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1. Es diffcil para el representante del CELADE preparar una contribucidn vigente
y Gtil que sea adecuada a los puntos que figuran en el temario provisional anotado
del simposio sobre mortalidad y politicas de salud. Sin duda alguna quienes elabo-
raron el temario y los encargades del programa de trabajo de la CEPAL y del CELADE
se propusxeron dos ObjethOS muy dlferentes.

Los redactores del temarlo tuvzeron antes si 1nteresantes v valiosos estudios
gue -si pudiesen llevarse a la prictica- deberian tenerse en cuenta por los plani-
ficadores de las politicas de desarrollo socioecondmico. . Para quienes, como -
funcionarios de la CEPAL y del CELADE, prestamos servicios en los paises en des-.
arrollc de Am€rica Latina, la puesta en préctica de dichos estudios es-algo
ilusorio: por una parte,. no hay informacidn suficiente para llevar & cabo estudios
confiables:que apunten a establecer las interrelaciones (o simples asociaciones)
que figuran en el temario, mientras que por la otra, la mayoria de nuestros paises
carecen de una politica de desarrollc socioecondmico realista, més que nada por la
inestabilidad politica y econdmica predominante, ,

. Estamos ciertos de que efectivamente hay interrelaciones entre el desarrvollo
socioecondmico y la mortalidad pero no podemos dar respuestas, cuantificadas con
datos confiables, a preguntas.tales como-écudl es el papel que cerresponde al des- :
arrollo para lograr:o retrasar la disminucidn de- la mortalidad?, équé repercusiones
tienen en la salud y la mortalidad las transformaciones relacionadas con el des-
arrcllo del medio, ambiente y los estllos de V1da°, y. otras que flguran en el .punto
b del temario. . . .

2. El presente trabajo contiene- lo gue sé sabe sobre la mortalidad en los paises
de América Latina en funcibn de los nlveles actuales de las tendencias y de
algunos di fe renciales.. . 1

En algunos casos los conocimientos son confiables, en. otrog las-estimaciones
son factibles y en otros, por fin, si bien aln factibles su valor es dudcso. HNos
parece que esta exposiciﬁn es a la vez bsica y Gtil para el estudio de. interrela-
ciones tales .como las mencionadas en el temario. (que, insisto, son muy intere-
santes). La presente sintesis de lo que se sabe actnalmente sobre la mortalidad
podria interesar a.quienes lleven a cabo estudios como los que sugiere. el. temario,

A nuestro. 3u1c1o, es fundamental ofrecer una visidn global scbre;:

a) La calldad de la 1nforma016n dlsponlble en la mayoria de nuestros paises,

b} Los niveles de mortalidad (entendemos que se conoce el nivel si, por-
cualquier. procedimiento que sea, se puede establecer una tabla de vida), }

¢) La evolucidn de la mortalidad en funcidn de indicadores seleccionados;

d) Los diferenciales por sexo;

e) Otras diferencias, en egspecial relacionadas. con la mortalidad infantil; y

f) Las causas de defunc16n, pese a que estd cuestidn no se ha estudiado .
sistem@ticamente (esto es, respecto de la mayoria de los paises abarcados por el
CELADE), como sucede con los dem8s puntos mencionados s supra.

3. Cabe aquf formular al gunas 6bser¥a¢ioheé sobre el alcance y brofﬁndi&ad del
trabajo:

/i) las



i} Las deficiencias de la informacidn disponible ern la mayorfa de’ los pafses
latinoamericancs’ es un grave obstfculo para llevar a-cabo un.anflisis serio de la.
mortalidad, aunque se limite a establecer -algunos indicadores simples;: - -

i) Nuestro programa de trabajo asigna la mixima prioridad & prestar asis-
tencia a los paises para la evaluacidn de su situvacidn demogréfica, - Por lo tanto,
debemos elaborar estimaciones y proyecciones sobre los niveles y las tendencias
en materia de mortalidad, fecundidad y migraciones de todos:.los:palses de América
Latina, Esta labor éi¥trana evaluar todas las fuentes de informacidn, comprobar los
distintos métodos y -dnalizar las conclusiones, teniendo presentes otras .varisbles
sociales 'y econdmicas’y eVitando cualguier contradiccidn entre las varigbles demo-
gréficas. Esta es una actividad permanente del CELADE que permite manténer actua- .
lizadas las eStlmac10nes ‘demogréficas relativas a los paises de la-regidn. Sin
embargo, absorbe gran: parte de 'ntiestros recursos y por esta razdn no hemos podido -
llevar 2 cabo estudlos de acuerdo con - los crlterlos reflejados en el temarlo. '

a) La calidad de la informacidn

Und vez més hay que insistir en: ‘las deficiencias de la base estadistica de
que dlsponen los paises en desaryollé para realizar estimaciones confiables sobre
los niveles, téndencias y mortalidad” diferencial, y ello porque deseamos enfatizar - -
cufn lejos estamos de poder realizar estudiossobre temds tales como."alternativas
para llevar a cabo programas de intervencitn en la salud, desde programas selec-
tivos relacionados con causas éspecifficas hastd progremas mis amplios basados en
causas mlltiples®, seglin sefiala el punto 5 del temario. o

No obstante, cabe seéfialap-que la’situacidn varia'sagln los:pafses:y:-en el
tiempo. En realidad, en algufios. pafses la situacién resulta paraddjicai: . Asij se: -
da el caso de palses que han avanzado muchisimo en el conocimiento de la mortalidad,
en circunstancias que hasta los afios setenta no se sabia précticamente nada, y ello
gracias a la apllcac16n de métodos demogr&f&cos inditectos, desarrollados en los
Gltimos dos decenios, a los™ ‘datos reunidds eh los“cerisds y encuestas de poblacidn
(1,"2,°3)," Por otra parte, en algunos perfodeés se ha deteriorado. la calidad de las
estadistlcas de pafses cuyos registros de nacimientos y defunciones han sido tradi-
cionalmente bastante aceptables y cuyos censos se consideran satisfactorios. A
manera de ejemplo cabe sefialar los casos de Argentina, México y Brasil. -

