -  115 
guientes resultados:

f < l  mes = 0 - 0 2 5 ;  f m e s e s  = 0 . ü 5 á ;  f  = 0 . 3 2 7

Las e s ta d ís t ica s  de muertes in fa n t i le s  por subintervalos 
de edad, con frecuencia  no están d ispon ib les  por meses del 
año. Generalmente hay datos  anuales y algunas veces , por 
ejemplo, tr im estrales. En ta les  casos, s i  se dispone del nú­
mero t o t a l  de defunciones in f a n t i l e s  de cada mes, podrían 
d is t r ib u ir s e  estos  to ta le s  por subintervalos de edad, adop­
tando la  misma d i s t r ib u c ió n  del t o t a l  anual, o del t o t a l  
tr im estral, según e l  caso. Con este procedimiento se o b t ie ­
nen mejores resu ltados que calculando e l  fa c to r  de separa­
ción con datos anuales o trimestrales.

No obstante, muchas veces se dispone de las  e s ta d ís t ica s  
de d e fu n c ion es  i n f a n t i l e s  s ó lo  por grandes subgrupos de 
edad; por ejemplo, menores de 1 mes, de 1 a 5 meses, 6 a 11 
meses. Tal in form ac ión  p od r ía  corresp on der  a un p er íod o  
anual, tr imestral o, menos frecuentemente, mensual. En todos 
estos  casos, e l  cá lcu lo  de un fa c to r  de separación será me­
nos refinado que operando con edades detalladas. El razona­
miento básico  para separar las muertes será el mismo.-!&/

Para ca lcu lar  e l  fac tor  de separación k (véase la sección 
5 de este  ca p ítu lo ) ,  es necesario  obtener valores de /  para 
dos años sucesivos. En e fe c to ,  k separa las muertes in fa n t i ­
l e s  de una generación anual z, según e l  año z y z+f en que 
ocurren las muertes; es decir ,  aDz y dDz+ ^'

Siendo:

J ) z = ( l - f ) .  Dz 

dDz+1  = f z + 1 ■ D z+1

,D2+i 
k = — d ---------

aP
>z + l

16J Es te  tema se t r a t a  en d e t a l l e  en e l  a r t í c u l o  de W.P.D. Logan:  
C á l c u l o  de la m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  N a c i o n e s  Un i da s ,  ST/SOA/  
Ser.  N/3,  Nueva York,  1963.



116 7. Sobremortalidad masculina

Esta c a r a c t e r ís t i c a  general de la  mortalidad es p a r t icu ­
larmente acentuada en e l  primer año de vida. Por otra parte, 
e l  exceso de mortalidad masculina es más a lto  en la  m orta li­
dad neonatal y, probablemente, todavía más a lto  en las muer­
tes fe ta le s .

Como ocurre con la  mortalidad en general, a medida que 
desciende e l  n iv e l  de la  mortalidad in fa n t i l  se acentúa la  
sobrem orta lidad  m asculina, l o  cual con f irm a ría  e l  origen 
principalmente endógeno del d i fe re n c ia l  por sexo.

En e l  cuadro I I I -9  se resume, en forma de proporción en­
tre la tasa masculina y la femenina, la sobremortalidad mas­
cu l in a  observada en p a íses  con d iversos  n iv e le s  de morta­
l id a d  i n f a n t i l ,  donde se podrá observar e l  comportamiento 
arriba señalado.

8. Edad de la madre y orden de nacimiento

Las e s ta d ís t i ca s  de mortalidad in fa n t i l  muestran que e l  
r iesgo  de muerte aumenta con la  edad de la  madre o e l  orden 
de nacim iento. Excepciones a es tos  comportamientos son la 
m ortalidad de niños de madres muy jóvenes  y la  m ortalidad 
neonatal del primer h i j o .  Por lo  general, las  tasas toman

Cuadro  I I I - 9

SOBREMORTALIDAD MASCULINA EN EL PRIMER AÑO DE VIDA.
PROMEDIOS DE PAISES CON DIFERENTES NIVELES DE 

MORTALIDAD INFANTIL ^

Edad
S o b r e m o r t a l i d a d  mascu 1 i n  a l l /

T a s a s  i n f e  
r i o r e s  a “ 

70 p o r  mi l

T a s a s  de 
70 a 99
p o r  mi l

T a s a s  de 
100 a 129

p o r  m i l

M e n o r e s  de 1 año 1 2 6 , 8 126,  7 1 1 3 , 0

M e n o r e s  de 1 mes 1 2 9 , 8 1 2 8 , 0 118,  4
De 1 a 5 me se s 128,  1 129,  8 112,  7
De 6 a 11 me ses 116,  4 122,  1 108,  6

a /  N a c i o n e s  Uní das: F o e t a l , I n f a n t  . . . O p . c i t . , C u ad r o  18.
p /  Ta s a  m o r t a l i d a d i n f a n t i l  m a s c u l i n a X 100.  T r á t a s e  de r e l a -

T a s a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  f e m e n i n a
c i o n e s  e n t r e  t a s a s  m e d i a s  de v a r i o s  p a í s e s ,  c o r r e s p o n ­
d i e n t e s  a l  p e r í o d o  1 9 3 6 - 1 9 4 9 .



valores mínimos para madres de 25 a 30 años y desde ese pun­
to  aumentan en forma sostenida. Respecto del orden de n a c i ­
miento, el mínimo corresponde al segundo o al te r cer  n a c i ­
miento.

Es .evidente que estas dos variables no son totalmente in ­
dependientes. Nacimientos de órdenes a ltos  están fuertemente 
correlacionados con edades a ltas .  No obstante, para una edad 
determinada, la s  tasas aumentan con e l  orden; y, para un 
orden dado, las tasas aumentan con la edad. Probablemente la 
edad sea e l  fac tor  dominante, al menos en la mortalidad neo­
natal. dX/

Hay pocas e s tad ís t ica s  d isponibles  de mortalidad in fa n t i l  
según la  edad de la  madre y e l  orden de nacimiento. Por e l  
con trar io ,  en muchos países se publican datos de mortinata­
l idad con esa c lase  de información. El cuadro I I I -1 0  c o n t ie ­
ne tasas de mortalidad neonatal y postneonatal de Inglaterra 
y Gales, co rresp on d ien tes  al p er íod o  1949-1950, según la 
edad de la  madre,y el orden de nacimiento. De estas  c i f r a s  
se desprenden algunas interesantes observaciones;

1) La mortalidad neonatal del primer h i jo  es más alta  que 
la del segundo h i jo ;

2) La mortalidad neonatal aumenta con el orden de n a c i ­
miento a p art ir  del segundo h i jo ;

3) La mortalidad neonatal alcanza su mínimo alrededor de 
los  30 años de edad de la madre;

4) La mortalidad postneonatal aumenta a p art ir  del primer 
h i jo ;

5) La mortalidad postneonatal disminuye con la edad de la 
madre hasta, aproximadamente, los  40 años, y

6) Las tasas más a ltas  (mortalidad neonatal y postneona­
ta l )  corresponden a madres jóvenes con nacimientos de 
orden elevado. Por ejemplo, la  tasa neonatal de 20-24 
años y orden quinto, es de 24 por mil; la  correspon­
diente a madres de 35-39 años, es 19 por mil. La tasa i 
postneonatal de madres de 20-24 años y orden quinto, 
es 46 por mil, contra só lo  12 por mil en las madres de 
35 a 39 años.

1 1 /  T a b ah y S u t t e r  han e n c o n t r a d o  que e l  f a c t o r  dominante  en l a  
m o r t i n a t a l i d a d  e s  l a  edad de l a  madre,  s ie nd o  no s i g n i f i c a t i v a  
l a  i n f l u e n c i a  d e l  orden de n a c i m i e n t o  (Tabah,  Léon y S u t t e r ,  
J ea n,  I n f l u e n c e  r e s p e c t i v e  de 1 ’ age m a t e r n e l  e t  du rang de 
n a i s sa nc e  sur l a  m o r t i n a t a l i t é " ,  P o p u l a t i o n ,  N° 1, 1948) .



118 Cuadro  I I I - l O

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (NACIMIENTOS SIMPLES 
LEGITIMOS), SEGUN LA EDAD DE LA MADRE Y EL ORDEN 

DE NACIMIENTO, ^  INGLATERRA Y GALES, 1 9 4 9 - 1 9 5 0
( T a s a s  p o r  mi l  n a c i d o s  v i v o s )  ^

Edad de l a Número de hi j o s  p r e v i o s
T o t a l ¿ /

madre 0 1 2 3 4 5 - 9

T o t a l 1 7 , 3 13,  6 16,  2

N e o n a t a l  

18,  2 1 8 , 1 21 , 8 16,  2

16 - 19 21,  3 24, 6 21,  7
20 -  24 15, 2 15, 5 19, 2 28, 5 23, 9 15,  8
25 -  29 16, 1 1 1 , 4 15, 2 1 7 , 6 1 4 , 8 2 1 , 7 14, 3
30 -  34 20, 1 12, 5 14, 7 15, 1 16, 7 19, 1 15,  5
35 - 39 27, 6 16, 2 16, 7 18, 7 19, 1 20, 9 1 9 , 3
40 - 44 3 5 , 0 23, 6 22, 3 2 3 , 8 22,  2 25, 2 2 5 , 0
45 y más 27, 6 32, 7

T o t a l 7 , 9 1 0 , 3

P o s t n e o n a t a l  

1 3 , 3  1 5 , 6  1 6 , 8 1 9 , 9 1 0 , 8

16 - 19 14, 2 2 6 , 6 1 5 , 8
20 -  24 8 , 6 1 5 , 9 2 5 , 0 32, 2 45,  6 12,  3
25 - 29 6 , 0 9,  1 14, 6 2 0 , 0 24, 1 2 9 , 8 10,  1
30 - 34 5 , 8 6 , 9 9, 2 12, 6 16, 2 21, 7 9 , 0
35 -  39 6, 5 7 , 0 9 , 0 10, 5 11,5 16, 8 9 , 6
40 -  44 9,  3 7 , 4 9, 1 1 2 , 8 13, 8 18, 8 1 2 , 8
45 y más 24, 1 17, 6

a /  H e a d y , J . A. y Heas man, M•A . : S o c i a l  a n d  B i o l o g i c a l  F a c t o r s
in I n f a n t  M o r t a l i t y ,  G e n e r a l  R e g i s t e r  O f f i c e ,  L o n d r e s ,
19 59.

bj  I n c l u y e  m u e r t e s  de  n i ñ o s  c u y a s  m a d r e s  t e n í a n  10 o más 
h i j o s  p r e v i o s .

A fa l t a  de e s t a d ís t i c a s  d is p o n ib le s  s im ila res  a la del 
cuadro III -1 0 , se presentan datos de mortinatalidad de ( h i l e  
(véase e l  cuadro I I I —111. Considerando que una elevada pro ­
porción de las muertes neonatales tienen un origen común con 
la mortinatalidad, el comportamiento de esta última, respec­
to de la  edad de la madre y el orden de nacim iento, es un 
punto de referencia  ú t i l  acerca de lo  que ocurre con la mor­
ta lida d  neonatal. La comparación con datos de m o r t in a ta l i ­
dad de Ing laterra  y Gales puede s e r v ir  de nexo con las c i -



fras del cuadro II I -IO . Las tasas, en ambos pa íses , revelan 
un aumento importante con la  edad, más acentuado que el ya 
observado de la  mortalidad neonatal en In g la terra  y Gales. 
Este fenómeno se debe en parte con s iderab le  a la  crec ien te  
m ortinatalidad del primer h i j o ,  y en medida menor a là mor­
t inata lidad  de h i j o s  de orden 4 y superiores. Otra observa­
c ión  de in t e r é s :  excepto  para madres muy jó v e n e s  en la s  
d is t in t a s  edades y a p a r t ir  del segundo h i j o ,  las  tasas de 
C h ile ,  contra  lo  esperado, tienden a ba ja r  al aumentar el 
orden de nacim iento. Este comportamiento podría  in t e rp re ­
tarse en el sentido de que e l  r iesgo  de m ortinatalidad  fue 
más a lto  en mujeres que tuvieron sus primeros h i j o s ,  presu­
miblemente, en edad tardía. Podría deberse también a errores 
de declaración del número de h i jo s  tenidos, dado que mujeres 
con v a n o s  m ortinatos p re v io s  omiten éstos  con mayor f r e ­
cuencia  que las  mujeres que s ó lo  han ten ido  h i j o s  nacidos 
vivos, con lo  cual aquellos mortinatos aparecen c la s i f i ca d o s  
con un número de orden más bajo que e l  rea l . Es sabido, por 
otra parte, que la mortinatalidad es más frecuente en madres 
que tienen antecedentes de h i jo s  nacidos muertos.

Un fa c tor  ad ic ional ,  que sin duda in fluye  en la  mortina­
ta lidad  y la  mortalidad in f a n t i l  neonatal -en re la c ión  con 
la  salud de la mujer-, es el espaciamiento entre lo s  n a c i ­
mientos. Algunos estudios indican el e f e c t o  negativo de un 
espaciam iento  demasiado breve (p o r  e jem plo ,  menos de 12 
meses) o demasiado largo (quizás más de 48 m e s e s )  pero,
en r ig o r ,  no hay e s t a d ís t i c a s  d isp o n ib le s  para evaluar la 
in fluencia  del espaciamiento. No obstante, es razonable pen­
sar que un corto  espaciamiento podría ser determinante de la 
elevada mortalidad que se observa en nacimientos de elevado 
orden de madres re lativam ente  jó v e n e s .  Esto es a p l i c a b le  
tanto a madres de 20 años con 3 ó 4 h i j o s ,  como a madres de 
30 años con 7 u 8 h i j o s .  Finalmente, hay que advertir que un 
a n á lis is  que haga interven ir  e l  espaciamiento considera ne­
cesariamente e l  período de vida marital.



Cu a d r o  1 1 1 - 1 1

TASAS DE MORTINATALIDAD, SEGUN LA EDAD DE LA MADRE Y EL ORDEN DE NACIMIENTO, 
CHILE ( 1957 ) E INGLATERRA Y GALES ( 1 9 4 9 - 1 9 5 0 )  —''

( T a s a s  p o r  mi l  n a c i d o s  v i v o s )

Chi 1 e I n g l a t e r r a  y Ga l e s  —^
Edad de l a  

madre
Número de h i j o s c /p r e v i o  s— Número de h i j o s p r ey  i o s -^

0 1 3 7 T o t a l —'' 0 1 3 5-9 To t a l —7

15 - 19 35, 8 1 7 , 0 2 7 , 0 56, 1— 29,1 17,8 13, 7 17. 3
20 - 24 3 2, 6 1 5 , 0 15, 7 15, 7 21, 3 17,9 11, 8 18, 3 15, 8
25 - 29 4 6 , 0 17, 1 16, 7 17,4 2 3 , 0 23, 5 13, 4 18, 4 22, 9 1 7 , 9
30 - 34 77,  5 27, 5 20, 7 18,0 29, 8 34, 7 1 7 , 0 23, 8 2 9 , 8 2 3 , 0
35 - 39 137, 2 32, 9 42, 9 2 4 , 0 38, 6 47, 9 23, 3 28, 4 38, 4 31, 4
40 -  44 163, 3 62,  9 5 3 , 0 57,7 53, 1 55,8 3 8 , 0 47, 9 5 1 , 4 46,  4

To t al-®^ 51, 3 19, 3 23, 6 25, 1 29, 9 23, 4 15, 3 2 5 , 0 38, 3 21, 1

_a/ D i r e c c i ó n  de E s t a d í s t i c a  y Censos :  D e m o g r a f í a ,  S a n t i a g o ,  C h i l e ,  1957;  Heady,  J . A .  y Heasman.M.A.
Op. c i t .

b /  De n a c i m i e n t o s  l e g í t i m o s  s o l a me n te ,  l o s  que r e p r e s e n t a n  e l  95 p o r  c i e n t o  de l o s  n a c i m i e n t o s .  
c j  Se omi ten  l a s  t a s a s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a l o s  números  de h i j o s  p r e v i o s  2, 4, 5, 6, 8 y s i g u i e n t e s .
3 /  Se omi ten  l a s  t a s a s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a l o s  números  de h i j o s  p r e v i o s  2, 4 y 10 y más.
sJ  I n c l uy e  m o r t i n a t a l i d a d  de n a c i m i e n t o s  de t o d o s  l o s  ó r d e n e s .  
i f  C o r r e s p o n d e  a c u a t r o  h i j o s  p r e v i o s .

_gJ I n c l u y e  m o r t i n a t a l i d a d  c o r r e s p o n d i e n t e  a madres  de 45 y más años.



9. Factores so c ia l e s  de la mortalidad infanti l

En e l  cap ítu lo  II  se discuten en forma general lo s  fa c to ­
res o variab les  de la  mortalidad d i f e r e n c ia l ,  en p ar t icu la r  
aqu e llo s  re lacionados  con las  con d ic ion es  s o c ia le s ,  y lo s  
métodos para estudiar esos d ife re n c ia le s .

Hay razones para esperar que la mortalidad in fa n t i l  sufra 
la  in f lu e n c ia  d i f e r e n c ia l  de esas con d ic ion es  s o c ia le s  de 
modo todavía más marcado que la  mortalidad en general. Du­
rante la  vida intrauterina  y lo s  primeros meses de edad, la 
salud del individuo es muy vulnerable a la  acción  de f a c to ­
res p a to ló g ico s  de la  madre y del medio e x te r io r  (h ig iene, 
alimentación, cuidados maternales, a s istenc ia  médica, e t c . ) ,  
l o s  cuales  van asoc iados  al n iv e l  s o c ia l  y cu ltu ra l  de la  
fam ilia . Con frecuencia la mortalidad in fa n t i l  es considera­
da como un excelente indicador de las condiciones sanitarias 
y so c io -cu ltu ra le s .

Las s igu ien tes  variab les  s o c io - c u lt u r a le s  figuran entre 
las  que han merecido más atención  de parte de demógrafos, 
s o c ió lo g o s  y s a n ita r io s :  a) n u tr ic ión ,  b) atención médica,
c )  habitación , d) a lfabetism o e in te l ig e n c ia ,  e) i l e g i t i m i ­
dad, f )  región, y g) c lase  soc ial .

Respecto de la s  cuatro v a r iab les  mencionadas en primer 
término, poco es lo  investigado a esca la  demográfica. Estu­
dios  de esta c lase  son, generalmente, simples corre lac ion es  
e s ta d ís t ica s  entre las tasas de mortalidad in fa n t i l  y algún 
indicador de la nutrición , la atención médica, las con d ic io ­
nes de h ab itac ión  y e l  a lfabetism o, como serían : c a lo r ía s  
consumidas por habitante; número de camas o b s té tr ica s  y pe­
d iá tr ica s ,  gastos públicos  en s e rv ic io s  médicos materno-in- 
f a n t i l ,  e t c . ;  hacinamiento o densidad por cuarto ; y p ro ­
porc ión  de ana lfabetos . En suma, se trata  de es tab lecer  el 
grado de re la ción  entre la  mortalidad in fa n t i l  y algunos de 
lo s  indicadores, o varios , de d iferen tes  unidades g e o g rá f i ­

cas de población (pa íses , d iv is io n e s  de un país, d iferen tes  
momentos de tiempo de un mismo país, et

Uno de los  estudios más completos es e l  rea lizado  por e l  
I n s t i t u t  National d’ Etudes Démographiques de París, mediante 
una encuesta sobre e l  comportamiento de las fam ilias  en los

1 9 /  I l u s t r a c i o n e s  de e s t a  c l a s e  de a n á l i s i s  s e  e n c u e n t r a n  en: 
Naciones  Unidas:  F o e t a l ,  I n f a n t  and . . .  Op. c i t .  Vol .  I I ,  Nueva 
York,  1954.



122 departamentos Nord y Pas-de-Calais basada en una muestra de 
800 fa m il ia s ,-22/

Trátase de una encuesta in tens iva  que in v e st ig ó ,  entre 
otras cosas, las condiciones de alojamiento, economía domés­
t ica ,  alimentación y cuidados h ig ién icos  de los  niños, a s i s ­
ten c ia  . r e c ib id a  por la  madre en e l  último embarazo y t ip o  
de atención prestados por los  padres a los  h i jo s .  Los resu l­
tados indicarían  como p rinc ipa les  factores  de la  sobremorta­
l id a d  en l o s  departamentos in v e s t ig a d o s ,  en r e la c ió n  al 
res to  del p a ís ,  a; 1) in s u f i c ie n c ia  de s e r v i c i o s  médicos y 
de s e r v i c i o s  s o c ia le s ,  2) escasa educación san itar ia  de la 
población y 3) hábitos defectuosos en el cuidado de los  l a c ­
tantes y niños de cor ta  edad. Quiere d e c ir  que la  más a lta  
m orta l id a d  i n f a n t i l  en Nord y P a s -d e -C a la is  o b e d e ce r ía ,  
p r inc ip a lm en te , a fa c t o r e s  c u l t u r a le s .  Por e l  c o n tr a r io ,  
contra la  opin ión  generalizada, ni e l  clima, ni lo s  in g re ­
sos, ni la  estructura p ro fes ion a l  de esa región podrían ser 
responsables de la  misma.

I l eg i t imidad .  Las e s ta d ís t i c a s  de d iversos  países  seña­
lan, s in  lugar a dudas, una más a l ta  m ortalidad  i n f a n t i l  
entre lo s  nacim ientos i le g í t im o s  que entre lo s  l e g ít im o s .  
Probablemente, é l  fa c to r  yacente en e l  fondo de esta d i f e ­
rencia  son las  condic iones s o c io - c u lt u r a le s  asociadas a la 
i leg it im idad .

Como es lóg ico ,  el  problema de la elevada mortalidad i l e ­
gítima t ien e  más importancia en las regiones donde hay una 
a lta  proporción de nacimientos i le g ít im o s .  En varios países 
de América Latina, según las  e s t a d í s t i c a s  o f i c i a l e s ,  esa 
p roporción  era en 1958 super ior  al 50 por c ien to ,  y en mu­
chos o tro s  se s ituaba entre esta  última c i f r a  y el 20 por 
c ie n to .  Compárese con e l  5 por c ien to ,  aproximadamente, de 
l o s  Estados Unidos, Canadá e Inglaterra y Gales, o con el 10 
por c iento  de varios países europeos.

Por con s igu ien te ,  en América Latina la i le g i t im id a d ,  o 
la s  con d ic ion es  unidas a e l l a ,  es un importante fa c to r  de 
m ortalidad in f a n t i l .  En México (1957), e l  33 por c ie n to  de 
lo s  mortinatos reg istrados eran i leg ít im os , mientras que los  
nacimientos i le g í t im o s  representaban só lo  e l  24 por c ie n to  
de lo s  nacimientos reg istrados. En Chile (1958), los  porcen­
t a je s  resp ect ivos  eran de 37 contra 17- Igual tendencia se

2 0 /  Gira rd ,  A l a i n ;  Henry,  L o u i s  y N i s t r i ,  Roland:  F a c t e u r s  S o c ia u x  
e t  C u l t ú r e l e s  de la M o r t a l i t é  I n f a n t i l e , C a h i e r  N° 36, INED, 
P r e s s e s  U n i v e r s i t a i r e s  de France,  P a r i s ,  1960.



a d v ie r te  en pa íses  con baja  mortalidad in f a n t i l  y también 123 
baja  i le g i t im id a d :  en In g la terra  y Gales (1960), el 7 por 
c ie n t o  de las  muertes f e t a le s  tard ías  eran de i le g í t im o s ,  
s ien do  là  p rop orc ión  de nacim ientos  i l e g í t im o s  del 5 por 
c iento .

Las tasas de mortalidad in fa n t i l  de Chile, en el período 
1955-1957, indican que la  mortalidad entre los  nacimientos 
i l e g í t im o s  era cercana a 190 por mil, es to  es más del c ien  
por c iento  de la  mortalidad de legítim os (90 por m il) .

C ifra s  de Inglaterra  y Gales (1959) indican una elevada 
mortalidad d ife re n c ia l  según la legitimidad de lo s  nacimien­
tos , a p l icab le  a la  mortalidad neonatal y postneonatal. Tal 
d i fe re n c ia l  se observa, sistemáticamente, en madres de d i s ­
tin tas edades. (Véase el cuadro I I I -12).

