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iCste trabajo se propone un análisis que girará en torno a dos 

factores deteraiinantes de la mortalidad generals la distribución por 

edad y la distribución por caussjde las defunciones e 

Ss de advertir, que ninguna valorización de las estadísticas 

de defunciones de Colombia y Veneguela^ ha sido hecha previeiaentej 

de al3.íj que no sea la meta de este trabajo promover conclusiones 

terminantesc Por limitación de tiempo este esamen abarcará a sólo 

dos países de América Latina, durante el período 1950-1956» 

Las fuentes estadísticas que han suministrado la información^ 

requerida son, en el caso de Colombia, el "Anuario epidemiológico j 

de estadística vital" de la Organización ríiundial de la Salud, y en 

el caso de Venezue.la, el "Anuario de epidemiología y de estadística 

vital" del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de este país. 

Es indudable que el probable subregistro de defunciones, y o-

tros defectos, como por ejemplo falsas declaraciones de edad, afectan 

en buen grado las cifras proporcionadas por estas fuentes, Mo obs-

tante, parece no haber motivos para pensar que, salvo en las fif- ' . 

dades infantiles (0-4 años), el sub-re^istro no sea apro:djiiadai:iente , 

proporcional en las deiüás edadesj, y o;ue, las falsas declaraciones de 

edad, por suponerse de buena fe, M s o menos no se compensen, salvo 

en las edades muy avanzadas donde parece haber una pequeña tendencia 

a abultar un ooco la edad de las defunciones. 

Hay que hacer notar también que las altas proporciones de de-

funciones sin certificación médica rebajan un ta^to la calidad de la 

información, en eiaanto se refiere al análisis por causai a pesar de 



lo cusXj, las variaciones qi\e se producen en el tiempo, dentro del sar-

co de la certificación^ son perfectamente indicadoras de la evolución 

de la mortalidade 

Los resultados obtenidos^ a pesar de que deben ser tomados con 

las reservas que indica-n las observaciones hechas, mal podrían ser 

sub-estimadas en todo su valor, ya que si bien en algunos aspectos 

no se llega a una cuantificación tajante de medidas j tendencias, si 

se llega en cajabio a una clara apreciación de los mismosj en tanto 

que en otros aspectos si se concltiye con una objetiva identificación 

de los mismos® 
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?art3 /u /\nál_isi3_ ele la i-Iogtalid£d a tra¥és..._de,l£.,, áistribucióa, 
uor edades de las defimciones. 

Ss completamente aceptado^ que la estructura por edad de las 

defunciones es el elemento que identifica con laayor precisión al pa-

trón de la mortalidad de un país. Wo obstante, en aquellos países 

de nivel cultural y técnico, digamos mediano o zaás bajo atín̂ , y en 

donde la fiabilidad de sus Estadísticas demográficas se prestan a du-

da^ mal podría pensarse en tomar los mismos^ tal ci¡£l como existen. 

Silo no quiere decir de ninguna manera que habría que desechar toda 

la información» Sxisten métodos y procedimientos que hacen posible 

un grado de confiabilidad bastante aceptable de los resultados que 

se persigan» 

Sn esta parte (A) del presente trabajo nos abocaremos al estu= 

dio de las siguientes secciones? 

'^JJ Determinación del Nivel General de la Mortalidad (Ssperajiza de 

vida al nacimiento) en base a la distribución en grandes grupos de 

edad de las defunciones y mediante aproximaciones con modelos teóri~ 

C O S . 

Estimación de las tasas m de mortalidad^ mediante el uso de 

las defunciones de años. 

^ V Análisis de la mortalidad en base a las defunciones de 45yf a-

ños y de ó5y+ añoso 

^̂ [J I'Iortalidad infantil y de 1-4 años, irregularidades» Tenden-

cias probables. 



Hortalidad por gra-ndss grupos de edad (de 5 años en adelants). 

