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Mortalidad infantil en Venezuela (2001):
sus disparidades socioeconémicas y territoriales”

Andreina Gomez

Introduccién

En Venezuela, a diferencia de otros paises de América Latina, en los ultimos afios se ha
contribuido poco al conocimiento sobre las condiciones de sobrevivencia en la nifiez y sus
disparidades sociales y territoriales. Si bien se reconoce que ellas pueden sintetizar el estado de salud,
bienestar y desarrollo de la poblacion, son escasos los estudios disponibles que sirvan de referencia a
la hora de programar las intervenciones orientadas a reducir los riesgos de mortalidad temprana y las
inequidades que se registran con relacion a este fendmeno en ambitos desagregados.

Este estudio ha tenido el objetivo de precisar las estimaciones de la mortalidad infantil que
permitan establecer el grado de disparidad socioecondmica y territorial, mediante la derivacion de una
serie de indices que se han propuesto para la medicion de la desigualdad en los temas de salud. A
partir de estos indices que hacen posible la identificacion de las situaciones extremas en los riesgos de
sobrevivencia, las distancias en los niveles de la mortalidad infantil, asi como su variabilidad
territorial. Se busca mostrarla heterogeneidad de situaciones que permanecen ocultas tras la tasa de
mortalidad infantil a nivel nacional.

En Venezuela hay dos fuentes de informacion que pueden usarse para el calculo de las tasas de
mortalidad infantil (TMI) a nivel de municipios: los Censos de Poblacion y Vivienda y las
Estadisticas Vitales; sin embargo el aprovechamiento de las mismas ha sido hasta ahora bastante
limitado, entre otras razones, debido a problemas que confrontan estas fuentes. En este trabajo el
Censo de Poblacion y Vivienda 2001 constituye la fuente fundamental debido a que recoge
informacion tanto de hijos sobrevivientes como de hijos nacidos vivos, insumos necesarios para la
obtencion de estimaciones indirectas de la mortalidad infantil mediante el método de los hijos
sobrevivientes propuesto por William Brass. Adicionalmente, el censo suministra informacién
socioeconémica individual y familiar que sera utilizada para la estratificacion de los municipios. Los
resultados provenientes de estas estimaciones ofrecieron indicios de que existe una gran
heterogeneidad por municipios, lo cual es evidente, incluso cuando se trata de entidades que han
alcanzado reducir sus niveles de la TMI. Se constaté la necesidad de trabajar con indicadores
desagregados para reflejar mas apropiadamente la realidad del fenomeno en todo el territorio
nacional, y asi orientar la elaboracion de politicas mas efectivas.

* Avances de la Tesis “Mortalidad Infantil en Venezuela: Un analisis de sus desigualdades sociales y territoriales.
Censo 2001”. (En preparacion).
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1. El derecho ala vida y la sobrevivencia infantil

La salud es un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes y servicios necesarios
para sobrevivir. Si la salud es un derecho, es por tanto un deber del Estado formular politicas que
permitan alcanzar su maximo goce. En nuestra Constitucion (1999) se establece la garantia al derecho
a la salud como obligacion del Estado como parte del derecho a la vida (Art. 83 al 86).

La salud como un derecho a la vida ha estado consagrada en numerosos tratados internacionales
donde los paises se han comprometido en cumplir una serie de metas u objetivos con el fin de
asegurar su plena efectividad, entre estas metas se ha propuesto la reduccion de la mortalidad infantil.
A partir de la Convencion por los Derechos del Nifio (1989), la Cumbre Mundial a favor de la
Infancia (1990) y la Declaracion del Milenio (2000) los paises, entre ellos Venezuela, consignaron el
compromiso de velar por la supervivencia infantil, llevando implicito la necesidad de ocuparse no
solo de la recuperacion de la salud fisica, sino también, los aspectos preventivos y promocionales de
la salud. (Freitez, et al. 2001; Naciones Unidas, 2004; UNICEF, 1990)

