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Las opiniones y datos que figuran en este
trabajo son pesponsabilidad del autor,
sin que el Centro Latincamericanc de
Demograffa (CELADE) sea necesariamente
partfcipa de ellcs. :
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I, IHTRODUCCION

La mortalidad constituye, junto con la fecundidad, uno de los
componentes demogrificos m&s importantes del crecimientc de un pafis.
Es uno de los indicadores mis fidedignos para medir el estado de
salud de la poblacidn y tiene estrecha relacién con el grado de
desarrollo econfmico, social y cultural de la misma. ZIstos y otros
factores hacen imprescindible que cada dia se profundice méds sobre
el estudio de esta variable de vital importancia para el planea-
miento del desarrollo de un pais.

La informacidn sobre la mortalidad es attn m&8s valiosa en palses
que, como Colombia, a mds de poseer niveles de mortalidad bastante
altos, no han profundizado en 21 estudio de este aspecto. 8i esto
acontece en el plano nacional, es mucho mds grave en el &mbito
regional, en donde se puede decir gque el campo es completamente
inexplorado, principalmente la heterogeneidad de las regiones y la
variabilidad del subregistro de defunciones,

El presente estudio pretende dar a conocer en si mismo el fe-
nbmeno de la mortalidad diferencial en los departamentos colombia-
nos hacia 1964 y evaluar la representatividad de los niveles de
mortalidad de las distintas regiones en relacidn con sus condicio~-
nes generales de vida, medidas a través de algunos indicadores eco-

némico~sociales.

Los objetivos especificos de este estudio son:

1, Establecer un Indice mediante el cual pueda compararse la
mortalidad de los departamentos del pafis, lo cual se hari a través
del andlisis de los factores econmicos y sociales cue afectan 1la
mortalidad; y

2. Efectuar un andlisis de la mortalidad diferencial por sexo
en los departamentos, asoci@ndolos con variaciones de los factores
econfmicos y sociales,



II. CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION BASICA

En Colombia, el registro de las defunciones es legalmente re~
querido y su certificacibn se exige como condicibn previa para
autorizar la inhumacifn del cadiver (Leyes 66 de 1906 y 92 de 1938).
El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) ta~
bula la informaci8n sobre mortalidad recolectada en todo el pais a

1/

través de los certificados de defuncién.

' La informacidn sobre mortalidad en Colombia debe utlllzarse
con muchas- reservas, ya gue si bien el registro de las defunciones
es bastante completo en la mayoria‘de las zonas'densamente,popla-
das, tiene omisiones de importancia en los departamentos de la
_Costa Atléntica, el Chocd y Boyaci, a causa, principalmente, de la
~ negativa de los organismos encargados de algunos municipios a sumi-
nistrar la informacién. | ' o

Lo anterior no quiere decir que, exceptuando los departamentos
antes mencionados, no haya subregistro de defunciones. Por el
contrario, se presume que existe omisidn diferencial, principal-.
mente en los menores de 5 afios. La Investigaci6n Nacional de lor-
hilidadgj sefala que en el pais, el 12 por ciento de las defunciones
de menores de 5 anos carecieron de licencia de inhumacifn y el 2,3
 por ciento fue enterrado fuera del cementerio. Estas cifras podrfan
ser mayores en la realidad si se tiene en cuenta que el entierro
fuera del cementerio es ilegal y, por consiguiente, puede ser que
algunos entrevistados omitieran la informaci®n. Si a esto agrega~-
mos la mala declaracibn de la edad de las defunciones, el grado de
certeza, al trabhajar con los datos brutos, es muy bajo. v

1/ Asociacibn Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME),
Estudio de la. mortalidad, Bogot&, D.E., 1967.

2/ Investigacidn Wacional de Morbilidad, La profesidn médica,
Bogotd, D.E., 1967.




Las Naciones Unicdas seiflalan gque "Ll mejor patrfn para medir
la mortalidad a fin de analizar los factores econlmicos y sociales,
seria el que no se viese afectado por variaciones en la composicidn
por sexo y edad. Ese vatrbn estd constituido por las tasas de mor-
talidad por sexc y grupos de edades y ciertas tablas derivadas de
la de mortalidad, como la tabla de esperanzas de vida”,é/ En el
presente andlisis, a fin de obviar las‘limitaciones expuestas y
establecer a nivel departamental una base comparativa, se ha utili-
zado la esperanza de vida (eg) para unc y otro sexo por ser un

factor “controlado"” tanto respecto al sexo como a la edad.

III. FACTORES SOCIALLS ¥ ECONOMICOS QUE INFLUYEN
SOEBRE LA HMORTAZLIDAD

Si se prescinde de las influencias de los factores biolbgicos,
cuyo efecto se manifiesta claramente en relacidén con la edad de
los incdividuos, las diferencias de nivel de la mortalicad pueden
explicarse, en su casi totalidad, en funcitn de factores del am-
biente econfmico y social. En muchos procesos mdrbidos gque condu~
cen a la muerte prematura, no puede establecerse con seguridad
cudnto se debe al deteriorc natural del organismo y cuénto a las
condiciones del medic que lo rodea; no cbstante, el estudio de la
influencia diferencial de estas Gltimas condiciones se facilita
mediante la hipStesis aproximada de cue la influencia biolégica, en
promedio, es constante y puede ser controlada, en gran parte, por

2/

la edad.—

En el presente capitulo, se pretende estudiar las relaciones
gue existen entre diversos factores econfmico-sociales y de salu-
bridad vy la esperanza de vida, cuatificar esta relacién con el fin

3/ TWaciones Unidas, Factcres determinantes y censecuencias de las
tendencias demograficas, ST/SOA/Ser.A/17, Wueva York, 1953.
4/ Elizaga, Juan Carlos, !Métodos demogrdficos para el estudio de

la mortalidad, CELADE, Serie E, u°4, padg. 53, Santiago de Chile,
19€9.




de estimar el probable nivel de la esperanza de vida al ocurrir un
cambio en los otros factores, como una posible aplicacién en el
presente andlisis, para determinar el nivel de mortalidad de aque-
llos departamentos de que se tienen mayores dudas sobre la vera-
cidad del registro de defunciones,

Una de las limitaciones que se presentan es la falta de homo-
geneidad en los departamentos consicerados, a causa de que la cla=-
sificacién por unidades polftico administrativas se ha hecho, muchas
veces, siguiendo criterios arbitrarios o necesidades generales que
no tienen en cuenta los factores econbmico-sociales. La otra seria
la que proviene de la calidad misma de los datos que se van a uti-
lizar.