Discrepancias con tablas modelcsj, seg&a niales de raortalidad corres-

pondientes anteriormente determinados» Tendencias probables» 

Determinación del nivel general de la mortalidad (Esperanza dg vida 

al nacimiento) en base a la distribución en grandes grupos de edad 

de las defunciones y mediante aproximaciones con modelos teóricose 

1/ 
Se procedió utilizando el primer método de WeHe Carrier , qu© 

deshecha las defunciones de menores de 1 año, las cualesse supone^ 

son las mayormente afectadas por el subregistro de defunciones. En 
cuanto al subregistro en las demás edades, por considerársele aproxi» 

madaroente proporcional^ prácticamente no afecta la calidad del resul» 

tadoe 

A fin de evitar en lo posible las variaciones accidentales de 

las cifras anuales i, no se utilizaron las defunciones de un año calen-

dario^ sino el promedio de 3 años calendarios centrado en el año a que 

interesa referir el nivel a determinar^ siendo en el caso de Colombia^ 

los años 1950-1951=•1952í referido a 1951^ y sn el .caso de Venezuela^, 

los años 1949-1950-1951^ referido a 1950, Se seleccionaron estos 

años^ para facilitar la consecusión de algvinos objetivos que necesa-

riamente utilizan la jjaformación de los censos de población, los cua-

les fueron realizados en 1950 y 1951^ ©n Venezuela y Colombia respec-

tivamente » 

1/ Carrier, líJiĉ  "Mortality and other Population characteristics" en 
"gopu].atlon Studies"» November, 195S« London^ VeXII. 



.¿1 priinsz* método de M»He Cp„rrier exige 3-a uti.lizaci6n de la 

tasa anual de incremento (r) de la población^ como se ve en la fÓD-

laula sigmientes 

i ir 

f J k ^ 

que proporciona^ a través de una metodología sencilla^ varios valores 

de la función ^ 3 en nuestro caso ya que las defunciones fueron a™ 

grupadas en sálo tres grandes grupos de edad, que confrontados con los 

valores dados para las mismas edades por la funcién de las Tablas 
1/ 

Modelos s a distintos niveles de esperanza de vida al nacimiento 

determinará por aproximaciones el nivel correspondiente a la mortali-

dad general de la población estudiadao 

En el caso de Venezuela resulté fácil adoptar las tasas de in-

cremento (masculina y femenina) para 1950, ya que fueron determinadas 
2/ 

en un estudio exhaustivo hecho en C.siLADS e Estas tasas sons 0^030 

para hombres y r = O»028 para mujeres, las que difieren muy poco de ¡a 
las tasas brutas de incremento intercensal (1941-1950) determinadas 

por los métodos más ordinarios» La confrontación de los valores re~ 

sultantes (1^) con los de las Tablas Modelos, a diferentes niveles (S^) 

resultó sers 

^ Ŝ iempre que se diga íablas luodelos o Tabla Modelo nos referiremos 
a las tablas de Naciones Unidas, Manual III, ST/SOA/ñerie A/25. 

2/ Páez Gelis, J., "Análisis y determinación de las tasas demográfi-
cas de la ;joblación de^Venezuela'' Santiago, Chile, C5Ly\í}S, 1958. 
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X 
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8 8 1 8 9 

8 1 7 2 7 + 2 2 2 
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4 5 7 2 3 4 2 6 8 6 0 2 -;-3 7 4 0 
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Cbsei'VciJOs que e3. nivel .'¿ô Ĉ años está ;oor debajo del nivel 

buscadoj* como también lo está por encirsa el nivel £.ños„ 

nivel intemedio^ So=52,5 añoSj, es o está muy pr6xiino al nivel de la 

mortalidad de la población Venezolana» 

Podría pensarse que la tasa de incremento (r) adoptada estuvie-

ra sub o sobreestiniadae Sería necesario^ según la metodología usada, 

que esto último fuera muy notable para que afectara la calidad del re-

sxiltado. 