Dado que no se disponía de datos sobre mortalidad in fan­
t i l  según la  edad de la  madre, en e l  cuadro I I I -13 se p re ­
senta una información sobre la mortinatalidad d ife ren c ia l  en 
C hile  (1957), la  cual se compara con datos de In g laterra  y 
Gales (1959). Como se podrá ver, el d i fe re n c ia l  según l e g i ­
timidad es más acentuado en Chile  (66 contra 22 por m i l ) ,  
disminuyendo con la edad de la madre. En Inglaterra y Gales, 
l o s  d i f e r e n c ia le s  de la  m ortinatalidad  son menores que lo s

Cuadro  I I I - 12

MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL Y POSTNEONATAL, POR EDAD DE 
LA MADRE, SEGUN LA LEGITIMIDAD DE LOS NACIMIENTOS, 

INGLATERRA Y GALES, 1 95 9 - 7 
( T a s a s  p o r  m i l )

Edad de l a  
madre

N e o n a t a l P o s t n e o n a t a l
L e g í t i m o  s 1 1 e g í t i m o  s L e g í t i m o  s 1 1 e g í t i m o s

Todas  e d a d e s  ^ 16,  2 26,  1 10,  8 19,  4

16 - 19 21, 7 26,8 15, 8 1 7 , 8
20 - 24 1 5 , 8 25, 8 12, 3 21,  2
25 - 29 14, 3 22,  3 10, 1 1 8 ,8
30 - 34 15, 5 2 5 , 5 9 , 0 18, 9
35 - 39 19, 3 27, 6 9 , 6 17, 3
40 - 44 2 5 , 0 36, 1 1 2 , 8 21,  5

_a/  Héady,  J . A .  y Heasman,  M.A.  : O p . c i t .
b/ I n c l u y e  d e f u n c i o n e s  de n a c i m i e n t o s  de ma dr es  de e da d  no 

e s t a b l e c i d a .



124 Cuadro  I I I - 1 3

MORTINATALIDAD POR EDAD DE LA MADRE,SEGUN LA LEGITIMIDAD 
DE LOS NACIMIENTOS, INGLATERRA Y GALES ( 1 9 5 9 )

Y CHILE ( 1 9 5 7 )
( T a s a s  p o r  m i l ) - ^

T ñ g l a t e r r a ^ y  G a l e s ^  Chi  1 e^

madre L eg í t im os 11e g í t i m o  s L eg í t im os I l e g í t i m o s

Todas  l as  
e d a d e s 21 , 1 28, 5 22, 1 66,  5

15 - 19 17, 3 21 ,0 17 ,0 59 , 0
20 - 24 15,8 21, 4 14, 6 53, 1
25 - 29 17, 9 24, 3 18, 4 53, 1
30 - 34 23 ,0 28, 2 25, 2 62, 3
35 - 39 31, 4 38, 9 32, 5 78, 2
40 - 44 46 , 4 48, 4 47 ,0 98, 4
45 - 49 50, 2 112 ,0

_a/  L a s  t a s a s  de I n g l a t e r r a  y G a l e s  son p o r  m i l  n a c i m i e n t o s ,  
i n c l u y e n d o  m o r t i n a t o s .  L a s  de  C h i l e ,  p o r  m i l  n a c i d o s  
vi vos .

b/ Heady.  J . A .  y Heasman,  M . A . : O p . c i t .
c /  D i r e c c i ó n  de E s t a d í s t i c a  y C e n s o s :  D e m o g r a f í a , S a n t i a g o ,  

C h i l e ,  1957.

observados en la mortalidad neonatal y postneonatal respecto 
de la legitimidad.

Cías*  soc ia l .  Como ocu rr ió  con la mortalidad en general, 
e l  e s tu d io  de la  m ortalidad  i n f a n t i l  por c l a s e s  s o c i a l e s  
t iene una larga trad ic ión  demográfica. La ocupación del pa­
dre es e] c r i t e r i o  usado con más frecuencia para la determi­
nación de las c lases  so c ia le s .

Este t ip o  de e s tu d io s  muestran invariablem ente que la  
mortalidad in fa n t i l  aumenta al descender en la escala  de las 
c l a se s  so c ia le s .  También se ha demostrado en varios estudios 
que las d ife ren c ia s  son independientes de la  edad de la  ma­
dre y del orden de nacimiento, ya que el mismo patrón se ob­
servó en madres de d is t in ta s  edades y en nacimientos de d i s ­
t i n t o s  órdenes. Finalmente, también se en con tró  que son 
independientes de la región geográfica , en e l  sentido de que 
lo s  d i fe ren c ia les  se observan en regiones de climas y cu ltu ­
ras diversas.

Seguidamente se resumen resultados de cuatro estudios de 
mortalidad in fa n t i l  d i f e r e n c ia l ,  según c lases  s o c ia le s ,  lo s  
cuales analizan e s ta d ís t ica s  v ita le s  de cinco países; Ingla ­
terra  y Gales, Francia, I t a l ia ,  Hungría y Chile.



i ) Ingla terra y Gales
Las c i f r a s  a las que se hará re ferenc ia  provienen de 748 

mil nacimientos ocurridos en 1959, incluyendo 17 mil m orti­
natos. Las defunciones in fa n t i l e s  producidas en esa cohorte 
sumaron 23 mil.

Eh este estudio se consideran c inco  c lases  soc ia les ,  f o r ­
madas según la  ocupación del padre. Trátase de las  mismas 
c lases  que u t i l i z a  el General R eg i s t e r  O f f i c e  en lo s  censos 
y e s tad ís t ica s  v ita les .

El método de aná lis is  c o n s is t ió  en ca lcu la r  tasas t i p i f i ­
cadas por edad de la  madre y orden de nacimiento, a f in  de 
eliminar el e fe c to  de estas dos variab les .  Para e l l o  se usó 
como es tru c tu ra s  t í p i c a s ,  la  com posición  por edad de la s  
madres y el número de nacimientos, de los  nacimientos l e g í ­
timos sim ples, in c lu s o  m ortinatos ,  en In g la te rra  y Gales 
durante 1959.

La t ip i f i c a c i ó n  tuvo só lo  un leve e fe c to  sobre las  tasas 
por c lases  so c ia les  de mortinatalidad, mortalidad neonatal y 
postneonata l; por con s igu ien te ,  la  t i p i f i c a c i ó n  no a lte r ó  
lo s  d i fe re n c ia le s .  El cambio indiv idual más importante ocu­
r r ió  en la mortalidad postneonatal de la  c lase  soc ia l  I, cuya 
tasa pasó de 4,9 a 5,6 por mil (14 por c iento  de aumento).

La comparación de los  d i f e r e n c ia le s  por c la ses  so c ia le s  
de 1939 con los  de 1959, mostró pocos cambios.

También se encontró que lo s  d i fe re n c ia le s  por c lases  so ­
c ia le s  siguen un patrón s im ilar  en las  cuatro regiones geo­
g r á f i c a s  en que se d i v i d i ó  la  p o b la c ió n .  Los resu ltad os  
aparecen en el cuadro I I I -14.

Como con clu s ión  se estab lecen  tres  órdenes de fa c to res  
que influyen sobre la  mortalidad in fa n t i l  y la  m ortin a ta li ­
dad; a) la s  v a r ia b le s ,  edad de la  madre y orden de n a c i ­
miento, b) la  c lase  so c ia l ,  y c)  la  región. Estos tres fa c ­
t o r e s  no se con s ideran  to ta lm en te  in d e p e n d ie n te s  en un 
s e n t id o  e s t a d í s t i c o ,  pero  su grado de independencia  es

2 1 /  M o r r i s ,  J . N . ; Heady,  J . A .  y Daly ,  C . :  S o c i a l  and B i o l o g i c a l  
F a c t o r s  in I n f a n t  M o r t a l i t y . England and Wal es , 1 94 9- 1950.  Ac­
t u a c i o n e s  de l a  C on f e r e n c i a  Mundial de P o b l a c i ó n ,  1954, Vol .  I ,  
p ág i nas  227-249.
Heady, J . A .  y Heasman, M. A. : S o c i a l  and B i o l o g i c a l  F a c t o r s  in 
I nf a nt  M o r t a l i t y ,  General  R e g i s t e r  O f f i c e ,  Londres ,  1959.

22 /  Dicha c l a s i f i c a c i ó n  puede c o n s u l t a r s e  en e l  c a p í t u l o  I I .



MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL Y POSTNEONATAL, POR 
CLASES SOCIALES Y POR REGIONES, INGLATERRA 

Y GALES ( 19 5 9 )—''

( T a s a s  t i p i f i c a d a s  p o r  m i l  n a c i d o s  v i v o s ) —

126 Cuadro  I I I - 14

R e g i o n e s

N e o n a t a l Po s t n e o n a t  al

C l a s e s  s o c i a l e * £ / Cl a s e s so c i  a 1 e s—

I y I I I I I I V  y V I y I I I I I I V  y V

A 12, 5 14,  1 1 5 , 8 4 , 8 7 , 4 8 , 7
B 1 4 , 0 16,  4 1 7 , 9 5, 4 9 , 3 12,  2
C 14, 1 17, 2 1 8 , 9 6 , 8 12, 5 17,  2
D 16, 7 17, 5 2 0 , 6 9 , 0 12, 9 16, 3

a /  Heady,  J . A. y He asman, M. A. : Op ■ c i t .
b/ T i p i f i c a d a s  p o r  eda d de l a  madre y o r d e n  de n a c i m i e n t o .

Comprende s o l a m e n t e  n a c i m i e n t o s  s i m p l e s  l e g í t i m o s .  
c j  V é a s e  e l  t e x t o .

grande y tendría  mayor s ig n i f i c a c i ó n  que cu a lqu ier  i n t e r ­
acción es tad ís t ica ,

i i )  Francia
Para medir la  mortalidad in fa n t i l  por c la ses  s o c ia le s  se 

parearon lo s  re g is tro s  e s t a d ís t i c o s  de la s  muertes de 1959- 
1960 con los  de lo s  nacimientos respectivos , a f in  de asegu­
rar  que la  ocu pac ión  de l  padre fuera  la  misma en ambas 
fuentes.

Se encontraron  d i f e r e n c ia s  que pueden resum irse como 
sigue:

* Tasas de 16 a 18,5 por mil: in d u str ia les ,  comerciantes 
y ocupaciones de medio y a lto  n ive l  de la  industria, el 
comercio y la administración pública.

* Tasas de 22 a 25 por m il: pequeños com erciantes, em­
pleados y operarios especia lizados .

* Tasas de 40 a 41 por m il:  mineros y traba jadores  ma­
nuales.

2.3/ C ro z e ,  M a r c e l :  "La m o r t a l i t é  i n f a n t i l e  en Fr ance  s u i v a n t  l e
mi lieu s o c i a l " ,  en I n t e r n a t i o n a l  P o p u l a t i o n  C o n f e r e n c e , Ottawa, 
1963, I n t e r n a t i o n a l  Union f o r  the S c i e n t i f i c  Study o f  P o p u l a ­
t i o n ,  L i e j a ,  1964.



La relación  extrema entre grupos pro fesion ales  fue de 1 a 
2 ,5. En la mortalidad neonatal de 1 a 1,8, y en la  postneo­
natal, de 1 a 5.

Un a n á l i s i s  de la  je r a r q u ía  s o c ia l  de la s  ocupaciones 
in d ica r ía -a l  n ivel  cu ltural, más que al ingreso, como factor 
de mortalidad d ife ren c ia l .

En el in t e r io r  de los  grupos s o c ia le s  se encontraron d i ­
fe ren c ias  reg iona les . En las  regiones pobres, con pequeñas 
explotaciones agríco las ,  la  mortalidad in fa n t i l  de h i j o s  de 
a g r icu lto res  era más a lta  que la  correspondiente a regiones 
r i ca s  con ex p lo tac ion es  de mayor tamaño. En estas  últimas 
regiones, la  mortalidad in fa n t i l  en el grupo de trabajadores 
a g r íco las  es más a lta  que en el de ag r icu lto res ;  d i fe ren c ia  
que no se ad v ir t ió  en regiones pobres.

En el período 1950-1951 a 1959-1960 la  mortalidad in fan­
t i l  bajó  proporcionalmente en forma análoga en lo s  d is t in tos  
grupos de ocupaciones. Si no se toma en cuenta la  m orta li­
dad del grupo de h i jo s  de mineros -cuya tasa al comienzo era 
la  más a lta  y que descendió más rápidamente que la  media- 
y del de lo s  p ro fes ion a les  -cuya tasa era al comienzo la  más 
baja y que descendió menos rápidamente que la media- el cam­
po de variación de las  tasas pasó de 23 ,1 -48 ,7  a 13,0-35 ,2 ; 
o sea, se mantuvieron los  d i fe ren c ia les ,

i i i )  I t a l i a -24/
Se analizaron las tasas de mortalidad in fa n t i l  por ocupa­

ción del padre, formándose ocho c la ses  s o c ia le s ,  durante el 
período 1955-1960.

El 70 por c ien to  de las  muertes ocurrieron  en e l  primer 
mes de edad en e l  grupo so c ia l  más a lto ;  en las  c la ses  te r ­
cera y cuarta, só lo  el 50 por c ien to .  Esto ind ica  el carác­
t e r  predom inantem ente exógeno de la  m o r ta l id a d  de la s  
clases  bajas.

Los d ife re n c ia le s  por c lases  s o c ia le s  son más amplios en 
la  mortalidad postneonatal (1-11 meses) que en la  mortalidad 
neonatal. Por ejemplo, las  tasas postn ata les  de la s  c la ses  
primera y segunda están debajo de 10 por m il, mientras que 
en las  c lases  siguientes superan e l  20 por mil. En la  morta­
l id ad  neonatal la  re la c ión  ser ía ,  aproximadamente, 18 a 25

-24/  L i b e r a t i ,  F a b r i z i o :  I n f a n t  M o r t a l i t y  i n  I t a l y  A c c o r d i n g
t o  the  P r o f e s s i o n  o f  t h e  F a t h e r ,  P r o c e e d i n g s  o f  t h e  World!
P o p u l a t i o n  C o n f e r e n c e ,  1965,  V o l .  I I ,  pág.  338,  U n i t e d  
Nations,  Nueva York, 1957.



128 Cuadro  I I I - 15

MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL Y POSTNEONATAL,
POR CLASES SOCIAI.ES, ITALIA,  1 9 5 5 - 1 9 6 0 5-7

( T a s a s  p o r  mi l  n a c i d o s  v i v o s )

. . M o r t a l i d a d  de:
C l a s e s  s o c i a l e s

M e n or e s  de 1 mes De 1 a 11 m es e s

l a s  c l a s e s 25 23

1 17 7
2 19 9
3 29 27
4 25 23
5 22 16
6 24 23
7 14 5
8 18 26

^ / L i b e r a t i ,  F a b r i z i o :  Op. c i t .

(véase el cuadro I I I -15 ).  Algunas incoherencias, como sería  
l a  tasa postneonatal de 5 por mil de la  c la se  7, - l a  cual 
comprende personas que buscan trabajo  por primera vez y es ­
tudiantes-,  podrían estar afectadas por errores  de c l a s i f i ­
cación y por el pequeño tamaño de las c i f r a s ,

iv) Hungría-
Este e s tu d io  abarca la  inform ación  del p er íodo  1948 a 

1959. En él se establecen tasas de mortalidad in fa n t i l  según 
la  ocupación  del padre, o de la  madre s i  son nacim ientos 
i le g í t im o s ,  d istinguiendo empleados e independientes.  A su 
vez los  empleados se c la s i f i ca ro n  en manuales y no manuales; 
también se estudió  por separado las  ocupaciones agrícolas  y 
las  no a g r í co la s , entre los  trabajadores manuales.

La tendencia de la  mortalidad in fa n t i l  de aquella década 
se traduce en la  disminución de lo s  d i fe re n c ia le s  entre lo s  
grupos manuales y no manuales, como también entre lo s  sub­
grupos de a g r íco la s  e in d u s tr ia le s .  Así, la  mortalidad i n ­
fa n t i l  del grupo de manuales pasó de 99 a 55 por mil; la del

25/  Szabady,  Egon: S o c i a l  and B i o l o g i c a l  F a c t o r s  A f f e c t i n g  I n f a n t  
M o r t a l i t y  i n  Hungary,  documento p r e s e n t a d o  a l a  C o n f e r e n c i a  
Mundial de P o b l a c i ó n ,  Belgrado,  1965.



grupo de no manuales de 46 a 42. Entre lo s  h i j o s  de trabaja- 129 
dores agríco las , de 123 a 58 por mil.

El aná lis is  de los  datos de 1959 revela que la  mortalidad 
de origen  endógeno no o fre ce  d i fe re n c ia s  por c la ses  s o c ia ­
le s ,  lo  cual s í  se produce con la  mortalidad de origen exó­
geno (véase el cuadro I I I  —16).

El n ivel  de educación de lo s  padres presentaba una clara  
r e la c ió n  con la  m ortalidad  i n f a n t i l ,  n iv e l  que se supone 
vinculado estrechamente a la  c la se  s o c i a l .  En e l  grupo de 
madres sin ningún año de estudios, la  tasa de mortalidad in ­
fa n t i l  era 95,3 por mil; con s e is  años de estudios, la tasa 
era casi 50 por mil; y con 13 años o más (n ive l  u n iv ers ita ­
r io  o técn ico  superior),  cerca de 30 por m il. Similares re ­
sultados se obtuvieron  basándose en e l  n iv e l  de educación 
del padre.

v) Chile
Trátase de un estudio  de las  28 688 muertes in f a n t i l e s  

ocurridas en este  país  en 1957, tomando como indicador del

Cuadro  I I I - 16

MORTALIDAD INFANTIL DE ORIGEN ENDOGENO Y EXOGENO,
POR CLASES SOCIALES, HUNGRIA, 19 5 9 ^

( T a s a s  p o r  m i l  n a c i d o s  v i v o s )

C l a s e s  s o c i a l e s E ndó gen o Exó gen o

Euip l e ado

No ma n u a l e s 3 1 , 9 10, 1
Manu a l e  s : 31,  5 2 3 , 6

I n d u s t r i  a l e s 2 9 , 9 2 0 , 8
A g r í c o l a s 3 1 , 7 2 5 , 9

I n d e p e n d i e n t e s

A g r i c u l t o r e s 26,  7 21,  1
Ot ro s 28,  4 24, 6

_af Szabady,  Egon: O p . c i t .
b /  Empleados y miembros de c o o p e r a t i v a s  de pr o d u c c ió n .

-26/  Behm Rosas,  Hugo; Mo rt a l i da d  i n f a n t i l  y  n i v e l  de v i d a , Univer»  
s i da d  de C h i l e ,  Sant iago ,  1962.



n ive l  de vida la ocupación del padre la que fue c la s i f i c a d a  
en dos c lases : obreros y no o b r e r o s . P a r e a n d o  lo s  informes 
e s ta d ís t ico s  de las  defunciones con lo s  de lo s  nacimientos 
correspondientes de lo s  años 1957 y 1956, se aseguró la  co ­
rrecta  comparación de numerador y denominador de las tasas.

Aunque la  c l a s i f i c a c i ó n  de las  ocupaciones en la s  dos 
ciqses  consideradas no fue enteramente sa tis fa ctor ia ,-2& A os  
resultados del cuadro I I I - 17 ponen de m anifiesto  el d i fe re n ­
te n iv e l  de mortalidad de ambos grupos. Tal d i f e r e n c ia l  es 
más acusado, como se podría esperar, en la  mortalidad p o s t ­
neonatal, sobre la cual la  acción  del medio s o c i a l ,  es más 
fuerte.

En la  p u b l ica c ió n  de re fe re n c ia  también se presenta un
a n á l is is  por p rov in c ias ,  siendo el sentido  del d i f e r e n c ia l
e l  mismo en todas las regiones del país.

Cuadro  I I I - 17

MORTALIDAD INFANTIL,NEONATAL Y POSTNEONATAL DE HIJOS 
DE OBREROS Y DE NO OBREROS, CHILE 1 9 5 7- ^

( T a s a s  p o r  m i l  n a c i d o s  v i v o s )

C l a s e s  s o c i a l e s
M o r t a l i d a d

I n f  an t i  1 N e o n a t a l P o s t n e o n a t  al

O b r e r o s 126 37 89
No o b r e r o s 67 24 43
G e n e r a l 111 34 77

a /  Behm R o s a s ,  Hugo: O p■ c i t .

2 7 /  Se c o n s i d e r a n  o b r e r o s  a l o s  t r a b a j a d o r e s  manuales  y,  en g e n e ­
r a l ,  a a q u é l l o s  con o c u pa c i on e s  de b a j o  p r e s t i g i o  s o c i a l .

2 8 /  El e s t u d i o  e x c l u y ó  al  9 , 8  p o r  c i e n t o  de l a s  muert es  de n i ñ o s  
cuyos  p a d r es  habían d e c l a r a d o  l a  c a t e g o r í a  de p a tr ón ,  deb id o  a 
l a  i m p o s i b i l i d a d  de sepa ra r  a muchos t r a b a j a d o r e s  i n de p e n d i e n ­
t e s  que c a e r í an  en l a  c l a s e  de o b r e r o .  Además, p ar a  un 12,7 p or  
c i e n t o  de l a s  d e f u n c i o n e s  se c a r e c í a  de i n f o r m a c i ó n  s o b r e  l a  
o c u p a c i ó n  de l o s  p a d re s ,  p e r o  t a l e s  c a s o s  f ue ro n  a s i gn ad o s  al 
grupo de l o s  o b r er o s .



Cuadro  111 -  18 131

MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y POSTNEONATAL DE HIJOS DE 
OBREROS Y DE NO OBREROS, SEGUN LA CLASE DE ATENCION 

DEL PARTO, CHILE 19 5 7- ^
( T a s a s  p o r  m i l  n a c i d o s  v i v o s )

Mo r t al  i dad

C1 a se  s 

s o c i  al  e s

I  n f  an t i  1 N e o n a t a l Po s t n e o n  at al
Con a te n 

c i  ón 
m é d i  c a

Sin  
a te n 
c i  ón

Con a te n 
c i  ón 

médi  c a

Sin
a t e n ­
c i ó n

Con a te n  
c i  ón 

médi  ca

Sin 
a t en - 
c i  ón

O b r e r o s 102 157 28 49 74 108

No o b r e r o s 57 109 21 34 36 75

_a/ Behm R o s a s , Hugo:  O p. c i t

Uno d e  los e l e m e n t o s que componen e l n i v e l de v i d a , e s  l a
atención  médica. En consecuencia , puede pensarse que una 
adecuada c l a s i f i c a c i ó n  en clases  s o c ia le s  debería  contener 
a ese fac tor .  Sin embargo, d if íc i lm en te  podrían d e fin irse  en 
forma es ta d ís t ica  clases  soc ia les  totalmente homogéneas res ­
pecto de la atención médica, y la  c l a s i f i c a c i ó n  seguida en 
e l  estudio comentado de obreros y no obreros, no es, en r i ­
gor, una excepción. Precisamente en dicho estudio se analiza 
ese factor.

A fa l ta  de otra información más apropiada como indicador 
de la atención médica rec ib ida  por lo s  niños menores de un 
año de edad, se consideró la c lase  de atención rec ib ida  por 
la  mujer en el parto. Este dato aparece en el informe e s ta ­
d í s t i c o  y permite d is t in g u ir  lo s  nacim ientos con atención 
p ro fe s io n a l  (en h o s p ita le s ,  c l í n i c a s  o en e l  d o m ic i l io )  y 
aquéllos  sin atención de médico o de matrona. A j u i c i o  del 
autor del estudio  c itado y con base en los  antecedentes so ­
bre la atención médica en el pa ís ,  la  atención  médica del 
parto  es tá  co r re la c io n a d a  con las  con su lta s  p e d iá t r i c a s ,  
por lo  menos en la  p ob lac ión  que re c ib e  p re s ta c io n e s  del 
S e rv ic io  Nacional de Salud. Con todas las  l im itac ion es  que 
se señalan en el estudio , en p a rt icu la r  por é l  hecho de que 
la  omisión del r e g is t r o  debería  ser más importante en lo s  
nacimientos sin atención p ro fes ion a l ,  los  d i fe re n c ia le s  co ­
rroboran la  in f lu e n c ia  de e s te  f a c t o r .  (Véase e l  cuadro 
I I I - 1 8 ) .