La clasificacifn por departamentos, adoptada para el andlisis,
obedece a que s6lo se cuenta con informacidn para estas divisiones
Yy que, acdem8s, es de mayor importancia para las politicas de desa-
rrollo gue eventualmente puedan llevar a cabo las autoridades de=-
partamentales.

4

1. Seleccibn de indicadores a priori gue contribuyen
a la variacidn de la mortalidad

Los indiéadores que se utilizan en este trabajo se refieren
al "nivel de vida", eséecialmente'en materia de educacibn, salud,
produccifn econdmica y otros aspectos importantes del bienestar
humano. La falta de informacién a nivel departamental hizo que se
excluyeran algunos indicadores importantes tales como consumo de
dalotias, proporcién de defunciones infantiles, etc.

Los indicadores e'scogidos sons:

1) 1Indicadores de servicios de sanidad:
-Nlmero de médicos por cada 10 000 habitantes., Se denota
por X, '
-NGmero de camas de hospital por cada 10 000 habitantes.
Se denota por X, . |



2) Indicadores sociales:

~Urbanizacibn:

medida por el porcentaie de la poblacidn

total del departamento que reside en localidades de

20 000 habitantes o mis. Se dencta por Xq
-Grado de instruccidn: medido por el porcentaje de mujeres

de 15 anos o mé&s que saben leer y escribir, Se denota

por X,

3) Indicadores econdmicos:
-Ingreso per cdpita: medido por el producto interno per
c8pita a costo de factores. Se denota por Xy
~Consumo de energfa: medida por el consumo departamental
de kilovatios/hora de energia el&ctrica por persona. Se

denota por X6

~Actividades no agricolas: medidas por el porcentaje de
varones econbmicamente activos ocupados en actividades

distintas de la agricultura. Se denota por X

4) Indicadores de vivienda:s
-Condiciones de la vivienda: medidas por el porcentaje

del total de las viviendas gue poseen inodoro. Se denota

por.xa

En la tablal del anexo, se presentan, a nivel departamental,

los indicadores seleccionados,

2., Anflisis de la

eo en su dependencia de los factores

El andlisis parte
tamentos estd sometida
sociales variables y a
pero cada uno de ellos,
fenbmeno concreto dado:

~Qocio-econdmicos

de la base de que. la poblacibn de los depar-
simult&neamente a condiciones econdmicas y
diversos grados de servicios de san;dad;

se trata como una unidad en relacidn con un
la esperanza de vida al nacer.

La exclusibn de los departamentos de la Costa Atléntica, el

Chocd y Boyaci, por el

elevado subregistro de defuncionesg, cue hace

o .
gue los valores de la e, presenten niveles anormalmente altos,
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introduce la mayor limitacibn metodolfgica del presente anélisis.

Se tomaron en total 13 regiones (11 departamentos, Bogot&, D.E. ¥
,) Cundinamarca sin Bogotd). ' La técnica estadfstica empleada (ané-

lisis de regresibn miltiple) es, presumiblemente, una de las més

5/

'/,refinadas para realizar este tipo de trabajo.~

A pesar de las limitaciones sefialadas, los resultados que a
continuacifn se exponen posiblemente proporcionan mayor claridad
de la que puede obtenerse por la mera correlacifn simple de la
mortalidad, medida a través de la esperanza de vida al nacer, con

. los diferentes indicadores socio-econfmicos y de salubridad.

De las columnas (2) se desprende que a partir de la entrada
del cuarto indicador en el caso de los hombres y en el tercero en
el caso de las mujeres y de los dos sexos reunidos, la contribucién

<" de los indicadores a la variacibn pierde importancia. Igual podria
decirse de las columnas (3) en donde, al afadir mayor n@imero de
_indicadores que los mencionados, la significacién estadistica de

ﬁ)las estimaciones pierdé”peso reduciendo, a su vez, la de los pri-
mexros, que sin su cbncurSO'tendrian los\siguiéntes valores:

En el cuadro 2, se han descartado aquellos indicadores que
aportan muy poco a la explicacién de la variacidn de la eg. En &1
'se observa que las actividades no agricolas (x ) ¥y la urbanizacibn
(x ) son los que, relatlvamente, otorgan una mayor contribucibn.
A partlr de la entrada del tercer indicador, comienzan a mostrarse
diferencias entre los sexos y su conjunto; mientras en el sexo mas-
culino entran a continuacibn el grado de instruccién y el ingreso,
“en las mujeres y ambos- sexos entra el indicador m&dicos por habi-
tante. Por este motivo, para el anflisis que precede se hard refe-
rencia, inicialmente, a la regresidn obtenida para ambos sexos, ya
gue en &l es, en definitiva, en donde puede observarse la contri-
bucién a la variacifn de la mortalidad en general, para luego des~

tacar los hechos significativos que marcan la diferencia entre los
sexos.

/] ELl analisis factorial, si bien es una técnica que posiblemente,
suninistre mejores resultados, es de diffcil aplicacién y no
recomendable, en el caso que aqui se plantea, por el reducido
nlimero de elementos y 1a calidad misma de los datos.

oy
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Cuadro 1
MAGNITUD DE LA CONTRIBUCION A LA EXPLICACION DFEL NIVEL

DE LA el DE CADA UNO DE L.OS INDICADORES
ECONOMICO-SOCIALES ¥ DE SAHIDADa/

Hombres Mujeres Ambos sexos

Indica-

F Indica- C.V F Indica~ C.V F

C.V
dor (1®/ (2x/ (3%/ dor (1) (2) (3) dor (1) (2) (3)

72,75 1,702

o]

77,29 4,535 X4 76,27 3,066

X

X; 5,82 1,351 X; 7,12 2,942 X4 6,80 2,519
X4 2,37 0,760 X1 3,83 0,663 Xy 1,85 0,084
X5 2,65 0,683 X, 0,22 0,355 X, 0,83 06,577
X 0,74 0,186 X5 0,23 0,311 Xg 1,10 0,517
Xl 0,28 0,041 Xg 0,45 0,228 Xe 0,68 0,219
X2 0,04 6,018 £g 6,15 0,080 Xg 0,06 0,004
Xa 0,04 0,010 X, 0,06 0,023 2y 0,07 0,002

