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LA MORTALIDAD INFANTIL POR MUNICIPIOS
SEGUN EL CENSO 2001.

UNA EXPRESION DE LA DESIGUALDAD
TERRITORIAL EN LA SOBREVIVENCIA A EDADES

TEMPRANAS
ANITZA FREITEZ L.

El descenso sostenido de la mortalidad en edades tempranas, durante las pasadas
cuatro o cinco décadas, en los paises de América Latina y el Caribe, ha sido un aspecto
muy destacado. Esos logros, alcanzados aun en periodos de recesion econdmica, estin
muy relacionados con la ejecucién de ciertos programas de atencion en salud dirigidos
particularmente a garantizar la sobrevivenciainfantil, conjuntamente con otros factores
como una mayor cobertura de infraestructura sanitaria, incremento de la escolaridad y
el descenso de la fecundidad. No obstante el reconocimiento de los logros alcanzados
en la sobrevivencia infantil en forma global, la preocupacion se cierne sobre las des-
igualdades que aun se aprecian entre los paises y al interior de ellos.

Los limitados progresos en el descenso de la mortalidad infantil que algunos paises
en el mundo han registrado durante el periodo reciente ~relacionados con los cambios
mds lentos que han acusado los grupos de poblaciéon mds rezagados—, ha llevado a
revisar las posibilidades de que algunos paises logren alcanzar los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio (ODM), ya que la mayor parte del esfuerzo de reduccién de las
muertes evitables debe hacerse entre los grupos mas pobres. Ademds, en el Informe
sobre Desarrollo Humano 2005 se ha destacado que una de las fallas de los ODM es
que no ataca el problema de las desigualdades y se advierte que ciertas metas en salud.
como la reduccién de la mortalidad infantil, bien podrian alcanzarse en algunos paiscs
sin lograr disminuciones considerables de los riesgos de muerte entre los grupos mas
pobres. En consecuencia, se sugiere que a futuro los gobiernos se formulen metas
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basadas en la reduccién de las disparidades (PNUD, 2005)". Ello requerira de trabajos
que revisen sistematicamente su evolucién. En cuanto a Venezuela son escasos los
esfuerzos que se han hecho en este sentido, por tal motivo se ha considerado de interés
presentar en esta seccién de indicadores la potencialidad de los censos de poblacion
para el andlisis de las desigualdades espaciales y sociales de la mortalidad infantil a
través de una aplicacion al censo 2001.”

FUENTES DE INFORMACION Y TECNICAS DE ESTIMACION

Las fuentes de informacién utilizadas para la medicién de la mortalidad durante el
primer afio de vida son: las estadfsticas vitales, los censos de poblacién y las encuestas
por muestreo. Las técnicas de estimacion que se adopten dependen de la naturaleza
de cada una de esas fuentes y de las limitaciones que ellas confrontan. Los métodos
directos pueden aplicarse cuando se conoce la informacién sobre defunciones y naci-
mientos y sus fechas de ocurrencia, y los métodos indirectos permiten la elaboracién
de estimaciones utilizando procedimientos basados en tablas modelo de mortalidad
(CELADE-UNICEEF, 1995).%

Las estadisticas vitales proporcionan los insumos necesarios para obtener esti-
maciones directas de la mortalidad infantil, sin embargo vale destacar respecto a
esta fuente que en Venezuela son dos los organismos responsables de elaborar las
estadfsticas de defunciones y de nacimientos, y son diversos los problemas que con-
frontan para ofrecer datos oportunos y confiables ya que sus procesos de produccién
no terminan de modernizarse y simplificarse. Por otra parte, los registros de muertes
y de nacimientos tienen diferentes grados de cobertura y de oportunidad, no siempre
se registran en el mismo afio todos los eventos que ocurrieron. Ademads, se conocen
pocos esfuerzos realizados, al menos durante las Gltimas dos décadas, en materia de
evaluacion de la calidad y correccién de la informacién de defunciones y nacimientos
con amplia desagregacion geografica, los cuales pudieran aportar referencias valiosas
para su aprovechamiento a los fines de analizar las desigualdades en la sobrevivencia
a edades tempranas.

Lamortalidad infantil también puede calcularse en forma directa a partir de encues-
tas, si éstas cuentan con historias de nacimientos que incluyen las fechas de ocurrencia

! Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo- PNUD (2005), Informe sobre

Desarrollo Humano 2005, en http:/hdr.undp.org/reports/giobal/2005/espanol/pdf/

HDROS5_sp_complete.pdf. Consultado el 07-02-2007

Las estimaciones de la mortalidad infantil utilizadas en esta seccién fueron elaboradas por

Andreina Gémez (Tesista, Sociologia UCAB).