Una de las  conclusiones más s ig n i f i c a t iv a s  ser ía  la mar­
cada in f lu en c ia  de la atención médica en la mortalidad neo­
natal. Los fa c tores  económ ico -socia les  (o tro s  además de la  
a tención  m édica), ser ían  preponderantes en la  m ortalidad 
postneonatal, esto  es, después del primer mes de vida.
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Capítulo IV

METODOS DE PROYECCION DE LA MORTALIDAD

1. Introducción

El procedim iento c l á s i c o  para r e a l iz a r  proyecciones  de 
pob lac ión  por sexo y edad - e l  llamado método de los  compo­
nentes-, con s iste ,  fundamentalmente, en proyectar el niinero 
de nacim ientos y defunciones, estas  últimas por grupos de 
edad. Como es l ó g i c o ,  l o s  cambios que sufran las  d iversas  
coh ortes  de edad de la  p ob la c ión  e x is te n te  en e l  momento 
i n i c i a l  de la proyección, dependen exclusivamente de la mor­
ta l id a d  que la s  mismas co h o r te s  experimenten en lo  fu tu ­
ro, suponiendo que lo s  movimientos m igra tor ios  carecen de 
s ig n i f i c a c ió n  numérica. Por consigu iente , e l  p r in c ip a l  uso 
p r á c t i c o  de las  p royecc ion es  de la m ortalidad en e l  campo 
demográfico se re laciona  con las  proyecciones de población  
por sexo y edad.

Fuera de é s to s ,  se pueden m encionar o t r o s  u sos ,  que 
muestran la  u t i l id a d  de las proyecciones de mortalidad en el 
a n á l i s is  demográfico. Es lo  que ocurre, por ejemplo, en la 
construcción de tablas de vida, de nupcialidad, de fecundi­
dad, de vida activa y otras, donde interviene el fa c tor  mor­
talidad, cuando se calculan para épocas futuras.

También podría  s e rv ir  una proyección  de mortalidad para 
estimar la medida en que teóricamente pudieran reducirse las 
tasas prevalecientes por sexo y edad, sobre la base de h ipó­
te s is  de variación  que tengan en cuenta los  probables ade­
lantos en un futuro relativamente cercano, los  conocimientos 
médicos y san itarios  y su amplia ap licación .



136 Los métodos demográficos ideados para proyectar se fundan
en c i e r t o s  p r in c ip io s  b á s ic o s .  Lógicamente la  importancia 
concedida a determinados p r in c ip i o s ,v a r ía  con lo s  métodos 
como se verá en las secc iones que siguen. Tales p r in c ip io s
podrían resumirse en los  cinco  siguientes:

i )  Las tendencias pasadas de la  mortalidad de la misma 
población. Como ocurre en general en las c ien c ias  que se ba­
san en la  observación de lo s  hechos, la tendencia h is t ó r i c a  
del fenómeno estudiado c o n s t i tu y e  un punto de p art id a  de 
gran importancia. El curso futuro de la  m ortalidad de una 
población está determinado, en gran parte, por los  n ive les  y 
la s  tendencias de la s  últimas décadas, y quizás, en mayor 
grado, por e l  curso del fenómeno en los  años más rec ientes .

i i )  Las tendencias seguidas por la mortalidad de la  pobla­
ción de otras regiones o países del mundo, en d is t in tas  épo­
cas. La experiencia  h is t ó r ic a  del descenso de la mortalidad
en lo s  países más avanzados en lo s  últimos 50 u 80 años, o 
en p er íodos  más c o r to s ,  permite e s ta b le ce r  con s u f i c i e n t e  
certeza  que la  mortalidad de otras  poblaciones, cuyo n iv e l  
es ahora relativamente elevado, seguirá  la  misma tendencia 
y, además, que la v e lo c i  dad-^de descenso estará  estrecha  e 
inversamente correlacionada  con e l  n ivel  de la  mortalidad.

i i i )  El conocimiento de los  factores  que influyen sobre e l  
n ivel  de la mortalidad y la d irecc ión  de los  cambios que se 
operan en ta le s  fa c to re s .  Una forma de resumir esos f a c t o ­
res consiste  en considerar dos c lases  de mortalidad: morta­
lidad  de origen exógeno y mortalidad de origen endógeno. La 
primera r e f l e j a  las  con d ic ion es  s a n ita r ia s  gen era les  del 
medio y la s  co n d ic io n e s  de vida  (h ig ie n e ,  a l im en tac ión ,  
a s istenc ia  médica) de lo s  individuos, y se m anifiesta  p r in ­
cipalmente a través de las  muertes por enfermedades i n f e c ­
ciosas  y paras itar ias ;  la  mortalidad de origen endógeno, en 
cambio, está  representada principalmente por las  enfermeda­
des degenerativas y propias del envejecimiento del organismo 
(cáncer, enfermedades card io -v ascu lares ,  e t c . ) .  La primera 
se ha caracterizado por su descenso continuo y bastante rá­
pido y cabe pensar que prácticamente se puede eliminar casi  
en su totalidad, como lo  muestra la  s ituación  de países don­
de la  m orta l id ad  a ctu a l  r e g i s t r a  l o s  n iv e l e s  más b a jo s  
(Noruega, por e jem plo). En la segunda, e l  descenso ha s i -

1 /  En o t r a s  p al ab ra s ,  l a  t a s a  de cambio de l a  ta s a  de mo rta l i dad .



do más bien lento  en general, y respecto  de algunas causas 
p a r t icu la re s  ( t a le s  como e l  cán cer ) ,  no ha habido cambios 
apreciables. Podría pensarse que la mortalidad de origen en­
dógeno representa hoy en algunos países  un mínimo irred u c ­
t ib le ,  cuya disminución dependería de un cambio importantí­
simo en los conocimientos médicos actuales.

iv )  El n ivel de la  mortalidad tiende a un valor mínimo,el 
cual se alcanzará en un tiempo más o menos largo, según la 
s i tu a c ió n  actual de la m ortalidad  estudiada . En re la c ió n  
con el punto i i i ) ,  e s te  mínimo (por  sexo y edad) se podría 
intentar e s ta b lecer lo  idealmente considerando e l  estado ac­
tual de lo s  conoc im ientos  m édicos. Una forma p r á c t i c a  de 
resolver este problema en poblaciones con mortalidad r e l a t i ­
vamente elevada, es adoptar como mínimos lo s  menores n iv e ­
le s  ya logrados por o tras  p ob lac ion es . Como por lo  general 
se supone que estos  mínimos se alcanzarán en una época re ­
lativamente lejana (por ejemplo, unos 30 años o más a p a r t ir  
de la fecha de la  última in form ación), el  error de estima­
ción que se cometa respecto de dichos mínimos tiene poca im­
portancia. Como se trata de valores pequeños, un error re la ­
t iv o  del 50 ó 100 por c ie n to ,  por ejemplo, in f lu y e  poco en 
la s  tasas proyectadas de l o s  años más próximos; y en lo s  
años más le jan os ,  s i  bien el e fe c t o  sobre la proyección  de 
la  mortalidad es s ig n i f i c a t i v a ,  su e fe c t o  sobre la  proyec­
ción de población  en que será  usada podrá considerarse  sin 
importancia.

v) Los valores proyectados deben tener c ie r ta  concordan­
c ia  interna, en p a r t icu la r  en lo s  resu ltados comparados de 
hombres y mujeres y en los  d is t in t o s  grupos de edades. Res­
pecto  del primer punto, las  observaciones indican una mayor 
mortalidad masculina, la  cual se acrecienta  al descender el 
n ive l  general de la  mortalidad. Con re la c ión  a l a  edad, ya 
se ha mostrado que ex iste  una marcada regularidad de la f o r ­
ma de la curva de las tasas e s p e c í f ica s  de mortalidad, sobre 
todo entre grupos de edades adyacentes. No hay ninguna e v i ­
dencia  que señale la  p o s ib i l id a d  de cambios en es tos  com­
portamientos, y, por lo  tanto, deben ser respetados.

Cualquiera que sea el método seguido, una proyección  de 
m ortalidad no con st itu ye  una p re v is ió n  o p ro n ó s t ic o  de su 
curso futuro. Simplemente se trata  de una extensión razona­
b le  de la s  tendencias  pasadas, mediante h ip ó t e s is  que se 
basan en conocimientos demográficos deducidos de la obser­
vación y del a n á lis is  de la  tendencia y ritmo de las varia-



138 ciones del fenómeno en poblaciones donde ya se han alcanzado 
n ive les  más ba jos  de mortalidad, de los  fac tores  que d eter ­
minan el n ivel y del probable cambio de ta les  factores.

Con fines  puramente e x p o s it iv o s ,  se c l a s i f i c a n  a c o n t i ­
nuación lo s  d is t in t o s  métodos de p royecc ión  de mortalidad 
que se desarro llarán  más adelante. Varios de e s to s  métodos 
tienen entre s í  muchos puntos comunes, lo  cual no debe ex­
trañar desde e l  momento que, en mayor o menor medida, se 
apoyan en l o s  p r in c ip i o s  enunciados; sus d i f e r e n c ia s  más 
marcadas res iden , más b ien , en la s  té c n ica s  de c á l c u lo  de 
l o s  elementos bás icos  de la  proyección . Tales métodos son:

a) Proyección de las tasas de mortalidad, por sexo y edad 
observadas, mediante funciones matemáticas de ajuste o 
por interpolación .

b) Modelos de evolución de la mortalidad por sexo y edad. 
Incluye modelos matemáticos y lo s  mo-delos de tablas  
de vida de las Naciones Unidas.

c) Proyección por generaciones.
d) Método de proyección  de la  pob lac ión  de lo s  Estados 

Unidos, 1945-1975, u t i l iza d o  por la  O fic ina  del Censo.
Para aplicar los  métodos a) y c) es necesario disponer de 

s e r i e s  h i s t ó r i c a s  de la s  tasas  de m orta lidad  por sexo y 
edad, o de lo s  elementos para poder ca lc u la r la s ,  que abar­
quen un período de tiempo relativamente largo. No obstante, 
e l  cambio de tendencia  experimentado en la mayoría de las  
poblaciones  durante e l  período  de postguerra  (a ce le ra c ió n  
del descenso de la s  ta sa s ) ,  res ta  parte  de su va lo r  a la  
experiencia  de preguerra, de modo que la proyección  a) po­
dría basarse por entero en el curso que s igu ió  la  mortalidad 
en lo s  últimos quince años aproximadamente. Esta última ob­
servación tiene gran importancia para los  países de América 
Latina, en donde, justamente en esa época, hubo un impor­
tante mejoramiento en las e s ta d ís t ica s  censales y de defun­
ciones, aunque sin alcanzar todavía un grado s u f i c i e n t e  de 
calidad.

El procedimiento señalado en e l  punto d ),  más que un mé­
todo en s í ,  es un caso p a r t ic u la r  de proyecc ión , que, como 
es ló g ic o ,  tomó en cuenta la  amplia información e s ta d ís t ica  
d ispon ib le  sobre mortalidad de la población  de los  Estados 
Unidos.

Los métodos comprendidos en el grupo b) se han elaborado 
con miras a su a p l ica c ión  en países  con e s ta d ís t i c a s  d e f i ­
c ien tes ,  en lo s  cuales es problemático o imposible usar los



otros  métodos de proyección . De cualquier modo, siempre es 
n e ce s a r io ,  como punto de p a r t id a ,  estim ar e l  n iv e l  de la 
mortalidad en e l  momento i n i c i a l  de la proyección.

2. Pr oyec ci ón  de las tasas de mortalidad por  sexo  y 
edad observadas, mediante funciones matemáticas de 

a ju st e  o por  interpolación

Si se d ispone de ser ie s  h is t ó r i c a s  de la s  tasas e s p e c í ­
f i c a s  de m ortalidad que abarquen un período  de tiempo ta l  
que permita descubrir  la  tendencia de cada s e r ie  y d e s c r i ­
b ir la  con s u fic ien te  f ide lidad , un método razonable es a jus­
tar dichos valores  mediante una función matemática apropia­
da, por medio de la cual se p royectan  h ac ia  adelante . Enj 
determinadas circunstancias, por ejemplo, cuando e l  descenso 
de la  mortalidad se ha acelerado en lo s  últimos años, como 
ocurrió  en la  mayoría de los  países de América Latira, puede 
bastar una se r ie  que abarque, poco más o menos, una década. 
Sin embargo, como norma, debería  pensarse en s e r ie s  de 20 
años o más.

Este método p lantea , además de lo s  problemas comunes a 
todo método de proyección , uno e s p e c ia l :  la  e le c c ió n  de la 
función de a ju ste ,  o eventualmente, la  función de in te rp o ­
la c ió n .  Como es l ó g i c o ,  la  forma de la  función depende de 
la tendencia, pero puede afirmarse que c ie r t o s  t ipos  de fun­
ciones han resultado adecuados para d e sc r ib ir  las  tendencias 
de la mortalidad en muchos casos particu lares .  Tales son las 
funciones de t ip o  exponencial, pudiendo mencionarse también 
la l o g ís t i c a .  Estas funciones suelen d e sc r ib ir  bastante bien 
valores decrecientes ,  cuya velocidad de descenso se amorti­
gua gradualmente, y que tienden a un valor a s in tó t ic o .
a) Funciones exponenciales

Con el p rop ós ito  de i lu s t r a r  e l  método de proyección  me­
diante funciones matemáticas de a juste  de t ipo  exponencial, 
se describen las h ip ó te s is  y pasos fundamentales de la  p ro ­
yección de la  mortalidad en Inglaterra  y Gales preparada por 
e l  Government Actuary 's  Department,^  cuya f in a lidad  p r in c i ­
pal fue usarla en las proyecciones de población  de In g la te ­
rra y Gales desde 1944 a 1978. A ta le s  e fe c to s  se d isponía 
de la  serie  anual de .la s  tasas de mortalidad por sexo y gru­
pos de edad desde 1885 a 1945.
2l  Royal  Commission on P o p u l a t i o n : " T h e  c ou r s e  o f  m o r t a l i t y  i n  Great 

B r i t a i n " ,  Report  and S e l e c t e d  Pa p er s  o f  the  S t a t i s t i c s  Committee ,  
Papers ,  Vol .  I I ,  Londres,  1950.



Se u t i l iza ro n  las ser ies  de tasas a p a r t ir  del año 1900. 
Los años anteriores  se descartaron dado que e l  n ivel  de las 
tasas mostraba más bien c ie r ta  estab il idad , en tanto que el 
descenso comenzaba claramente a comienzos del s ig lo  actual. 
Para eliminar las variaciones accidentales  que afectaban la 
tendencia (v a r ia c io n e s  provocadas por epidemias, fa c to re s  
clim áticos o simples variaciones a lea tor ias ) ,  se promediaron 
las tasas de cada c in co  años c i v i l e s ,  u t i l izá n d ose  para la 
proyección lo s  valores  medios. De los  años de guerra, s ó lo  
se tomaron en cuenta la s  muertes de la  p o b la c ió n  c i v i l .

Con las tasas medias quinquenales se construyó un g rá f ico  
a escala semilogarítmica para apreciar las variaciones pro­
p o rc io n a le s  - ta sa  de cambio- de la m ortalidad. Se aceptó  
que la tendencia que expresaban esos va lores  no cambiaría 
en los  años s igu ien tes ,  en el sentido de que algunas tasas 
aumentasen de n iv e l  resp ecto  al alcanzado en l o s  ú ltim os 
años; más bien, era de esperar que e l  descenso pudiese ace­
lerarse  aún en algunas edades, por algún tiempo, ante la po­
s ib i l id a d  de progresos médicos importantes.

Se ensayaron ajustes por cuadrados mínimos con d is t in to s  
tipos  de funciones. Los mejores resultados se obtuvieron con 
la  función exponencial ea~ donde t ind ica  el tiempo. No 
obstante , en las  edades más a lta s ,  donde la  tendencia  es 
suave, se consideró  que la función de la  recta  ( a -b t )  daba 
lo s  mejores resultados.

Los valores ajustados y lo s  proyectados se evaluaron por 
varios métodos con el propósito  de apreciar su calidad y su 
coherencia  interna. La bondad del a ju ste  de las  d is t in t a s  
curvas s i r v i ó  para se lecc ion ar  la mejor función de a juste  y 
para te n e r  la  seguridad  de que l o s  v a lo r e s  t e ó r i c o s  se 
aproximaban a lo s  datos reales, sobre todo en lo s  años cer -* O /
canos a 19 45.-^También se comprobó la  correspondencia entre 
l o s  va lo res  de la  ta b la  de vida de In g la te rra  y Gales de 
1930-32 con los  valores teór icos  encontrados para esa misma 
época, para lo  cual estos  últimos fueron convertidos en sus 
correspondientes l~npx mediante las  tablas de Reed-Merrel. 
Las d iferen c ias  encontradas fueron del orden de los  cien mi­
lésimos hasta l o s  70 años de edad (s in  considerar el grupo 
1 -4 ) ,  de manera que la  correspondencia  era s a t i s fa c t o r ia .  
Finalmente, se ju zgó  la  coherencia de la  proyección  al año

3 /  El método c o n s i s t i ó  en o b s e r va r  e l  comportamiento de l o s  d e s v í o s
y l a  suma de l o s  d e s v í o s  en v a l o r  a bs ol ut o .



1978, al f in a l  del período, mediante un examen del n iv e l  y 141 
de la  estructura de las tasas de mortalidad de las d ist intas  
edades. In c lu so  se compararon ta le s  va lores  con las  tasas 
más bajas registradas en otros  países hasta 1944. El cuadro
I V -1 contiene  lo s  resu ltados  obten idos  usando una función 
exponencial.

Como se puede apreciar en e l  cuadro IV-1, entre 1942-44 y 
1978 la mortalidad disminuye a ritmos muy d iversos  según la 
edad. En el grupo de 1-4 años desciende un 83 por c ien to .  No 
obstante, se considera imposible bajar a un n ive l  de dos por 
mil en dicho interva lo  ( l o  que equivale aproximadamente a un 
promedio anual de 0 ,27 por mil) .  Por otra parte, tampoco de­
bería esperarse que la mortalidad de 1 a 4 años fuera i n f e ­
r io r  a la de 5 a 9. Por estas razones, se r e so lv ió  modificar 
el n ive l  último de la  mortalidad del grupo de 1-4 años a 3 
por mil para el sexo femenino.

En general, hacia 1978 las tasas son in fe r io re s  a los  va­
lo res  más bajos  reg is trados  antes de 1944. En rea lidad , en 
varias edades prácticamente se habían alcanzado los  últimos 
n ive les  proyectados alrededor de 1953. Sin embargo, parecen 
demasiado bajas las tasas superiores a 35 años.

La coherencia podría  probarse construyendo una tabla  de 
mortalidad con las  tasas proyectadas a 1978 y c a l c u la r .e n ­
tonces la  esperanza de vida al nacer. Por ejemplo, según la 
tabla de vida de Inglaterra y Gales de 1953, la  esperanza de 
vida al nacer es de 72,4  años para e l  sexo femenino. Al pa­
recer ,  con las  tasas proyectadas a 1978, la  esperanza de 
vida femenina podría l le ga r  quizás a 74 años, lo  cual no es 
un valor alejado del promedio real en algunos países .

Para dar una segunda i lu s t r a c ió n  del método, se a ju stó  
las  tasas de mortalidad de algunos grupos de edades quin­
quenales correspondientes a los  Estados Unidos en e l  p e r ío ­
do 1931-50 (hombres b lancos). A f in  de regularizar los  datos 
de base, se promediaron las tasas de cada cuatro años c i v i ­
les  (1931-34, 1935-38, e t c . ) ,  asignando el va lor medio a la 
mitad a cada p e r ío d o .  Estos va lores  fueron a ju stad os  por 
mínimos cuadrados  usando l a s  fu n c io n e s  e x p o n e n c ia le s :

mx  = 10a+b' t+c- t 2

y

mx = 10a+b• *



Cuadro  I V - 1

PROYECCION DE LA MORTALIDAD EN GRAN BRETAÑA, 

POBLACION FEMENINA,197W  

( V a l o r e s  de 1 0 0 0 ( 1  - n P x ) )

G ru p os  de 
e d a d e s

x , x+n - 1

V a l o r e s  
de l a  t a b l a  
de v i d a  de

1 9 4 2 - 4 4

V a l o r e s  p r o y e c ­
t a d o s  p a r a  1978 

( u s a n d o  c u r v a  
e x p o n e n c i  a l )

V a l o r e s  m í ni m os  
r e g i s t r a d o s  en 

o t r o s  p a í s e s  
h a s t a  1944

( 1 ) ( 2 ) ( 3 )

0 44,  4 2 2 , 6 25, 4
1 - 4 1 1 , 8 2 , 0 8 , 5
5 - 9 5 , 8 2, 3 3, 5

10 - 14 4, 5 2, 1 3 , 0
15 - 19 8 , 2 5, 5 4, 5
20 - 24 11, 2 8,  1 7 , 0
25 - 34 2 3 , 8 13, 4 20, 3
35 - 44 3 1 , 6 15, 4 30, 6
45 - 54 61,  5 3 4 , 0 5 9 , 2
55 - 64 131,  5 8 2 , 0 118,  6
65 - 74 313,  6 2 3 5 , 0 286,  8
75 - 84 641,  1 573,  8

ü /  La  p r o y e c c i ó n  p a r a  Gran B r e t a ñ a  s e  h i z o  s o b r e  l a  b a s e  d e l  
a j u s t e  de  l a  t e n d e n c i a  de I n g l a t e r r a  y G a l e s ;  p e r o  p a r ­
t i e n d o  de  l o s  v a l o r e s  de l a  t a b l a  de v i d a  de Gran B r e t a ñ a  
de 1 9 4 2 - 4 4 .  A t a l  e f e c t o  se  m u l t i p l i c a r o n  l o s  v a l o r e s  p r o ­
y e c t a d o s  p a r a  I n g l a t e r r a  y G a l e s  p o r  un f a c t o r  c o n s t a n t e  
i g u a l  a l a  r e l a c i ó n  e n t r e  l o s  v a l o r e s  de l a  t a b l a  m e n c i o ­
nada y l o s  v a l o r e s  d e l  a j u s t e  h a c i a  1 943;  o s e a ,  un f a c t o r  
i n d i c a t i v o  de l a  r e l a c i ó n  e n t r e  l a  m o r t a l i d a d  en Gran B r e ­
t a ñ a  y en I n g l a t e r r a  y G a l e s .  E s t e  s u p u e s t o  s e  a p o y a  en 
q ue  en l a  m o r t a l i d a d  de e s t a s  d o s  r e g i o n e s  e x i s t i ó  en e l  
p a s a d o  un p a r a l e l i s m o .

Para d e c id ir  e l  empleo de la función (1)  o de la  (2) ,  se 
representaron  en un g r á f i c o  lo s  logaritm os de las  tasas . 
Si la curva es aproximadamente l in e a l  se emplea la función 
(2 ) ;  mas s i  su forma es h ip e rb ó l ic a  es p r e f e r ib l e  la  ( 1 ) ,  
siempre que e l  c o e f i c i e n t e  c resu lte  p o s i t iv o ;  s i  es nega­
t ivo ,  el  va lor de m% se anulará rápidamente, por lo  que en
dicho caso deberá usarse la función ( 2 ) .