101y

Los indicadores se oxdenaron en la medida en gue reprodujeran
una mayor contribucidn a la "explicacifn®" y a la vez tuvieran
una alta significacidén estadistica. Por ejemplo, si en lugar
de X,, en la columna (2) de hombres, hubiera entrado XS' su
magnitud a la “contribucién" habria sido menor que la“que
presenta X,, reducié&ndose, a su vez, su sionificacién esta-
dfstica. ° '
Representa los indicadores mencionados anteriormente.
Corresponde a la contribucibn de la explicacibn, por ciento.
F nos indica si la varianza debida a la variacibn lineal

(Si) es significativamente superior a la varianza condicio-

nal o residual no explicada por la relacidn lineal
2
S
1
g2
2
cacidn estadistica con que contribuyée cada causa de variacidn
a la explicacibn total de la €°, :
o]

2 : . e
(Sz):F = en otras palabras, nos muestra la signifi-
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Cuadro 2
VALORES DE "F" PARA LOS INDiCADORES SELECCIONADOS Y MAGNITUD

DE LA CONTRIBUCION TOTAL A LA VARIACION (CTV) DE LA
' ESPERANZA DE VIDA -

Hombres » Mujeres Ambos sexos
Indicador —F Indicador F  Indicador F
X7 7,330 X7' ;5,586v X7 9,629
X3 3,341 X3 6,071 X3 4,344
'AX4 1,780 X1 3,037 Xl 1,111
Xs 1,290 - - - -
cvra/s3,59 » 58,34 84,92

a/ Porxr ciento.

. BEstudios realizados sobre los factores econﬁmlcos y sociales
que afectan la mortalidad muestran la existenc;a de una estrecha
asociacifn entre los indicadores generales del "nivel de vida" y
la mortalidad y entre &stos, especialmente la ocupacidn, gue se
encuentra estrechamente relacionada con otros indicadores tales
como salud, educacifbn, vivienda, etc. Sin embargo, no sucede lo
mismo al tratar de asociar la mortalidad con el grado de urbani-
zacxén, en que la disparidad de crlterios permite albergar dudas 1
sobre la tendencia general

a continuacién, a la vez gue se sefiala parte de la literatu~
ra existente sobre el tema, se analizan los indicadores que hacen.
referencia a la poblacifn masculina econSmicamente activa ocupada/
‘en labores distintas de“la éériéultura y el grado de urbanizacién.,
También se analiza el indicador de salud médicos por habitante
como medio para explicar las diferencias de "entrada" de los indi-
cadores que presentan cada uno de los sexos.

\\
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a) Rama de actividad econdmica

Entre los estudios que han nostrado la asociacibn existente
entre la ocupacifn del individuo y la mortalidad estd el de
Benjaminé/ que seifiala: "Es un hecho actualmente reconocido gue la
forma en que un hombre se gana la vida v el ambiente en que pasa
la mayor parte de sus horas de trabajo zjercen una influencia im=-
portante sobre su salud. Sin embargo, resulta diffcil separar la
influencia de los elementos del medio, asociados directamente con
su ocupacidn como tal, de aquéllos de carfcter m&s general que se

asocian con su nivel de ingreso".

Por otra parte, la publicacidn de las Naciones Unidas titula-
da "Factores determinantes y consecuencias de las tendencias de-
mngréficas"Z/ encuentra, tambi&n, relacidn entre la ocupacidn,
factores conexos y la mortalidad. Nos dice: "Dada la correlacidn
que existe entre factores tales como la ocupacidn, el ingreso, el
nivel de vida y la vivienda, es diffcil establecer los efectos de
cada uno de esos factores por separado scbre la mortalidad. La
dificultad metodolfgica gue impice ‘evaluar la influencia de cada
factor sobre la mortalidad ha llevado a los tratadistas a consi=-
derar esos factores en conjunto o a emplear uno de ellos como In-
dice de los demis".

8/

Los delineamientos presentados por Elizaga—' son consistentes
con los senalados por los otros autores, al afirmar: "La ocupacién,
generalilmente, constituye un buen indicador del nivel de vida del
trabajador y su familia. El bienestar material, la jerarquia
social, la educacidn y ciertos hdbitos higifnicos est8n estrecha-
mente vinculados a la actividad profesional. Por consiguiente, la
ocupacidn es un iIndice social que puede utilizarse eficazmente
para estudiar la mortalidad diferencial en relacidn a importantes
aspectos del ambiente econbmico y social”,

6/ Benjamin, 3., Factores sociales, econdmicos y culturales que
afectan la mortalidad, CELAD:, Serie D, §°72, marzo de 1%72,
pag. 10,

1/ Naciones Unidas, Factores determinantes y consecuencias de las
Egndencias demograficas, ST/SO0A/Serie L/17, RNueva York, 1953,
pag. 67,

8/ Elizaga, Juan Carlos, ifétodos..., op. cit. pdg. 75.
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Los resultados encontrados en el presente estudio, a pesar
de no éer estrictamente comparables con los de los autores mencio-
nados, ya que se toma una rama de la actividad econfmica en que
ge ocupa la poblacidn, presentan bastante consistencia con ellos.

W\M\M“/“"-/M_‘ —

_ El amplio alcance de la contribucidn del indicador econ8mico

"actividades no agricblas“ (76,27 por ciento) a la variacidn de
(o}
o
mentos que no sblo incluyen los relacionados especificamente con

la actividad econBmica que desempefian los individuos, sino también

la e  significa, quizds, que este concepto posee numerosos ele-

otros orientados hacia indicadores diferentes tales como alfabe-
tismo, salubridad; condiciones ambientales, etc, Esto adquiere
significacién si vemos que en Colombia, la poblacién dedicada a
las labores agrfcolas (complemento del indicador sefialado), segfin
posicibn ocupacional, estaba repartida hacia 1964 en la siguiente
forma:=/ | ‘
EmMpleadoreSicescesscscscscsssscscssscovccsce 12,5 por ciento

Trabajadores independientes m&s ayudantes
familiares‘.....Q‘.......Q....’.......... 44'4 Por ciento

ODrerOS.essseavescacnscnccasnssscanasnses 40,7 por ciento
EMPleadOS.ceseesessseasssscasccnscsosssnacss 2,4 por ciento
TOtALeeeenaseanessascsancansansesnns 100,0 por ciento
Por ciento del total de la PEA..seesr 47,3 por ciento

El alto porcentaje de la PEA dedicada a las labores agrico-
las (el 47,3 por ciento) se encuentra repartido entre los depar-
tamentos del pals en proporcibn a la magnitud de su zona rural,
la que, a su vez, se encuentra directamente relacionada con los
niveles de mortalidad (los departaméntos gue poseen los mds altos
niveles de mortalidad presentan la mayor proporcién de PEA dedi-
cada a las labores agricolas y los mayorés indices de ruralismo).