Es dificil establecer criterios uniformes para clasificar los pafses segln
el grado de confiabilidad de sus datos. Los procedimientos para evaluar la infor-
macidn bisica ex:.ge disponer de 1nfomac16n ‘de’ fuentes independientés. En la
mayoria de nuestros paises no pueden utzllzarse ya porque no hay fuentes indepen-.
dientes de informacidn d:l.spom.bles o’ ya porque si Las ‘nay la 1nformac10n que
ofrecen no es adectada. ° :

For lo tantoy para definir la confiabilidad de las est1mac1ones-de la morta-
lidad se utilizan@n criterios objetlvos dlrectos y- otra claSe de- pruebqs -que
suelen ser de indole més blen subjetlva. : A ‘ i

Para resolver respecto de la exactltud de una estlmaclﬁn se con51deran dos
factores: : : ‘ Che .
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i) Los métodos de estimaci®n, que se establecen de acuerdo con la cantidad,
calidad y oportunidad de la informaci®n disponible, Pueden ser directos, cuando
la informacidn disponible sobre los nacimientos, defunciones y pobla013n'perm1te
este enfoque, ¢ indirectos, si se utiliza informacidn no tradlc1onal o modelos
simples adoptados para una 31tuac16n determlnada. '

Tenemos la firme conv10016n de que ningln método, con sus complejas hipS-
tesis subyacentes, puede reemplazar la informacidn orlglnal, si es exacta y se
tiene acceso a ella, El sentido comfin deber& 1nd1car cull es el mejor métodp que .
habrd de apllcarse en “cada caso. -

ii) La compatibilidad de las estimaciones con otrdés indicadores (demogré-’
ficos y sociocecondmicos). Suele suceder que pese a basarse en informacidn incom-
pleta, las estimaciones de la mortalidad puedan proporcionar valores factibles para
describir una tendencia e inclusoc para establecer algunos diferenciales &dplicables,

A continuaci®n, se verd c¢dmo la utilizacidn de los dos puntos anteriores
permite clasificar los pafses en distintas categorfas, Como se dijo, se parte de
1la base de que se conoce la mortalidad de un pais (zona, regidn o subgrupo de una
poblacmén) si se puede elaborar una tabla de vida o, lo que equ1Vale & lo mismo,
si se pueden derivar suficientes indicadores o par@metros para construir una tabla
de vida, Las fuentes tradicionales de informacifn para realizar estimaciones de
la mortalidad son los registros de defunciones ~como numeradores- y la poblacibn
presente en un censc -como denomlnadores~ ambos datos cla51f1cados por edades y en
lo posible por sexo. :

La evaluacién de los métodos de registro de los nacimientos y de las defun-
ciones, asi como de aquéllos que se aplican en los censos de poblacaén nos permite -
concluir que las estimaciones de la mortalidad correspondientes a Argentina, Chile,
Uruguay, Venezuela, Costa Rica, Cuba y México (4) son razonablemente exactas. De
acuerdo con las estimaciones del CELAIE, en 1980 la poblac16n de estos s;ete paises
representé un 40% del total de-la reglﬁn. :

' Esta relativa exactitud no se ha mantenido neccsariamente 1nvar1able a lo .
1argo del tiempo. Por ejemplo, hay indicaciones dé que en Argentina y México ha -
experimentado cierto deterioro, no existiendo informacifn sobre el nlmero de naci-
mientos y defunciones anuales’ durante ‘algunos perﬁodns. En otros casos, por
ejemplo Chile y Costa Rica, no hay informacifn censal reciente disponible (en Costa-
Rica afin no se-ha llevado a cabo el censo de poblacidn) pero hay registros de las
defunciones anuales, Para resolver estos problemas, en el primer caso seé inter-"
polaron las series sobre defunciones mientras que en el segundo se extrapolafoh"' 7
las estimaciones de poblacidn. De esta manera se obtuvieron estimaciones ‘actuali- -
zadas sobre la mortalidad.

En sintesis, las tablas de vida de estos siete palses se elaboraron utilizando
métodos ortodoxos. Sin embargo, ello no quiere decir que estos-procedimientos sean
los mejores en todos los casos y para toda clase de investigaciones sobre la morta-
lidad. En realidad, en la mayoria de los demBs paises generalmente se emplean
técnicas 1nd1rectas para analizar la mortalldad.

/Las estimaciones



- Las -estimaciones -de la mortalidad correspondientes a Brasil, Ecuador, PerQ,
Guatemala y Panan@, para las cuales se utilizaron procedimientos’ dlferentes, o
pueden considerarse factibles, Ellas son compatibles con las estimaciones de la .
fecundidad y ‘la distzibucibn por sexo y-edades :de la poblaclﬁn. En clerta medida, -
cuando se impone coherencia se introducen -criterios discrecionales o juiciocs subje~
tivos, apoyados por el sentido comfn, La poblac16n de estos cinco paises repre-
sentd uu% del total de. Amérlca Latina. : : .2 Ca e