3 CELADE-UNICEF (1995), América Latina: Mortalidad en la nifiez. Una base de datos
actualizada, CEPAL, Santiago de Chile, LC/DEM/G.157, Serie OI No.109, 245 p.
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de los nacimientos de hijos vivos y de las defunciones correspondientes. En Venezuela
solamente se han realizado tres encuestas nacionales que han incluido la respectiva
historia genésica: la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1977, la Encuesta Social de
1993 y la Encuesta de Poblacién y Familia de 1998.

Los censos de poblacién, por su parte, permiten la elaboracion de estimaciones indi-
rectas de la mortalidad a partir de lainformaci6n del total de hijos nacidos vivos tenidos
y el total de hijos sobrevivientes, que hacen posible el cdlculo de la probabilidad de morir
antes del primer afio de vida. El método de los hijos sobrevivientes propuesto por W.
Brass establece un procedimiento para transformar las proporciones de hijos fallecidos
por edad de la madre, en probabilidades de muerte (Naciones Unidas, 1986). 4

El método de los hijos sobrevivientes de Brass, con algunas variantes, se aplicé a
los datos del censo 2001 de Venezuela para obtener estimaciones a nivel de los muni-
cipios 3. La consistencia de los resultados obtenidos fue verificada a partir de pruebas
de correlacién entre el nivel de la mortalidad infantil e indicadores de pobreza como
el NBI. Sin embargo vale advertir que, mds all4 del error de precision estadistica, estas
estimaciones bien aportan un orden de magnitud de los diferenciales.

MEDICION DE LA DESIGUALDAD DE LA MORTALIDAD INFANTIL

Las desigualdades en la mortalidad infantil reflejan las brechas que existen en los
riesgos de morir antes del primer afio de vida entre grupos de poblacion diferenciados
por su ubicacién geografica y condicién socio-econémica. Medir regularmente la
amplitud de esas brechas es un paso necesario para hacer seguimiento a los sectores
de la poblaci6n en contra de quienes se generan esas desigualdades, y para contribuir
a orientar el trabajo de las instancias decisorias responsables de programar acciones
que ayuden a su superacion.

Una explicacién detallada sobre el método de Brass se encuentra en : Naciones Unidas
(1986), “Manual X. Técnicas indirectas de estimacién demografica”, Nueva York, Estudios
de Poblacidn No. 81, ST/ESA/SER.A/81.

Dado que se busca obtener estimaciones para dreas pequefias, donde la determinacién de
los factores de ajuste basados en la informacién de paridez de las mujeres mds jévenes tiende
a presentar mayores problemas, se decidi6 utilizar el mismo factor de ajuste para todos los
municipios de la misma entidad. Este supuesto puede ser fuerte cuando hay municipios muy
diferentes en términos de sus condiciones socio-econdmicas, por lo tanto se trat6 de atenuar
este eventual efecto, ponderando la proporcién de hijos fallecidos en cada municipio con
alguna variable de estratificacién social, optdndose en este caso por el nivel de educacién
del jefe del hogar de pertenencia de las mujeres de 15 a 49 afios. Estas variaciones al método
original fueron propuestas por Ralph Hakkert, demégrafo asesor del UNFPA quien brind6
apoyo técnico en el proyecto para la elaboracién del Anilisis de Situacién de Venezuela.
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Las principales propuestas metodoldgicas que se han formulado para el andlisis de
las desigualdades sociales provienen del campo de la salud y las mismas se han benefi-
ciado de los avances alcanzados en economia en el estudio de las desigualdades de los
ingresos (A. Wagstaff, P. Paci y E. Van Doorslaer, 1991; J.P. Mackenbach y A.E. Kunst,
1997; M.C. Schneider et al, 2002; K. Keppel et al, 2005) ¢. El grado de desigualdad o
de disparidad puede medirse entre grupos en un agregado de poblacién pero también
respecto a un punto de referencia, el cual puede ser expresado en términos de una
tasa, porcentaje, proporcién, promedio, u otra medida cuantitativa (K. Keppel et al,
2005) ". Ese punto de referencia puede ser algiin grupo especifico (por ejemplo, el que
ostenta la tasa mds favorable), el promedio de los valores en un indicador determinado
para todos los grupos en un dominio o también puede elegirse el valor del indicador
correspondiente a la poblacion total.®