En las tltimas dos décadas hay paises donde los logros en materia de reduccion de la mortalidad
infantil han sido escasos y las mejoras se han alcanzado con poca participacion de los sectores mas
desfavorecidos, con lo cual las situaciones de inequidad no se han superado e incluso en algunos
casos se han tornado mas visibles. Ello ha motivado que se centre mayor atencion en el problema de
las desigualdades sociales frente a la mortalidad temprana. Si bien la preocupacion de los paises por
el tema de la mortalidad infantil, es recogido en los Objetivos de Desarrollo del Milenio es importante
sefialar que el logro de la meta propuesta (meta 4)1 “solo sera posible si el grueso de la reduccion
futura de las muertes tempranas se concentra en los grupos mas desaventajados” (CEPAL, 2006). Por
tal razon, se requeriria establecer explicitamente cual debe ser el compromiso de los paises en
alcanzar una disminucién de la desigualdad social y territorial de la mortalidad infantil. Justamente
esta ha sido una de las criticas formuladas a los ODM que no atacan el problema de las
desigualdades.

En Venezuela, a diferencia de otros paises de América Latina, en los ultimos afios se ha
contribuido poco al conocimiento sobre los niveles y determinantes de la mortalidad infantil y en
particular sobre las disparidades territoriales y sociales en ambitos desagregados. Si bien se reconoce
la importancia del indicador como sintetizador de condiciones de salud, bienestar y desarrollo de una
poblacion y la relevancia de contar con esta informacion por municipios, son escasos los estudios
reportados por las universidades e instituciones de investigacion en el area social y de la salud, asi
como por las dependencias de la administracion publica. Probablemente una de las razones que se
aluden es la dificultad de acceso a la informacioén, la poca familiaridad que existe con los
procedimientos de estimacion indirecta que constituyen una alternativa para aproximarse al tema,
aunque creemos que ello no justificaria plenamente la poca atencién que ha recibido este tema.
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2. Aspectos Metodolégicos
Objetivo del Estudio

Este trabajo tiene como propdsito determinar el nivel de la mortalidad infantil en el ambito
municipal utilizando un procedimiento indirecto a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2001,
basado en el método de los hijos sobrevivientes e hijos nacidos vivos. A partir de estas estimaciones
se pretende establecer el grado de disparidad territorial de la mortalidad infantil mediante la obtencion
de una serie de indices que se han propuesto para la medicion de la desigualdad en los temas de salud.

Fuentes de informacion y procedimientos de estimacion de la mortalidad infantil

Son tres las fuentes de informacion para el estudio de la mortalidad infantil: las estadisticas
vitales, los censos de poblacion y las encuestas demograficas.

Las estadisticas vitales

Recogen la informacion proveniente de los registros de defunciones y nacimientos. A partir de
esta informacion se puede calcular de manera directa la tasa de mortalidad infantil. En
Venezuela, las estadisticas de defunciones son suministradas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y el Ministerio de Salud, en tanto, que la elaboracion de la informacion sobre
los registros de nacimientos es responsabilidad del INE.

La validez de la tasa de mortalidad infantil a partir de la informacion obtenida de las estadisticas
vitales, va a depender de la cobertura de las defunciones como de los nacimientos. Es importante
destacar que una mayor cobertura en los registros de nacimientos sin una mejora en el registro de
defunciones, tiende a subestimar la tasa de mortalidad infantil y, por lo tanto, pareceria que la
situacion de ese fendmeno se ha tornado mas favorable de lo que en realidad corresponde. En
Venezuela la calidad de las estadisticas vitales no han alcanzado estimaciones confiables de la
mortalidad infantil por unidades geograficas desagregadas, y menos ain por caracteristicas
socioecondémicas de la poblacion (Romero, 1999).