Las ‘estimaciones de la mortalldad correspandlentes a. los demés paises\ -
(3011V1a, Colombia, Haiti, El Salvador, Nicaragua, Replblica Dominicana,:Henduras, .
Paraguay) son problem&tlcas, ya que se obtuvieron a partir de informacidn ‘defi~-
ciente. Comprenden una- varledad de- sltuaCLQnes y esto debe tenerse presente cuando
se examlna,cada caso., - : PR ; S

el

b)  El-nivel de mor‘cala.dad

El cuadro 1 muestra la esperanza de vida al nacer: (eo las tasas de morta-
lidad infantil (TMI), por palises; para los tres grupos deflnzdos segln la confia~ .
bilidad de sus estimaciones, Se dan los valores de. egtos. dos 1ndlcadores para los
quinquenios comprendidos entre 1950-1955 y 1980-1985 (en t&rminos generales una
documentacidn de la evolucidn reciente) y para el qulnquenlo 1995-2000 (un conjunto
de valores. proyectados poszbles). : : :

A cont1nuac;6n se. centraré la atenczﬁn -en las estlmaCAOnes més reclentes,
esto es, las que corresponden al periodo 1975-1980, : S

En el cuadro auxiliar 1-A, gue sigue; se indican los .afios a que, corresponde
la informacidn bdsica utilizada para depivar la estimacifn més rec;ente, la. fuente,l
de . dlcha 1nformac16n, y el método utallzado en cada pais. N Y

CET

No es -upa. casualldad que los valeres més altos de eo, y los valores més bajos,
de TMI correspondan al primer grupo de paises; esto es;ia. aquellos cuya .informacidn
se considera confiable., Hay una manifiesta relacifn entre el nivel de mortalidad
¥ el desarrollo -sociogultural y econﬁmlco, y. general -y rela't:.vamente los paises del
prlmer grupo ‘se eneuentran en me]or 31tuag16n que los demés. .

El segundo grupo es més heterogéneo que el prlmerb. Se observa una dlfe- e
rencia’'de 12,1 afios_entre los valores més alto y:'més bajo de €, (en contraposicidn .
a 8,7 afios en el primer grupo). Resulta sorprendente comprobar que Panam@ figura
en este grupo puesto que tiene un nivel de vida-relativamente alto., - No cobstante,
la Gltima revisifn de las estimaciones de mortalidad.revelan que en los Gltimos
afios se ha producido un deterioro del registro de las defunciones. R

La falta de certeza de las estimaciones del Gltimo grupo podria explicar en
parte las enormes. diferencias entre los niveles de mortalidad per palses, A
manera de ejemplo puede citarse el caso extremo de Bolivia, con: 48, 6%, vy Paraguay,
con 64.1%° (la diferencla equlvale a 15 5 afios). . - - . mes

Sl se calcula un promedlo ponderade para cada grupo, utllxzando como factor -
de ponderacidn la poblacibn, se obtiene 66.2, 61.1 y 59,0 afios para el primer,
segundo y tercer grupos respectivamente, Estas diferencias entre los promedios
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andro 1

AMERICA LATINA: NIVELES DE MORTALIDAD EXPRESADOS EN FUNCION -

a) ESPERANZA DE VIDA AL NACER, EN AROS (AMBOS SEX0S);
b} TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI) POR MIL
(AMBOS SEX0S) PARA LOS QUINQUENIOS
COMPRENDIDOS ENTRE 1950-1955.Y

- 1980-1985, Y 1895-2000

- 1950- 1955~ .. 1960- 1865~ 1970- 1975~

1980-  1985-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 2000
a) ‘Esperanza de vida al nacer, en afios
Argentina 62.7 64 .7 65.5 66.0 67.3  68.7 69.7 72.0
Chile. 54,1 56.1 57.6  60.5 64,2 65.6 67.0 70.6
Uruguay . 66.3 67.2 68.4 68.6  68.8 63.6 70.3 72.1
Venezuela : , 52.3 . 55.7 58.9 61.8 Bl.5 66.2 67.8 70.9
Costa Rica 57,3 - 60.1 63.0 65.6 68.1 71.4 73.0 Tl
Cuba 58.8 61.8 65.1 68.5 70.9 72.7 73.4 4.7
México © '50,8 ° 55,4 - 58,6  60.3° 62.2 64,0 - 65.7 69.6
Brasil - -~ 51.0° ' 53.4 55.9 . 57.9 59.8 61,8 63.4 . 67.5
Ecuador .- S mBl9 - 49.6 .. 51.9-  54.6 . 57.1 . 60.0.°_ 62.6. 69,0
Peri : 33,7 - 46,2 - 48.8 51.3. 55,0 ° 57,1 - 59.1 . 64,3
Guatemala . - L B2,7 . 45,4 48,2 51.2- 54,6  57.8  60.7 68.0-
Panam§ . . . .55.3 7 593 62,0 |, 64,3 66.4  69.2 70,70 73.2
Bolivia 40,4 41.9 43,4 45.1 46,7 48,6 50,7 58.4
Colombia 50.6 53,5 56,2 58.4 60.4 62.2 .'63.6 66.9
Paraguay 51,9 54,5 56.6 59.6 63.1 B4.1 65.1 67.8
El Salvador 45,3 48.8 52,3 55.9 59,1 62.2 64%.8 71.3
Haiti 37.6 40,7 43,5 46,2 48,5 50.6 52,7 58,4
Honduras 42,2 45,0 47,9 50.9 54,1 57.1 59.9 67.8
Nicaragua 43.0 45.5 47.9 50.4 52.9 55.2 57.6 Bl4.7
Repfiblica Dominicana 45.1 49,1 §2.6 55.3 57.9 60.3 62.6 68.1
b) Tasas de mortalidad infantil (TMI), por mil
Argentina 65.9 60.3 59,7 57.4 49.0 40.5 36.0 26.1
Chile 127.2 117.0 107.0 89.8 72.0 62.3 54,0 35.1
Uruguay 57 .4 53.6 47,9 47.1 46.3 41.6 37.5 28.9
Venezuela 110,98 92.2 76.9 64,9 52.4 44,8 38.6 27.7
Costa Rica 88.6a/ 81.6a/ 70.8a/ 60.3a/ 67.1a/ 29.6 20.2 16.3
Cuba 79.0b/ 3u.0b/ 38.7b/ 39.2b/ {33.8 22.5 20.4 15.8} ¢/
México 113.9 97,7  86.3  78.5 69.3 60.5 53.0 36.7
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Cuadro 1 (concluéién)