Un primer grupo de indicadores de la desigualdad est4 constituido por una serie de
medidas sencillas que se expresan como diferencias absolutas o relativas de las tasas de
mortalidad estimadas para los distintos agregados de poblacién. Esos indicadores son:
i) la diferencia absoluta de las tasas, la cual es una diferencia aritmética simple entre
la tasa de cada grupo y la de un grupo de referencia (generalmente el que registra la
tasa mds favorable); ii) la razén de las tasas, medida obtenida a partir del cociente entre
las tasas del grupo menos y mas favorecido. En los dos casos se comparan grupos en
situaciones extremas y la interpretacion se basa en la relacién de las tasas de mortali-
dad infantil del grupo con el nivel mds bajo con respecto al més alto. Una ventaja de
estos indicadores es que pueden transmitir la sensacién de urgencia que corresponde a
estas diferencias al establecer el nimero de veces que el indicador de salud del grupo
maés desfavorecido esta en desventaja respecto al mas favorecido. Ese mismo hecho de
considerar los grupos extremos constituye su principal limitacion, ya que se podrian
lograr mejoras en las categorias intermedias y segtin esos indicadores no se reflejaria
una menor disparidad. ’

Un segundo grupo de indicadores que se han propuesto corresponden a medidas
de ladisparidad conceptualmente similares a las medidas tradicionales de variabilidad

¢ A. Wagstaff, P. Paci y E. Van Doorslaer (1991), “On the measurement of inequalities in

health”, Social Science of Medicine, vol. 33, pp.545-557, J.P. Mackenbach y A.E. Kunst
(1997), “Measuring the magnitude of socio-economic inequalities in health: an overview of
available measures illustrated with two examples from Europe”, Social Science of Medicine,
vol. 44, pp.757-771; M.C. Schneider, C. Castillo-Salgado, J. Bacallao, E. Loyola, O. Mujica,
M. Vidaurrey A. Roca (2002), “Métodos de medicién de las desigualdades de salud”, Revista
Panamericana de Salud Piiblica, vol.12, No. 6.

K. Keppel et al (2005), “Methodological issues in measuring health disparities”, National
Center for Health Statistics, Vital Health Stat 2 (141).

La escogencia de cualquiera de esas alternativas tiene un sentido analitico que debe reco-
nocerse pero también existen restricciones que deben tenerse presente al interpretar los
resultados.
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utilizadas en estadistica. En este caso la media aritmética se usa como €l punto de
referencia y la sumatoria de las diferencias absolutas entre las tasas de cada grupo de
poblacién y la media de esas tasas, dividido por el nidmero de observaciones, permite
calcularladesviacion media. Se deriva, finalmente, el coeficiente de variacién, comoes
conocido, mediante el cociente entre la desviacién estandar y la media®. El coeficiente
de variacién es una medida recomendada para analizar el grado de heterogeneidad
espacial respecto a indicadores sobre el estado de la salud o sobre los componentes del
cambio demografico (C. Castillo-Salgado et al, 2001; B. Tomka, 2002) *°.

Con base a las estimaciones de la mortalidad infantil obtenidas de la aplicacion
del método de hijos sobrevivientes al censo 2001 hemos calculado ambos grupos de
indicadores que dan cuenta de la disparidad territorial al interior de las entidades
federales. Esos resultados se presentan a continuacidn.

DISPARIDADES TERRITORIALES DE LA MORTALIDAD
INFANTIL

La probabilidad de morir en el primer afio de vida para el promedio def pafs se esti-
maba en el orden de 18 por mil a comienzos de la actual década. No obstante, esa media
nacional no da cuenta del grado de heterogeneidad que existe a nivel de las entidades
federales como lo revela un coeficiente de variacién del 22%. La mortalidad infantil
mads alta se registra en el Estado Delta Amacuro (36,8 por mil) donde la frecuencia
con la que mueren los nifios antes de cumplir el primer afio de vida es mds de 2 veces
superior a la del Distrito Capital (17 por mil). Visto ese rezago en el plano temporal
podria decirse que las nifias y nifios deltanos experimentan un riesgo de morir similar
al que se conocia para Venezuela hace 25 afios.

La literatura socio-demogréfica ha brindado abundantes referencias acerca de la
vinculacién que existe entre las condiciones de bienestar que prevalecen en un 4rea
geografica y las probabilidades de muerte de la poblacién infantil. Las condiciones de
la vivienda y del entorno fisico, la dotacién de servicios de salud y servicios piblicos
basicos, el nivel educativo de la poblacién, particularmente de las madres, las deficien-
cias nutricionales, los ingresos, entre otros, son factores determinantes de los riesgos de

®  Estas medidas fueron ponderadas considerando el peso de cada uno de los grupos de po-

blacién que intervienen en el cdlculo.