.9/ Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
XIII Censo Nacional de Poblacibn, resumen general, julio 15
de 1‘§64' BOQOt&,YD.E.. 1967. ’
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De esta poblacibn, los trabajadores independientes son pe-
quenos agricultores gue viven, en su mayor parte, alejados de
los centros urbanos y, por consicuiente, de los centros de salud
y educacibn, llevan muchas veces una economia ce auto~-consumo,
etc. Igual podria decirse de los okreros que en su mayor parte
trabajan en los grandes latifundios con misercs salarios y con
muchos de los atributos negativos que poseen los trabajadores
independientes.

El bajo porcentaje de empleadores (el 12,5 por ciento) y
empleados (el 2,4 por ciento) no es lo bastante significativo
para contrarrestar el oeso de la poblacidn agricola restante en
lo que a niveles de mortalidad y bajos niveles generales de
vida se refiere. '

Resumiendo, se podria decir que en el anflisis de los facto-
res econfmicos y sociales que afectan la mortalidad en los depar-
tamentos colombianos, el indice econdmico "actividades no agri-
colas" es el que contribuye en mayor medida a explicar la mortalidad
diferencial entre ellos. Sin embargo, la estrecha asociacidn
existente entre este Iindice y otros del "nivel de vida" tales
como educacibn, salud, ingreso, etc., impide establecer con exac-
titud el efecto separado de este indicador sobre la mortalidad.

b) Urbanizacidn

La contribucidn de la "urbanizacibn" a la explicacifn de 1la
variacidn de la eg indica que a medida que aumenta el grado de
urbanizacibn, disminuye la mortalidad. Este hecho adgquiere rele-
vancia si se toma en cuenta la literatura existente éobre este
tépico. Claro estd que, aunque los resultados aqui encontrados,
y los expuestos por otros autores, no son estrictamente compara-
bles, ya que no es posible identificar claramente la mortalidad
de las &reas urbanas ni de las rurales, es posible inferir que
la mortalidad estd inversamente relacionada con el grado de
urbanizacidn alcanzado por cada uno de los departamentos.

Sin embargo, algunos de los estudios realizados scbre el
tema tienden a mostrar una relacidn directa entre el grado de
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. urbanizacién y el nivel de la mortalidad. BRBenjamin,~~ al ana-
lizar las tasas de mortalidad estandarizadas por edades, para
Inglaterra y Gales en 1960, encuentra que la tasa de mortalidad
de las aglomeraciones urbanas {el 12,4 por mil) es mayor que la
de los distritos rurales (el 11,0 por mil).

11/

Las Naciones Unidas,~= en su anflisis de los diferenciales
entre las zonas rurales y las urbanas, sefialan: "Las diferencias
entre las tasas de mortalidad de las zonas urbanas y las rurales
se debe, en parte, a diferencias en la composicifn de la pobla-
cifn por edad y sexo. No obstante, las informaciones parecen
indicar que, actualmente, la mortalidad en las zonas urbanas no
siempré es més elevada que en las zonas rurales, como sucedfa
hace 50 o 100 afios. La diferencia entre una y otra zonas, que
era antes tan marcada disminuye o tiende a desaparecer".

12/

Otro estudio dé las Naciones Unidas,=~ a pesar de gque dice
gue, por lo general, en América Latina no existen medidas que
puedan indicar las diferencias de mortalidad entre &reas urbanas
y rurales, indica los factores que pueden hacer que &stos existan,
sefiala: "Alin mis notables que los contrastes entre los paises
latinoamericanos son los que pueden observarse entre las ciudades
y las comunidades ruralés dentré de cualquier pais de la regidn.
Muchas grandes ciudades de América Latina pueden compararse a
las de los paises mis adelantados del mundo en cuanto a los
ingresos reales de la clase mis favorecida de la poblacidn urbana
y los servicios sanitarios.y de otra Iﬁdole de que ellas disponen.
Pero grandes minorias de los habitantes de estas ciudades carecen
de las necesidades elementales para un nivel satisfactorio de
vida urbana. Censos recientes indican que del 10 al 30 por cien-
to de las moradas de las principales ciudadeé de la regibn estdn
desprovistas de instalaciones de aguas corrientes, electricidad

w———"

11/ Naciones Unidas, Factores determinantes y ..., Op.cit. p&g.66. -

12/ nNaciones Unidas, Boletfn de poblacién de las Naciones Unidas,
N°6, 1962. Con especial referencia a la situacibén y a las
tendencias recientes de la mortalidad en el mundo, Wueva York,
1963, pag. 34.

10/ Benjamin, B., Fécgoreé sociales, ..., Op. cit.,~p5g.'l7.
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y alcantarillado. Al mismo tierpo, los habitantes de las comu-
nidades rurales, muchas veces a pocos lkilbmetros de distancia

de los grandes centros metropolitanos, continfian viviendo pricti-
camente como en &pocas pasadas, Ssin compartir casi los beneficios
del moderno desarrollo econdmico y social. Indudablemente, estas
disparidades en las condiciones de vida también se manifiestan

en los niveles de mortalidad, afin cuando, por lo general, en
América Latina se carece de medidas de las diferencias de las
tasas de mortalidad entre comunidades urbanas y rurales y entre
grupos sociales y econbdmicos de la poblacidn®.