liki cuanto a la adopción de la tasa de incremento (r) anual de la 

población Colombiana, fue necesario recurrir a varios estudios que se 
1/ 

tuvieron a mano y a algunos ejercicios de Laboratorio , exectua.dos en 

GELADJÜ durante el presente año^ tras lo cual;, se resolvió adoptar las 

tasas rh=0í0260 para hombres y rjjj=0j0245 para mujerese Estas tasas, 

a pesar de estar por encima ds las tasas de incremento intercensal 

(l93S-1951í r=0^0223)í parecen estar un tanto por debajo de las tasas 

verdaderas para el año 1951® 

La confrontación de los valores resultantes de con los de las 

tablas modelos (ix) a diferentes niveles (Eo)^ resviltó ser asís 

AL elIWEL Eq = 45 AJOS 

HCylBRSS I-iUJ:gRES ___ 

Ix ^ Difer. X 1¿. Difsr. 

1 83 091 83 091 — 1 85 095 85 095 — 

15 73 036 72 572 464 15 74 637 73 404 1 233 

45 5 6 4 8 2 58 413- »1 929 45 57 919 6 0 1 9 6 - 2 277 

Ĵ áon Tabah» Ejercicios de Laboratorio 1 y 5 » Santiago, GLLÍÚXÍ;. 
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AL lim. - A-OS 

Hd-sais 

Jifer. 

1 84 347 84 347 

15 75 301 73 669 +1 632 

45 59 334 59 294 + 540 

1 

íiUJMiáii 

X 

1 86 36o 

15 77 000 

45 61 594 

Dxfer. 

86 36o 

74 495 •i-2 505 

61 091 -1- 503 

X 

AL NI¥SL So - 46,25 AÍ'iOS 

Harass MUJEHES 

X Diferc 
X 

lí 
X Difer. 

1 83 719 83 719 — 1 

15 74 168 73 120 -s-l 048 15 

45 58 158 58 853 - 695 45 

85 728 85 728 

75 818 73 950 -e-l 868 

59 756 60 644 - 888 

X 

"Vi* iíi.-'V . M /...-'A 

HC&ÍBK3S 

Con S = 45 años 
Ix ° 

tiUJEHES 

X 
Con = Ẑ 7 años 

"-x X Difer. 

1 83 558 83 558 l 

15 73 889 72 980 .. 909 15 

45 57 807 58 740 ^ 933 45 

85 537 

75 464 

59 205 

85 537 

73 985 -s-l 479 

60 509 -1 304 



„9~ 

DG esta confrontación resultó que la esperanza de vida al na--

cimiento de la población Colombiana^ estaría entre íí)q~45 años j 

SQ=47O5 añosj lo que nos llevó a utilizar una interpolación entre es™ 

tos dos nivelesj, o sea para SQ=46O25 años» Al ver que las apro3CÍma-

ciones eran un tanto desiguales aún en este nivel^ recurrijnos a nive-

les independientes para uno y otro sexo (Tablas construidas por el 

profesor Léon Tabah), de lo que resultó que, para el sexo masculino^ 

la jí¡speranza de vida al nacimiento es o está muy próxima a Eg=45 años 

e igualmente para el sexo femenino a 3^=47 años» 

Podría pensarse que las tasas de incremento (r) adoptadas estu-

vieran subestimadas, por elloj, también utilizamos tasas un poco laás 

altas, como son %o j v-^21 „5 para hombres j mujeres respecti-

vamente, resultando los mismos niveles anteriormente determinados» 

ly 
Seguidamente, procedimos a utilizar el Segmdo i-Iétodo de Carrier 

para, en lo posible, tratsir de verificar los resultados obtenidos en 

Colombia y Venezuela, Sste método, que no requiere el conociioiento 

de tasas (r) de incremento poblacional, consiste en la igualación de 

un factor ( X ' ) Í deducido de la estructura por edad de las defunciones, 

con un factor (X) equivalente, deducido de la fxmción 1^ de Tablas 

Modelos, confrontándose con varios niveles de Esperanza de vida (Sg). 