Los censos de poblacion

El censo de poblacion juega un rol creciente en la medicion de la mortalidad a causa de la
inclusion de preguntas sobre hijos sobrevivientes e hijos nacidos vivos tenidos, para obtener
estimaciones indirectas de la misma. A su vez, el censo recoge informacion socioecondmica
individual y familiar que hacen posible el estudio de la interrelacion entre las caracteristicas
demograficas y socioecondmicas de los hogares de los distintos ambitos territoriales (Welti,
1997). Sin embargo, los censos no se encuentra exentos de limitaciones, presentan errores de
cobertura y de contenido que se expresan en el grado de omision, la subenumeracion de la
poblacion y la tasa de no respuesta en las preguntas sobre hijos nacidos vivos e hijos
sobrevivientes.

En Venezuela, han sido escasos los estudios donde se aproveche el censo para el calculo
indirecto de la mortalidad infantil. Realizando una busqueda exhaustiva de la bibliografia sobre
el tema, encontramos el trabajo elaborado por Dalia Romero (1999), que se planteé como
objetivo utilizar el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en 1990 para calcular en forma
indirecta la mortalidad infantil aplicando la variante del método de Brass propuesta por Palloni
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& Heligman y evaluar la calidad de las estimaciones de mortalidad infantil a partir de
informacion obtenida de las estadisticas vitales a nivel de las entidades.

Las encuestas demograficas

Las encuestas demograficas en principio, permiten la estimacion la mortalidad infantil en forma
directa e indirecta debido a que se incluyen preguntas que lo hacen posible. Esta fuente
solamente proporciona estimaciones con representacion nacional, y eventualmente, para los
dominios de la encuesta si la muestra lo permite, de modo que, no es idonea para obtener tasas
de mortalidad infantil desagregadas territorialmente. Sin embargo, la informaciéon que aportan
las encuestas pueden ser de gran utilidad para el analisis de los riesgos de muerte en la nifiez
discriminados segun variables socioeconomicas (nivel educativo, pobreza, residencia,
condiciones sanitarias) y relacionados con el nacimiento (edad de la madre, sexo del hijo, peso al
nacer, atencion al parto, entre otros).

En Venezuela, en la Encuesta de Poblacion y Familia en 1998 (ENPOFAM) se incluyé una
historia de nacimientos a partir de la cual se realiz6 un analisis de los niveles y diferencias
(caracteristicas del nacimiento y seguin caracteristicas socio-econdémicas) de la mortalidad
infantil. (Freitez, 2001).

En cuanto a los procedimientos de estimacion de la mortalidad infantil encontramos dos: directa
e indirecta.

Estimacion directa: la mortalidad infantil se deriva del cociente entre las defunciones
ocurridas en menores de un afio y el nimero de nacimientos vivos durante el periodo
de referencia.

Estimacion indirecta: los niveles de la mortalidad infantil, se obtienen a partir de una
serie de métodos basados en la informacion sobre el nimero de hijos nacidos vivos y
de hijos fallecidos recabada a través de los censos de poblaciéon y las encuestas
demograficas.

Uno de los métodos mas utilizados es el de los hijos sobrevivientes, procedimiento
propuesto originalmente por William Brass para convertir la proporcién de hijos
fallecidos entre todos los nacidos vivos, en estimaciones de la probabilidad de morir
antes de alcanzar ciertas edades exactas (Naciones Unidas, 1986).

La informacion requerida para la aplicacion del método es la siguiente:
a. Poblacion femenina por grupos quinquenales de edades (15-49 afios)
b. Numero de hijos nacidos vivos clasificados por grupos de edades de las madres.
c.  Numero de hijos sobrevivientes segiin grupos de edades de las madres.

El nimero de hijos vivos e hijos sobrevivientes se obtienen a partir de preguntas
realizadas a mujeres mayores de quince afos. Los datos obtenidos de estas preguntas
permiten calcular la proporciéon de hijos fallecidos con respecto al total de hijos
nacidos vivos segun la edad de la madre.