En el cuadro IV-2, se proporcionan algunos valores a ju s ­
tados y proyectados que se comparan con los  va lores  medios
del período 1947-50.



b) Función l o g í s t i c a
En determinadas c i r c u n s t a n c ia s ,  la  fun ción  l o g í s t i c a  

provee un método cómodo para d e s c r ib i r  y proyectar la  ten ­
dencia de la mortalidad. Por ejemplo, cuando la  mortalidad 
de un país ha descendido en forma notable, en un tiempo re ­
lativamente co r to .  Este t ip o  de evolución se presentó en un

Cuadro  I V - 2

TASAS DE MORTALIDAD DE ALGUNOS GRUPOS DE EDADES, VALORES 
AJUSTADOS Y PROYECTADOS, HOMBRES BLANCOS, ESTADOS UNIDOS

(10 000 mx )

G ru p os  de 
e d a d e s

P e r í o d o  1 9 4 7 - 5 0 P r o y e c c i ó n
P r o m e d i o  T a s a s  a j u s -  
de t a s a s  , 

o b s e r v a d a s  t a d a s
1 9 5 9 - 6 2 1 9 6 7 - 7 0

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 )
1 - 4 15, 25 15, 40 7,  76 6, 58

10 - 14 7 , 5 7 , 6 2 4, 22 2 , 8 5
30 - 34 21,  25 22,  15 1 3 , 7 6 1 0 , 0 2
35 -  39 31,  50 3 1 , 7 7 21, 15 16, 28
50 - 54 1 2 6 , 0 0 1 2 8 , 0 8 1 1 6 , 0 0 108,  58
75 - 79 9 24 ,  50 9 26 ,  69 8 2 8 , 1 3 7 6 8 , 3 2

La s  r e s p e c t i v a s  f u n c i o n e s  de a j u s t e  son l a s  s i g u i e n t e s :
l o g  m1 4  = 1, 38412 - 0 , 0 7 0 7 7  • t + 0 , 0 0 1 7 5 9 1  • t 2 _a/

l ° S  ml 0 - 1 4 = 1 , 0 1 0 4 0 - 0 , 0 4 2 7 8  • t JL/

l o g  m3 0 _ 34= 1, 4 8324 -  0 , 0 0 6 8 9  • t

l o S m3 5 - 3 9 = 1, 59330 -  0 ,  307 20 • t + 0 , 0 0 0 1 0 5 7  • t 2 _a/

l o g  m50 _ 54= 2 , 1 3 6 1 7  -  0 , 0 1 4 3 5  • t 

l o g  m7 5 _ 79= 2 , 9 9 9 4 9  -  0 , 0 1 6 2 8  • t

La s  e d a d e s  t omadas  como e j e m p l o  no e s t á n  a f e c t a d a s  p o r  l a  
m o r t a l i d a d  p r o v o c a d a  p o r  l a  g u e r r a  ( 1 9 4 2 - 1 9 4 4 ) ,  e x c e p t o  
q u i z á s  l e v e m e n t e  e l  g r u po  3 5 - 3 9 .  En l a s  e d a d e s  a f e c t a d a s ,



pasado reciente en muchos países cuya mortalidad experimentó 
un rápido descenso en la postguerra, y en los  cuales se pue­
de d is t in g u ir  con c la r id a d  una nueva tendencia a p a r t ir  de 
este  momento. Si no se dispone de una se r ie  anual de tasas 
de mortalidad, es prácticamente imposible estab lecer  la ten­
dencia de postguerra y, por lo  tanto, basar la p royección  
sobre esta tendencia. En ta les  casos, puede ser de gran u t i ­
l idad  e l  uso de una l o g í s t i c a ,  para lo  cual es s u f i c i e n t e  
disponer de algunos datos a is lados.

La función usada para proyectar tiene la forma conocida, 
omitiendo el subíndice re la t iv o  a la edad:

K
mt = %    r :  (3)

1 + C . e - bt

donde mQ y mt representan las  tasas de m ortalidad  de una 
edad cualquiera en e l  momento i n i c i a l  o y en e l  momento t, 
respectivamente; K es la  d ife ren c ia  entre mQ y el valor mí­
nimo que tomará la  tasa , digamos mœ, a s in tót icam ente ; en
otras palabras, K es e l  descenso to ta l  que se producirá  en 
el valor de la tasa a p a r t ir  de su valor in i c i a l .

Para re a l iz a r  un a juste por cuadrados mínimos, la  fórmu­
la (3)  se transforma en una función l in e a l .  Para e l l o ,  p r i ­
mero se pone en la siguiente forma:

K - (m„ -  m+) ,
 Z — 2 -----------~  = C . e - bt  (4)

mo '  mt '

= C. „ -bt (5)

K

En e l  primer miembro de la fórmula (5)  se t iene  un c o ­
c ien te  entre dos proporc ion es : en e l  denominador, la  p ro ­
porción del descenso alcanzado en un momento t con re la c ión  
al descenso to ta l  p re v is to ,  K ; en e l  numerador, su comple­
mento, o sea la  proporción  que fa l t a .  Llamando p a la  p r i ­
mera proporción y aplicando logaritmos



log 1-1 = log C - b. log e. t (6)
o bien.

145

Yt = A - B. t ( 7 )

llamando a lo s  v a lo res  a justados, l o s  correspondientes
va lores  se  ob tienen  poniendo en (3 )  a n t í l o g .  Y't = z^:

m; = m t o
.JL

1 +

Los valores  observados, log se pueden ca lcu la r  s i  se
conoce K. Este último va lor ,  como se ind icó ,  queda determi­
nado cuando se f i j a  e l  va lor de m̂ ; cuya e le c c ió n  requiere 
un comentario espec ia l ,  l o  que se hará al d e sc r ib ir  otro  mé­
todo en la próxima sección . Baste recordar en esta oportuni­
dad que es un valor mínimo, e l  cual se puede esperar razona­
blemente para un futuro no muy lejano (por ejemplo, 30 años).

La r e la c ió n  del primer miembro de (5 )  o la  de ( 4 ) ,  no 
permite obtener e l  va lor de log ( ( l - p ) / p )  correspondiente a 
mQ, porque e l  denominador se hace cero. Para obviar este in ­
conveniente hay dos caminos: El primero, perder la primera 
información, l o  cual puede ser un se r io  inconveniente s i  se 
dispone de pocos  datos. Segundo, tomar un va lor  t e ó r i c o  de 
mQ ligeramente d i s t i n t o  de la tasa observada, de ta l  modo 
que mQ /  mt=0 - Aunque esta decis ión  es a rb itrar ia ,  su empleo 
no a l t e r a  perceptib lem ente  la bondad del a ju s t e .  Además, 
puede ser ú t i l  para mejorar e l  a juste  de los  restantes da­
t o s .  En e f e c t o ,  moviendo e l  primer va lo r  de la tasa , lo s  
valores  log ( ( l - p ) / p )  son su scept ib les  de mejor a l in e a c ió n  
En particu lar ,  s i  los  logaritmos describen una curva convexa 
respecto al e je  del tiempo, se corr ige  en parte esa convexi­
dad tomando un valor de mQ un poco in fe r io r  al observado. Si
la curva es cóncava, lo  indicado es escoger un valor más a l ­
to . Por lo  general, son s u f i c ie n te s  uno o dos ensayos para
encontrar un valor adecuado.

En el cuadro IV-3 figuran los resultados de un ajuste me­
diante la l o g í s t i c a .  De su a n á lis is  se puede deducir que la 
función de a juste  reproduce con una aproximación aceptable 
l o s  datos observados, especialmente las tasas de edades su-



Cuadro I V - 3

PROYECCION DE LA MORTALIDAD DE LA POBLACION MASCULINA DE CHILE, 
MEDIANTE UNA FUNCION LOGISTICA, 1 95 7- 1 98 0  

( T as a s  p o r  mi l  h a b i t a n t e s )

Grupos 
de 

edade s

Val o r 
i n i c i a l  
t e ó r i  co

(rao )

Tasas o b s e r v a d a s T a s a s aj u s t adas T as a s  p r o y e c t a d a s Mínimo s 
t e ó r i  e os

(Hlgr,)
1940S-/ 1 9 5 2 ^ 1957— 1940 1952 1957 1960 1970 1 9 8 0 ^ /

1 - 4 27, 8.7 27, 17 12, 46 8, 26 2 7, 08 15, 14 6 , 8 9 4, 24 1 , 8 0 1, 65 1 , 6 4
5 - 9 3, 60 3, 57 2 , 8 0 1, 48 3, 57 2 , 7 0 1, 55 1 ,0 5 0,  58 0 ,  56 0 ,  56

15 - 19 6 , 6 5 6 , 0 5 3, 42 2 , 03 6 , 0 6 3, 35 2 , 0 8 1, 57 0 , 9 1 0 ,  82 0 ,  80
35 - 39 11, 50 11, 39 9, 13 6 , 8 4 11, 39 9, 39 6,  58 4 , 7 9 2, 19 1 , 9 2 1 , 9 0
45 - 49 17, 51 17, 15 14, 27 1 1 , 63 17, 15 14, 39 11, 53 9 , 6 6 5 ,6 6 4 , 8 4 4 , 7 1
50 - 54 2 3 , 0 0 22, 65 18, 45 15, 80 2 2 , 6 3 1 9 , 02 15, 10 12, 67 8, 44 7, 76 7 , 6 7

_a/ O c t a v i o  C a b e l l o  y o t r o s :  Tabl as  de v i d a  p a ra  C h i l e , 1920,  1930 y 1940,  Ce n tr o  I n t e r a m e r i c a n o  de 
Bi o e s t a d í s t i c a , S a n t i a g o ,  1953.

_b/ A. B o c a z :  " T a b l a  de m o r t a l i d a d " ,  E s t a d í s t  i c a  C h i l e n a ,  m a y o - j u n i o ,  S a n t i a g o ,  1954.
c_ C a l c u l a d a  p a r a  e l  p e r í o d o  1 9 56 -5 8 ,  u t i l i z a n d o  l a s  e s t a d í s t i c a s  de d e f u n c i o n e s  d e l  S e r v i c i o  N a c i o ­

nal  de Sal ud .
_d_/ C o r r e s p o n d e n  a una e s p e r a n z a  de v i d a  al n a c e r  de 7 1 , 7  a ñ os ( am bo s  s e x o s ) ,  en l o s  m o d e l o s  de t a b l a s

de v i d a  de l a s  N a c i o n e s  Unidas .



periores  a 5 años. Por otra  parte , para 1980 la  proyección  
da va lores  muy cercanos a lo s  mínimos adoptados por h ip ó ­
te s is ;  es decir ,  que, s in  haberse f i ja d o  una condición sobre 
el momento en que se alcanzarían esos mínimos, hay una con­
vergencia  ca s i  simultánea sobre e l l o s  hacia  e l  f in a l  del 
período de la"proyección .

3. Modelos de evolución de la mortalidad por sexo y edad

Los modelos que a continuación  se examinan son d e sc r ip ­
ciones numéricas del curso de la mortalidad, basadas en la 
observación  de ésta en gran número de pa íses  con d iversos  
n ive les  de mortalidad. Se puede d ec ir  que mediante e l la s  se 
intenta una generalización de la experiencia pasada.

En e l  fondo, e s tos  métodos suponen, en primer término, 
que la  m ortalidad s igue un curso descendente en todas las  
edades, aunque con d i s t i n t a  pend iente . En segundo lugar, 
que la  ve loc idad  de descenso disminuye en forma progresiva  
después de haber alcanzado la m ortalidad un n iv e l  r e l a t i ­
vamente b a jo .  Por último, que las tasas tienden a un n ive l  
mínimo, el que puede estimarse considerando las  condiciones 
imperantes en las  regiones con más baja mortalidad al p re ­
sente y en e l  estado actual de lo s  conocimientos médicos y 
san itar ios .

Los modelos que se describen  más adelante r e f l e ja n  las  
tendencias observadas en la  evo lu ción  de la  m ortalidad en 
l o s  p a íses  de Europa, América del N orte  y algunos pocos  
pa íses  anglosajones de o tro s  continentes  (Nueva Zelandia, 
Australia , e t c . ) .  La representación en es tos  modelos de la  
m ortalidad en América Latina, Asia y A fr ica  carece  de im­
portancia , o  no e x is te .  No se trata de una exc lu s ión  d e l i ­
berada; sino que simplemente no e x is t ía  información estad ís ­
t i c a  adecuada. En es tas  c o n d ic io n e s ,  cabe preguntarse s i  
estos  modelos, uno de cuyos p r in c ip a le s  o b je t iv o s  es e l  de 
s e rv ir  para hacer p royecciones  justamente en aquellos  p a í ­
ses que carecen  de e s t a d í s t i c a s  r e t ro s p e c t iv a s  adecuadas, 
no se apartan de lo s  esquemas de mortalidad p reva lec ien tes  
en e l l o s ,  o s i ,  por e l  con trar io ,  se puede aceptar la  v a l i ­
dez de estos esquemas para las  d is t in tas  regiones del mundo. 
Podría ocu rr ir ,  por ejemplo, que las tendencias de la morta­
l idad por edades fueran análogas, pero que la  estructura  de 
las  tasas no fuera comparable; en otras  palabras, que para 
una misma esperanza de vida las tasas de las edades jóvenes



y adultas jóvenes fueran más bajas en las  poblaciones l a t i ­
noamericanas y al mismo tiempo, más elevadas en la s  edades 
in fa n t i le s  y al f in a l  de la  vida.
a) Modelos de tablas de vida de las Naciones Unidas

La S ubdirección  de Población  de las  Naciones Unidas ha 
confeccionado t ipos  de esquemas de variación  de la  m orta l i ­
dad que representan etapas sucesivas de un proceso en d i s ­
minución a través del tiempo.-^"Cada modelo de tabla  tiene 
"por o b je to  representar una combinación t í p i c a  por edad y 
"sexo de las  funciones e s p e c í f i c a s  de mortalidad (o  super- 
"v ivencia) correspondientes  a un determinado n iv e l  general 
"de m ortalidad".-^E l n iv e l  general de mortalidad se c o n s i ­
deró expresado por la  esperanza de vida al nacer e ° ,  ambos 
sexos ju n tos .  En p a r t icu la r ,  se han presentado tablas para 
cada una de las funciones m , a , l v, L„, y  P .

A  A  A  A  A
Antes de entrar en d e ta l le s ,  parece oportuno conocer los  

p r inc ip ios  generales o fundamentación del método seguido, en 
re la ción  a las  h ip ó te s is  de trabajo , ta l como se ex p lica  en 
e l  documento de Naciones Unidas Métodos para preparar p r o ­
yecc iones  de población por sexo y edad. "Cuando no hay in d i ­
c a c io n e s  concretas en con trar io ,  resu lta  p la u s ib le  suponer 
"que la  tendencia de determinado fa c to r  demográfico en un 
"caso concreto se a justará  a la modalidad general que se ha 
"observado en otros  casos. Por ejemplo, s i  no ex isten  moti- 
"vos para suponer o tra  cosa, se puede presumir razonable-  
"mente que las  tasas de mortalidad de determinada población 
"disminuirán en e l  futuro a un ritmo equivalente a la  d is -  
"minución media que según c á l c u lo s  ha experimentado esa 
"tasa de mortalidad en e l  mundo entero, a base de la  expe­
r i e n c i a  de lo s  últimos años". Y más adelante: "Sería erró -  
"neo u t i l i z a r  los  procedimientos que se sugieren como norma 
"empírica a p l ic a b le  a todas las  s i tu a c io n e s ,  s in  tener en 
"cuenta toda la información pertinente que se puede obtener 
"en cada caso. Antes de d e c id ir  la a p lica c ión  de estos  pro- 
"cedimientos, hay que estudiar en cada caso todos los  datos 
"de que se dispone sobre la  situación y las perspectivas que 
"existen en la zona afectada. Con suma frecuencia , esto  ser-

4 /  Na c io n es  Unidas:  Modelos  de m o r ta l i da d  p o r  s e x o  y  edad,  ST/SOA/ 
S e r i e  A/22,  Nueva York,  1963.

5 /  Na ci on es  Unidas:  Métodos pa ra  p r e p a r a r  p r o y e c c i o n e s  de p o b l a c  ion 
p or  s e x o  y  edad,  ST/SOA/Ser.  A/25,  Nueva York,  1956, pág.  29.



"v irá  para m od if icar  las  h ip ó te s is  gen era lizadoras  o des ­
l i a r s e  de e l l a s .  "-̂ 7

Podemos s in t e t i z a r  ahora lo s  tres  p r in c ip io s  fundamenta­
les  estab lecidos :

i )  En la  mayoría de lo s  países  del mundo, la  mortalidad 
presenta un proceso  de disminución en lo s  últimos 80 ó 100 
años. Este proceso no se ha in ic ia d o  simultáneamente en t o ­
das partes, ni con la  misma intensidad en todas la s  épocas. 
Lo que se d ic e  re s p e c to  de la  m ortalidad  en general vale  
para cada edad, aunque las tendencias, como se sabe, no son 
similares.

i i )  El ritmo de : disminución del n iv e l  de mortalidad to ta l  
puede interpretarse  mejor observando la evolución  de la  e s ­
peranza de vida al nacer. Este ritmo es muy sim ilar ( e l  r i t ­
mo de crecim iento anual medio), en poblaciones con d iverso  
n ivel de mortalidad,

i i i )  E x iste  una es trech a  c o r r e la c ió n  entre  la s  tasas de 
dos edades contiguas (x,  y x+5, por ejemplo) en poblaciones 
de d iverso  n iv e l  de mortalidad. Esto es, a va lores  a lto s  o 
b a jo s  de qx corresponden  v a lo re s  a l t o s  o b a jo s  de qx + $, 
respectivamente.

Lo afirmado en el punto i ) ,  se basa en una observación  
e s t a d í s t i c a  que no admite dudas. Por o tra  p a r te ,  sabemos 
cuáles son las causas e fe c t iv a s  de la  disminución de la mor­
talidad en lo s  países  con e s ta d ís t ica s  detalladas , factores  
que en lo  p resente  y en lo  futuro se espera actúen sobre 
o tras  pob lac ion es  que han ten ido  d iv e rsa s  c o n d ic io n e s  en 
lo pasado.

En cuanto al punto i i ) ,  o sea la  tendencia uniforme del 
valor e°Q, l o  corroboran las c i f ra s  del cuadro IV-4, al menos 
para la época de preguerra.

Con excepción  de lo s  dos primeros grupos de p a íse s ,  en 
los  cuales la  esperanza de vida al nacer era elevada desde 
el p r in c ip io  del período, e l  aumento medio anual se ha man­
tenido constantemente alrededor de 0 ,4  años. Esto s ig n i f i c a ,  
en p r inc ip io ,  que la esperanza de vida al nacer tiende a au­
mentar en forma bastante uniforme mientras no alcance un n i ­
vel e levado. Estos son l o s  resu ltados  del pasado; pero no 
s i g n i f i c a  que forzosam ente habrá de s e g u ir  ese ritmo en 
aquellos países donde actualmente la mortalidad es aún e l e ­
vada, incluso en las poblaciones más pobres. Por lo  contra-

6 /  Na cione s  Unidas:  Métodos para p r e p a r a r .  . . Op. c i t . ,  pág.  5.



Cuadro I V - 4

AUMENTO ANUAL MEDIO DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER, EN DISTINTOS PAISES DEL MUNDO,
DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO

T a b l a s  de v i d a más a n t i g u a s T a b l a s  de v i d a más r e c i e n t e s Aumento anual
Grupos  de p a í s e s

Fecha media
Pr o me di o  de 
l a  e s pe ra n ^ 
za de v i d a

Fecha media
P r o m e d i o  de 
l a  e s p e r a n ­
za de v i d a

medio  de l a  
e s p e r a n z a  de 

v i  da

1. A u s t r a l i a ,  Canadá,  E s t a ­
d o s  Un i do s ,  S u d á f r i c a ,  
Nueva Z e l a n d i a 1912 57 1949 68 0 ,  30

2. Dinamarca ,  F i n l a n d i a ,
I s l a n d i a ,  No rue ga,  S u e c i a ,  
I n g l a t e r r a  y G a l e s , E s c o ­
c i a ,  I r l á n d a  de l  N o r t e 1909 53 1946 66 0,  35

3. A u s t r i a ,  B é l g i c a ,  F r a n c i a ,  
A l em ani a ,  Holanda 1907 50 1946 65 0 ,  38

4. B u l g a r i a ,  G r e c i a ,  I t a l i a ,  
España,  P o r t u g a l ,  URSS 1910 41 1934 51 0,  42

5. D. F. de l  B r a s i l ,  Mé xi c o ,  
J a m a i c a ,  T r i n i d a d ,  Tobago ,  
A r g e n t i n a ,  C h i l e ,  Guayana 
B r i t  áni  c a 1917 38 1946 50 0 ,  41

6.  I n d i a ,  Ja pón,  C e i l á n ,  
Ch i  p r e 1914 40 1950 55 0,  42

F u e n t e :  N a c i o n e s  Un ida s :  M é t o d o s  p a r a  p r e p a r a r  p r o y e c c i o n e s  de p o b l a c i ó n  p o r  s e x o  y edad.  ST/SOA/Se 
r i e  A / 2 5 ,  Nueva Y or k ,  1956,  pág.  30.



r io ,  parece que la  esperanza de vida ha seguido en general 
un ritmo más rápido en las dos últimas décadas, razón por la 
cual, en regiones de m ortalidad relativamente a lta ,  podría  
esperarse una evo lu ción  más acelerada  que la  ocu rrida  en 
aquellos  países que se hallaban en análoga s itu a c ión  en la  
primera parte de e s te  s i g l o .  Hay reg iones  cuya m ortalidad 
puede considerarse moderada, como sucede en general en Amé­
rica  Latina, donde e l  curso futuro depende de que se aprove­
chen mejor l o s  conocim ientos  y medios que se poseen para 
prevenir y curar las enfermedades.

En general se ha supuesto que la  esperanza de vida al 
nacer, en condiciones t íp i c a s  co rr ien tes ,  aumentará u n i fo r ­
memente hasta c i e r t o  n iv e l ,  a p a r t ir  del cual lo  hará a un 
ritmo cada vez menor. Concretamente, se ha seguido como mo­
delo  una ganancia anual de 0 ,5  años en la  esperanza de vida 
al nacer, mientras ésta es in f e r i o r  a 55 años; entre lo s  55 
y lo s  65 años se supone que hay una leve  a ce le ra c ió n  como 
consecuencia  de la  rápida d e c l in a c ió n  que experimenta la 
mortalidad in fa n t i l  a esos n iv e le s  comparada con la  morta­
l idad  en otras  edades. A p a r t i r  de e° = 65, la  tasa de in ­
cremento se hace cada vez más lenta y prácticamente apenas 
crece para valores superiores a los  70 años.-^

Los modelos de tablas de vida están ordenados según estas 
h ip ó t e s i s .  Se reproducen l o s  v a lo re s  de mx de dos tab las  
consecutivas, correspondientes a los  n ive les  de esperanza de 
vida  al nacer de 50 y 52,5  años (Véase e l  cuadro Ï V -5 ) .  
Qu ie re  d ec ir  que entre dos tablas consecutivas la variab le  
tiempo recorre cinco  años. Son 24 tablas que a in terva los  de 
cinco años tota lizan  115, durante los  cuales la esperanza de 
vida al nacer pasa de 20 a 73,9 años. Desde luego, la  v a l i ­
dez de esta  secuencia  es aproximadamente c i e r t a  s ó lo  para 
períodos cor tos  y para las  s itu a c ion es  t íp i c a s  ahora e x i s ­
tentes.

Falta considerar el punto i i i ) ;  esto  es, la ex is ten c ia  de 
una estrecha co r re la c ió n  entre las  tasas de m ortalidad de 
edades contiguas, en diversos n ive les  de mortalidad. Concre­
tamente se e s ta b le c ió  la  co rre la c ión  entre pares de valores 
adyacentes de q obtenidos de tablas  de vida de una amplia 
se lecc ión  de países y d iferen tes  épocas.