La situacidn de las Sreas rurales de Colombia puede ser
asimilable a la planteada por las Naciones Unidas. El 63,83
por ciento de la poblacibn residfa, hacia 1964, en localidades
de menos de 20 000 habitantes, de los cuales el 63,46 por ciento
era poblacifn diseminada compuesta en su casi totalidad por agri-
cultores independientes que, junto con la poblacibn residente en
poblados de menos de 20 000 habitantes, posefa tanto las carac-—
teristicas seflaladas en el estudic de las Naciones Unidas como
las del andlisis de las "actividades no agricolas". De este
modo, si la correlacidn existente entre la poklacidn no agricola
y el grado de urbanizacibn era de 0,98, se explica el por qué
de la alta contribucibn de este indicador a explicar la mortali-
dad diferencial entre los departamentcs,

El estudio de Elizagaéé/ sobre los li6todos Demografices pafa
el estudio de la mortalidad confiere consistencia a los resulta-
dos obtenidos. Nos dice: "En la actualidad, se espera encontrar,
en general, un nivel de mortalidad mis bajo en las zonas urbanas
gue en las rurales., En América Latina existe un marcado contras-
te entre las condiciones de vida de la poblacidn de las ciudades
importantes y las de la poblacidn rural y de pequeiios pueblos".

13/ Elizaga, Juan Carlos, l1&todos ..., Qp. cit., rég. 383.
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c) MEdicos por habitante

- Las diferencias de "entrada" de los indicadores para contri-
buir a la explicacibn de la variacién de la eg de cada uno de los
sexos se presentan cuando interviene el tercer indicador presen-
tando la caracteristica que es importante destacar. Mientras
en los hombres entra la educacién seguida por el ingreso, en las
mujeres entra el indicador de sanidad nﬁﬁero de mé&dicos por habi-
tante, seguido por el ingreso. ‘

Lo anterior tal vez nos indica que en la explicacibn de la
mortalidad diferencial por departamentos, en los hombres es mis
importante-la instruccién, que posibilita la entrada de mayores
ingresos, que en las mujeres, en las que tiene mayor prioridad -
el indicador m&dicos por habitante, indicativo, posiblemente, de
una mortalidad materna diferencial por departamento, por la desi-
gual distribucibn geogr&fica de los m&dicos. Mientras en las
localidades mayores de 20 000 habitantes, con un 36,4 por ciento
de la poblacxén, se concentraba, hacia 1964-1965, el 90,8 por
ciento de los médicos, en las &reas restantes, con un 63,6 por
ciento de la poblacién, la concentracidn era sblo del 9,2 por

14/ | |

ciento.

La escasez de mé&dicos en las localidades rurales xeviste'
méyor‘gravedad si se tiene eh cuenta que en esas 8reas es donde
los servicios son menos accesibles a la poblacidn y donde se dis=-
pone de dotac1ones menos apropiadas.

La Investigacibn Nacional de Morbilidad muestra la relac16n
que pueda existir entre la mortalidad materna y la urbanizacxén
cuando habla sobre la "atencibn del paito"’én el pais, Nos dice:
"La atencidn m&dica del parto varia en funcidn de la zona de resi-
dencia de la madre. Asi, en las grandeé ciudédes, el médico

14/ ASCOFAME, Ministerlo de Salud PGblica, Estudio de recursos
humanos para la salud vy educacibn médica, recurso médico,
la profesifn médica, Bogotd D. E. noviembre de 1568.
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atiende el 76,0 por ciento del total de los partos, en las de-
m8s localidades el 41,0 por cientc v en la zona rural el 16,0
por ciento. ... Dentro de cada zona los partos reciben una
atencidn semejante en los diferentes grupos de edades, pero

en cada edad la atencién aumenta con la urbanizacién".éé/

De este modo, si hay gue justificar la variacidn de la eg
para los departamentos en funcibn de medios socio-econfmicos y
de salud, se puede sugerir la posibilidad de que las mayores

variaciones de la eg

se expligquen en gran medida por la inter=—
accidn entre un indicador econfmico {poblacibn no agricola), uno
social (urbanizacifn) y uno de sanidad (m&édicos por habitante),

con una contribucidén total a la variacifn del 84,92 por ciento.

Algunos estudios relacionados con este tbpico nos propor-
cionan una valiosa fuente de comparacifn. Entre los m8s impor-
EZ/ Rusukawa,
mediante un andlisis de varianza, relaciond siete indicadores

tantes estén el de Kusukawaié/ y el de Benjamine.

socio~econfmicos y de saiud con las esperanzas de vida al nacer
de 63 paises en vias de desarrollo alrededor de 1957-1959, EIn
resumen, encontrd que la mitad de las variaciones de la esperan-
za de vida se deben al efecto combinado de urbkanizacibn, grado
de instruccibn, consumo de energila, actividades no agricolas y
renta, en este mismo orden, mientras que algo menos de la terce-
ra parte de dicha variacibn puede atribuirse a los servicios de
gsanidad Ginicamente. Benjaminig/ mediante correlaciones parcia-
les entre 11 indicadores socio-econdmicos y las tasas de morta=-
lidad por tuberculosis en las principales 8reas administrativas

del Condado de Londres en los afios de 1831-1933, encontr8 gque los

15/ ASCOFAME, Ministerio de Salud Plblica, Estudio de recursos
humanos para la salud vy educacifn médica en Colombia, in-
vestigacién nacional de morbilidad, atencibn médica,
Bogota, D.E., agosto, 1968,

;g/ Kusukawa, Akina, Factores sociales y econbnicos gue afec-
tan la mortalidad en los palses en desarrollo, Conferencia
mundial de poblacidn, 1965, Nueva York, 1969,

17/ Benjamin, B., Social and Economic Factors Affecting liortal-
ity, Houton and Co., Paris, 1965,

18/ Benjamin, 3., ibidem.
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indicadores de "clase social" y de "densidad de habitacitn"
explicaban la mayor parte de la varianza total de la mortalidad
y que, por lo tanto, se ganaba muy poco en la explicacidn al
introducir otros indicadores. '

En las primeras pdginas de este capitulo, se sefiala la posi-
bilidad de utilizar el anflisis de los factores sociales y eco-
ndmicos que afectan la mortalidad como un medio para tratar de
medir los probablésnivelesde mortalidad de aguellos departamen~
tos en cuya veracidad en el registro de los hechos vitales no se
. confia. En. el anexo se muestra el procedimiento seguido para la
determinacibn de los'niveles de~esperanza de vida de estos depar-
tamentos, a la vez que los niveles de mortalidad resultantes para
el total del pais. Los resultados obtenidos se utilizan en el
' andlisis realizado en el capitulo siguiente.