1950~ ; 1955- . 1960~ ~1065- 1970~ 1975~  1980- 1985~
© 4955 © 71960 .. . 1965 . 1970 - 1975 1980 1985 2000

Brasil 134,7 . 121,9 . 109:;4. 100,1 - . 90.5 78.7 70.6  50.6
Ecuador 167.7 147.6 .132.3 - 114.5 . 100.0 83.2 68.8  38.5
Perd 195,1 173.4 152,2 132,7 106.5 93.4 81,9 71.7
Guatemala - - - 48%,0a/ 130,73/ 128,33/ 115.3a/ (90.2 - 79,0 67,7 - -hOclhy .,
Panamd -°°". -7 . 70.2a/ 61.3a/ 55.5a/ 46.7a/ '43.8°° 36,2 32,5 25,3~
Bolivia e e 196,7 169,7 - - 163.6----157.5  151.3 - 138.2 1244 74,4
Colombia .. - oo ,:128.2  102.2 . 84.5.. 74,2 66.9 59,4 53.3  40.5
Paraguay = 105,7 91,2 80.6 = 66.9 52.6 48.6 45.0 35.7

E1 Salvador - - - 101.0 84,8 71.0° 42.2c/
Haitd - ©° 219.6 193,84 170.5 - 150.3 134.9 - 120.9 108.1  76:8
Honduras \ c e - -~ T 110.7 95.4 81.5 -46.3]"
Nicaragua - - - - 108,9 " 96.5 84.5"?51.4}5/

Reptblica Dominicana - =~ - -~ - 83,6  73.1  63.5 41.8

a/ Los valores 80 ¥ 9o Provienen de las estimaciones elaboradas por el CELADE,
‘salvo -las sefialadas con la nota a) cuyos valores corresponden a un trabajo.titu-

. lado Infant mortglity rates: estimates and projections by country and region, - -
1870-2000, elaborado por la Divisidn de. Poblacidn de las - Naciones Unidas. :

b/ Feeney, G., J. Chackigl y E. Taicher, Movtalidad al comiénzo de la vida, trabajo
" presentado al Panel de América Latina, Santiago de Chile, 16 al 20 de julio
de 1979, Inddito.

¢/ IMIAL, Cuba.

/Cuadro 1~A



Cuadro 1-A

Afios a que corres
ponde la informa-

Base censal

de la esti-~
cidn mis’ rec1ente‘, macidn de . .
Paises sobre las defun 1a pobla- Métodos utilizados
ciones a partir ciéi o
de las estadis- edadzs
ticas vitales AR
Grupo .1 . _ R
Argentina 1976-1979 - 1980 'Directo
Chile 1971-1974 1970 Directo
Uryguay 1974-1976 1975 Directo
Venezuela 1969-1971 1971 Directo
Costa Rica 1979-1981 1973. - Directo-
Cuba 1977-1978 1980 - Directo -
México 1969-13970 18706 Directo
Grupo 2
Brasil 1976-1980 1980 Ecuacibn de equilibrio del creci-
: . .miento (EEC) para la mortalidad de
. adultos. Proporcidn de nifios.
‘falle01dos para la mortalidad
_ infantil, S
Ecuador 1970-1975 1972 EEC para la mortalidad de adultoes.
' : " Proporcidn- de nifios: fallec1dos para
la mortalidad infantil.
Perii 1970-1975 1972 EEC, proporcidn de nifios fallecidos
‘ y otros procedimientos indirectos
aplicados. a los resultados de la.
Encuesta Demografica Nacional
(prospectiva y retrospectiva)
1974-1976 y de la Encuesta nacional
de fecundidad, 1977-1978.
Guatemala - -1972-1973 1973 " EEC para la mortalidad de adultos.
' : Proporcidn-de nifios fallecidos para
la mortalidad infantil.
Panamd 1975~1980 1980 Directo
GCrupo 3

En los demds pafses se utilizaron medios 1nd1rectos a- las distintas- 1nforma-
ciones proporcicnadas por los censos y por algunas encuestas. - -
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pudieron haberse previsto, ya que, segln se dijo, hay una clara relacidn entre la
confiabilidad de la informacidn y el desarrollo econdmico y sociocultural. No
obstante, hay Que tener presente que los valores promedlos de los dos ﬁltlmos o
grupos tienen un margen de error mis ampllo. ' T

Si se lleva a cabo el mismo ejerc1c;o con 1a TMI se obtlenen promedlos ponde=~
rados de 51.3, 80.0 ¥ 80 3 por. Mll para el pramer, segundo y tercer grupos,
respectivamente, L

Como la TMI es un indicador demogr&fico mis sensible‘alas condiciones socio-
econdmicas que el valor €, las diferencias entre el primero y’ segundo grupo de
patses podria reflejar una diféréncia real,” 'Lo mds probable €s que la falta de
diferencia entre el segundo y tercer grupo sea falsa y se deba s;mplemente a que
los niveles de TMI del Gltimo. £rUpo; estén muy subestlmados. : S

c) La evoluci8n de la mortalldad

El cuadro 1 supra muestra la evoluc;ﬁn de la mortalldad en funclén de eo y
TMI, para ambos sexos, Los valores se exp11can por si mismos.. -