Desafortunadamente, este Método exige una mayor calidad de los datos 

a usarse y también una afinidad más estrecha entre Población Estable 

y la población de la cual proceden las defunciones tratadas. La i« 

gualdad (X'~X) utilizada es la siguientes 

Carrier, LLH, Gp.cit 



método que también excluye Is.s defunciones de menores de 1 año® 

Para Venezuela^ el factor ü» resultóí X>\ = 1,976 y = 2,778 

para hombres y iiiujeres respect idamente o SI factor "X", por las Ta-

blas ilodelosj, para varios niveles de Esperanza de vida (SQ) al naci-

miento;, fue el siguientes 

^o (hombres) • X̂^̂  (mujeres) 

45.0 años 2,609 2,938 

47e5 2,995 3.585 

50.0 3,426 4,409 

52e5 4,481 5^433 

55.0 4,702 6,492 

Examinando el primer miembro de la igualdad (fórmula)^ basta-

ría que el grupo (15"4¿!- años) fuese un poco más completo o £ntegi*o 

que los grupos (1-14) J (45y-̂ ) para que el valor del factor X' resul-

tara muy inferior a su verdadero valorj y esto es lo que sucede en 

este caso. Suponer incierto este razonamientoj sería aceptar que el 

nivel general de la mortalidad de la población Venezolana en 1950^ e-

ra muy alto, o sea de una 3Q<^40 años, lo que prácticamente resulta 

inverosíraáJ.® 

Para Colombia, el factor X« en 1951 fués X¿ = 7, 257 J X¿ 

para hombres y mujeres respectivamente. i3n este caso sucede todo lo 

contrarioi el factor X' tiene uji valor tan sito que lo hace da;aceptácdón 

Imposible, pues para aceptarlo como cierto habría que suponer a la 
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poblc-ción Colombiana un nivel de Eortaliáad rmj bajo^ o sea Eo>70 años 

Una justificación que podría ejq̂ licar este resultado sería suponer una 

traslacidn de muertos? deftmciones del grupo (15-44) años habrían si-

do incluidos en el grupo ik5y-<- años). Bastaría* una traslacián rela-

tivamente pequeña para que si factor X® resultara muy sobreestimado» 

Por las razones expuestas^ los resultados obtenidos por medio 

del segundo método de Carrier^ no son aceptables, y las mismas razo-

nes;, de ninguna manera afectan la calidad del resultado obtenido por 

medio del primer método« 

Bstimacién de las tasas m de mortalidad mediante el uso de las defun-

ciones de 5j''r años 

Para la consecusión de este objetivo se procedió utilizando 

dos métodos, a sabers 

i.» Método badado en la fórmulas m= 1,55;̂  -14»64-Q«3776r 

0.6226 

de Bourgeois Pichat, j 

ii.- Método basado en la reconstrucción de m a población teó-y 

rica de la cual conocemos la distribución de sus defmciones. 

i,- La fórmula de Bourgeois Pichat, cuyo fundamento teórico no 

nos detendremos ahora a considerar, proporciona la tasa (m) bruta de 

mortalidad en función de la tasa de mortalidad de (5 años y más) y 

de la tasa de incremento (r) anual de la población® ¿¡n considera-

ción a que podemos hacer uso de la tasa (X*) de mortalidad de (5y-i-

años) obtenida de las defunciones conocidas, y también de la tasa 

de mortalidad de (5y-s- años) obtenida de Tablas Modelos, median-
1/ Gra.uman, J» "Tablas de poblaciones modelos estables',' Inéditas 



-te el conocimiento de las tasas de incremento (r) j de la Esperanza 
ly 

de vida (JÍQ) al nacimiento ^ haremos una doble utilización del méto-

do para apreciar variaciones posibles en el resultado. jin cuanto 

a las tasas de incremento^ utilizaremos las ya conocidas j usadas an-

teriormente. 