En las ultimas tres décadas este procedimiento y sus variantes han sido empleados en
numerosos paises con problemas en la calidad de informacion, esto gracias a la
simplicidad y robustez del método. Ademas, estos métodos han permitido obtener
estimaciones por desagregacion geografica y caracteristicas socioecondmicas de la
poblacion (Naciones Unidas, 1986).
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Las estimaciones de la mortalidad infantil a nivel municipal utilizadas en este estudio provienen
de la aplicacion del método propuesto por Brass con la variante de Coale y Trussell sobre la
informacién del Censo’20012, que elaboramos en el marco del proyecto AVEPO-UNFPA para apoyar
la preparacion del Informe de Analisis Situacion de Pais (ASP) del Fondo de Poblacion de la
Naciones Unidas.

Medicion de la Desigualdad

En el presente estudio de la mortalidad infantil en Venezuela, las desigualdades corresponden a
las brechas en la probabilidad de muerte en edades tempranas entre grupos que se diferencian por su
ubicacion geografica. En vista de la importancia que ha adquirido el tema de las desigualdades
sociales y su impacto en la salud, un grupo de investigadores (Schneider et al, 2002; Szwarcwald,
2002; Wagstaff, 2002) han propuesto una serie de indicadores que provienen del campo de la salud y
que se han fortalecido con los avances alcanzados en economia en los estudios de las desigualdades
en los ingresos.

El primer grupo de indicadores de la desigualdad que seran adoptados en este trabajo esta
constituido por una serie de medidas sencillas que se expresan como diferencias absolutas o relativas
de las tasas de mortalidad infantil. Estos indicadores son los siguientes: la diferencia absoluta y la
razén de tasas. A través de estos indicadores se comparan dos grupos en situaciones extremas, ya sea
por clase social o dos unidades geograficas con indicadores socioecondémicos extremos. En el
presente estudio de la mortalidad infantil en Venezuela, las desigualdades corresponden a las brechas
en la probabilidad de muerte en edades tempranas entre grupos que se diferencian por sus condiciones
socioecondémicas o geograficas (Schneider et al, 2002; Szwarcwald, 2002)

El segundo grupo de indicadores corresponde a medidas de la disparidad, en este caso se usa la
media aritmética como el punto de referencia y la sumatoria de las diferencias absolutas entre las
tasas de cada grupo de poblacion. El coeficiente de variacion que es una medida recomendada para
analizar el grado de heterogeneidad espacial respecto a los indicadores sobre el estado de la salud
(CEPAL, 2006). En este estudio sera adoptado para verificar si en los diferentes ambitos territoriales
tienden a experimentar cierta disparidad en sus niveles.

3. La mortalidad infantil en América Latina y el Caribe: nivel descendente y
desigualdad creciente

La mortalidad en edades tempranas en los paises de América Latina y el Caribe ha caido durante
las ultimas cuatro décadas. Desde 1950-1955 a 1995-2000 ha disminuido en 74 por ciento la
mortalidad infantil en la region latinoamericana. En ese periodo se pasoé de una tasa de 128 a 32
defunciones de menores de un afio por mil nacidos vivos. Los tres paises con mayores logros son
Cuba, Costa Rica y Chile, éstos alcanzaron tasas similares a las de Europa, cercanas al 10 por mil.
Paises como Argentina, Uruguay, Panama y Venezuela alcanzaron tasas aproximadas de 20
defunciones por cada mil. Vale destacar que Venezuela hasta los cincuenta habia alcanzado una tasa
de mortalidad infantil inferior a la de Chile y Costa Rica, pero en las décadas siguientes éste pais
desacelero el ritmo de descenso y perdid rapidamente su posicion favorable. (Romero, 1994; Freitez,
2003; Chackiel, 2004; CEPAL, 2006).