10 C. Castillo-Salgado, E. Loyola y A. Roca (2001), “Desigualdades en la mortalidad infantil
en la Regién de las Américas: Elementos bdsicos para el andlisis”. Boletin Epidemiolégico/
OPS 22:4-T; B. Tomka (2002), “Demographic diversity and convergence in Europe, 1918-
1990: The Hungarian case”, Demographic Research, vol.6, article 2. Disponible en: Www.

demographic-research.org Consultado el 12-07-2005.
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morir a edades tempranas, conjuntamente con las llamadas “variables intermedias”, 1as
cuales aluden aaspectos tales como los cuidados maternos, las practicas de alimentacién
de los infantes incluida la lactancia materna, intervalos intergenésicos, planeacién de
los embarazos, orden de los nacimientos, edad de las madres, entre otros (Mosley y
Chen, 1984; Behm, 1992)".

Esa estrecha relacién entre el nivel de mortalidad infantil y el grado de bienestar,
medido a través de un indice como el IDH, bien se ilustra en el grifico 1, donde se
constata que las entidades de la regi6n capital, que califican con un IDH alto, son las
que ostentan las TMI mé4s bajas, aunque todavia su orden de magnitud luce moderado.
Seguidamente se identifica al grupo de entidades con valores medianamente altos del
IDH y TMI que oscila entre 19 y 23 por mil. Finalmente, se desprenden de los dos
grupos anteriores el conjunto de estados con IDH medianamente medio donde las TMI
superan el orden de 23 por mil.

Grifico 1
Venezuela. Tasa de mortalidad infantil e Indice de Desarrollo Humano por
entidad federal. Censo 2001
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Fuente: Estimaciones propia claboradas a partir de los datos del Censo 2001

H. Mosley y L. Chen (1984). Child survival: “Strategies for research”, Population and
Development Review, New York, vol.10; H. Behm (1992), Las desigualdades sociales ante
la muerte en América Latina, CELADE, Santiago de Chile, LC/DEM/R/182, Serie B. N:
96, 58 p.;
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Unacercamiento mayor ala geografia de la mortalidad infantil en Venezuela se tiene
a partir de la informacién respectiva a nivel local. A esos 4mbitos mds cercanos a las
comunidades, es hacia donde deben dirigirse las politicas publicas orientadas a mejorar
la sobrevivencia infantil. Al interior de las entidades federales pueden identificarse
contrastes bastante mas acentuados a los mostrados antes. El grado de heterogeneidad
en las TMI municipales puede ser en algunos estados 2 o 3 veces superior al estimado
para el conjunto del pafs, como lo indican los coeficientes de variacion presentados
en el cuadro 1. La variabilidad territorial mds amplia en las probabilidades de muerte
durante el primer afio de vida se aprecia en los Estados Amazonas y Delta Amacuro,
donde se encuentran los municipios que registran las TMI mads altas de todo el palfs,
como son Pedernales y Atabapo, pero también cuentan con otros municipios con niveles
de mortalidad un poco mds moderados. Estas dos entidades tienen algunos rasgos en
comun como la presencia relativamente importante de poblaciones en comunidades
indigenas, indices de bienestar muy precarios y la débil integracién al resto del territorio
nacional. Otra entidad muy heterogénea es Falcén, donde la diferencia entre los valores
extremos de la TMI es de 60 puntos. Tachira y Mérida, por su parte, son dos estados
andinos que aparecen reflejando una notable heterogeneidad eéspacial, aunque inferior
a los casos anteriores. Allf el grado de dispersion relativa de las TMI municipales
respecto al promedio de la entidad es superior a 40%.

Una variabilidad de igual intensidad se constata al interior del Distrito Capital'?,
donde hay 28 puntos de diferencia entre los valores extremos de las TMI. Por el contra-
rio, las situaciones relativamente mas homogéneas se identifican en los Estados Apure,
Monagas y Barinas, a decir de los menores coeficientes de variacion. 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 méas
favorecidas en términos de su condiciones promedio de bienestar y mds avanzadas en
la transicién demografica. En todo caso se precisa de un andlisis més afinado en este
sentido.

12" En este caso se hicieron estimaciones por parroquias ya que esta entidad est4 conformada solamente

por el Municipio Libertador
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Venezuela. Tasa de mortalidad infantil por municipios. Censo 2001
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