Aplicando la fórmula m= l¡i55A-14.6 -s- Q,3776r, se obtienen los 
0.6226 

siguientes resultadoss 

üsaiido tasas brutas ( X ) ¡ de mortalidad di 3 (5y+ 

COLd̂ -IBIA Wm¿UELA 

tasas H H H M 

X' 8.78 8.11 7.56 7.30 
Ft 26.00 24» 50 30.00 28.00 

ms 14.18 11.60 13.57 11.71 

Usando tasas (A) obtenidas en poblaciones Modelos Estables • 

COLQiBIA yaiEZUELA 

tasas H (Eo=Z,5} M H (So=51.3) H (Eo=53.g) 

X 11.06 10.90 3.74 8.42 
rs 26.00 24.50 30.00 28.00 

£ ilsli lí̂ -54 16.50 14.49 

Como puede observarse, la variación entre las tasas V ^ A pro-

duce una variación mayor entre las tasas brutas m' y m. Antes de ana-

/1.. j "Tablas de Poblacione,s Modelp_s Astaples. cuasi_l!:stables 
Santiago, CSLADS, I960. Mimeogra. 
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-lizar 3stos resij.tadosi, es conveniente usar si método (ii);, para en 

conjunto estudiar todos los resiiltados» VeamoslSs 

ii.- 3ste método necesita disponer de las defunciones de la po» 

blación en cuestiénj, de la población misma (Total y de (5y-!-) añosj ̂  

j necesita conocer la distribución de las deftmciones de poblaciones 
3 

estables según iasas de incremento y esperanza de vida al nacimiento 

Se basa el método en que la estructura de la población teórica (pro-

porción de 5y'!- años sobre el total) debe ser igual o parecida a la de 

la población estudiada. Sobre esta suposición, se reconstriaye la po-

blación teórica de la ctial provienen las defunciones obtenidas según 

las tablas antes nombradas| obteniéndose luego la tasa bruta (m) de 

mortalidad,. Se procede así? 

Sea D^ y defunciones totales y de 5y-s- años de una po-

blación estable^ con una E^ y r que se supone sean las mismas que tie-

ne la población estudiada. 

Sea "X y^^las tasas de mortalidad de 5y-!- años de la población 

modelo estable y de la población estudiada, respectivamente. 

Sea P.¡. y P̂ y.̂  la población total y de 5y+ años, modelos esta~ 

bles (desconocida^) 

Sea P' y P« la población total y de 5y-s- años estudiadas (co-t 5y-2-
nocidas) 

Entonces t 

í ^ s J L de donde P^ - ?,« 

1/ G-rauman, Je Opocit» 



a. lue.fiio - rüs la tasa bruta de mortalidad buscad;.. 

Gomo en el método anterior;, disponemos de X y de s tasas de 

uorbalidad de 'yj-'r añoŝ , por Tablas i-Iodelos y por defunciones registra-

das respectiva'Uente, por lo cual usaremos el método para cada una de 

ellas a fin de observar las discrepancias» Los resultados obtenidos 

son los siguientes? 

Usando tasas ̂ ^ obtenidas de funciones registradas 

COLCÍBIÁ VMElUiSLA 

tasas 1 M H Ü 

8.78 8„11 7.56 7.30 

r 26 o 00 24.50 30.00 28.00 

a ' 15.46 13 o 12 12.75 11.04 

Usando tasas \ obtenidas en Poblaciones i-íodelos Estables 

GOLaffiM VSFEZUfiLA 

tasas H (3o=45) M(EO=47) H (i£o=51,3) M (Eo=53í8) 

Ti 11,06 10.90 8.74 8.42 

r 26.00 24.50 30.00 28.00 

m 19.47 17.63 14.74 12.77 

iín ambos métodos, la variación ontro X y A producen una mayor diferen-

cia entre m' y m. 