7 /  Se supone que l a  d i s m i n u c i ó n  máxima p o r  qui nq ue ni o ,  p ar a  c u a l ­
q ui e r  grupo de edad y sexo ,  s e r í a  i g u a l  a l a  t e r c e r a  p a r t e  de l a  
d i f e r e n c i a  e n t r e  e l  n i v e l  a c t u a l  y e l  mínimo c a l c u l a d o  p o r  
, B o u r g e o i s - P i c h a t  ( P o p u l a t i o n , N° 3, 1952K



152 Cuadro I V - 5

ESQUEMA DE PRESENTACION DE MODELOS DE TABLAS DE VIDA ^  

( T a s a s  de m o r t a l i d a d  p o r  g r u p o s  de e d a d e s  ( 1  OOO i®x ) )

Ni v e i l / 0 ................... . . . 6 0 6 5 ............................. 115
Esp e ran z a 

de v i d a  , 
a l  n a c e r - ^ eo 20 • ■ •. .  e °  = 50 e0°  = 52, 5. . . e°= 7 3 , 9

S e x o  y  edad  
Hombres

0 4 4 2 , 6 3  ............. . 161,  16 1 4 5 , 0 5  . . . -------- 18,  18
1 - 4 7 7 , 9 6  ............. . 1 6 , 4 4 14, 15 . . . ------- 0 , 7 5
5 - 9 1 8 , 6 4  ............. . 3 , 9 8 3, 44 ____  0 ,  28

10 - 14 1 1 , 4 5  . . . . . . . 2 , 7 0 2, 34 ____  0 ,  26
15 - 19 1 4 , 0 9  ............. . 4, 29 3 , 7 8 ------- 0 ,  44
20 - 24 17, 93 ............. . 6,  22 5, 48 . . . ____  0 , 6 1
25 - 29 21,  1 3 ............. . 6,  45 5 , 6 8 ____  0 , 7 5
30 - 34 2 5 , 4 3  ............. . 6 , 8 4 6 , 0 0  . . . ------- 1 , 0 0
35 - 39 3 1 , 7 7  ............. . 7 , 7 0 6 , 7 7 ____  1 , 4 5
40 - 44 4 0 , 6 5  ............. . 9 ,  50 8,  41 ____  2, 27
45 - 49 50,  53 ............. . 1 2 , 4 9 11,  22 . . . ____  3 , 7 6
50 - 54 5 9 , 6 9  ............. . 1 6 , 9 5 1 5 , 4 3  . . . ------- 6 , 3 0
55 - 59 7 1 , 3 8  ............. . 2 3 , 5 2 2 1 , 6 5  . . . ____  10, 37
60 - 64 8 4 , 9 6  ............. . 3 3 , 8 3 31, 58 . . . ____  1 7 , 1 3
65 - 69 1 0 6 , 4 2  ............... . 4 9 , 8 2 4 6 , 9  2 . . . ------- 2 8 , 0 1
70 - 74 144,  1 2 ............. . 7 5 , 3 5 7 1 , 6 1  . . . ____  46,  28
75 - 79 1 9 4 , 6 9  ............. . 112,  56 1 0 7 , 6 4 ____  7 4 , 5 6
a o - 84 274,  44 ............. . 1 6 9 , 3 0 1 6 2 , 9 8  . . . ____  1 1 8 , 2 1
85 y más 5 1 1 , 3 6  ............. . 2 7 0 , 7 2 2 6 4 , 9 0  . . . ____  232,  36
Muj e r e s

a /  N a c i o n e s  U n i d a s :  M é t o d o  p a r a  p r e p a r a r  p r o y e c c i o n e s . . .  o p .
c i t .  T a b l a  I , p á g s .  7 6 - 7 7 .  

b/ E s c a l a  d e l  t i e m p o .  Cada u n i d a d  r e p r e s e n t a  un año c i v i l ;
p o r  l o  t a n t o ,  hay una t a b l a  p a r a  c a d a  c i n c o  a ño s .  

s d  Ambos s e x o s .

El punto de partida de cada n ive l  de mortalidad está  de­
terminado por los  valores  de las  tasas de mortalidad in fan ­
t i l  qQ calculados a base de las  tasas observadas. Los va lo ­
res de ^q0 se estimaron a p a r t i r  de lo s  de qQ mediante las



ecuaciones de regres ión  resp ect iv a s ;  los  de q a p a r t ir  
de las estimaciones de q̂Q y así  sucesivamente para las eda­
des siguientes de cada tabla.ÍLiL/

El modelo d e sc r i to  se ap lica  principalmente en las  p ro ­
yecciones de población. Para ta l f in  lo  más indicado es usar 
relaciones de supervivencia en lugar de tasas o p robab il ida ­
des de muerte. En e fe c to ,  se trata  de estimar el número de 
supervivientes A^+rJ a p a r t ir  de un grupo i n i c i a l  N° después 
de tran scu rr idos  n años. Generalmente, se opera con grupos 
quinquenales de edades y se estiman lo s  su perv iv ien tes  al 
cabo de n=5 años, como sigue:

N°  •5px -  N5x+5

Las re la c iones  de supervivencia  ^Px se encuentran en la  
tabla  V de los  modelos de las Naciones Unidas.Estos valores  
resultaron de re la c ionar  lo s  va lores  L de la tabla  IV, en 
la forma siguiente:

5px - L~ ~
X

La tabla IV permite ca lcu la r  re laciones  de supervivencia 
de grupos decenales de edades y para proyecciones  de n=ÍO, 
como se indica:

Lx +10 * Px+15 
10 px, x+5 -  Lx + l x+5

8 /  Naciones  Unidas:  Métodos para p r e pa r ar  p r o y e c c i o n e s  . . .  Op. c i t .  
A p é n d i c e .  Dado que l a s  t a b l a s  mo d e l o  c o r r e s p o n d e n  a d e t e r m i ­
n ad os  n i v e l e s  de v i d a  media  al  n a c e r ,  e s t a b l e c i d o s  con c i e r t a  
s ec ue n c i a ,  primeramente d e b i er on  c o n s t r u i r s e  t a b l a s  para v a l o r e s  
i n i c i a l e s  qQ; basándose  en é s t a s ,  y mediant e i n t e r p o l a c i ó n ,  se 
l l e g ó  a l a s  t a b l a s  de v a l o r e s  de qx que r ep re sen ta ba n l a s  e s p e ­
ranzas de v i d a  buscadas.

9 /  Puede c i t a r s e  e l  a r t í c u l o  de K.R. G a b r i e l  e I l i a n a  Ronen: " E s t i ­
ma t es  o f  M o r t a l i t y  f rom I n f a n t  M o r t a l i t y  R a t e s " ,  P o p u l a t  i on  
S t u d i e s , Vo l .  XI I ,  N° 2, no vi emb re  de 1958,  en e l  que se hace 
una c r í t i c a  de l a  m e t o d o l o g í a  usada en l a  c o n s t r u c c i ó n  de e s t o s  
modelos  de t a b l a s  de v i d a ,  en p a r t i c u l a r  en r e l a c i ó n  con l a  e s ­
t i ma ció n de l a  esperanza  de vicia.



154 O bien, de grupos quinquenales de edades, pero para n=10, 
por ejemplo:

r  ^x+10
H f ,  - T 7

El punto de p art id a  de la  p ro y e cc ió n  de la m ortalidad 
puede ser e l  conjunto de las  tasas por sexo y edad observa­
das en una época rec iente  en la  población respectiva . Tales 
tasas se comparan con lo s  valores m% tabulados en lo s  mode­
los de tablas de vida ( tab la  I )  con el propósito  de es ta b le ­
cer cuál de esas tab las  reproduce con mayor f id e l id a d  las  
condic iones de la mortalidad de aquella población. Suponga­
mos que la  tabla indicada sea la  del n ive l  65, cuya esperan­
za de vida es 52,5 años. Entonces en e l  n ivel  65 de la  tabla 
V encontramos tabuladas la s  r e la c io n e s  de su perv iv en cias  
$PX buscadas.

Un método más refinado con s iste  en construir  una tabla de 
vida abreviada con las  tasas observadas, ca lcu lar  en esa ta­
bla  lo s  valores L y compararlos con lo s  valores de lo s  mo­
delos  de tablas de vida (tab la  IV). Los valores L ca l cu la ­
dos son valores ajustados y, por lo  tanto, comparables a los  
va lores  de lo s  modelos de tablas de vida, mientras que las  
tasas observadas generalmente no lo  son.

A veces só lo  se dispone de una estimación de la  esperanza 
de vida al nacer de la  población  examinada. Si la  esperanza 
de vida fuera de 55 años, por ejemplo, e l  punto de partida  
ser ía  la tabla modelo correspondiente al nivel  70 (tab la  IV 
o V).

Establecida en lo s  modelos la tabla de vida que s irve  de 
punto de partida  de la  proyección , hay que adoptar una h i ­
p ó te s is  de variación  de la mortalidad. Si se supone que la  
esperanza de vida al nacer aumentará 0 ,5  años por año c i v i l ,  
entonces lo s  sucesivos modelos indican directamente lo s  n i ­
veles de mortalidad cada cinco  años. Pero s i hay razones pa­
ra suponer que la mortalidad disminuirá más rápidamente, por 
ejemplo, con un aumento de 1 ,0  año anual en la  esperanza de 
vida , entonces lo s  modelos representan un nuevo n iv e l  de 
mortalidad cada 2,5 años en lugar de cada 5 años. Si las ga­
nancias esperadas fueran de 0 ,75  años, habría que interpo lar  
v a lo r e s  de dos t a b la s  modelo para e s t a b l e c e r  e l  n iv e l  
buscado.

Para terminar, una observación importante. Los n ive les  de



mortalidad deben estab lecerse  hacia la  mitad de los  períodos 
de proyección , no al comienzo de éstos .  Por ejemplo, s i  se 
proyecta  la p ob lac ión  a p a r t i r  de 1960 cada c in co  años, o 
sea, a 1965, 1970, e t c . ,  la s  r e la c io n e s  de superv ivencia  
a p l icab les  a cada período  deberían r e f l e ja r  las  condiciones 
medias de cada período . Por consigu iente ,  en e l  caso h ipo ­
t é t i c o  anterior  se buscaría el n iv e l  de la mortalidad a f i ­
nes de 1962, 1967, 1972, etc.
b) Método de p ro y e cc ió n  de las tasas de mortalidad basado

en la experiencia  internacional de postguerra
A d i fe r e n c ia  de lo s  modelos de tablas  de mortalidad de 

las  Naciones Unidas, que toman en cuenta principalmente la 
experiencia  de preguerra, este método se basa exclusivamen­
te  en la experien cia  recogida  entre lo s  años 1946 y 1953, 
aproximadamente. En opinión del autor del modelo, las nue­
vas tendencias surgidas en la postguerra (a ce lerac ión  gene­
ral del descenso de la m orta l id a d ) , aparecen como un punto 
de v is ta  más razonable para proyectar esta última.

Se u t i l i z ó  información re feren te  a 25 países  -17 de Eu­
ropa, más lo s  Estados Unidos, Canadá, A ustralia , Nueva Ze­
land ia , Unión Sudafricana, Japón, C eilán  y Puerto R ic o - ,  
con un nivel de vida, en general, elevado.

Se observaron dos p r in c ip i o s  para d er ivar  la  fórmula o 
modelo de proyección: i )  debería perm itir  que las  tasas más 
a lta s ,  de cada edad, cayeran con mayor rapidez que las  ta ­
sas más bajas, y i i )  no debería  p erm itir  que las  tasas t o ­
maran va lores  in f e r i o r e s  a c i e r t o s  mínimos, l o s  que, a la  
luz de las observaciones actuales , parece que se alcanzarán 
en la  mayoría de lo s  países.

El primer p r in c ip io  se expresó numéricamente mediante la 
re lación  entre e l  n ivel y la  pendiente de los  valores de las 
tasas de m ortalidad. El n iv e l  lo  d io  el promedio anual de 
la s  tasas, uno por cada grupo de edad. En cuanto a la  pen­
d ien te ,  o d e c l in a c ió n  anual absoluta  del va lor  de la  tasa 
de cada grupo de edad, se supuso que quedaba bien represen­
tada por la pendiente de una línea  recta de a juste por cua­
drados mínimos de la s  tasas anuales. Los va lores  (n iv e l  y

10/  Campbell,  A. A. : "A Method o f  P r o j e c t i n g  M o r t a l i t y  Rates  Based 
on P ost -w ar  I n t e r n a t io n a l  E x p e r ie n c e " ,  I n t e r n a t i o n a l  P o p u l a t i o n  
R e p o r t s ,  S e r i e s  P. 91 ,  N° 5, U .S .A .  , Bureau o f  th e  C en su s  
Washington, 1958.



156 pendiente) obtenidos para lo s  d is t in t o s  pa íses , fueron c o ­
rrelacionados edad por ed ad .^ ^

La asociación  entre ambas variab les  es bastante estrecha 
por debajo de los  50 años de edad. De 10 a 50 años, lo s  coe ­
f i c i e n t e s  de c o r r e la c ió n  se acercan a 0 ,7 0 ,  y o tro  tanto 
ocurre con la  mortalidad de menores de un año. Por arriba  
de lo s  50 años, la  c o r re la c ió n  se aproxima a cero , lo  que 
sugiere que en las edades más avanzadas la velocidad con que 
baja la  mortalidad es independiente de su n ive l .  No obstan­
te, para estas últimas edades también se siguió  la h ip ó tes is  
general, por varias razones. La fa l ta  de re la c ión  entre el 
n iv e l  y la  pendiente en las edades avanzadas podría  a t r i ­
buirse lógicamente a variaciones a lea tor ias  -más fuertes en 
estas edades en re la c ió n  con el pequeño número de ca so s - ,  
a e rrores  de d ec la rac ión  de la edad, o a la brevedad del 
período de observación.

La función escogida para s a t i s fa c e r  l o s  dos p r in c ip io s  
enunciados, en la cual se ha suprimido el subíndice que se­
ñala la edad, es la  siguiente:

m t  = ( m0 ~ ma ) e ~ b ' t + /íZqo ( 8 )

1 1 /  La r e la c i ó n  numérica e n tre  e l  n i v e l  y l a  ten d en c ia  de la s  tasas  
e s p e c í f i c a s  de m or ta l id ad  fue u t i l i z a d a  p or  A .J . C oale ,  una dé­
cada  a n t e s ,  en p r o y e c c i o n e s  de m o r t a l i d a d  de l o s  p a í s e s  de 
Europa y la  Unión S o v i é t i c a  (F. N o t e s t e in  y o t r o s :  The Fu tu re  
P o p u l a t i o n  o f  Europe and the S o v i e t  Union, L ig a  de la s  N acion es  
Ginebra, 1944). En l o s  v e i n t i c i n c o  o t r e i n t a  años a n t e r i o r e s  a 
l a  g u erra ,  l a  m o r t a l id a d  de Europa en g e n e r a l  m ostró  que l a s  
r e la c i o n e s  en tre  l o s  n i v e l e s  de la s  ta sa s  por  sexo y edad y sus 
r e s p e c t i v a s  ten d e n c ia s  fu eron  re la t iv a m e n te  c o n s t a n t e s  e in d e ­
p e n d ie n t e s  de l  t iem po, s a lv o  a lgunas e x c e p c io n e s  im p o r ta n te s .  
Para d e s c r i b i r  e l  cu rso  de l a  m o r ta l id a d  por  sexo  y grupos  de 
edad, l a s  tasas  r e s p e c t i v a s  d i s p o n i b l e s  de to d o s  l o s  p a í s e s  se 
o rdenaron  según tamaño d e c r e c i e n t e ,  s in  c o n s i d e r a r  l a  época  a 
que p e r t e n e c í an, y se d i v i d i e r o n  en cu atro  s e c t o r e s  o segmentos 
según su n i v e l .  Las ta s a s  de cada s e c t o r  se a ju s ta r o n  con  una 
l í n e a  r e c t a ,  e x ce p to  l a s  d e l  c u a r to  s e c t o r ,  l a s  que se c o r r i -  
g ie r o n  m ediante una e x p o n e n c ia l .  F ina lm ente ,  se u n ieron  e s t a s  
cu a tro  l í n e a s  para formar una curva  con t in u a ,  la  que se supone 
d e s c r i b e  e l  cu rso  medio de l a  m o r ta l id a d  de Europa en l a  p r e ­
guerra . Dicha curva s i r v i ó  de modelo para p r o y e c ta r  la  m o r t a l i ­
dad de un p a í s  determ inado  a p a r t i r  de su m o r t a l id a d  a c t u a l .  
P or  e jem p lo ,  l a  curva  c o r r e s p o n d ie n t e  a hombres de 30-34  años 
v a r ía  desde una ta sa  de 4 7 ,5  p o r  mil a una de 5 ,0  p or  m i l ,  en 
un in t e r v a l o  t e ó r i c o  de 120 años. Si l a  ta s a  de l  p a í s  en c u e s ­
t i ó n  fu era  9 ,0  por  mil en 1940, podríam os u b ic a r  e s t e  v a l o r  en 
la  curva y, a p a r t i r  de e s t e  punto, l e e r  en l a  rama descendente  
v a lo r e s  p r o y e c ta d o s  cada c i n c o  años, p or  e jem p lo .  (Véase apén­
d ic e  I , o p . c i t . ) .



El símbolo Bij representa la  tasa centra l de mortalidad 
de una edad cualquiera  en e l  año t, p o s t e r io r  al año base 
espec if icad o  con o. El símbolo mQ es la tasa en el año ba­
se; usualmente debería ser la última tasa observada y a par­
t i r  de la  cual se hace la  proyección . El sómbolo mœ ind ica  
e l  último va lor que asume la  tasa, el  cual se estima en la 
forma que se e x p l i ca  más adelante . En cuanto a b, es una 
constante por determinar. La función sigue la forma general 
que se ve en el g rá f ico  IV -1.

La constante b es el va lor  de la  pendiente de una l ínea  
recta y expresa la disminución anual de la tasa de descenso 
de la  tasa de mortalidad. En e fe c to ,  tomando la primera de­
rivada de la fórmula (8) se tiene:

mt = e ' bt (9)

La fórmula (8) también se puede es cr ib ir :

( % -  "to) e ~ bt = mt ~  moo (ÍO)

y reemplazando (10) en (9) se obtiene:

m’t = -b(mt - men); ó n ’t = bmœ -bm.t (11)

Los valores m£ definen la  pendiente de una curva continua
a cada va lor de la  tasa m̂ .. Se ve que e l  va lor  de i»'( des­
ciende al hacerse más pequeño el de mt y tiende a ser cero
cuandom^ tiende a moa-

Para determinar el valor de b en la  fórmula (11) se  puede 
hacer un ajuste por cuadrados mínimos. En el caso más gene­
ra l, además de 6 también queda determinado el va lor de 
Se o b je ta  a este  método que puede resu ltar  más a lto  que
los  últimos valores observados.

Si se f i j a  independiente de b (véase más adelante ) , 
entonces, también mediante la  condic ión  de cuadrados míni­
mos, se puede ca lcu lar  b como sigue:

IX. Y -
b = ------------- ---------------

2m0¿EX -  n .m ¿  I X 2

donde Y = m't y X = mt .
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CURVA DE PROYECCION DE LA TASA DE MORTALIDAD DE
T a s a s  MUJERES DE 25 A 29 AÑOS DE EDAD ^

p o r  m i l

0 5 1 0  15 2 0  2 5  30  35 4 0  4 5  A ñ o s
t  = t i e m p o  ( a ñ o s )



Es p r e f e r ib le  usar un c á lc u lo  menos la b o r io so  que este  
último, que condujo a resultados sensiblemente ig u a le s .P r i ­
mero, se determinó 0 con independencia de b, y después, el 
valor de b de cada observación (cada p a ís ) ,  con la s igu ien ­
te relación  derivada de la fórmula (11):

m £ - /Hq-,

donde mt es e l  valor medio de la  serie , y la  tendencia de 
la  s e r ie  resp ect iva  determinada por un a ju ste  por mínimos 
cuadrados; el valor final es un promedio de los  diversos va­
lores  de b calculados.

La constante debería representar la  menor tasa de mor­
talidad que se va a alcanzar por un grupo de edad determina­
do. Dado que e s te  n iv e l  depende de hechos im p r e v is ib le s  
(adelantos en los  conocimientos médicos, e t c . ) ,  la  a lterna ­
tiva es considerar las tasas de los  países donde la m ortali­
dad registra  los menores n ive les  de mortalidad. Se consideró 
que la e le c c ió n  debería  ser  ta l  que: i )  las  tasas mínimas 
fueran menores que las alcanzadas en los  países inc lu idos  en 
e l  estudio; i i )  expresaran mayores progresos en el descenso 
en e l  caso de las  mujeres, de acuerdo a las tendencias ob­
servadas; i i i )  perm itieran mayor avance entre los  10 y 30 
años que en las edades anteriores o p oster iores ;  iv )  las ta ­
sas de edades adyacentes guardaran una re lación  razonable, y 
v) la  re la c ión  por sexo, en cada edad, también fuera razo­
nable.

Los valores finalmente escogidos en e l  trabajo que se co ­
menta, suponen una reducción de hasta 50 por c ie n to  (en el 
grupo de edad 20-24) respecto  de las tasas mínimas observa­
das. Para la edad -1 se adoptó, como mínimo, 11 por mil.

Aplicación de la fórmula de proyección
En la  preparación  de las  p royecc ion es  de p ob lac ión  es 

p re fe r ib le  disponer de re la ciones  de supervivencia en lugar 
de valores de m%. Por esta razón se buscaron valores

o probabilidad media de morir en e l  in terva lo  de edad x,x+A



a x+5,%+9, y de e l l o s ,  tomando lo s  complementos, se encon­
traron las relaciones de supervivencia.

Con el propósito indicado, se ca lcu ló  una fórmula de pro­
yección de rx en lugar de mx , de la siguiente manera:

i )  Se construyó una tabla de vida con los  valores mínimos 
mx oo; en esta tabla se calcularon los  valores Lx y, por tan­
to", los  de r .

i i )  Los valores  observados más a lto s  de m%, dieron lugar 
a una segunda tabla de vida, de donde se obtuvieron los  va- 
iores  rx o .

i i i )  Los va lores  observados más a lto s  de mx se proyecta ­
ron veinte años ( t  = 20) mediante la  fórmula de proyección  
encontrada para lo s  valores mx ; con los  valores proyectados, 
se construyó una te rcera  tabla  de vida, la  que, a su vez, 
permitió ca lcu lar  los  valores rx en donde la e lecc ión  de
20 es arb itrar ia .

iv )  E stab lec idos  para cada edad l o s  va lores  rx,o/ rx ,°° ,y 
rx 20’ ^os val ° res respectivos  se dedujeron,omitiendo la
indicación  de la edad, como sigue:

r2 0 = (ro - W  e'200 + rœ

b = log ~~ l°g  e
r 20 '  r°°

En el trabajo  antes re fe r id o  se encuentran tabulados lo s  
valores  de e ~ ° t para t = 1, 2, . . .  5, 10, 15, 20, 25 y 30, 
por sexo y grupos quinquenales de edades, hasta 69 años y 
un grupo f in a l  de 70 años y más (véase A. A. Campbell, op. 
ci t. , cuadro 11) .

Finalmente, para ap licar  este  modelo a una población de­
terminada bastará disponer de lo s  va lores  observados r

X  O
a p a r t ir  de lo s  cuales se proyecta la mortalidad.

El descenso de la m ortalidad  según es te  modelo es más 
rápido que el supuesto en el esquema de tablas de las Nacio­
nes Unidas. Cuando la  esperanza de vida fluctúa alrededor de 
los  50 años, este  método supone que la  mortalidad entre per­
sonas menores de 40 años experimenta una caída porcentual 3 
ó 4 veces mayor que en e l  esquema de las  Naciones Unidas. 
Entre los  40 y lo s  55 años, la  caída es aproximadamente dos



veces más fuerte. Pero a medida que se alcanza una esperanza 161 
de vida más a lta  disminuyen las d iferen c ias  de velocidad de 
descenso, de modo que a un n iv e l  cercano a los  68 años de 
esperanza de vida, la marcha es s im ila r .  La mayor v e l o c i ­
dad del descenso que produce este método respecto al de las 
tablas de las Naciones Unidas puede exp licarse  por el hecho 
de que el primero se basó exclusivamente en la  experiencia  
de p o s t gu erra .

4. Proyección por generaciones

Parece ló g ic o  pensar que la experiencia  su fr ida  por una 
generación hasta una edad cualquiera x, pueda in f lu i r  en la 
mortalidad de los  años s ig u ien tes .  Las enfermedades y, en 
general, las condiciones de vida soportadas por generaciones 
sucesivas varían en el tiempo al variar las c ircunstancias .
Las generaciones más v ie ja s  podrían estar  más d e b i l i ta d a s  
fis io lógicam ente al alcanzar una determinada edad que gene­
racion es  más jóvenes  al a lcanzar la  misma edad, y por lo  
tanto, e s tar  más expuestas al r ie sg o  de mue r t e . L27Por el 
co n tr a r io ,  en la s  generaciones más antiguas pueden haber 
obrado fuerzas se le c t iv as  más intensas a través de una mor­
ta l id a d  prematura más elevada y, en consecuencia , ser el 
r iesgo  de muerte de sus componentes a una edad x menor que 
e l  r ie s g o  que a fe c ta  a lo s  componentes de una generación 
más nueva, suponiendo, por ejemplo, que las condic iones de 
la mortalidad no cambiaron en e l  in terva lo  de tiempo en que 
las dos generaciones cumplen dicha edad.

El método de proyección por generaciones no tiene un fun­
damento te ó r ico  ni se apoya en consideraciones como las ex­
presadas en el anterior  párra fo .  Se tra ta  más bien de una 
simple gen era lización  de observaciones  e s t a d ís t i c a s  sobre 
las  tendencias que siguen las  tasas de mortalidad por edad 
cuando se las examina en función del año de nacimiento, en 
lugar del año de ocurrencia . En la  h ip ó te s is  más r íg ida  de 
este  método, las razones entre las tasas e s p e c í f ic a s  de dos 
generaciones permanecen constantes. i3 /  Es como si la  m ortali­
dad de una generación dependiera de las condiciones particu -

12 /  Spiegelman, Mortimer: I n t r o d u c t i o n  t o  Demography , Ch icago, The 
S o c ie t y  o f  A ctu a r ies ,  1955.