? Una explicacion detallada sobre el procedimiento utilizado y el analisis de la consistencia de los resultados se
encuentra en el Capitulo Metodoldgico de la Tesis de Grado “Mortalidad Infantil en Venezuela: Un andlisis de sus
desigualdades sociales y territoriales. Censo 20017, que la autora prepara para optar al titulo de Socidloga.
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A pesar que algunos paises han logrado sostener el ritmo de reduccion de la mortalidad infantil, y
con ello se han acentuado las disparidades dentro de la region, en Brasil, nifios que nacen en el
estado con peores condiciones de bienestar tienen 4,4 veces mayor el riesgo a morir que los que nacen
en el estado mas aventajado; una brecha ain mas alta (4,8) se registra en Panama entre los Estados en
condiciones extremas. Disparidades algo menos marcadas se detectan en Honduras, Panama y
Meéxico. Las menores disparidades se ven reflejadas entre las provincias de Chile y Costa Rica. Ver
anexo 1. (CEPAL, 2006).

Con respecto a la variabilidad territorial, se verifican en Costa Rica y Chile los valores mas bajos,
lo que refleja una mayor homogeneidad intranacional en los niveles de riesgo frente a la muerte
temprana. Cabe destacar que ambos paises se distinguen en la region por su bajo nivel de mortalidad
infantil como resultado de la extension de servicios de salud y programas maternoinfantiles. Una
variabilidad de mayor intensidad se constata en el interior de Brasil y Panama, a pesar de que en los
ultimos aflos redujeron significativamente las tasas de mortalidad infantil (CEPAL, 2006).

4. La Mortalidad Infantil en Venezuela

La evolucion de la mortalidad infantil en Venezuela ha ocurrido en el marco de grandes
transformaciones socio-econémicas. Para la década de los afios treinta éste era uno de los paises mas
pobres de la region, sus condiciones rurales y los indices de insalubridad ocasionaban la mayoria de
las enfermedades de la poblacion. La mortalidad infantil a nivel nacional era de 121,7 por mil y en
algunas entidades superaba los doscientos por mil. En el curso de los afios cuarenta y cincuenta la
nacion venezolana experiment6 un proceso de modernizaciéon que se caracterizd por una economia
cuyas bases se fundamentan en la explotacion de petréleo y, con ello, un proceso de urbanizacioén y
migracion rural-urbana, que produjo transformaciones significativas en la estructura de la poblacion.
A partir de 1950 este auge econdmico favorecio la accion estatal en el ambito de la salud y en materia
de saneamiento, provocando asi una reduccion de los focos endémicos y como consecuencia una
mejora notable de las condiciones de vida de la poblacion. Las amplias ganancias en el campo de la
salud se reflejan en las tasas de mortalidad infantil nacional cuyo nivel descendi6 significativamente
para ésta década a 80 defunciones por mil. (Bidegain 1985; Bidegain, 1989a; Romero, 1994; Freitez,
2003).

Treinta aflos mas tarde, Venezuela afronta a una serie de desequilibrios macroeconémicos que
desencadenan en una de las peores crisis de la historia, caracterizada principalmente por: la
disminucion del poder adquisitivo de la poblacion, el aumento de la pobreza, el desempleo y la
creciente caida de la capacidad del Estado por ofrecer servicios sociales a la poblacion. En el curso de
la década de los 80 la accion del Estado se distinguié por disminuir el gasto social en salud, hecho
que contribuyd con el estancamiento y deterioro de la salud de la poblacion, producto del detrimento
de los servicios publicos de atencion a la salud, y los problemas de cobertura de los programas de
atencion materno infantil. La tasa mortalidad infantil entre 1980 y 1995 experimenta una
desaceleracion de su ritmo de descenso, pas6é de 32 a 24 defunciones por cada mil nacidos vivos.
Entre 1995 y el aflo 2001 se ha observado cierta recuperacion en el ritmo de disminuciéon de la
mortalidad infantil, ubicandose al inicio de esta década en 17 defunciones por cada mil nacimientos
antes de alcanzar el primer afio de vida (Bidegain, 1989b; Romero 1994; Freitez 2003).