Ahora biens cuáles serian los valores mas probables de las ta-

sas (m) de mortalidad? Habría que considerar varios factores en la 

decisión que se tome, a sabers 

a) Las tablas modelos .ílstables han sido construidas en base a patrones 
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de mortalidad características a cifi-as de antas de 1950| y es sabido 

que después de la Segunda j-uerra .-.undial la diajjiiosis j terapéutica 

han avanzado una enormidadj por ello, podríanos creer que el uso del 

método de Bourgeois Pichat, deducido en base de la mecánica de las 

poblaciones estableŝ , conduce a una sobreestiijiación de 1 a oâ sa ÍÍI de 

mortalidad. 

b) Podríamos suponer que el método (ii) proporciona valores de m más 

préxirao a la realidad ya que está más estrictamente relacionado a la 

estructura de la población de la cual provienen las defunciones| e 

inclusopor el hecho de usar en la proporción 

= p T — - de donde H = (F^) una 

tal cual aparece en el Censo^ originaría una sobreestimación de la 

tasa de mortalidad, ya que si hay sub-estimación en el Censo, es 

precisaraente el grupo (0-»5) años de edad el más afectada, lo que vie-

ne a producir una P^ (población teórica) menor a la verdadera, que a 

su vez hace subir la tasa de mortalidad (m= ) 

Pt 

c) es indudable que las tasas X" ̂iesien que estar un tanto sub-estima-

das, por el subregistro de defxmcioneso Habría que creer, si los 

nuevos patrones de mortalidad determinan una tasa de mortalidad infan-

til bastante más baja oue las estipuladas en 3.as Tablas ¡«¡odelos, que 

para poder conservar la población el nivel de mortalidad (Eq) ya pre-

determinado, sería forzoso que la tasa V (de mortalidad de 5y-'.- años) 



verdadera tuviera un valor^ aún superior a los contenidos en las Ta-

blas i-iodelos para igual vida media^ o sea un valor mayor que los de 

^ ya anotados» 

Estas motivaciones hacen difícil la decisión a tomar sobre la 

tasa m de mortalidad. De acuerdo a las consideraciones anteriores^ 

una decisión conciliatoria sería^ promediar los resultados de ambos 

raltodoss usando X y^^s o sea promediar los 4 valores obtenidos para 

la tasa m en cada caso; dicho promedio ess 

COLOMBIA (1951) VMSZUBLÁ C 1 9 5 0 ) 

tesa Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

m {%o) 17.25 15.38 14.39 12o52 

Se nota que hay una diferencia muy marcada entre la tasa mas-

culina y la femenina en cada país^ que por coincidencia resultó ser 

de 1.87 en ambos países. Suponiendo que las tasas masculinas son 

más aceptables que las correspondientes femeninas j, habríamos que con-

siderar que aiSn hay subestimación en éstas últimas. Si aplicamos 

las mismas diferencias existentes entre las tasas masculinas y feme-
1/ 

ninas contenidas en tablas modelos de poblaciones estables , tasas 

que sons 

HoBibres Mujeres Hombres Mujeres 

la(^) 19.12 18.40 15.00 13.90 
yrabah^ L. Op.cit 



Las n\x3V£.s corregidas las feiaenijiasj son aproxine.dnnen-

te las siguientess 

Hombres Ilujeres ' Horabrss aujeres 

mOio) r7o25 16,43 14o39 13^29 

Las cuales no difieren mucho de las contenidas en tablas de po-

blaciones modelos estables. 

Málisis de la Í-Iortalidad en base a las defunciones de U5y-¡- Y 65y-:- años 

Se ha comprobado el alto valor discriminatorio que dentro de 
1/ 

la mortalidad general tienen las defiinciones de años ¡, por ello 

haremos aquí un análisiŝ , digajnos superficial, para Colombia y Vene-

zuela de la mortalidad según la proporción de muertos de J 

años^ por no disponer de la clasificación arriba anotada, 

PrjjaerpjQentej en un cuadro esquemático, ê qoondremos la situa-

ción de nuestros 2 países durante 7 años consecutivos, comparada con 

la situación de poblaciones estables según (SQ) y (r) conocidas» 

STiaroop, Oe y Yeraurâ  iío, "Proportional mortality of 50 years and 
above" en "Boletín de de la Salud" 
Geneva, 1957. lío e 17 
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Proporcidn (,-óo) 6.3 dsfunciones de ,7 (ó̂ y-!-) años 