Al observar los gréflcos 1, 2 y 3 se obtlene un panorama global de la evolu-
ci8n de la mortalidad. Dichos graficos muestran la esperanza de vida al nacer,
para}ambos,sexps,_por separadg, para cada uno de los tres grupps.de paises, '

Se obserVa que la tenden01a histdrica del primer grupc de pafses es mis irre-
gular que aquella ‘de” los demés. Esto se explica facilmente, ya que en estos paises
las estimaciones se aproximan mis a la realidad que en los demis y por esta razbn,
reflejan modalidades que probablemente son reales. En los pafses del grupo 2, las
tendencias reflejan més bien ajustes por concepto de datos defectuosos que la
tendencia-hist8rica real, La misma razbn explica la extraordinaria regularidad
que presentan los pafses gque figuran en el tercer grupo.

éQué cabe esperar ‘de los’ nlveles de mortalidad en los paises de Am&rica
Latina a fines de ‘siglo? Las proyecciones deben considerarse con cautela, en
especial aquellas que correSponden a palises cuyos niveles actuales de mortalidad
son dudosos. ‘ ‘ .

‘Para prpyécfar la mBrtélidad se parte de la base de que:

- =.en los paises que actualmente acusan una tasa de mortalidad moderada se
mantendrd la tendencia declinante a un ritmo més pausado que antes;
- en los palses cuyo nivel de mortalidad actual es elevado o moderadamente
alto la reduccidn serd mds acelerada que en los del otro grupo. _

Por lo tanto, prev& que hacia fines del presente siglo la esperanza de vida
al nacer acusard menos dispersifn entre paises. Por ejemplo, el valor més bajo es
58.4 afios y corresponde a Haiti, mientras. quesel valor m8s altoes 74,7 y corresponde
a Cuba. Esto significa una. dlferencza de- 165 37en vez de 24,1 aflos 4 valor estimado-
para el quinquenio 1975-1980 en los mismos paises.”
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Grafico 1
Grupo 1
ESPERANZA DE VIDA AL NACER (AMBOS SEXO0S)
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Grafico 2
Grupo 2
ESPERANZA DE VIDA AL NACER (AMBOS SEX0S)
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"Gréficq 3
‘ Grupo 3 : .
"ESPERANZA DE VIDA AL NACER (AMBOS SEXOS)

73
ng S R S | -
69 | B o _-
67}
65—

63 -
61
59
57
55
53
- 51
49
47
45
43

|41
39
37

T i L i ! | ] ‘ 1 ‘ 1
71950 1955 1960 - 19635 1970 - l975 1980 1985 71990 1995 2000
o : x : : - Afios -

IRy




- 12 -

En lo que toca a la TMI los valores proyectados para el quinquenio 1995-2000
reflejan importantes bajas, en especial en paises como Ecuador (54% del valor
actual), Honduras (51%) y El Salvador (50%). Sin embargo, la informacifn bsica
relativa a estos pafses es mis bien deficiente y lo mismo puede decirse de los
valores proyectados.

8i se limita la atencidn al primer grupo de paises, el descenso de la TMI
fluctuard entre 30% (para Cuba) y 45% (para Costa Rica). En el mismo grupo de
paises la diferencia mayor se dari entre México (36.7 por mil} y Cuba (15.8 por
mil), esto es, casi 21 por mil. En la actualidad (esto es el quinquenio 1975-1980)
la diferencia entre estos paises se sitlia en torno a 38 por mil.

En sintesis, se parte de la base de que al finalizar el presente siglo, las
diferencias en la tasa de mortalidad de los pafses de América Latina serdn menores,
aun que persistir@n disparidades apreciables entre paises.

d) Mortalidad por sexo

En el cuadro 2 se presenta, por sexo, la informacidn correspondiente al
quinquenio 1975-1980 en materia de esperanza de vida al nacer y probabilidades de
morir entre los 35 y 40 afios de edad y entre los 60 y 65 afios” de edad, para los
tres grupos de pafses antes definidos. Con fines de comparacibn se han incluido
tambi&n los valores de indicadores similares para Francia, Suecia y el Reino Unido.

Cuando se prepard el presente documento, no se disponia de tablas de morta-
lidad correspondientes al periodo 1975-1980 para Guatemala, Panam@, El Salvador,
Honduras, Nicaragua y la Replblica Dominicana. Afortunadamente, sin embargo, todos
esos paises estin incluidos en el segundo o en el tercer grupo y nosotros concen-
tramos el anflisis del diferencial por sexo en el primer grupo de paises.

En general, los elevados valores de 30 implican mayores diferencias de morta-
lidad por sexo, y esto es en realidad lo que se puede observar en el cuadro 2. La
diferencia excepcionalmente baja observada en Cuba -que posee el nivel més bajo de
mortalidad en América Latina- se puede relacionar con la rfpida declinacifn de la
mortalidad y los cambios registrados en las pautas de causas de muerte. En la
mayoria de los pafses del primer grupo, las diferencias entre la esperanza de vida
al nacer de los hombres y de las mujeres alcanzan valores semejantes a los presen-
tados por los paises europeos seleccionados,

En cuanto a las probabilidades de morir entre los 35 y los 40 afios de edad
(lapso elegido arbitrariamente como representativo de la mortalidad adulta), se ha
calculado un fndice de supermortalidad masculina como el cuociente entre el 5935
masculinoe y femenino. Las mayores diferencias, con m8s supermortalidad masculina,
se observan en paises del primer grupo (asi como en los tres paises europeos selec-
cionados}, en comparacidn con el resto de los palses latinoamericanos.