13/ Royal Commission on P o p u la t io n :  The Course o f  . . .  Op. c i t .



lares del año de nacimiento y no de los  factores  que cambien 
en e l  c u r s o  de una v id a .

Sean dos generaciones nacidas, respectivamente, en lo s  
años c i v i l e s  t y t+h. Los supervivientes alcanzan x años de 
edad en las  épocas t+x y t+h+x. Si ahora se considera  una 
edad más a lta , por ejemplo x+h, esta edad será alcanzada por 
una y otra generación en las épocas t+h+x y t+2h+x, respec­
tivamente.

En la h ip ó te s is  de la  mortalidad por generaciones, las 
razones entre las tasas por edad de cada dos generaciones 
sucesivas son constantes. Por lo  tanto, llamando mx y mx+^ a 
las tasas de mortalidad de las edades x y x+h respectivamen­
te, y siendo t y t+h e l  año de nacimiento en cada caso, se 
tiene:

"íx+h, t+h (±2)
mx, t mx+h, t

En este  caso p ar t icu la r ,  en que e l  in terv a lo  entre gene­
raciones  y la  amplitud del grupo de edad son igu a les  a h, 
la s  tasas m.x y mx+  ̂ t corresponden a la  misma época de 
ocurrencia  t+h+x. La re íación  (12) permite estimar e l  valor 
de la  tasa mx+¡l de la generación más joven hacia la épo­
ca t + 2h+x, a p 'a r t ir  de tasas  observadas  hasta  la  época 
t+h+x.

En e fe c to :

mx, t+h (13)
mx+h, t+h mx+h, t ' m t

Por este  camino se pueden proyectar valores y, basándose 
en éstos últimos y usando sim ilares  re laciones , obtener e s ­
timaciones para épocas más a le jadas. La razón de mortalidad 
que aparece en e l  segundo miembro de la re lación  (13) se re ­
presenta con Rx £.

Generalmente se opera con tasas de grupos quinquenales de 
edades, sea para re g u la r iza r  lo s  datos, sea porque no hay 
tasas de edades individuales . En este supuesto, cada genera­
ción está  compuesta por las  personas nacidas en un período  
de cinco años c i v i l e s  sucesivos. Podemos pensar entonces que 
el in terva lo  entre dos generaciones y la amplitud del grupo 
de edades es, en ambos casos, h=5.



En la  práctica ,  las  e s ta d ís t ica s  de mortalidad no permi­
ten c a lcu la r  en forma d ir e c ta  tasas por generaciones. Su­
póngase que se tiene c i f r a s  de defunciones por grupos quin­
quenales de edades y por períodos de cinco años c i v i l e s :  por 
ejemplo, defunciones entre los  5 y 9 años de edad, ocurridas 
en el período  1950-1954. Evidentemente, estas  muertes c o ­
rresponden a niños nacidos  en lo s  quinquenios 1940-1944 y 
1945-1949; por lo  tanto, la  tasa de mortalidad de 5 a 9 años 
del período 1950-1954 corresponde a la  población de dos ge­
neraciones. Análogamente, la  tasa de 10 a 14 años, en igual 
período, corresponde a dos generaciones mezcladas: 1935-1939 
y 1940-1944. Lo mismo cabe d e c ir  respecto de los  demás gru­
pos de edades.

El g r á f i c o  de Lex is  (véase  e l  g r á f i c o  IV -2 ) ,  permite 
apreciar la  re la c ión  entre la edad de muerte de lo s  compo­
nentes de cada generación y el año c i v i l  en que ta les  muer­
tes  ocurren ; o b ien , desde o tro ,  punto de v i s t a ,  la  com­
p o s i c i ó n  por generaciones de la s  muertes o cu rr id a s  a una 
determinada edad y año c i v i l .  En e l  g r á f i c o  IV-2 lo s  años 
c i v i l e s  se indican en el e je  horizonta l y las edades, en el 
e je  v e r t ic a l .  El curso de la vida de cada generación,a  par­
t i r  del momento del nacimiento situado en un punto ó en un 
interva lo  del e je  horizontal, corre en e l  sentido de las l í ­
neas diagonales a medida que pasa e l  tiempo. En Un intervalo  
de tiempo cu a lq u ie ra ,  por e jem plo durante e l  quinquenio 
1945-49, las  muertes ocu rridas  en las  edades 25 a 29 años 
caen en e l  rectángulo a b c d. De estas muertes, una f r a c ­
ción, que en este caso es muy próxima a un medio, correspon­
de a personas de la  generación 1915-1919 y cae en el t r iá n ­
gulo a b d; la  otra parte, la  del triángulo b e d ,  pertenece 
a la  generación 1920-1924. A su vez, las  muertes pertene­
c ien tes  a una generación, digamos 1915-1919, ocurridas a la  
edad de 25 a 29 años, caen en e l  área a b d e, y las  de la 
generación s igu iente  1920-1924, en e l  área b f  c d. Por lo  
tan to , la  razón entre  la s  tasas de m ortalidad  de 25 a 29 
años de las generaciones 1915-1919 y 1920-1924 está  dada por 
el cociente de las tasas de las muertes de las  áreas b f  c d 
y a b d e.  De igual manera, para las  mismas generaciones, la 
razón de mortalidad de edad 20 a 24 está  dada por e l  co c ie n ­
te  de la s  ta sa s  de la s  m uertes de la s  áreas d e n  m y  
e d m l. No obstante, las muertes de estas áreas no son pro ­
porcionadas por las  e s ta d ís t ica s  co rr ie n te s ;  las e s t a d í s t i ­
cas proporcionan las muertes contenidas en cuadrados como 
a b e d o e d n m .
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Para obv iar  la  f a l t a  de inform ación indicada se podría  165 
aceptar que de las muertes contenidas en cada cuadrado (en 
este caso las muertes ocurridas en un quinquenio), la  mitad 
pertenece a personas de una generación y la otra mitad a las 
de la generación anterior, y de esta forma estimar las muer­
tes comprendidas en áreas del t ip o  a b d e. Dicho supuesto 
se acerca a la  rea lidad  y conduce a resultados s a t i s f a c t o ­
r ios ,  excepto para el primer año de vida. Una vez calculadas 
las  muertes por generaciones en la  forma indicada, hay que 
ca lcu la r  las  tasas de mortalidad, lo  que es una d i f i c u l t a d  
a d ic ion a l .  Otra a lte rn ativ a ,  también aceptable y que tiene 
la ventaja de que no sea necesario  reagrupar las muertes por 
generaciones, ni ca lcu lar  las tasas de mortalidad correspon­
dientes, consiste  en relacionar las  tasas d isponibles de dos 
períodos sucesivos pensando que cada una de estas tasas re ­
presenta la  m ortalidad de una generación intermedia entre 
dos generaciones. Por ejemplo, la tasa correspondiente a las 
muertes a b c d, ocurridas en e l  quinquenio 1945-1949, c o ­
rrespondería a una generación intermedia entre las genera­
ciones 1915-1919 y 1920-1924, o, si se p re f ie r e ,  a la gene­
ración 1917-1922.

El cuadro IV-6 contiene las razones de mortalidad Rx ¿ de 
cada dos generaciones (in term edias) sucesivas, calculadas a 
p a r t ir  de tasas de mortalidad teór icas , tomadas de los  mode­
los  de tablas de vida de las Naciones Unidas. Se ha supuesto 
un n ivel descendente de mortalidad en los  sucesivos períodos 
quinquenales de tiempo, considerados a p a r t ir  de una espe­
ranza de vida al nacer de 50 años. En teoría , las razones de 
cada diagonal deberían ser constantes. Sin embargo, se ha 
encontrado, en general, que la s  razones de m ortalidad  se 
aproximan a 1 en las edades más a ltas ,  l o  cual se ha in t e r ­
pretado como una indicación  de que la  in fluen cia  de la  gene­
ración  disminuye, o bien desaparece, con el envejecim iento 
de la  misma. ^

Para proyectar la mortalidad, primeramente se proyectan 
las razones de mortalidad. Para e l l o  se toman las razones de 
cada diagonal y, según su tendencia, se procede a re a l iza r  
un ajuste y su p oster io r  proyección. Si no hay una tendencia 
defin ida, como puede esperarse frecuentemente hasta una edad 
de 50 a 60 años, basta tomar un promedio sea de todos lo s

1 4 /  Royal Commission on P o p u l a t i o n :  The Co u rs e  o f  . . .  Op. c i t . ,  
pagina  73.



Cuadro IV-6

RELACIONES DE MORTALIDAD (R x > t ) ENTRE GENERACIONES SUCESIVAS, CALCULADAS CON
TASAS TEORICAS MEDIAS DE MORTALIDAD DE LOS QUINQUENIOS 1 9 3 1 -1 9 3 5  . . . 1 9 5 1 - 1 9 5 5 * /  

E d a d  __________________

7 5 - 7 9
7 0 - 7 4
6 5 - 6 9
6 0 - 6 4
5 5 - 5 9
5 0 - 5 4
4 5 - 4 9
4 0 - 4 4
3 5 - 3 9
3 0 - 3 4
2 5 - 2 9
2 0 - 2 4
1 5 - 1 9
1 0 - 1 4

5 -  9
1 -  4

a /  V a l o r e s  de l o s  m o d e lo s  de t a b l a s  de v i d a  ( h o m b r e s )  de l a s  N a c i o n e s  U n id a s ,  en e l  s u p u e s t o  d e  que 
l a s  t a s a s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a l a  e s p e r a n z a  de v i d a  a l  n a c e r  de 50 a ñ o s  c o r r e s p o n d i e r a n  a l a  m o r ­
t a l i d a d  m ed ia  d e l  q u i n q u e n i o  1 9 3 1 -1 9 3 5 ;  l a s  de una e s p e r a n z a  de 5 2 , 5 ,  a l a  m o r t a l i d a d  m e d ia  d e l  
q u i n q u e n i o  1 9 3 6 - 1 9 4 0  y a s í  s u c e s i v a m e n t e ,  h a s t a  una e s p e r a n z a  de 6 0 , 4  p a r a  e l  q u i n q u e n i o  1 9 5 1 -  
1955 ( N a c i o n e s  U n id a s :  M é t o d o s  p a r a  p r e p a r a r  p r o y e c c i o n e s  de p o b l a c i o n e s  p o r  s e x o  y e d ad ,  Manual 
I I I ,  S T /S O A /S e r ie  A, N° 2 5 ) .
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valores d ispon ib les ,  sea de l o s  correspondientes  a lo s  pe­
ríodos de tiempo más recientes , v

El s igu iente  ejemplo numérico muestra en forma p rá ct ica  
7el uso de las razones Rx t para proyectar. Supóngase que las 
últimas tasas de mortalidad observadas corresponden al quin­
quenio 1951-1955. Por lo  tanto, las últimas razones fíx  ̂ son 
las  que se derivan de re lacionar tasas del quinquenio c itado 
y del inmediato anterior  (1945-1950). Ahora bien, dicha re ­
lac ión  para e l  grupo de edad 25-29 es 0,8605 = (3 ,7 0 :4 ,3 0 ) ,  
y como a su vez la tasa del grupo 30-34 del quinquenio 1951- 
1955 es 3,91, la  tasa de 30-34 proyectada para e l  quinque­
nio siguiente -1961-1965-, resu ltar ía  ser:

3, 36 = 3,91 X 0,8605

Si se hubiera tomado un promedió, de las  razones de los  
tres  grupos de edades anteriores  (25-29, 20-24 y 15-19) en 
lugar de la edad inmediata anterior  solamente, la  razón para 
la proyección sería  0,8702 y la tasa proyectada, 3,40 en lu ­
gar de 3,36 por m il; es d e c i r ,  un resu ltado  prácticamente 
ig u a l .  Una última observación : las  re la c io n e s  Rx ^, en el 
caso concreto  considerado, corresponden a las  tasas de las  
generaciones intermedias 1921-1930 y 1915-1924.

Para descubrir  rápidamente s i  las  razones de mortalidad 
entre generaciones sucesivas son relativamente constantes se 
puede usar un método g rá f ic o .  Tomando logaritmos en la  re la ­
ción  (12), se ve que las d ife ren c ia s  entre los  logaritmos de 
las  tasas de igual edad, de dos generaciones sucesivas, son 
iguales, esto es:

l°S mx, t+h - lo& mx, t = lo& nx+h, t+h - l° ë  «x+h, t

Por lo  tanto, s i  se representan gráficamente los  l o g a r i t ­
mos de las tasas de mortalidad de cada grupo de edad, toman­
do como variable en el e je  horizontal la  época de nacimiento^ 
(en lugar de la época de muerte), las  l íneas  correspondien­
tes a las  d is t in ta s  edades resultan aproximadamente para le ­
las, como se aprecia en el g rá f ico  IV-3.

Como se ha v i s t o ,  para e l  a n á l i s is  por generaciones se 
requieren tasas de mortalidad de un período  de tiempo bas­
tante largo. En e l  cuadro IV-6 las  tasas abarcan un período 
de 25 años, lo  cual permite ca lcu la r  por cada par de gene­
raciones cuatro razones de mortalidad entre tasas para gru-
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TASAS TEORICAS MEDIAS DE MORTALIDAD, POR GRUPOS DE 
EDADES3^ , DE LOS QUINQUENIOS 1 9 3 1 -1 9 3 5  . . .  1 9 5 1 -1 9 5 5 .  

EN FUNCION DEL AÑO DE NACIMIENTO^
T asas

Año de nacim iento

a /  P o r  r a z o n e s  de r e p r e s e n t a c i ó n  g r á f i c a ,  s e  e x c l u y e r o n  l a s  
l a s  t a s a s  de l o s  g r u p o s  de e d a d e s  - 1 ,  1 -4 ,  5 -9  y 35- 39. 

b /  V éase  l a  n o t a  d e l  c u a d r o  I V -6 .



pos quinquenales de edades. Si el  p er íod o  de observac ión  169 
fuera de veinte años, se podrían obtener tres razones, y si 
luera de 15 años, solamente dos.

F,1 número de razones de mortalidad podría aumentarse con­
siderando tasas de m ortalidad para grupos de edades menos 
amplios. Por ejemplo, tomando tasas por edades ind iv iduales  
y por años c i v i l e s ,  se obtienen 9 razones de mortalidad en 
un período de observación de 10 años. En este último supues­
to, es- probable que las  tasas de cada edad deban r e g u la r i ­
zarse antes de ca lcu la r  razones de mortalidad. Pero en este 
caso la base h is tó r ica  de la  proyección puede ser muy corta.

De? mismo modo que en los  métodos de proyección d escr itos  
anteriormente, los  valores m% proyectados conviene tran sfor ­
marlos en re laciones de supervivencia para su uso en proyec­
c ion es  de p ob lac ión .  Un camino c o n s is te  en c o n s t r u ir  con 
ta le s  valores  proyectados tablas  de vida y, de esta  forma,
ca lcu lar  valores L v P x 7 nr x '

Las proyecciones por generaciones adolecen del descuido 
de la in fluen c ia  de años c i v i l e s  p art icu la res  sobre la mor­
ta lidad . Una epidemia de influenza, por ejemplo, elevará la 
mortalidad en algunas edades más que en otras , sin conside­
rar las  generaciones a que pertenecen, alterando las  r e la ­
ciones de mortalidad de dos generaciones sucesivas. La a p l i ­
cación de nuevas terapéuticas médicas (a n t ib ió t ic o s ,  drogas, 
e t c . ) ,  los  adelantos de la c irug ía  y una rápida extensión de 
la  a s is te n c ia  médica a algunos s e c to re s  s o c ia l e s ,  como ha 
ocurrido  en la postguerra, fácilm ente pueden con trarrestar  
cualquier in fluencia  de la generación en un momento dado.

5. Otros métodos

Para la proyección de la población de lo s  Estados Unidos 
entre  1945 y 1 9 7 5 , i í ! /r e a l iz a d a  b a jo  la  d i r e c c ió n  de P.K. 
Whelpton, se preparó una p royecc ión  de la  m ortalidad  que 
o frece  algunos puntos de analogía con lo s  métodos basados en 
funciones matemáticas. La princ ipa l  d ife ren c ia  podría r e s i ­
d ir  en el én fas is  que se d io  al método para e s ta b le ce r  lo s  
n iv e le s  mínimos de m ortalidad hacia e l  f in a l  de la proyec­
ción (año 2000), los  cuales no resultaron  de la proyección  
de la  tendencia pasada con una función matemática de ajuste,

Jj>/ P.K. Whelpton: F o r e c a s t  o f  the P o p u l a t i o n  o f  the United S t a t e s
1945-1975,  Bureau o f  the Census, Washington, 1947. /



170 sino de una decisión  sobre los  porcentajes de reducción e s ­
perados d e  las tasas d e  mortalidad e n  una época futura de­
terminada, basada en la tendencia pasada y en la v e ro s im il i ­
tud de cambios venideros. Establecidas las Lasas para el año 
2000, los  valores correspondientes a los años intermedios se 
obtuvieron mediante interpolación , de tal manera que las ta­
sas f ina les  prácticamente se alcanzan en el año 1990.

Los p orcenta jes  de reducción de las  Lasas desde 1940 al 
año 2000 se fundan en las conclusiones que se pudieron d e r i ­
var de los  siguientes a n á lis is  de la mortalidad:

a) El estudio  de las  tendencias pasadas de las  tasas de 
m orta lid ad  de lo s  Estados Unidos, por sexo, edad y raza 
(blancos nativos, blancos no nativos, no b lancos).

b) Un a n á lis is  de las tasas de mortalidad de blancos na­
t iv o s ,  por sexo y edad, de lo s  d is t in t o s  Estados en 1940. 
Combinando las tasas más bajas encontradas en cada grupo de 
edad, en cualquier Estado, se ca lcu ló  una tabla de vida para 
hombres, cuya esperanza de vida al nacer fue 6 ,4  años más 
a lta  que el promedio nacional en la misma época, o sea 68,4  
años, y una tabla para mujeres blancas con una d iferen c ia  de 
5,3 años, o sea 71,8 años. En una de las h ipótes is  de varia ­
ción (baja  mortalidad) se supuso que toda la nación alcanza­
r ía  hacia el año 2000 una esperanza de vida un poco más a lta  
que la calculada en 1940 en la  forma indicada. En consecuen­
c ia ,  se supuso que las  regiones de más a lta  mortalidad se ­
guirán la  tendencia que han experimentado en lo  pasado las 
regiones de más baja mortalidad.

c) De manera sim ilar se compararon las tasas e s p e c í f ic a s  
por sexo y edad de la  población blanca nativa de los  Estados 
Unidos con las  tasas de lo s  pa íses  con más baja mortalidad 
en los  años de preguerra. Se observó que mientras la s i tu a ­
ción era desventajosa para toda la población, los  n ive les  de 
lo s  Estados de más baja m ortalidad eran equiparables a los  
n iv e le s  de mortalidad de a qu e llos  p a íses ,  por l o  menos en 
las edades in fe r io re s  a los  60 años. Podía pensarse, razona­
blemente, que ta les  n iv e le s  serían alcanzados al menos por 
la población blanca nativa de los  Estados Unidos.

d) Un estud io  de las  tendencias de la  mortalidad por las 
p r in c ip a les  causas de muerte. El n ive l  de la  mortalidad por 
enfermedades ta le s  como la influenza, la  pneumonia y la tu­
b e r c u lo s is ,  o la  "Harrea y la  e n t e r i t i s  en lo s  niños, por 
ejemplo, autorizaba a suponer que la  m ortalidad por es tas  
causas tendería a reducirse  considerablemente. Por e l  con-
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TASAS DE MORTALIDAD DE HOMBRES NATIVOS BLANCOS EN LOS 
ESTADOS UNIDOS EN 1 9 3 9 -4 0  Y PORCENTAJES DE REDUCCION 

ESTIMADOS PARA EL AÑO 2000,  EN 
TRES HIPOTESIS DE PROYECCION

G ru p os  de
T a s a s  p o r  

m i l  en
Po re  en t a j e 

t a s a s  en
de r e d u c c i ó n  de l a s  
l a s  p r o y e c c i o n e s

e d a d e s
19 39- 4 0 ^ Al ta Medi a Baj a

-  1 4 9 , 4 45 55 60
1 - 4 2 ,9 43 55 65
5 - 9 1, 2 40 55 70

10 - 14 1, 2 40 60 75
15 - 19 1 ,8 40 60 75
20 - 24 2 , 4 40 50 75
25 - 29 2 ,6 40 55 70
30 - 34 3, 2 35 55 70
35 - 39 4, 3 35 55 70
40 -  44 6, 2 30 50 65
45 - 49 9, 2 20 45 60
50 - 54 1 3 ,6 10 35 60
55 - 59 2 0 ,6 5 25 55
6 0 - 6 4 3 0 ,0 0 15 50
65 -  69 44, 2 0 5 40
7 0 - 7 4 66,  6 0 0 20
75 - 79 106, 1 0 0 10
80  y más - 0 0 0

_a/  De l a  t a b l a  de v i d a  c a l c u l a d a  p o r  l a  
f o r  R e s e a r c h "  en P o p u l a t i o n  P r o b l e m s .

" S c r i p p s  F o u n d a t io n

trar io ,  la tendencia de las muertes por enfermedades degene-
rativas (card iovascu lares, cáncer, e t c . ),, no in d icó un pro-
greso simi lar .  En resumen, debe esperarse una mayor redue­
c ió n  de la  m orta l idad  en la s  edades ini fa n t i l e s , adu ltas
jóvenes e intermedias que en las  etapas más avanzadas de la 
vida.

En e l  hecho, l o s  porcentajes  de reducción de las tasas de 
mortalidad se estimaron para la  pob lac ión  m fsculina nativa 
blanca. Se siguieron  tres  h ip ó te s is  de variación  de la mor­
ta l id a d :  a lta ,  media y baja . Los p orcenta jes  de reducción 
correspondientes  a cada una de estas h ip ó te s is  aparecen en



el cuadro IV-7. Con estas h ip ó te s is  se l le g a  en el año 2000 
a las s iguientes  esperanzas de vida al nacer: 66,2, 68,6 y 
72, 1 años, respectivamente. Estos valores pueden compararse 
con la  corresp on d ien te  esperanza de vida de 62,6  años en
1939-1940.

Las tasas de mortalidad de lo s  hombres no nativos blancos 
y no b lancos en e l  año 2000, se ca lcu laron  aumentando las 
tasas estimadas de nativos blancos en una determinada f ra c ­
ción de la  d i fe re n c ia  porcentual observada en datos de los  
años 1939-40. En la h ip ó te s is  a lta ,  la  fra cc ión  fue de 3 /4  
del exceso de 1939-40; en la media, de 1/2, y en la baja, de 
s ó lo  1 /4. Esto quiere d e c ir  que las  tasas de mortalidad de 
no nativos blancos y no blancos bajarían más rápido que las 
de nativos blancos.

Finalmente, la s  tasas corresp on d ien tes  a la  p ob lac ión  
femenina (nativa  blanca, no blanca y no nativa blanca) se 
ca lcu laron  por re fe ren c ia  a la población  masculina co r r e s ­
pondiente . En la  h ip ó t e s is  a l ta  se mantuvo la m ortalidad  
d i f e r e n c ia l  de cada grupo observada en 1940; en la  media, 
ese d i f e r e n c ia l  se redu jo  en 1 /6 en e l  año 2000, y en la  
baja, en 1/3.

Una vez estimadas las  tasas por sexo y edad de lo s  tres  
grupos de población  hacia  e l  año 2000, las  de lo s  años i n ­
termedios a p a r t ir  de 1940 se obtuvieron por in terpo lac ión , 
s iguiendo varios  procedim ientos , según fuera conveniente. 
Por ejemplo, un primer cá lcu lo  mostró que, en general, era 
adecuado usar una función l o g í s t i c a  simple que pasara por 
l o s  va lores  observados en 1929-30 y 1939-40, a s í  como por 
lo s  va lores  estimados para el año 2000. En p a r t ic u la r ,  en 
las  edades menores a lo s  40 años este  método d io  buenos re ­
su lta d os .  En edades más a lta s ,  en la  h ip ó t e s i s  ba ja , la s  
tasas que resultaban para antes de 1929 eran demasiado e l e ­
vadas comparadas con lo s  va lores  observados. En un segundo 
momento, con nuevas e s t a d ís t i c a s  de mortalidad para e l  pe­
ríodo 1940-45, se v io  que el primer cá lcu lo  se apartaba l e ­
vemente de lo s  va lores  observados. Fue n ecesa r io  entonces 
hacer nuevas in terp o lac ion es  siguiendo procedimientos cuyos 
resultados fueran compatibles con los  nuevos datos.