Iv. MORTALIDAD DIFERENCIAL POR SECCIOWES
POLITICO ADMINISTRATIVAS

La finalidad de este capitulo'es examinar el nivel de la
mortalidad diferencidl de la Repfiblica de Colombia por secciones
politico administrativas, tal como surge de las tablas de vida
elaboradas para cada una de las regiones y tratar de asociar

dicha diferencial a los factores econfmicos y sociales.lg/

1. Indices de mortalidad seleccionados

A pesar de las restricciones que impone el método utilizado
para la construccibn de las tablas de vida, se eéxaminar&n los
siguientes indices:

i) Esperanza de .vida al nacer (eg): representa el nGmero
medio de afios gque se espera que pueda vivir un indivi-
duo -en el momento de nacer; es un Indice de mortalidad
general, esto es, mide la mortalidad global, no por
edades. ‘

ii) Mortalidad infantil: se medird por la probabilidad que
‘ tiene un recién nacido de alcanzar un afo de vida &qo).

19/ Las tablas completas no se incluyen en el trabajo.



Y1y o

iii) ‘ilortalidad en edades superiores a un afo: para medirla
s¢ han escogido tres Irdices: la esperanza ds vida en
el tramo de vida 1-14 afhos (l4e§); la esperanza de vida
en el tramo 15~64 anos (50025) v, por filtimo, la espe-

ranza de vida a los 65 anecs (e Se estima que estos

65)'
tres Indices abarcan los principales grupos de edades
en la vida de una persona: la mortalicdad de la primera
infancia y la juvenil, la mortalidad a edades activas

y la mortalicdad en la vejez.

a) Esperanza de vida al nacer

En el cuadro 3, aparecen los valores gue toma, en cada
departamento, en Bogoti y en el pals en general, la espcranza
de vida al nacer, para hombres, mujeres y ambos sexos. 2Ademés,
los afos de diferencia entre hombres y mujeres en ese Indice.

En Colombia, la esperanza de vida al nacer en el periodec
1963-1965 fue de 57,1 afios. Esta e,

dera que los paises desarrollados habian alcanzado, alrededor

es muy baja si se consi-

de 1960, niveles cercanos a los 70 ahos, por cjemplo, Estados
Unidos (69,8 anfos). &i se compara esta esperanza de vida con

la del resto de los paisss latinoamericanos, vemos gue se en-
cuentra en un nivel intermedio: por debajo de paises que, como
la Argentina (66,0 anos) y el Uruguay (68,4 aflos), han alcan-
zado un mayor grado de desarrollo; parecida a la de paises gque
presentan un desarrollo similar, como Chile (57,0 ahos) y !M@xico
(58,9 afios); y por encima de aquellos pailses considerados como
los mis atrasades, como Guatemala (42,9 ahos) y el Ecuador (52,2

20/

anos} .—

Las diferencias de mortalidad por regiones, medidas en tér-
minos de esperanza de vida al nacer, son importantes ya que, ex-
cluyendo la ciudad de Bogotd, sobrepasan los 10 ahos tanto en las

20/ Instituto Interamericano de Estadistica, "América en cifras,
1270, Situacifin demogréfica: estado y movimicnto de la po-
tlacidn, pags. 200 y 201, Washincton D.C., 1870.




Cuadro 3

COLOMBIA' ESPERAMZAS DE VIDA AL NACER, POR DEPARTAMENTOS,
SEGUN SEXO, 1963- 1965 (en anos)

Esperanza de vida al nacer

Departamentos

Hombres Mujeres Ambos Diferencia
(1) (2) Sexos (2)-(1)
Antioquia 57,04 - 60,30 . 58,63 ' 3,26
Atl&ntico 60,67 63,69 62,19 2,92
Bolfvar 53,45 56,52 54,95 - - 3,07
Boyac8 . 52,65 55,21 53,90 2,56
caldas 54,52 56,78 55,62 2,26
Cauca - 50,14 52,12 51,11 1,98
Cérdoba 51,81 54,02 52,89 2,21
Cundinamarca 58,27 62,08 60,13 1,95
Choct 51,92 54,13 53,00 2,21
Huila 56,53 59,06 - 57,81 - 2,43
Magdalena . - 52,61 54,14 53,36 1,53
Meta 50,45 52,60 51,50 2,15
Narifio : . 52,69 - 54,83 53,73 2,14
Norte Santander 53,45 57,74 55,54 4,29
Santander 52,64 56,94 - 54,74 4,30
Tolima 55,26 58,46 56,82 3,20
valle 56,04 60,89 58,41 4,85
Bogotd, D.E. 61,94 65,76 63,80 3,82
Colombia 55,59 - 58,77 57,14 3,18

Fuente: Tablas completas construidas "ad hoc" y no inclui-

das en el trabkajo.
tablas de hombres como en las de mujeres. Las mayores diferen-
cias entre la poblacién masculina (10,52 anos) y femenina (11,27

afos) se alcanzaron entre los departamentos del Atléntico y del
Cauca.
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Igualmente se puede observar gue los niveles de mortalidad de
la poblacibn masculina son mavorcs que los de la poblacibn feme-
nina para todas las regiones del pais. Sin embargo, no se ob=-
serva una tendencia definida en la variacibn difercncial por
sexo en las rcegiones cuando la mortalidad disminuye ¢ aumenta.
Las diferencias escilan entre 1,27 en <l departamcnto del
Magdalena y 4,85 en el departamento del Valle del Cauca, sin
ser ninguno de los dos puntos extremos de la variacidn de la

o

eo.

En el afén de explicar la mortalidad diferencial de los
departamentos, si se adopta el supuesto bésico del capituio III,
podemos decir que se debe a que los factores econbmicos y socia=-
les que influyen en la mortalicdad son diferentes y, por lo tanto,
no actfian en forma uniforme en las distintas regiones; dicho
en otras palabras, en aquellas regiones gque poseen una KEnor
poblacibn agricola, mejores servicios m&dicos, mayor grado de
urbanizacibn, c¢tc., las eg tender8n a ser mayores quc en las
regiones menos favorecidas.

b) Mortalidad infantil

En el cuadro 4 figura la probabilidad de muerte {qo) para
la poblacidn masculina y femenina, segln el orden decrociente

de la esperanza de vida al nacer.