La explicacibn de este hecho puede encontrarse, quizés, en las diferentes
pautas de causas de muerte que afectan a las poblaciones masculinas y femeninas.
Sin embargo, como se menciond anteriormente, no existen suficientes estudios compa-
rables en la mayorfa de los pafses latinoamericanos para dar una respuesta satisfac-
toria a esta cuestidn.

/Cuadro 2
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vadro 2

AMERICA LATINA: -MORTALIDAD.POR SEXO, 1975-1980, EN LO RELATIVO A: .
‘ i) ESPERANZA DE.VIDA Al NACER; ii) PROBABILIDAD DE MORIR
ENTRE LOS 30 Y LOS 40 ANOS DE EDAD (5%35);,

iii) PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE LOS
60 Y LOS 65 ANOS DE EDAD (5460)

Argentina
Chile
Uruguay
Venezuela
Costa Rica
Cuba
México

Brasil
Ecuador
Perd
Guatemala
Panama

Bolivia
Colombia
Paraguay
El Salvador
Haiti
Honduras

Nicaragua -
Repiblica "
Dominicana "

Francia

(1977-1979)a/
Suecia (1$79)a/

Reino Unido

(1976-1378)a/

' 0 (tanto (tanto
o fen . - Q... qQ

8 5735 por 5760 por -
o afnos ) & - . mil) H/M mil) a/M4

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
65.4  72.1 6,7 1741609 1.6 121.6  58.6 2.1
62.4 69.0 6,6 238.0. ..12.8 1.8 126.2 77.3 1,6
66.4  73.0° 6.6  13.4 .. 8.5 1.6 - 118.9 63.7 1.9

63.6  69.0 5.4  19.0 . .13.1. 1.5 . 138.2 98.8 1.4
69.0 M,0. 5.0 . 13:1, . 7,3 1.8 86.3 57.% 1.5
71.1 4.4 3,3 10,9 0 . 7.9 1.4 8l.h 61.9 1.3
61.9 66.3 4.4 25,2 18,0 b 109.2 §2.8 1.3
59.5 4.2 4.7 . 26.9. 21.2 1.3 102.7  89.9 1.1
58.0  62:0. . 4.0. . 25.8 . 21.3 1.2 108.7 9.5 1.2
55.7 58.6 © 2:9-. .. 24,9 ..22.0 1.1 1214  111.5 1.1
56.8.  58.8 2,0 - - - -

67.5.  71.0 3.5 - - - -

46,5 50.9 . U4 37.5 30.7 1.2, 150.7 . 126.5 1.2
60.0 - 6435, 4,5  22.0 18.0 1.2, .113.5. ' 81.8 1.4
61.9 66.4 4.5  23.0 18.4 1.3  110.8 4.5 1.3

60,0 6.5 b,5 - - R
49.1 52.2 3.1 40.7 36.5 1.1  159.3 . 448.6- 1,1
55.3 58.9 3.6 - - - -

53,5 57.0 . - 3.5 . - - -

58,4  62.2 3.8 - - - -

69.9 78.0 8.1  11.8 5.9 2.0 104.0 42.6 2.4
72,5 78,7 6.2 9.7 4,6 2.1 83.4 46,4 1.8
70.0 76.2 6.2 1.4 59,4 1.9

7.6

114.2

a/ Demogrophic Yearbook, 1980.

/Se podrian
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Se podrian formular observaciones parecidas en el caso de las probabilidades
de morir entre los 60 y los 65 afios de edad, Ademis, la calidad de la estimacifn
de este indicador es probablemente menos conf1able°'los errores mis grandes gue
entre las persoriaside Tenor edad, que afectan tanto a los fallecimientos como a la
poblacidn, pueden introducir graves deficiencias.. Los errores de declaracién de
la edad, tanto en el caso de los fallecimientos como: ehn. el de la poblacidn, y posi=-
blemente con magnitud y direccifn diferentes, podriah: entvegar mediciones variables
de la mortalidad.

{Qué podemos esperar en el futurc en relacifn con la mortalidad por sexo?
En general, podemos suponer diferencias. cada vez mayores' al proyectar la mortalidad
por sexo, .- Para toda la reglén, se estima que hacia fines del siglo habrd una dife-
ren01a de alrededor de seis aﬁos como promedlo.

o ":‘:;; it

é) Cﬁ:ms dlferenca.ales en mor'tal_'l.dad“" P e

A S;empre se ha creido, a veces sobré la base de 1nformac1on fragmentaria pero.
en otros ‘casos sobre la base de fuentes’ relatlvamente«fldedlgnas, que la tasa de .
mortalidad infantil ha sido y es todavia muy elevada ‘eri los pafses latinoamericanos::
Y que prevalecen enormes diferencias entre subgrupos -de pdblaclﬁn definidos de
acuerdo con las zonas geogréflcas o las varlables sodloe¢onom1cas, o ambas.

La inclusidn en los cuestionarios censales (pr1nc1palmente a partir de 1970)
de ‘preguntas sobre todos los hijos que ‘habfan nacido y sobre los hijos sobrev;—iaa'“
vientes {o fallecidos) peﬁm;tlﬁ la utilizaci®n de un procedimiento, originalmente .
ideado por William Brass,(5) que condujo & estimaciones de la mortalidad en los -
primeros ‘afios de vida que han documentado, en muchos casos por primera vez, lo que
anteriormente s816 se habia sospechado o ‘supuesto. En ‘eéfecto, la mortalidad en
los primercs afics de vida es muy elevada en la regidn (nos referimos principal-
mente a los perﬁodos anteriores‘a la ronda de censos ‘de los afios 1970), y exlsten
tremendas dlferenclas en 1os indlces de mortalldad dentro de cada pais.