6. Consideraciones f in a le s

EL examen rea lizado  en las secc iones  precedentes de los  
p r in c ip a le s  métodos ideados para proyectar  la mortalidad, 
muestra, como se a n t i c ip ó  al comienzo del c a p í t u l o ,  que 
ex isten  varios puntos de analogía entre e l l o s ,  exceptuando 
el método de proyección por generaciones, el  cual constituye 
una técnica  basada en un p r in c ip io  que d i f i e r e  del punto de 
partida básico  de los  restantes métodos.

Los métodos de la secc ión  2 (a ju s te  de la tendencia me­
diante funciones matemáticas), de la secc ión  3 (modelos de 
variación de la mortalidad) y de la sección 5 (proyección de 
la población de Estados Unidos, 1945-75), constituyen proce­
dimientos técn icos  d ife ren tes  para extender hacia lo  futuro 
las tendencias pasadas de la mortalidad. En todos los  casos, 
la  estimación de los  determinados n ive les  mínimos que puede 
alcanzar la mortalidad constituye un p r in c ip io  fundamental. 
Los c r i t e r i o s  usados para es tab lecer  esos mínimos probables 
son en esencia los  mismos: los  n iveles  más bajos ya logrados 
en regiones de baja mortalidad y, en algunas edades, mínimos 
f i s i o l ó g i c o s  te ó r ic o s .  Las tendencias observadas en la mor­
talidad de las principa les  causas de muerte también han ser ­
vido para sustentar ta les  estimaciones.

Entre los  métodos de los  modelos de variación de la mor­
t a l i d a d  ,y l o s  m étodos de la s  s e c c i o n e s  2 y 5 hay, no 
o b sta n te ,  una d i f e r e n c ia  im portante . Mientras que e s to s  
últimos se apoyan en las  tendencias pasadas de la mortalidad 
de una misma población, los  modelos de variación representan 
las condiciones medias registradas en lo  pasado en una gran 
cantidad de regiones o países con d iferentes  n ive les  de mor­
ta lidad . Puede pensarse, en consecuencia, que ta les  modelos 
tienen que producir  mejores resu ltados aplicados  a pa íses  
cuyas condiciones demográficas están bien representadas en 
la s  c i f r a s  de m ortalidad  que s ir v ie r o n  para c o n s tr u ir  el 
modelo.

La u t i l i z a c ió n  de métodos de proyección de la mortalidad 
por causas e s p e c í f ica s  de muerte, representarían un p e r fe c ­
cionamiento. En las regiones cuya mortalidad se ha reducido 
a n ive les  muy bajos, la  gran mayoría de las muertes ocurre, 
por ejemplo, entre la población  de más de 50 años y entre 
lo s  recién nacidos. Donde la mortalidad es elevada, por el 
c o n tr a r io ,  e l  r ie sg o  de muerte también es elevado en las  
edades in fa n t i l e s  y adultas jóvenes. En el primer caso, la



atención deberá recaer  en las  enfermedades prop ias  de la  
v e jez  (ca rd io v a scu la re s ,  cáncer, e t c . )  y en lo s  fa c to re s  
b io ló g ic o s  que determinan la  m ortalidad del recién  nacido 
(prematurez, v i c i o s  congénitos, e t c . ) .  En e l  segundo caso, 
lo s  cambios probables hay que esperar los  en el dominio de 
las enfermedades in fe cc io sa s  y parasitar ias , diarreas y en­
t e r i t i s ,  y neumonías, entre otras, y, en general, en la  ex­
tensión y el mejoramiento de la  a s is t e n c ia  médica en lo s  
sectores socia les  de in su f ic ien tes  recursos.
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Apéndice 1

TIPIFICACION POR EDAD DE LAS TASAS BRUTAS 
DE MORTALIDAD

1. Introducción

La tasa bruta de mortalidad es una media ponderada de las 
tasas de las d is t in t a s  edades. Por consigu iente , â dosj o -  
R la c ioæ s  que tengan la  misma mortalidad e s p e c í f ic a ,  les c o ­
rresponderán tasas brutas d ife re n te s  s i  la  composición por 
edad de ambas poblaciones es d iferen te .

La composición por edad de una población , en un momento 
dado, puede considerarse como una s ituación  demográfica i n ­
dependiente del n iv e l  de su mortalidad presente. En conse­
cuencia , es un procedim iento  c o r r e c t o  c o r r e g i r  la s  tasas 
brutas del e f e c t o  diferencial de la  com posic ión  por edad, 
cuando se busca comparar e l  n ive l  de la  mortalidad.

En forma análoga, las composiciones por sexo y por e s ta ­
do c i v i l  no están ligadas necesariamente a con d ic ion es  del 
ambiente económ ico-social que influyen sobre e l  n iv e l  de la  
mortalidad. En cambio, e x i s t e  una mortalidad d i f e r e n c ia l ,  
según e l  sexo y e l  estado c i v i l ,  que, en e l  caso del sexo, 
habría que a tr ib u ir la  en gran parte a fa c to res  c o n s t i t u c io ­
nales y en e l  del estado c i v i l  al proceso s e le c t iv o  que su­
pone el matrimonio respecto de la  salud del individuo y a la 
in fluencia  de los  hábitos más o menos ligados al matrimonio.

Si bien es c i e r t o  que ser ía  l ó g ic o  c o r re g ir  también las 
tasas brutas del e f e c t o  de la com posición d i f e r e n c ia l  por 
sexo y estado c i v i l ,  en la p rá ct ica  este  e fe c to  es general­
mente pequeño comparado con e l  que produce la  com posición



178 por edad y, por l o  tanto, podría om itirse, dado que la  com­
posición  por sexo y estado c i v i l  no d i f ie r e  mucho de una po­
b lación  a otra  y, además, porque la mortalidad d i f e r e n c ia l  
s i  bien es importante, especialmente en algunas edades, lo  
es mucho menos que la mortalidad d ife re n c ia l  por edad.

El método c lá s i c o  u t i l iza d o  para eliminar de las tasas de 
mortalidad e l  e fe c to  de determinados fa c t ores es la t i p i f i -  
ción, la cual consiste  en mantener constante e l  (act or a-Los 
fa c tores  que se han de..remover y, en tal—supuesto t e ó r i c o , 
ca l c u lar la  tasa que res u l t a r ía en esas cond ic io n e s . La f í ­
s ica ,  la  b io lo g ía  y en general las c ien c ias  experimentales, 
siguen ciertamente e l  mismo método l ó g i c o  cuando observan 
lo s  fenómenos en condic iones de lab ora tor io  deliberadamente 
provocadas. Como la  demografía só lo  puede observar a las po­
blaciones humanas en e l  ambiente natural y s o c ia l ,  e l  a n á li ­
s i s  de lo s  fa c to res  que interv ienen  en los  fenómenos demo­
g rá f ic o s  ha de hacerse con métodos e s ta d ís t i c o s .  En e l  caso 
p art icu lar  de la t i p i f i c a c i ó n ,  d ic ho a n á lis is  se b asaen  la  
pos ib i l idad  de c l a s i f i c a r  a la  población estudiada....en .grupos 
homogéneos respecto  de todos lo s  fac tores ,  excepto aquailos 
cuya acción se desea poner de manifiesto. Esta técnica  tiene 
importantes l im ita c io n e s  p r á c t i c a s  y t e ó r i c a s .  Entre la s  
primeras, sobresale la  fa l t a  de datos d ispon ib les  para rea ­
l iz a r  las  c la s i f i c a c i o n e s  deseadas s i  se quiere d esa rro l la r  
e l  método más a l l á  de la  simple t i p i f i c a c i ó n  de las  v a r ia ­
b les sexo-edad.

2. Método d ir e c to  de t ip i f i c a c ió n

Para d e sc r ib ir  e l  método bastará exp lica r  e l  procedimien­
to  de t i p i f i c a c i ó n  del fac tor  edad. De modo general, la  tasa 
t i p i f i c a d a  es una media a r itm ética  ponderada de las  tasas 
e sp e c íf ica s  por edad, cuyos pesos respectivos  son las c i f r a s  
de una población t ipo  escogida al e fe c to .

Una simple comparación aclara  la  l ó g ic a  del método. La 
tasa bruta e fe c t iv a  de mortalidad puede e s c r i b i r s e : ^

ÏÏL =  ---------------  -   :---------------------

2  N Z N  :
X  X /

_1/  A f i n  de s i m p l i f i c a r  l a  n o t a c i ó n  se suprimen l o s  l í m i t e s  de va­
r i a c i ó n  de l a  sum ator ia ,  l o s  que ep tod os  l o s  c a s o s  son x -  0  y 
X = oo, e s t o  es ,  comprende tod as  l a s  edades.



Donde Dx , N% y mx , son, respectivamente las muertes, la 
población y la tasa de mortalidad de una edad cualquiera x.

A su vez, suponiendo que la población se d istribuyera  por 
edad como otra población S tomada como tipo , habría una tasa 
teórica

La fórmula (1)  constituye la tasa t ip i f i c a d a  de m orta l i ­
dad de la pob lac ión  p r im it iva  N. Aplicando igual p r o c e d i ­
miento a las d is t in ta s  poblaciones cuya mortalidad se desea 
comparar, se obtienen las  r e s p e c t iv a s  tasas t i p i f i c a d a s ,  
l ib res  de la inc lin ac ión  v iciada que introducen en las tasas 
brutas las estructuras por edad particu lares  de cada pobla ­
ción.

En e l  cuadro I se muestran los pasos del cá lcu lo ,  habién­
dose e leg ido  como tipo  la población de México; es d ec ir ,  una 
de las dos poblaciones cuya mortalidad ha de compararse. A 
lo s  e f e c t o s  de a p l ic a r  la  fórmula ( i ) ,  la  p ob lac ión  t ip o  
puede tomarse en c i f r a s  r e la t iv a s ,  con ev identes  ventajas 
para e l  cá lcu lo .

La tasa t i p i f i c a d a  de m ortalidad  de Chile  r e s u l t ó  ser  
20,31 por mil, frente a una tasa bruta de 21,5 por mil ( c o ­
lumna (4), última l ín e a ) .  La tasa t ip i f i c a d a  de México, por 
haberse tomado su p o b la c ió n  como t ip o ,  es su misma tasa  
bruta: 23,3 por mil (columna (2 ) ,  última l ín ea ) .  Si se u t i ­
l izara  como t ipo  una tercera  población, bastaría  agregar una 
columna, sim ilar a la ( 5 ) , para e l  cá lcu lo  re la t iv o  a México.

El resultado de la  t i p i f i c a c i ó n  produjo un aumento de 0 ,7  
en la d iferen c ia  de las tasas de mortalidad de ambos países', 
l o  que se exp lica  a causa de ser la  población mexicana l i g e ­
ramente más joven que la chilena. Con todo, la corrección  de 
la  tasa chilena es de só lo  un 3 ,5 por c iento .

La t i p i f i c a c i ó n  simultánea de dos o más c a ra c t e r ís t i ca s ,  
es la simple suma de expresiones sim ilares a la fórmula (1 ) ,  
con la p a r t icu la r id a d  de que las  tasas de m ortalidad y la 
población  t ip o  se dan ahora para dos o más c a r a c t e r í s t i c a s  
cruzadas. Así, la  t i p i f i c a c i ó n  simultánea por sexo y edad 
responde a la siguiente fórmula de cá lcu lo :

- s>>,

donde a y  b indican e l  sexo correspondiente.



Cuadro I

oo
O

TIPIFICACION POR EDAD DE TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD 
( T i p o s :  p o b l a c i ó n  y t a s a s  e s p e c í f i c a s  de M é x ic o )

Edad
México (1940) C h ile (1940) D efunciones t e ó r i c a s

Pob lac ión  
(Porcenta j es)

Tasas 
(Por m il)

P o b la c ió n  
(P orcen ta j  es )

Tasas 
(Por m il)

Método
d i r e c t o

Método
in d i r e c t o

(1) (2) (3 ) (4) (5 ) : ; " - M 0 (6 )  >
-1 2,7 205,3 3 ,0 239,9 647,83 615,90

1 -  4 11,8 48,2 9 ,4 31,5 371,70 453,08
5 -  9 14,4 7 ,9 12,6 2,8 40, 32 99 ,54

10 -  14 12,2 4 ,0 12,1 3 ,3 40, 26 48,40
1 5 - 1 9 10,2 6 ,0 10,2 6 ,6 67 ,32 61 ,20
20 -  24 7 ,9 9 ,0 9 ,1 9 ,4 74,26 8 1 ,90
25 -  29 8 ,1 10,0 8 ,5 9 ,5 76 ,95 8 5 ,00
30 - 34 6,7 11,5 7 ,0 10,1 67,67 80, 50
35 -  39 7 ,0 13,2 6 ,4 10,9 76, 30 84 ,48
4 0 - 4 4 4, 8 15,4 5 ,3 12,9 61 ,92 81 ,62
45 -  49 3,9 18,0 4, 3 15,5 60 ,45 77 ,40
50 -  54 3 ,1 21,6 3 ,5 19,3 59,83 7 5 ,60
55 -  59 2,2 27,1 2,7 27,3 60,06 73,17
60 -  64 2,1 40 ,4 2 ,4 35 ,4 7 4 ,34 96,96
65 -  69 1,2 54,8 1 ,3 53,9 64,68 71,24
70 -  74 0 ,8 84,7 1 ,0 72 ,5 58 ,00 84 ,70
75 -  79 0 ,4 108,0 0 ,5 103,1 41 ,24 54,00
80 -  84 0 ,3 161,1 0 , 4 134,2 40, 26 64 ,44
85 y más 0 , 2 295,2 0 , 3 238,8 47,76 88,56

Todas l a s  edades i 100,0 23, 3 100,0 21,5 2 031 ,15 2 377,69

Método d i r e c t o  : Tasa t i p i f i c a d a  de C h ile :  ^  = 20,31 por  m il .

Método i n d i r e c t o :  Tasa t i p i f i c a d a  de C h ile :  - i * - ®  x 23,3 -  21,07 p or  mil.
23,78
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La d iferencia  de valor entre las tasas t ip i f i ca d a s  de dos
poblaciones queda expresada por e l  promedio de las  d i fe r e n ­
c ia s  entre las  tasas de igu ales  edades, ponderadas por la  
población tipo .

Si se indica con Wx la población tipo  re la t iv a , las tasas 
t ip i f i c a d a s  de dos poblaciones con tasas mx y m2 , son r e s ­
pectivamente :

$1 = 2  4  ■ wx

s2 = 2 m2 .
X  X

y su d iferencia  es:

R  =  s 1 -  s 2  =  2  Wx ( J x  -  m2) ( 2 )

El residuo R expresa la desigualdad de las tasas una vez
eliminada la in fluen cia  del factor  edad.

En genera l, se d irá  que la  d i f e r e n c ia  entre  dos tasas 
brutas mA y m2 es el resultado de dos componentes: e l  compo­
nente estru ctu ra l  ( E) , como la edad, y e l  componente r e s i ­
dual ( R) , o sea:

7 9  - 2ib - = E + R - _ ryv,'-^ - c. - £

de donde

- m2 - R = E 

Reemplazando el valor de R dado en (2)  se tiene:

(m.1 - m2) - ( s p  - s 2) = E

( mi - s 1) - (m2 - s 2) = E

A  0  C  , " 0



Por lo  tanto , la  d i f e r e n c ia  entre  dos tasas brutas se 
puede expresar como sigue:

m.1 - m? = (m.1 - s^) - ( wfi - s^) + ( - s^)-j------------------------------- -v — i---------------------------- J-  v -----------i .

E R

En el caso particu lar de que la población tipo  sea una de 
las  dos poblaciones  comparadas, por ejemplo, aquella  cuya 
tasa bruta es n ? , entonces (rtfi - s%) = 0  y la expresión an­
te r io r  se reduce a

- rt? = (m  ̂ - s^) + ( - m?)V' V
E R

La d i fe r e n c ia  entre la tasa bruta y la tasa t i p i f i c a d a  
respectiva es un promedio de las d iferencias  entre la pobla ­
ción e fe c t iv a  y la población  t ip o  en iguales edades, ponde­
radas por las tasas e s p e c í f ica s  de la primera. 0 sea:

= 2  m * Sx)

-  s 2  =  2  -  Sx)

Se observará que estas  expresiones miden e l  e f e c t o  de la 
estructura por edad, en re lación  a la población tipo .

4. La población tipo

El problema de la e le c c ió n  de la  población t ip o  no tiene 
solución  general s a t i s fa c t o r ia .  En e fe c t o ,  según sea la po­
blación  u t i l iza d a ,  así será e l  n iv e l  de las tasas t i p i f i c a ­
das y, probablem ente , su p o s i c i ó n  r e l a t i v a .  En c i e r t o s  
extremos se podría l legar  a resultados c o n tra d ic to r io s .-^

No obstante, dado que por lo  común las tasas por edad de 
una población, en casi todos los  grupos de edad son respec­
tivamente mayores (o respectivamente menores) que las tasas 
e sp ec íf icas  de una segunda, tercera, e tc .  población, la  tasa 
t ip i f i ca d a  de la primera ocupará, probablemente, respecto de



las tasas t ip i f i ca d a s ,  la misma posición  re la tiva , cua lqu ie­
ra que sea e l  t ip o  u t i l i z a d o .  En cambio, es más d e l i ca d o  
tomar una d ec is ión  cuando las  tasas e s p e c í f i c a s  de las  po ­
blaciones son muy sim ilares y ocurra, eventualmente, que las 
tasas de una población sean menores en c ie r ta s  edades, pero 
mayores en otras.

De manera general, no podrá esperarse una menor d is p e r ­
sión entre las tasas t ip i f i c a d a s  que entre las tasas brutas 
resp ect ivas . Por e l  co n tra r io ,  al comparar poblaciones  con 
marcadas d ife re n c ia s  de mortalidad, la d ispers ión  más bien 
aumenta. Las p o b la c io n e s  de baja  m ortalidad  generalmente 
poseen mayor proporc ión  de adultos y ancianos, es tru ctu ra  
que por s í  misma determina la e le v a c ió n  de la tasa bruta. 
A contece  l o  in v erso  cuando la  m orta lidad  es e levada . En 
otras palabras, la  t i p i f i c a c i ó n  pone de m anifiesto d i fe re n ­
c ia s  ocu ltas  por ta le s  sesgos. Naturalmente, cabe esperar 
mayores analogías  entre las  tasas t i p i f i c a d a s  cuando las  
d ife re n c ia s  entre las tasas brutas provienen de la  e s t r u c ­
tura por edad (m igraciones o natalidad  d i f e r e n c ia le s )  más 
que de la mortalidad misma.

En la  e le c c ió n  de la  p ob lac ión  t ip o  se ap lican  c i e r t a s  
reg la s  p rá c t i ca s ,  según e l  o b je t i v o  de las  comparaciones. 
Entre e l lo s  son frecuentes: a) las variaciones de la  morta­
l idad de un país, región, ciudad, e t c . ,  en sucesivos p e r ío ­
dos de tiempo; b) la comparación de la mortalidad de d i s t in ­
ta s  unidades g e o g r á f i c a s ,  o en tre  grupos s o c i a l e s  y, c )  
comparaciones internacionales.

En e l  primer caso -comparaciones en e l  tiempo- es venta­
j o s o  tomar como p o b la c ió n  t i p o  la  p o b la c ió n  de l  p a ís  o 
t e r r i t o r i o  de que se t r a te ,  a una fecha determinada. Este 
c r i t e r i o  fue seguido por e l  Registrador General de In g la te ­
rra y Gales, siendo la población  e leg ida  la de ese t e r r i t o ­
r i o  en 1901, base que se u t i l i z ó  hasta 1940. Algunos auto­
res-^ estiman que con e l  transcurso del tiempo la  base f i j a  
se torna cada vez menos apropiada por los  cambios de e s tru c ­
tura que sufre la población. Para salvar este inconveniente, 
e l  Registrador General de In g la terra  y Gales, a p a r t i r  de 
1941 cambió la antigua base de 1901 por la población de 1938 
y se propone rev isarla  de tiempo en tiempo.-^

_3_/ Benjamin, B. : Elements  o f  V i t a l  S t a t i s t i c s ,  Gran Bretaña, 1939, 
págs. 103-104.

4 /  Más exactam ente, se u t i l i z a  un promedio de l a  p o b l a c i ó n  de 1938 
y la  del año t que corresp ond a .



184 En comparaciones de la c lase  b ) ,  lo  indicado es usar como
tipo  la población del país s i  e l  ob je t ivo  consiste  en compa­
rar la mortalidad urbana y rural, la mortalidad de las d i s ­
t in ta s  d iv i s io n e s  p o l í t i c o -a d m in i s t r a t iv a s  o la de zonas 
es tab lec id a s  de o tro  modo. Cuando se compara la mortalidad 
de grupos p ro fes ion a les ,  la población económicamente activa  
to ta l  s irve  a ta l  e f e c t o .  No es necesario  que la  población  
t ip o  corresponda forzosamente a igual p er íodo  de tiempo, 
considerando la  le n t i tu d  de lo s  cambios de es tru c tu ra  en 
c o n d ic io n e s  normales. Pero por id é n t i c a  razón no deberá 
ser lo  de una época demasiado lejana.

Respecto de las comparaciones in tern ac ion a les ,  desde un 
comienzo se tend ió  a buscar una p ob lac ión  que pudiera ser 
representativa  de los  países  comparados. A fines  del s ig lo  
pasado e l  Dr. Korosi u t i l i z ó  dos t ipos  en diversas compara­
ciones, a saber, la  población de Suecia de 1890 y la p ob la ­
ción conjunta de 14 países europeos. Más adelante, en 1917, 
e l  In s t it u t o  Internacional de E stad ís t ica  adoptó como base 
la población  de 19 pa íses  europeos, reducida p ro p o rc io n a l - 
mente a un millón.

Por último, cabe mencionar la p os ib i l id ad  de usar la  "po­
blación  es tac ion a ria "  de la tabla de mortalidad. Señálase a 
su favor que la  estru ctu ra  de la "pob lac ión  e s ta c io n a r ia "  
depende por entero de la mortalidad actual, mientras que en 
las poblaciones reales e l la  depende de una serie  de factores  
variab les  (mortalidad, natalidad y migraciones pasadas) y, 
además, que los  cambios de aquélla son lentos .  Por o tro  l a ­
do, y como desventaja, se indica la d iferen c ia  de su es tru c ­
tura comparada con la población real. La "población e s t a c io ­
naria", en e fe c to ,  representa una población más v ie ja  debido 
a su natura leza  e s t a c io n a r ia  y al hecho de r e f l e j a r  la s  
tasas actuales de mortalidad.

5. Método in d irec to  de t ip i f i c a c ió n

Forma la base de la t ip i f i c a c ió n  un elenco de tasas espe- 
c í f i  cas o mortalidad t ip o ,  escogido  al e f e c to .  Aplicando e l  
razonamiento a la t ip i f i c a c i ó n  de la edad y simbolizando con 
sx las tasas t ip o  de mortalidad, las muertes "esperadas" de 
una población e fe c t iv a  2  N están dadas por

(3)



Dividiendo las muertes e fe c t iv a s  2  Dx  = 2  mx ■ Nx por las 
muertes esperadas, se ob tien e  una proporc ión  o índ ice  que 
expresa la r e la c ió n  entre la mortalidad e f e c t i v a  y la  que 
teóricamente tendría  la población  con las  tasas t ip o ,  e s to  
es:

1 = T "** :  V* (k)2  s ■ N
X  X

Este índice mide e l  excedente (p o s it iv o  o negativo) de la 
mortalidad e f e c t i v a  sobre la esperada. Calculado para las 
d is t in t a s  poblaciones o períodos de tiempo, según e l  caso, 
constituye un conjunto de valores comparativos.