Hembras 

(45y-!-)años 

(65y-̂ }e.ños 

(45y+)años 

(65y+)años 

Hombres 

(45y+)afíos 

(65y-i-)años 

i eres 

(45yí-)años 

(65y-i-)años 

G0La-.3IA 

25.18 25«61 26oC7 25.82 27^95 27.81 26.66 

12.70 13«83 13.83 13.93 15.04 15.45 14.42 

27.96 27.83 28.83 29.25 30.79 30.15 29.16 

16.09 17.05 17.95 18.24 19.34 19.00 18.39 

¥Si\Tií2U3LA 

29c34 29.02 29.25 31.31 30.92 31.32 32.03 

1 2 . 7 4 1 2 . 7 6 1 3 . 2 4 1 4 . 2 2 1 4 . 0 8 1 4 . 6 4 1 5 . 1 7 

3 1 . 8 8 3 2 . 5 4 3 2 . 6 2 3 4 . 7 2 3 4 . 9 2 3 3 . 9 9 3 5 . 2 5 

17.58 18«54 18.40 19.93 20.04 20.13 20.71 

Proporción ) de defunciones de(45y-i') J (657-!-) años en Poblaciones 
liis'tables 

(45y-!-.)años 

(65y+)años 

r=2 >0- y J¿o=50 

Hooves. liujeres 

35.66 37.10 

1 9 . 7 5 2 3 . 0 4 

Hombres_ Llujergs 

23.80 24.69 

12.02 14.14 

Del estudio ds este esquenia, podemos puntualizar s 

La tendencia ascendente de las proporciones (yo ) en aiabos países^ 



que se observa dnrants estos 7 f-ñoŝ  se traduce como mi£ mortalidad 

decrecientei tendencia que se notaría, más fuerte aún^ si el mejora-

miento a través del tiempo del registro de la mortalidad infanti3. no 

afectara las proporciones {% ) obtenidas» 

= Si se tiene en cuenta que el subregistro de defunciones infantiles 

debe ser muy parecido en los dos países, j que a tasas (r) inferio-= 

res corresponden proporciones ̂ {fS ) de defunciones de J 

años J mayores, habremos de concluir en que la mortalidad general en 
i'' 

Venezuela es marcadamente inferior a la de Colombia ¡ Colombia tiene 

una tasa (r) de incremento menor que VenezuelaJ 

- Las proporciones (/¿) correspondientes a Mu.1 eres son más altas que 

las de los hombres en todos los años^ y si observaiaos las diferencias 

entre uno y otro sexo, vemos que van aumentando a medida que baja la 

mortalids-d, o sea, que existe una marcada mortalidad diferencial (sexos) 

que también se pone de relieve en la tendencia misma® 

- Comparando con las poblaciones Kodelos Estables, en el caso de Co-

lombia, resulta difícil sacar conclusiones, ya que s6lo se dispone de 

tablas para niveles (SQ) y tasas (r) muy distancíales entre si, y nin-

guna corresponde aproximadamente a las características (EQ) y (r)l 

de la población Colombiana. Recurrimos entonces a Tablas I-Iodelos de 1/ • 
Poblaciones Cuasi Estables, que sólo disponemos para el sexo femeni-

no. Las proporciones (;á) obtenidas, según (Eq) y (r), son las siguien-

tess 

(a) (b) (c) 

=4ó años .EQ =U9 años EQ -52 años 
Defunciones r=̂ 23.7 (>o) /¿o r=--26.9 

de 45y-i- años 27.17 30»42 29.14 

de 65y-5- años ,14.40 15.93 17.82 
1/ Tabah, L. TaM.ao en construcción. 