Se han reallzado més de 15 estudlos de paises con arreglo al proyecto
"IMIAL",(S) dirigide por el Dr. Hugo Behm. .

Los métodos indirectos utilizados para estimarilammortalidad en los primeros .
afios de vida proporcionan valores que se refieren més bien al tramo de edades .0-2
o 0-3, etc,, y no al tramo 0-1, es decir, la tasa de mortalidad infantil (TMI). .
Por esta razfn, en los cuadros que figuran a continuacidn se presentan estimaciones
del rlesgo de que un recién nac;do muera antes de que cumpla los dos afios de edad.

Se han selecclonado dos cuadros de ‘un resumen publicado.en Notas de Poblacién
N° 16,

Log valores presentados en los cuadros 3 vy 4 se expllcan por s mismos.
Proporc1onan informacidn Gtil que deberian tener en cuenta los planlflcadores de los

servicios de salud pfiblica y los formuladores de politicas,

/Cuadro 3
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Cuadro 3

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA: PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL
NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD EN LAS POBLACIONES URBANAS
' Y RURALES, 1965~1970

' Probabilidad_de morir 'Porcentaje de: Porcentaje;ude,

(por mil) analfabetismo

Pals - o . Sobre g .
| Foblseitn Paleciin meris PGS o fura

- ' rural
Bolivia, 1971-1972 166 224 34.9 62 - -
Perdi, 1966-1967 132 213 61.4 40 16.8 50.7
Nicaragua, 1966-1967 143 152 6.3 65 24.1 - 69,7
Guatemala, 1968-1969 119 161 35.3 B4 52.8  63.6
El Salvador, 1966-1967 139 148 8.5 60.5 29.0  58.6
Honduras, 1969-1970 . 113 . 150 32,7 69 19.7 51.7
Ecuador, 1969-1370 98 . 15 48,0 58.7 9.3 36.3
Repfiblica Dominicana, . _ , .

1970-1971 115 130 13.0 60 27.9 7 u1,1
Chile, 1965~1966 . ey 112 1 33.3 24,9 T T 27,0
Colombia, 1968-1968 75 109 45.3 36.4 18.2 ' 42.2
Costa Rica, 1968-1969 60 92 53.3 59.4 7.5 - 18.0

Paraguay, 1967-1968 69 77 11.6 62.6 11.2 ‘25,2 "

Fuentei Dr. Behm y colaboradores, Mortalidad en los primeros afios de. vida en paises
de la Am#rica Latina, San José&, Costa Rica, CELADE, Serie A, N°s 1024 a
1032, 1036 y 1037. Los datos sobre ruralidad y analfabetlsmo fueron tomados
de los respectivos censos de poblacidn. .

/Cuadro &



- 16 - -

Cuadro & .

PAISES SELECCIONADOS' DE AMERICA LATINA:
NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD, SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE
LA MADRE, 1966-1970

PROBABILIDAD DE. MORIR ENTRE EL

Prcbabilidad de morif {por mil)

- - Mortalidad:
Pais Coe _ Afios de estudio de la madre grupo
fe .Total-‘ - -' ;:;;tu :?;nﬁuEggﬁ
g:ﬁo 1-3 "4l 7-9 1gég
Cuba a/ 41 46 45 34 29 - -
Paraguay 75 104 80 61 45 27 3.9
Costa Rica B1 125 98 70 51 33 3.8
Colombia b/ 88 126 95 63 L2 32 3.9
Chile 81 131 108 92 66 46 2,07
Repfiblica Dominicana‘ "123 i72 130 106 81 su 0 03,2
Ecuador 127 176 134 101 81 46 3.8
Honduras 10 171 129 99 60 35 W
El Salvador - 145 158 142 111 58 80 5.3
Guatemala 143 169 135 85 58  un 3.8
Nicaragua 148 168 1s2 115 73 48 3.5
Pert c/ 169 207 136 102 77 70 -
202 245 209 176 1104/ - -

Bolivia

-

a/ Sobfe'ia'béSé'déwdéfbs'provmélonales'de ‘n -estudio preliminar eféctuado con la
. Lios tramos de

" -Encuesta Nacional de- Ingre$os y Egresos de la Poblacidn, 1974
educacidn son: 0, 1-5, 6 y 7 afics o mis de escolaridad.

b/ Los tramos de educacidn son: 0, 1-3, 4-5, 6-8, @ afios o mds de escolaridad.

¢/ Los tramos de educacién son: 0-2, 3-4, 5, 6-9, 10 afios o mis de escolaridad.

d/  Corresponde a 7 afios o mis de escolaridad.

/£)

Causas
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f)  Causas_de muerte

El estudlo de la mortalldad en los prlmeros afios de vida examinado en la .
seccidn anterior proporciona um buen ejemplo de la labor realizada sobre una. bauer
comparativa en varios pafses latinoamericanos.. En todos los casos la informacidn
reunida fue la misma, auwque probablemente de dlferente calidad; en todos los casos
la metodologia empleada fue la misma.

- En contraste con esa situacibn, no se ha hecho nada semejante en lo que-se
refiere a‘'las causas de muerte, aunque se han efectuado mis de 20 estudios sobre

el tema general de las causas .de muerte en el CELADE o bajo la superv1316n del
Centro. : o o

La calldad de los datos bﬁslcos gque e&s muy de31gual entre 1os dlstlntos
pafses, constituye probablemente la primera razén para la falta de dicho estudio
sistemdtico., Otra razdn es que no existe una metodologia ampliamente aceptada para
estudiar la mortalidad por causas de muerte. Algunos autores han adoptado un
método mientras que otros dembgrafos han-adoptado otro. EL CELADE no ha elaborado
un método propio que pueda recomendar, como ocurre en otras esferas.