Un sistema in d ire c to  de t i p i f i c a c i ó n  de las tasas brutas 
resu lta  de m u lt ip l ica r  e l  índ ice  I  por la tasa bruta de la 
población tipo , es d ec ir ,  la población a la  que corresponden 
las tasas tipo . Analíticamente:

^  mx ' ^X ^ SX ' ( c\

^ * x - * x  ^ Sx

Dado que e l  primer fac tor  ( I )  solamente expresa las d i f e ­
ren c ia s  entre las  tasas mx y sx , e l  segundo fa c t o r  (tasa  
bruta de la  p ob la c ión  t ip o )  es a justado  en la  medida de l  
ín d ice ,  proporcionando una tasa t ip i f i c a d a  de la pob lac ión  
2JV*. S r i  > 1, quiere decir  que las tasas e fe c t iv a s  Wx ) son 
en general más altas que las tasas t ip o  ( s * ) .  Si I  < 1, ocu­
rre lo  inverso.

Reemplazando en (5)  l o s  va lores  sx por tasas medias s y 
s ’ , se tiene

2  mx ' s 2  S% _ 2  mx ■ Nx _ ^

s 2  Nx 2  S% 2  Nx s

o sea, la  tasa bruta de la  pob lac ión  2  Nx  m ult ip licada  por 
el fac tor  de ajuste s '/s.  Como estos  valores, s '  y s, depen­
den enteramente de las d is tr ib u c ion es  de 2  y 2  S , e v i ­
dentemente e l  método in d ire c to  también elimina e l  e f e c t o  de 
la estructura por edad.

El método in d ire c to  se u t i l i z a  como substituto  de la t i ­
p i f ic a c ió n  d irecta . Los resultados que se alcanzan con uno y 
o t r o  método s ó lo  son ig u a le s  en c i e r t a s  c o n d ic io n e s .  Son



equivalentes s i  N y S% son proporcionales, lo  cual es obvio, 
porque en este  caso las  dos estru ctu ras  son igu a les .  Tam­
bién, s i  s% = k ■ mx _ En e fe c to ,  substituyendo en (5) sx por 
su igual K ■ m después de s im p li f ica r  queda:

l m x • Sx

resultado al que se l lega  con e l  método d irecto .  En la prác­
t ica  no será necesario  que se cumpla rigurosamente la igu a l­
dad señalada. D iferencias relativamente pequeñas suministran 
su fic ien te  aproximación.

Una de las  razones de peso para emplear e l  método i n d i ­
recto , como se podrá d educir ,consiste  en que se prescinde de 
las tasas e sp e c í f ica s ,  las que en muchos casos no están d i s ­
ponibles y no se pueden ca lcu lar .

En e l  cuadro I se muestra e l  cá lcu lo  numérico. Se tomaron 
a modo de tasas t ip o  las  propias  de México. La m ortalidad 
esperada de Chile f igu ra  en la columna ( 6 ) , con un to ta l  de 
2 377,69. Dividiendo por la  población  ch ilena  (100 en este  
caso ), resulta  la tasa t ip i f i c a d a  de 23,78 por mil. La tasa 
e fe c t iv a  de Chile era de 21,50 (columna (4 ),  última l ínea)  y 
la  tasa t ipo , de 23,30 por mil. Haciendo e l  cá lcu lo ,  resulta  
para Chile una tasa t ip i f i c a d a  de 21,07 por mil. La d esv ia ­
ción respecto de la  tasa t ip i f i ca d a  por e l  método d ire c to  es 
0,76, o sea, un 3,7 por c iento .

Podrá apreciarse  que en la  fórmula (5 )  no cambia e l  r e ­
sultado poniendo en e l  primer fa c to r  las  tasas en lugar de 
las muertes. En e l  ejemplo es e l  camino más d irecto .

6. Factor de comparabilidad regional

Las tasas de mortalidad por edades de pequeñas l o c a l id a ­
des o d i s t r i t o s  poco poblados, se hallan afectadas por va­
ria ciones  anuales relativamente importantes (acc iden ta les  y 
de muestreo). El grado de e rror  que admiten ta le s  ín d ice s  
impide usarlos con confianza en comparaciones como la t i p i ­
f i c a c ió n  d ire c ta .  Además, de ord inar io  es d i f í c i l  ca lcu la r  
con p rec is ión  estas tasas e s p e c í f i c a s  s i  se piensa que p r i ­
mero habrá que estimar, en cond ic iones  poco seguras, entre 
censos, la  población por grupos de edades.

(7 )



El Registrador General de Inglaterra y Gales, a p a r t ir  de 
1934 e fe c tu ó  la  t i p i f i c a c i ó n  de las  tasas brutas l o c a le s ,  
sobre una sucesión  de años c i v i l e s ,  tomando como base las  
tasas e s p e c í f i c a s  de mortalidad de toda Inglaterra  y Gales 
e x is te n te s  hacia  la  época de l  censo de 1931. El fa c t o r  de 
comparabilidad regional empleado fue

^ sx ' ^ ^ sx ' çgj

o sea, la  tasa bruta de In g laterra  y Gales d iv id id a  por la 
tasa que resulta  de a p l ica r  las tasas e s p e c í f i c a s  por edad 
de este país a la  respectiva  población l o ca l ,  re fe r id o s  t o ­
dos los  datos a la  época i n i c ia l  (1931). Multiplicando dicho 
fa c to r  por la  tasa bruta lo c a l  del año t, p o s te r io r  al año 
base, se obtiene la tasa t ip i f i c a d a  loca l  en la época t:

■ » ,  z x ,  z  y  s ,  ( 9 )

z s ,

Habrá, necesariamente, tantos factores  de comparación co ­
mo poblaciones l o c a le s . -^

En la h ipótes is  aproximada

%  Nx

y por tanto Nx = K . *NX, es d ec ir ,  cuando la población l o ­
cal varía aproximadamente en forma proporcional entre e l  año 
base y t cua lqu iera  ( t  menor de 10), al s u b s t i t u ir  en (9)  
Nx = 1'Nx ■ K, se tiene:

( 10)

_5/ En l a  o p in ió n  de P e te r  Cox (Demography and Addendum t o  Demogra­
p h y , Cambridge U n iv e r s i t y  P r e s s ,  Cambridge, 1950) ,  l a s  compara­
c i o n e s  d e b e r ía n  h a c e r s e  e n t r e  cada p o b l a c i ó n  l o c a l  y l a  p o b l a ­
c ió n  de I n g l a t e r r a  y Gales,mas no e n tr e  l a s  p o b la c i o n e s  l o c a l e s ,  
a menos que l a  d i s t r i b u c i ó n  p or  sexo y la  d i s t r i b u c i ó n  p o r  edad 
fueran sem ejantes.



La formula (10) es una variante de la (5) .  El primer fa c ­
tor indica la re lación  entre las defunciones e fe c t iv a s  lo ca ­
le s  del año t y las  defunciones esperadas en igual período
con las tasas básicas sx de Inglaterra y Gales.-^

7. Promedios equivalentes de las tasas de mortalidad

Se ha sugerido-^ usar e l  promedio simple de las tasas es-

p e c í f i c a s  — para medir las  variac iones  de la  mortalidad 
en e l  tiempo y también para comparar la  m ortalidad p r o f e ­
sional .

Dividiendo e l  promedio arriba  e s c r i t o  por e l  correspon­
d iente a una mortalidad t ip o ,  se tiene e l  s igu iente  índice  
comparativo:

2  mx 4  2  s* ( n )

Si las  tasas son v a lores  medios de grupos de edades de
diferentes  amplitudes, se ponderan los  términos de las suma- 
tor ia s  del índice (11)  con e l  número de años comprendido en 
cada grupo. Para e v i t a r  la  exces iv a  in f lu en c ia  que e jercen  
sobre estas sumas las elevadas tasas de las  edades más v i e ­
ja s ,  podría recu rr irse  al cá lcu lo  de un índice hasta lo s  64 
años inclusive  y de otro  desde los  65 años en adelante.

El promedio puede con s id erarse  como una tasa  por
edad individual constante y equivalente, o sea, la  tasa que 
determina igual mortalidad que las tasas e fe c t iv a s  de todas 
las edades. En e fe c to : -^

b j  La d i v i s i ó n  de E s t a d í s t i c a  V i t a l  de l  Departamento de Sa lu bridad  
d e l  Estado de Nueva York u t i l i z ó  un p r o c e d im ie n t o  a lg o  semejan­
te .  El f a c t o r  de com pa ra b i l id a d  t e n ía  l a  forma

^ mx ' mx • Nx

^ Sx ^  Nx
es  d e c i r ,  l a  t a s a  t i p i f i c a d a  (m étodo  d i r e c t o )  d i v i d i d a  p o r  l a
ta sa  b ru ta  l o c a l ,  ambas en e l  año ce n sa l .

2J Método a t r i b u id o  a G.U. Yule (Cox, op. c i t . ) .

8 /  Se demuestra que



nPx ~ exP- ( -^  mx ) = exp. n( ~ ^ )  

8. Indice de mortalidad re la t iva

2
189

Este método es un nuevo ejemplo de los recursos a que se 
puede apelar para sa lva r  la  f a l t a  de datos .  En numerosos 
países donde existen e s ta d ís t ica s  del número de muertes c l a ­
s i f i c a d a s  por edad, fa ltan  las  c i f r a s  de pob lac ión . Supo­
niendo conocida  con s u f i c i e n t e  aproximación la  p o b la c ió n  
to ta l ,  se puede e s c r ib ir :

£  i
( I V

equivalente a la siguiente expresión:
ïïly,

• -a

la  cual demuestra que la  (12)  es un promedio ponderado de 
las razones —  con pesos JV . De ahí e l  nombre de "m orta l i -

iS Xdad re la t iv a " .

9. Tasa de mortalidad deducida de la tabla de mortalidad

La tasa bruta, por así d e c i r lo ,  de una tabla de m orta l i ­
dad es un promedio de las  tasas ce n tra le s  (.n ) ponderadas 
por la "población estac ion aria "  L esto  es:

mx J i_ Lx ( 13)

Esta re la c ión  con stitu ye  un índice  que en la  opinión de 
muchos autores suple la  t i p i f i c a c i ó n  por edad, ya que en 
verdad se considera como una medida e f i c ie n te  de la m orta l i ­
dad. En este  sentido debe advertirse  que e l  va lor de dicha 
tasa es e l  rec íproco  de la  esperanza de vida al nacer.

y por tanto:
e ~mx+l _  _ e ~mx+n-l = e

donde npx es la probabilidad de supervivencia a partir de una 
edad x, por n años, o sea:

nPx ~ Px ' Px+í ' * ' Px+n-1
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Apéndice 2

LA TABLA DE MORTALIDAD

í .  Introducción

En páginas a n te r io re s  hay fre cu en tes  r e fe r e n c ia s  a la  
tabla  de mortalidad, y de modo p a rt icu la r  a la  esperanza de 
vida al nacer. Este apéndice t iene  por o b je to  presentar, a 
manera de i lu s tra c ió n ,  la  tabla  correspondiente a la pobla ­
c ión  de Chile para e l  año 1960. Su d escr ip c ión  perm itirá , 
además, informar a lo s  l e c t o r e s  no fa m il ia r iz a d o s  con su 
técn ica  de construcción  y su manejo, sobre la naturaleza de 
la  tabla  y e l  s ig n i f i c a d o  de sus p r in c ip a le s  columnas de 
valores.-Té 3J
\ [  L os  c o n c e p t o s  t e ó r i c o s  b á s i c o s  y l a s  e x p r e s i o n e s  m a te m á t i c a s  que 

d e f i n e n  y  r e l a c i o n a n  e n t r e  s í  l a s  d i f e r e n t e s  f u n c i o n e s  de  una 
t a b l a  de m o r t a l i d a d ,  s o n  t r a t a d o s  p o r  e l  P r o f e s o r  J o r g e  Somoza 
en T a b l a s  de  m o r t  a l i d a d ,  CELADE, S e r i e  B, N° 14. A p l i c a c i o n e s  de 
l a  t a b l a  a l a  d e m o g r a f í a  y  l a  s a lu d  p ú b l i c a  y en g e n e r a l  l o s  d i ­
v e r s o s  a s p e c t o s  d e l  tem a, e s t á n  c o n s i d e r a d o s  en m uchas  o b r a s ,  
e n t r e  o t r a s  en l a  o b r a  c l á s i c a  L e n g t h  o f  L i f e ,  de L . I .  D u b l in ,  
A . J .  L o t k a  y  M o r t i m e r  S p ie g e l m a n ,  The R o n a l d  P r e s s  C o .  N uev a  
Y o rk ,  1949.

2 /  La t a b l a  de  m o r t a l i d a d  p u e d e  d e f i n i r s e  como e l  i n s t r u m e n t o  me­
d i a n t e  e l  c u a l  s e  m iden  l a s  p r o b a b i l i d a d e s  de  v i d a  y de m u er te  
de  una p o b l a c i ó n .  L o s  s u p u e s t o s  f u n d a m e n t a l e s  de  una t a b l a  se  
resumen en l o s  s i g u i e n t e s :  i )  e s  un m od e lo  t e ó r i c o  que d e s c r i b e ,  
n u m ér ica m en te ,  e l  p r o c e s o  de  e x t i n c i ó n  ( p o r  m u e r t e )  de un gru p o  
i n i c i a l ,  g e n e r a lm e n t e  una g e n e r a c i ó n  h i p o t é t i c a  de r e c i é n  n a c i ­
d o s ;  i i )  l a  l e y  de  e x t i n c i ó n  c o r r e s p o n d e  a l a  m o r t a l i d a d  e x p e ­
r im e n ta d a  p o r  l a  p o b l a c i ó n  d u r a n t e  un i n t e r v a l o  de t i e m p o  r e l a ­
t i v a m e n t e  c o r t o  y r e f e r i d a ,  l a  m a y o r í a  de  l a s  v e c e s ,  a un año 
c i v i l  d e t e r m in a d o ,  y  i i i )  como c o n s e c u e n c i a  de  l o s  p u n t o s  a n t e ­
r i o r e s ,  aunque l o s  v a l o r e s  de  l a  t a b l a  e s t á n  e x p r e s a d o s  en fu n ­
c i ó n  de l a  e d a d ,  e l l o s  no  toman en  c u e n t a  l a s  v a r i a c i o n e s  de l a  
m o r t a l i d a d  en e l  t i e m p o .



Para poder interpretar la tabla, es importante conocer e l  
nexo que une a sus valores  con la mortalidad y la población  
observadas por las e s t a d í s t i c a s .  El punto de partida  de la 
construcción de una tabla, según e l  método convencional, son 
la s  tasas de m ortalidad  por edades, las  cuales  tienen sus 
correspondientes en los  valores de la función nmx , denomina­
da tasa central de mortalidad. La función que más ade­
lante es d e fin id a  como e l  número de años v iv idos  entre dos 
cumpleaños, x y x+n, t iene  su correspondiente en la  p ob la ­
ción enumerada por e l  censo en edad cumplida x a x+n-1, pero 
en condiciones es ta c ion a r ia s .-^

2. D escripción  de las funciones de la tabla abreviada 
de mortalidad de Chile, 1960^  ^

Esta tabla  está  construida por edades ind iv iduales  hasta 
lo s  5 años de vida y, desde ese instante, en grupos quinque­
n a les  de edad. Las d i f e r e n t e s  funciones  fueron d e f in id a s  
como sigue:

Probabilidad de muerte o tasa dé mortalidad ( nqx ) '  Es la  
probab ilidad  que tiene  una persona de edad exacta x de fa -

_3J  Una i d e a  a p r o x im a d a  d e l  c o n c e p t o  de  p o b l a c i ó n  e s t a c i o n a r i a ,  l a  
p r o p o r c i o n a n  l a s  d o s  s i g u i e n t e s  c o n d i c i o n e s  t e ó r i c a s :  i )  en e s t a  
p o b l a c i ó n  n a c e n ,  c a d a  a ñ o ,  e l  mismo número de  n i ñ o s ,  y i i )  l a  
l e y  de m o r t a l i d a d  s e  m a n t ie n e  s i n  ca m b io s  en e l  t i e m p o , s i e n d o  e l  
número anual  de  m u e r t e s  i g u a l  a l  de l o s  n a c i m i e n t o s .  En v e r d a d ,  
e s t a s  c o n d i c i o n e s  v a l e n  p a r a  l a  t a b l a  de m o r t a l i d a d .  Un e j e m p lo :  
e l  v a l o r  de l a  t a b l a ,  t i e n e  su c o r r e s p o n d i e n t e  en l a  p o b l a ­
c i ó n  c e n s a d a  en ed ad  15 a 19 años .

M  P u j o l , -  J o s é  M. y T a c l a ,  O d e t t e :  Tabl as ab re vi adas  de m or t al i dad , 
1951-1953 y  1960- 1961 , CELADE, S e r i e  C, N° 11.

_5/  S o b r e  m é to d o s  c o n v e n c i o n a l e s  de c o n s t r u c c i ó n  de t a b l a s  a b r e v i a ­
das de m o r t a l i d a d ,  s e  r e m i t e  a l  l e c t o r  a l a s  s i g u i e n t e s  f u e n t e s :  
L . S .  R eed  y M. M e r r e l :  "A  S h o r t  M eth od  f o r  C o n s t r u c t i n g  an A- 
b r i g e d  L i f e  T a b l e " ,  en The American Journal  o f  H y g i e n e , V o l .  30, 
N° 2, s e p t i e m b r e ,  1939.
T .N .E .  G r e v i l l e :  " S h o r t  M e th o d s  f o r  C o n s t r u c t i n g  A b r i g e d  L i f e  
T a b l e s " ,  en The Re co rd  o f  the  American I n s t i t u t e  A c t u a r i e s , V o l .  
XXXII,  P a r t e  1, N° 65 , j u n i o ,  1943.
Ambos a r t í c u l o s  e s t á n  r e p r o d u c i d o s  en Handbook o f  S t a t i s t i c a l  
Methods f o r  Demographers,  de A .J .  J a f f e ,  p u b l i c a d o  p o r  e l  Bureau 
o f  th e  C en su s  o f  t h e  U n i t e d  S t a t e s  (G ov ernm ent  P r i n t i n g  O f f i c e ,
W ash in gton ,  1 9 5 1 ) .



l le c e r  antes de cumplir la  edad x+n; esto  es, de morir entre 
estos dos cumpleaños. Se define por

Número de v iv ien tes  ( l x ) :  Representan e l  número de perso­
nas, que, de acuerdo con la  tabla, alcanza la  edad x de un 
grupo h ip o té t ico  de ICO 000 nacidos vivos . En general:

x̂+n x̂ n^x

Número de muertes (nd%) :  Representa e l  número de muertes 
que se producen, entre lo s  componentes del grupo l antes 
de l lega r  a la edad x+n, definiéndose por:

n ^ x  ~ ^ x ~ '  n ^ x

y también por:

n^x ^x ~ lx+n

Número de años v iv id o s  e n t r e  los  cumpleaños x y x+n, 
(nLx) :  Es e l  número de años que se espera vivirán los  compo­
nentes del grupo 1 entre las  edades exactas x y x+n. De 5 a 
100 años, se d e f in ió  por la re la c ió n : -^

Número de años v iv idos  desde la edad exacta  x, hasta la 
to ta l  ex tinción  del grupo l% (T ) :  Se define por:

w
T% = 1  nLx , siendo w la  edad donde lw = o

é l  Tam bién s e  s u e l e  e m p le a r  l a  s i g u i e n t e  r e l a c i ó n  en su c á l c u l o :

5 L% ~ j f Ç t  + l x +n.) • P a r a  e d a d e s  0 , 1 ,  . . . ,  4 s e  u t i l i z ó  una 
r e l a c i ó n  de e s t e  t i p o , p e r o  c o n  d i s t i n t a  p o n d e r a c i ó n  de y  l x+^ 
a f i n  de tomar en c o n s i d e r a c i ó n  e l  r á p i d o  d e s c e n s o  de  l a  m o r t a ­
l i d a d  en e s t e  tramo de e d a d e s .



Esperanza de vida ( ¿ x ) :  Representa e l  número promedio de 
vida que se espera vivan lo s  componentes del grupo l , y se 
define mediante:

En particu lar, la  esperanza de vida al nacer es:

T„
e°  = - a  
° *o

Tasa cen tra l  de mortalidad (nnx ) :  En la  población  e s t a ­
c ion ar ia ,  representa la  razón entre las muertes producidas 
entre los  cumpleaños x y x+n y la  población comprendida en­
tre esas dos edades exactas, esto  es:

m = nmx r
nLx

Como se d i j o  antes, nmx t ien e  su correspondiente  en la 
tasa  de m orta lidad  observada, en e l  in t e r v a lo  de un año 
c i v i l ,  entre la pob lac ión  de edad x a x+n-1. La d i fe re n c ia  
entre ambas consiste  en que los  valores de nmx , generalmente, 
son el resultado de un ajuste matemático (eventualmente grá­
f i c o )  de las tasas observadas.



TABLA ABREVIADA DE MORTALIDAD DE CHILE, 1 9 6 0 - 1 9 6 1 ,  AMBOS SEXOS

Cuadro 1

0 0 ,  11 701 100 00 0 11 701 91 663 5 706 307 5 7 ,0 6
i 0 , 0 1 9 8 9 88 299 1 756 87 263 5 61 4 6 4 4 63 ,  59

' 2 0 , 0 0 6 5 9 86 543 570 86 241 5 527 381 6 3 ,  87
3 0 , 0 0 3 5 4 85 97 3 304 85 815 5 441 140 6 3 ,  29
4 0 , 0 0 2 4 3 85 669 208 85 561 5 355 325 6 2 ,  51

5 - 9 0 , 0 0 1 5 6 0 , 0 0 7 7 7 85 461 664 425 641 5 269 76 4 6 1 , 6 6
10 - 14 0 , 0 0 1 1 1 0 , 0 0 5 5 4 84 797 470 423 423 4 8 4 4 123 5 7 ,  13
15 - 19 0 , 0 0 1 8 1 0 , 0 0 9 0 1 84 327 76 0 419 890 4 420 7 0 0 52, 42
20 - 24 0 , 0 0 2 9 3 0 , 0 1 4 5 5 83 567 1 216 415 0 1 7 4 0 0 0 8 1 0 4 7 , 8 8
25 - 29 0 , 0 0 3 6 0 0 , 0 1 7 8 5 82 351 1 470 408 333 3 585 793 43 , 54
30 - 34 0 , 0 0 4 5 3 0 , 0 2 2 4 1 80 881 1 813 400 221 3 177 460 39 , 29
35 - 39 0 , 0 0 5 7 8 0 , 0 2 8 5 1 79 0 68  . 2 254 389 965 2 777 239 35 , 12
40 - 44 0 , 0 0 7 4 2 0 , 0 3 6 4 6 76 814 2 801 377 493 2 387 274 3 1 ,0 8
45 - 49 0 , 0 0 9 7 1 0 , 0 4 7 4 5 74 013 3 512 361 689 2 0 0 9 781 27 , 15
50 - 54 0 , 0 1 3 0 6 0 , 0 6 3 3 2 70 501 4 464 341 807 1 648 09 2 23 , 38
55 - 59 0 , 0 1 8 6 4 0 , 0 8 9 2 1 66 037 5 891 316 0 4 1 1 306 28 5 19, 78
60 - 64 0 , 0 2 7 2 1 0 ,  1 2 7 6 4 60 146 7 677 282 139 9 9 0 244 16 , 46
65 - 69 0 , 0 4 0 1 5 0 , 1 8 2 8 0 52 469 9 591 238 879 708 105 13, 50
70 - 74 0 , 0 5 7 4 8 0 , 2 5 1 5 1 42 878 10 784 187 613 469 226 10, 94
75 - 79 0 , 0 8 1 2 4 0 , 3 3 6 9 0 32 094 10 812 133 087 281 613 8 , 7 7
80 - 84 0 , 1 1 1 0 1 0 , 4 3 0 9 6 21 282 9 172 82 623 148 526 6 ,  98
85 - 89 0 , 1 5 4 0 9 0 ,  54 505 12 110 6 601 42 839 65 903 5, 44
90 - 94 0 , 2 1 3 0 7 0 , 6 6 6 6 8 5 509 3 673 17 238 23 0 6 4 4, 19
95 - 99 0 , 2 9 6 2 4 0 , 7 8 6 7 0 1 836 1 444 4 874 5 826 3. 17

100 y más 0 , 4 1 1 7 6 1 , 0 0 0 0 0 392 392 952 952 2, 43

F u e n t e :  P u j o l ,  J .M .  y T a c l a ,  0 . :  O p . c i t . ,  p á g .  34 , c u a d r o  16.

en
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