Frecuentemente la tasa de mortalidad del pais oculta una heterogeneidad de situaciones en el
ambito subnacional, la cual esta asociada a variables socioeconomicas y de salud. Los grupos sociales
con mejores indices de bienestar asi como las areas mas urbanizadas han obtenido una mayor
ganancia de la salud respecto a las entidades y estratos de mayor pobreza. Las diferencias regionales
en la mortalidad infantil eran evidentes desde los afios sesenta, entidades como Mérida, Portuguesa y
Trujillo tenian tasas superiores a 100 por mil nacidos vivos, es decir, dos veces mas que las tasas
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registradas en estados con mortalidad mas baja como el Distrito Federal. A comienzos de los ochenta
se evidencia una reduccion del nivel de la mortalidad en la mayoria de las entidades federales pero las
diferencias entre éstas persisten, por ejemplo las tasas de mortalidad infantil del Distrito Federal se
ubica en 29,9 por mil, Trujillo 47,8 por mil, Portuguesa 40,2 por mil y Delta Amacuro 56,1 por mil
(Bidegain, 1985). Para el nuevo siglo el pais debuté mostrando continuidad en las reducciones de las
tasas de mortalidad infantil pero sin resolver el problema de las disparidades. Entidades como Apure,
Delta Amacuro y Amazonas duplican la tasa de mortalidad infantil del Distrito Federal, el cual sigue
reflejando el menor nivel (INE, 2002).

Si bien la observacion de las desigualdades en la mortalidad infantil por entidad federal significa
una ganancia en cuanto a la identificacion de la diversidad de situaciones en términos geograficos
(territoriales), todavia resulta insuficiente para la programacion de las intervenciones en el ambito de
las politicas publicas dirigidas a incidir sobre la intensidad del fenomeno y sus factores de riesgo.

Lo que se oculta detrds de las cifras del pais

Los niveles mas elevados de mortalidad infantil se observan en aquellas entidades con altos
porcentajes de pobreza, como son el caso de Apure, Amazonas y Delta Amacuro. El nivel estimado
para el Distrito Capital (17 por mil), donde se registran los valores minimos, el riesgo de morir antes
de cumplir un afio es mas de dos veces menor al que se calcula para el Estado Delta Amacuro (36,8
por mil). Una situacién menos aventajada a la del Distrito Capital se identifico en Monagas, Sucre,
Portuguesa, Tachira, Zulia, Trujillo y Yaracuy, cuyas tasas reflejan un riesgo de morir de 35% a 45%
mas intenso.

Al interior de las entidades se pueden identificar contrastes mas significativos a los mostrados
anteriormente (Mapa 1). El mayor grado de variabilidad territorial se aprecia en los Estados
Amazonas y Delta Amacuro, ahi encontramos los municipios con las TMI mas altas (104 y 84
respectivamente). En Delta Amacuro, los niflos que nacen en el municipio Pedernales tienen 3,9
veces mayor riesgo de morir antes de cumplir un afio que los que nacen en el municipio Tucupita
donde tiene su asiento la capital; una brecha atin mas alta (5,8) se detecta en Amazonas, entre los
nacidos en el municipio Auténomo Atabapo y Auténomo Atures sede de la ciudad capital Puerto
Ayacucho. Es de destacar que todos los municipios de estas entidades concentran importantes nucleos
de comunidades indigenas.