El an8lisis de la mortalidad infantil presenta una gran
limitacidn por el caricter ouramente hipot&tico gque tiene la
probabilidad de un reci&n nacido de alcanzar un aio de vida
(qoL estimada dicha probabilidzd a trav@s de las tablas modelo
de mortalidad de Coale~Demeny. Sin embargo, esta limitacidn
no impide que sc¢ hagan alounas obscrvaciones generalces sobre
este Indice. En primer lugar, los valores alcanzados para el
total del pais, hacia 1964, por la tasa de mortalidad infantil
(qo), tanto para hombres {(103,C por mil) como para mujeres (85,3
por mil), ponen de manifiesto una alta moritalidad infantil, lo
que es evidente si lo comparamos con los paises desarrcllados,
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Cuadro 4

COLOMBIA: PROBABILIDAD DE MUERTE (qQ) DE LA POBLACION
MASCULINA Y FEMEMNINA, POR REGION:&S, SEGUNW EL
ORDEN DESCENDENTE DE LA ESPERANZA DE VIDA
AL NACER, 1963-1965

(por mil)

Departamentos Hombres Mujeres
Atléntico ‘ ‘ 88,3 75,6
Cundinamarca , 93,8 ' 79,9
Antioquia 108,4 - 95,4
Valle | . 110,8 92,0
Huila ‘ , 106,8 96,9
Tolima | | ‘ 108,5 99,4
caldas H - 118,5 . | 115,7

' Norte Santander 113,5 : - 102,2
Santander ' 116,7 . 105,7
Bolfvar - 113,5 97,6
Nariho '134,9 117,8
Boyacda ' 116,0 103,2
Magdalena o 117,0 111,0
Chocb 122,5 107,8
C6rdoba 123,5 : . 108,7
Meta ‘ 146,9 © 130,0
Cauca 136,66 119,1
Bogot&, D.E. 79,9 ' 65,4
Colombia - 109,0 | 96,8

Fuentea: Ibiaem,

por ejemplo, los Estados Unidos, que tienen valores cercanos

a 29,4 por mil para los hombres'y de 22,6 por mil para las
mujeres. En el &mbito latinoamericano, si bien las diferen=

. cias se reducen, existen paises con menores, similares e inclu-
so mis altos niveles de mortalidad infantil, por ejemplo: la
Argentina (61,5 y 53,6 por mil para hombres y mujeres, respec-
tivamente), Panam& (97,1 y 82,4 por mil) y Chile (125,6 y
108,3 por mil).
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En sequnao lugar, si analizamos las diferencias en la
mortalidad entre los departamcntos, vemos cue, al igual que
en los paises latinocamericanos, los diferentes niveles de
mortalidad subsisten. Asi tenemos gue se presentan diferen-
cias relativas de q, que alcanzan valilcres (medidos con respec-
to a la tasa mis baja) de =-45,3 y -42,5 por ciento, para hom-
bres y mujeres respectivaments, ocurriendo &stas entre los
departamentos de Atlé&ntico y Cauca.

En general, podemos decilir que a causa de la pequeria dis-
tancia relativa existente entre uno y otro 9, consecutivo,
existe una correlacifn bastante aceptable entre la probabili-
dad de morir antes de alcanzar un afic de vida (qo) y la eg.
Esta correlacidn se da tanto para hombres como para mujeres,
pues s88lo los valores de Narifio y Cauca alteran significati-
vamente la secuencia en el aumento de la probabilidad de morir
en el primer ano de vida.

¢) Mortalidad en los tramos de vida 1-14, 15-64 v 65 anos

En el cuadro 5 se presentan los Indices para medir y com=-
parar la mortalidad dentro de esos grupos de edades.

Mortalidad de la primera infancia y mortalidad juvenil, En

las columnas 1 y 4 &el cuadro 5, aparece el promedio de anos gue
vive entre uno y 14 anos cada nifio gque alcanza la edad 1 (14eg).
De ellas se desprende que las variaciones interdepartamentales

de la esperanza de vida en este tramo son poco significativas;

las mayores diferencias son s8lo de 0,85 afios para los hombres

y de 0,90 afios para las mujeres, en los departamentos de
Atléntico y Meta. Sin embargo, se ve que las 1492 tienden a
reducirse a medida que decrece la esveranza de vida al nacimiento.

Al analizar lo que sucede al comparar los Indices diferen-
ciales por sexo, resalta la mayor mortalidad femenina en la ma-
yoria de los departamentos del pails, lo que no sucede en todas
las edades. Por el contrario, se produce por la marcada influen-
cia gue ejerce la scobremortalidad femenina en el grupo de edades



Cnadro 5

COLONMBIA: ESPERANZAS DE VIDA PARA BOGOTA, D.E.
Y LOS DEPARTAMENTOS, EN LOS TRAMOS DE VIDA
1-14, 15-64 Y 65 AflOS, POR SEXO, 1963-1965

Tramo de vida

Departamentos

1-14(1) 15-6412) 65030 1148 15 6,(5) ¢5(6)
Hombres Mujeres

Atldntico 13,55 45,59 12,92 13,48 46,19 14,81
Cundinamarca 13,42 44,78 12,52 13,40 46,12 13,96
Antioquia 13,23 44,72 13,51 13,23 45,76 15,02
valle 13,34 43,80 13,21 13,40 45,27. 15,19
Huila 13,22 44,03 14,07 13,25 45,00 14,46
Tolima 13,21 43,46 13,18 13,20 45,08 14,13
Caldas 13,12 43,77 13,33 13,13 44,93 14,30
Norte Santander 13,13 42,66 12,92 13,08 45,09 14,30
Santander 13,09 42,65 12,62 13,08 44,97 13,75
Bolfvar 13,13 42,66 12,93 13,15 43,28 14,81
Narifio 12,80 44,06 14,01 13,82 43,93 15,08
Boyac4 13,09 42,55 12,95 13,05 44,15 12,98
' Magdalena 13,09 42,65 12,62 13,06 43,33 . 12,55
Choc6 13,01 42,65 12,62 13,12 - 42,75 13,35
Cérdoba 13,00 42,65 12,62 13,11 42,75 13,35
Meta 12,70 43,16 13,34 12,66 44,28 13,88
cauca 12,77 42,40 13,57 12,76 42,68 14,43
Bogot4, D.E. 13,67 45,69 12,78 13,68 46,60 14,51
Colombia . 13,20 43,91 13,24 13,21 45,03 14,49

Fuente: ibidem,

1~-4 aﬁos,‘en casi todos los departamentos. Esta sobremortalidad
podria tener como explicacibn, por una parte, el subregistro de
defunciones, principalmenté de los varones; pbr otra, la mala
declaracién de la edad de la defuncidn de las nifias menores de
un afio; y, finalmente, una relativamente supérior»mortalidad



femenina en este grupo de edades, producida por la mayor resis-
tencia biolSgica de las ninas 2n los primcros meses de vida,
quedando mavor nimero de ellas expuesta al riesgo de muerte en
el tramo de vida siguiente.