Se han llevado a cabo recientemente algunos estudios en Chile (6) y el
Uruguay (7) donde se dispone de datos fidedignos provenientes de los registros
vitales, Sin embargo, no podemos repetir este tipo de estudio en un tipico pais
latincamericano, puesto que, como ya.se ha mencionado en el presente documente, la
deficiente calidad de la informzcifn es un obst8culo inclusc para los:estudios
simples, como los que tienen por flnalldad establecer est1mac1ones sobre niveles
y tendenc1as de la mortalidad, . . D oo

En consecuencia, es necesario elaborar un ‘nuevo métode para resolver el
problema utilizando fuentes de datos distintas de los trddicioiialés libros registros
de defunciones. Es casi imposible lograr mejoramientos & .corto plazo en el
reglstro de defunc1ones para ‘que proporc1cne buena 1nformac;6na :

Se han sugerido algunas 1deas para recabar de 1egos 1nformac16n sobre causas
de muerte. Sin embargo, nuestra posicifn es m8s bien escé@ptica y tenemos mis
confianza en otros mdtodos para abordar este asunto. Si se lleva a cabo un estudio
demogréfico y se incluye una pregunta sobre las defunciones ocurridas durante, por
ejemplo, los Ultimos 24 meges, seria.posible investigar a fondo las circunstancias
y especificamente, aunque posiblemente"SSiéné”grahdes rasgos, la causa de cada
defuncidn. Esta operacifn puede considerarse como‘una empresa conjunta de los
demdgrafos y los trabajadores de los servicios de salud p@blica. Los primeros
proporcionarian informacidn sobre una muestra representativa nacional de las defun-
ciones anuales, en que se incluirian el nombre de cada una de las personas falle-
cidas,; su dlrecclén al momento de morir y otras caracteristlcas perscnales como
sexo edad, estado c1v1l, etc.

Como se seﬁalé anterlormente, en algunos pafses la mortalidad em los primeros
afics de vida es todavia muy elevada. Las defunciones de nifios representan aproxi=-
madamente una tercera parte del total, ' Por consiguiente, lo que el CELADE estd
probando, como estudio experimental, sobre la reciente mortalidad en los primeros

/atios de
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afios de vida en el Paraguay (8} podria representar un método prometedor para inves- !
tigar por lo menos las causas de muerte entre los nifiecs. En dicho estudio a cada
madre, al momento- de reglstrar a un -hijo nacido recientemente, se. le pregunta.
acerca de la supervivencia de su'hijo anterior. De-haber fallecido, se incluye: i .
en el cuestionario una preguntd tendiente a investigar la causa de esa defuncifn. .
Esta seccin del formulario 'es completada por un médico,  Esta investigacidn expe-..
rimental se lleva a cabo con el Ministerio de Salud ‘del Paraguay. - .

Para resumir, en lo que se refiere al estudio de causas de muerte, es nece-
sario alentar el desarrollo de métodos simples: para que se utilicen en un tipico
pals subdesarrollado; donde la informacidn de' los ‘registros de defunciones es
defectuosa. En nuestras actuales circunstancias los estudios de casos por paises,
tales como los mencionados respectc de Chile y el Uruguay, no constituyen la solu-
cidn 1deal pera aclarar la 31tuac16n relatlva a .causas’ de muerte en Amérlca Latlna.
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Los métodos utilizados para evaluar la informacidén censal basica sobre
registros vitales se presentan, por ejemplo, en las siguientes publicaciones:

Costa Rica: Direccifn General de Estadistica y Censos y CELADE, Evaluacidén
del censo de 1973 y proyeccidn de la poblacitn por sexo y grupos de edades
1950-2000, junio de 1976.

Guatemala: CELADE, Las estadisticas demogré&ficas y la mortalidad en Guatemala
hacia 1950-1964, Serie AS, N° 2, 1969.

Guatemala: Direccidn General de Estadistica y Censos y CELADE, Evaluacifn del
registro de defunciones y tablas de mortalidad, 1972-1973 (febrero de 1978).

Chile: CELADE, Tablas abreviadas de mortalidad a nivel nacional y regional,
1969-1970, Serie &, N° 141.

Cuba: Comité Estatal de Estadistica, Direccién de Demografia y CELADE,
Proyeccidn de la poblacidn cubana 1950-2000, nivel nacional, metodologia y
resultados (actualizada en junio de 1880).

Argentina: Instituto Nacional de Estadistica y Censos y CELADE, Estimaciones
y proyecciones de poblacidn 1950-2025, Buenos Aires, noviembre de 1922,

MExico: Consejo Nacional de Poblacidn (CONAPQ), Secretaria de Programacién y
Presupuesto (SPP) y CELADE, Proyecciones de poblacidn 1950-2000, Fasciculo
F/Mex 1, septiembre de 1982.

Brasil: CELADE e IBGE, "'Proyeccidn de la poblacidn del Brasil por sexo y
grupos quinquenales de edad 1850-2150" (informe metodoldgico) (no publicado).

CELADE, Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones con
datos limitados. Seleccidn de trabajos, de William Brass, Serie E, N° 14,

CELADE, Chile: Mortalidad desde 1955 hasta 1974, Tendencias y causas, por
Erica Taucher, Serie A, N© 162, Santiago, 1978.

Ana Maria Damonte: "Uruguay: La mortalidad por causas en 1975 y sus perspec—
tivas futuras": informe sobre investigaciones realizadas come estudiante del
Curso Avanzado de Demografia del CELADE, 1980-1981.

Jorge Somoza: Algunas notas sobre '"Un procedimiento sencillo para estimar la
mortalidad al comienzo de la vida" (CELADE, no publicado).