Otra entidad muy heterogénea es Falcon, donde la diferencia entre los valores extremos de la TMI
es de 60 puntos; Tachira y Mérida muestran una gran variabilidad territorial, pero mucho menos
pronunciada que los casos anteriores. El coeficiente de variacion en las entidades anteriormente
descritas supera el 40% y lo hemos calificado en un rango de alta disparidad. Dentro de esta
clasificacion encontramos el Distrito Capital, que a pesar de que es la entidad que refleja las menores
TMI, las diferencias entre los grupos extremos es de 29 puntos. Contrariamente, las situaciones
relativamente menos heterogéneas las encontramos en Barinas, Apure y Monagas, los coeficientes de
variacion estan por debajo del 20%.
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Mapa 1

Venezuela: tasa de mortalidad infantil por municipio. Censo 2001:

Las probabilidades de morir antes de cumplir el primer afio de vida, en el estado Falcon y Mérida
es alto. Los nifios que nacen en el municipio San Francisco del Estado Falcon es 9 veces mas riesgo
de morir que los que nacen en el municipio Bolivar. En el Estado Mérida en el municipio Guaraque,
donde predomina la poblacion rural, el riesgo de no alcanzar el primer afio de vida es mayor que el
municipio Zea donde las condiciones de urbanizaciéon son mejores. Una brecha atin més alta (10)
entre sus municipios se detecta en el Estado Tachira. Disparidades menos pronunciadas se pueden
observar en los estados Apure, Monagas, y Lara.
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Cuadro N° 2
Vi la. Indicadores de Desigualdad de la Mortalidad Infantil segiin Divisiones Administrativas Menores.
Censo 2001

[Entidad Nro. de Desviacion Coeficiente
Federal Total icipit Maximo Minimo Diferencia Razén P io” de variacién
Amazonas 32,4 7 83,9 14,4 69,5 58 36,0 28,4 79,1
Delta Amacuro 36,8 4 104,0 26,5 77,5 3,9 41,8 31,8 76,2
Falcon 19,8 25 67,3 7.7 59,6 8,8 219 14,1 64,5
Alta Disparidad |Tachira 23,2 29 47,3 4,9 42,4 9,6 249 10,6 42,5
Mérida 213 23 40,9 4,6 36,3 8,9 22,8 9,7 42,4
Distrito Capital | 17,0 22 34,0 5,5 28,5 6,2 17,2 7.1 41,5
(Nueva Esparta 18,4 1 34,3 12,7 21,6 2,7 19,1 7.2 37,7
Yaracuy 24,4 14 41,5 10,3 31,2 4,0 26,4 9,5 36,1
Zulia 22,9 21 48,4 15,7 32,7 3,1 233 75 32,1
Sucre 23,5 15 42,7 9,9 32,8 43 26,2 8,3 31,8
Moderadamente |Cojedes 28,0 9 40,5 15,9 24,7 2,6 294 94 31,8
alta dispridad  |Bolivar 19,7 11 32,0 94 22,6 34 20,3 6,4 31,7
Aragua 19,0 17 33,8 12,7 211 27 20,1 6,1 30,4
Trujillo 246 20 43,4 14,7 28,7 29 26,2 7.9 30,0
Vargas 18,7 11,0 34,2 6,4 27,7 53 22,8 6,8 29,8
(Carabobo 19,8 14 27,2 8,9 18,4 3,1 20,5 58 28,3
Lara 19,3 9 30,3 13,5 16,8 2,2 19,7 4,8 24,5
Anzoategui 19,9 21 30,0 11,9 18,0 25 20,3 4,9 24,2
Moderada Guarico 20,3 15 28,6 10,6 18,1 2,7 21,1 4,8 22,9
Disparidad Portuguesa 231 14 34,1 13,8 20,2 25 23,5 5,1 21,6
Miranda 18,2 21 24,9 10,1 14,8 25 18,6 4,0 21,4
Barinas 279 12 46,3 18,1 28,2 2,6 38,1 75 19,8
M 23,1 13 30,7 14,0 16,7 2,2 233 4,3 18,6
[Apure 32,0 7 43,2 23,5 19,7 1.8 32,4 6,1 12,8

1/En estas entidades los indicadores se obtuvieron considerando las estimaciones de la mortalidad infantil por parroquias ya que estén conformadas por un solo municipio.