Mortalidad en el tramo de vida 15~62 afios de edad. En este

tramo se presentan tres hechos de consideracidn que es preciso
mencionarxs

i) El aumento de la mortalidad en este tramo de vida no
sigue una tendencia definida, de acucrdo con el des-
censo de la esperanza de vida al nacer (eg) .
ii) Existe sobremortalidad femenina en algunos departamen~
tos; vy '
iii) Se presentan, a nivel departamental, diferencias noto~
rias en la mortalidad por sexo.

A fin de ejemplificar y tratar de presentar algunas de las
probables causas cue hacen que lo anteriliormente expuesto sucada,
se han tomado dos departamentos con diferentes niveles de morta-
lidad: iorte Santander y Meta. El primero de ellos con una eg
de 55,54 afos para ambos sexos, presenta una 50925 de 42,66
afios para el sexo masculino; al misme tiempo Meta, con una eg
de 51,50 afios, presenta una 50825 de 43,16 anos para los hom-
bres. En el sexo femenino, esta relacidn se invierte: para las
mismas eg de ambos sexos, Norte Santander presenta una 50625 de
45,09 anos y Meta una de 44,28 afios.

La aparente anormalidad presentada se juétificaria en la
medida en que se acepte como valedera la siguiente hipbtesis:
existe, a nivel de departamentos, una migracién diferencial por
sexo y capacidad para sobrevivir. Por supuesto, no demostrable
a la luz de la informacidn disponible,

5i tomamos el departamento de Norte fantander o el de
Santander, en donde se presentan las mayores diferencias entre
sexos (2,43 y 2,32 afios), la hip8tesis planteada podria tradu-
cirse en lo sigulente: en los departamentos de Norte Santander
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y Santander existe migracidn diferencial por sexc; emigran en
su mayoria los hombres, que en edades activas se encuentran
bioldgicamente mis aptos para sobrevivir, lo cual podrfa muy
bien ser cierto si se tiene ¢n cuenta quc estos dos departa~-
mentos son limitrofes con la Repfiblica de Venezuela, en donde
se concentra el mayor flujo emigratorio de Colombia.

Circunscribiendo‘la hip8tesis al &mbito nacional, podriamos
decir que existe una migracidn interdepartamental diferencial
por sexo y capacidad biol8gica que, presumiblemente, ayuda a
determinar las distancias relativas entre los niveles de la
mortalidad de uno y otro sexos, medidos a través de la esperan-
za de vida en el tramo de vida 15-64 afos.

Mortalidad a edades superiores a los 65 anos. Para finalizar,

en las columnas (3) y (6) se presenta la esperanza de vida que
tiene una persona en el momento de cumplir los 65 afios. De
ellas se desprende que en todos los departamentos existe una
mayor mortalidad masculina en este tramo de vida, aunque, como
en el éaso anterior, el descenso de la esperanza de vida a los
65 anos (egs) no se corresponde con el aumento de la mortalidad,
medido a través de la eg. as{ tenemos que Bogotd y el Atléntico,
pese a tener los niveles de mortalidad més bajos»déntro del.
pais, presentan, una de las egs mds bajas, lo cual podrfa ser
efecto, principalmente, de la inmigracién de ancianos enfermos de
otros departamentos que van en busca de mejores servicios mé&di~-
cos y sanitarios y que, finalmente, fallecen en 'esas regiones,

V. CONCLUSIONES

En el presente ttabajo se ha tratado de determinar las di-
ferencias de mortalidad en Colombia por secciones politico admi-
nistrativas, a través del establecimiento del supuesto de gue
grupos de poblacibn, que se caracterizan por un conjunto de-
variables socio-econdmicas, acusan diferencias desde el punto
de vista de un fendmeno démografico cualquiera, en este caso, la
mortalidad. |
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Los métodos que se han utilizado, per ser indirectos y por
lo tanto aproximativos, hacen gue las aseveraciones y resulta-
dos que se presentan en el estudio estin supeditados a la cali-
dad de los datos y de las técnicas adoptadas, tales como son
las tablas de vida, la determinacifn de los factores socio=-
econmicos que afectan la mortalidad, etc.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, se estima se
han satisfecho lcs objetivos del estudio y gue los resultados
contribuyen a esclarecer el panorama sobre l0s niveles de mortali-
dad que existlan en cada uno de los departamentos y en el total
de ellos, durante los afios de 1963-1965,

Parece oportuno recalcar que mientras las estadisticas ofi-

ciales sean deficientes v no se suministren medidas sobre los
errores gque puedan contener especificamente en lo que se refie-
re a los datos de poblacifn, nacimientos, muertes, migraciones
y resultados censales, el investigador se veri abocado a la
adopcidn de hipbtesis basadas muchas veces en apreciaciones
subjetivas que vendrdn & restar validez a las investigacionaes
que se realicen. Por esto, seria conveniente planear el censo
de poblacidn gue se espera para Colombia en fecha préxima, en
forma tal que permita efectuar nuevos cstudios y profundizar
otros como el presente. unsto quiere decir que seria conveniente
que en el cuestionario censal se introdujeran preguntas que
permitieran aplicar t&cnicas alternativas de medicibn de la mor-
talidad, tal como la propuesta por el profesor Brassgl/ quién,
a trav@s de las preguntas tabuladas en los censos sobre ¢culntos
hijos he “enido?, ¢culntos hijos est&n vivos actualmente?, ¢esti
su macdre viva? v ¢estd su padre vivo?, desarrolla un m&todo gque
hasta el momento ha dado resultados bastante consistentes con

los observados.

Zl/ Brass, William, Seminario sobre métodos para medir variables
demogrificas (fecundidad y mortalidad), CELADE, Seric DS,
N°%, San José&, Costa Rica, 1971.
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