2/ Ponderado segin el peso de los fallecidos por dreas administrativas menores

Si nos detenemos a observar el Distrito Capital, la brecha entre las tasas de mortalidad infantil
entre sus parroquias es alta a pesar de ser la entidad a pesar de ser la entidad con mejores niveles en
las TMI. La parroquia Catedral registra la tasa mas alta (34 por cada mil nacidos) y Santa Teresa y
Candelaria la mas baja (5,5 por cada mil nacidos).

5. A modo de sintesis y reflexion

A pesar de los logros en materia de reduccidon de la tasa de mortalidad infantil en las ultimas
décadas en Venezuela, se oculta una gran heterogeneidad de situaciones en el ambito subnacional, la
cual esta asociada a variables socioecondmicas y de salud.

Este mapa de la mortalidad infantil que se tiene a partir de las estimaciones indirectas elaboradas
con base al ultimo censo, no pareciera ofrecer indicios que apunten a la existencia de una menor
heterogeneidad por municipios cuando se trata de entidades federales mas favorecidas en términos de
sus condiciones de bienestar. Sin embargo vale advertir que, mas alla del error de precision
estadistica, estas estimaciones bien aportan un orden de magnitud de los diferenciales. En todo caso
se precisa de un andlisis mas afinado en este sentido.

Es importante sefialar que un acercamiento mayor a la geografia de la mortalidad infantil en
Venezuela se tiene a partir de la informacion respectiva a nivel local. En Venezuela no contamos con
estimaciones de la mortalidad infantil a niveles desagregados que permitan comparar las estimaciones
obtenidas a través del censo. Se recomienda que haya un mayor esfuerzo para profundizar las tareas
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orientadas a mejorar estas fuentes para recolectar informacion en ambitos desagregados, ya que éstas
permitiran disponer de estimaciones de la mortalidad infantil mas fidedignas y, a su vez, contar con
herramientas necesarias para la programacion de politicas publicas dirigidas a mejorar las condiciones
de bienestar de la poblacion infantil.
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Anexo N° 1
América Latina y El Caribe: Indicadores de desigualdad de la mortalidad infantil segin divisiones administrativas mayores
Nivel Nro. de Desviacion Coeficiente
Paises Censos Nacional divisiones ~ Minimo  Miximo Razon Rango Media estandar de variacion
Brasil 1991 582 28 30,1 1172 39 87,1 59,0 234 396
2000 413 28 20,0 87,9 44 67,9 40,1 174 434
Chile 1992 20,8 13 153 253 1,7 10,0 20,8 2,6 12,6
2002 12,6 13 9.4 14,1 1,5 438 12,6 14 114
. 1984 237 8 184 323 1.8 139 253 54 213
Costa Rica
2000 14,6 8 132 17,0 1,6 38 14,6 12 8,1
1990 653 22 46,9 10,0 22 58,1 66,3 21,7 328
Ecuador
2001 40,6 22 27,0 733 2,7 463 40,7 112 27,6
1994 68,6 22 483 93,8 19 455 69,1 103 149
Guatemala
2002 49 22 352 64,6 18 294 493 6,8 138
1988 69,0 18 52,7 96,0 18 432 68,6 114 16,5
Honduras
2001 40,8 18 255 59,6 23 34,1 40,7 9,2 22,7
L. 1990 458 32 275 65,3 24 37,7 44,6 10,0 24
México
2000 32,7 32 20,0 442 22 242 30,5 6,2 203
. 1990 314 9 19,1 66,3 35 472 314 173 549
Panama
2000 27,0 9 174 48,8 2,8 314 27,0 10,5 388
1992 479 18 40,0 934 23 534 478 142 29,7
Paraguay
2002 40,5 18 35,1 86,7 2,5 51,6 40,3 124 30,7
Fuente: CEPAL (2006). Desigualdades demograficas y desigualdad social: Tendencias recientes, factores iados y lectura de politica. CELADE para el

Panorama Social 2005.