Observemos que Coi-orabia con una "iiasa r=24.5 /̂ o aproxima-

damente. en 1951i ¿a proporciones (î ) superiores a las observadas 
1/ 

en (a)J y en 1956^ con r=26o5, da valores también superiores a (c}o 

jüsto vendría a ser como una confirmación de los niveles determina-

dos o En todo caso, las diferencias entre las proporciones (;j) ob-

servadas (según registro de defunciones) y las contenidas en las Ta-

blas, favorecen a los niveles determinados en este trabajo, y po-

drían justificarse dichas diferencias a través del subregistro un 

poco mayor de la mortalidad infantil sobre las otras edades| mor-

talidad infantil que ya veremos más adelanta no es de la magnitud 

que siempre se ha pensado» 

ii¡n cuanto a Venezuela, las proporciones (/í) contenidas en 

las Tablas Modelos con EQ=50 años y r=30 ̂ o, nos serviría como pun-

to de comparacidno lín efecto, la población Venezolana tiene una ba-

sa r==30 /io. Las proporciones (;d) obtenidas son netamente superio-

res, ya en 1950j a las de la Tabla, y en los años siguientes esta 

superioridad es más notable» 

Por la laisma razón aue en el caso de Colombia, recurrire-
2/ 

mos a las Tablas i-Iodelos de Poblaciones Cuasi instables ^ donde las 

proporciones obtenidas, según una esperanza de vida al nacimiento 

(EQ), y una tasa de incremento (r), son las siguientes para el sexo 

femeninos ÜQ = 52 años Ep = 55 años 

Defunciones (>»} r ^ 26.30 "Ao 

de 45y-!- años 29.14 32.03 

de 65y^ años 17.S2 19o49 

X/ descenso de las proporciones en 1956 (Colombia), parece ser acci-
dental y ajeno a la tendencia natural del fenómeno demográfico. 

2/ Tabah, L., 'Tablas modelos, de poblaciones cuasi estables'.' Actual-
mente en construcción en Ô T.AT̂ T;; 
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A pssar áe que las tasas (r) uti3.iz.adas son jjiferlores lo cais 

tiende a elevar las proporciones (fo) en la tabla a las efectivas de 

la población femenina Venezolana^ r~28 /¿o 7 r=30 po en 1950 y 1955 

respectivamentej las proporciones (/») resultantesj, atln son iguales 

o inferiores a las obtenidas por defunciones registradas| lo que ven-

dría a robustecer nuestras estimaciones sobre el,nivel general de la 

mortalidado 

Mortalidad Infantil y de 1-4 años» Irregularidade_Sj»_._J?eMS-î ĉ î s 
Probables 

Para hacer comprensible la exposición sobre este aspecto^ es 

necesario presentar un cuadro esquemático representativo de por lo 

menos dos momentos distintos» Es lo que se hará a continuación; 

Se tomaron dos años, límites de un período quinquenal^ que fueron̂ , 

para Golombias 1951 y 1956, y para Venezuela^ 1950 y 1955, en con-

secuencia, se estimó el nivel de mortalidad probable para esos países 

en 1956 y 1955 respectivamente, que resialtó sers ujia esperanza de 

vida al nacimiento de ilo=50 años para Colombia en 1956 y de Eo=55 a-

ños para Venezuela en 1955- ^e inmediato se espondrá en cuadro es^ 

quemático las tasas de mortalidad infantil (-1 año) y de mortalidad 

de años, en base a las cifras registradas por un lado, y por otro, 

en base a las Tablas Kodelos, usándose los niveles estimados para eju-

bos países en la fecha señaladas 
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Colombia -1 

(l95l)|l=-4 

Tasas en base a 
las defunciones 

Hmabres I'Iu.ieres 
113e6 97.7 

23.0 23.2 

Tasas en bass a las 
tablas modelos correspondientes 

Sĝ  Hombres Au.ieres 
46.25r185.5 159.9 

años I 20.2 20.0 

Colombia! -1 109.9 94.9 

(1956)11-4 19cl 20.0 

50.0 J 161.2 136.4 

años ' I6e4 16.2 

?enezuelaj'-l 

(1950) |l»4 

73.8 64.2 

11.0 12.0 

52.5 í 145.0 121.7 

años i 14.2 13.9 

Venezuela/ 

(1955)1.-4 

7 6 . 0 6 7 . 2 

13.3 15.0 

55.0 I 1 2 9 . 6 1 0 7 . 6 

años lí 12.1 11.6 

Del exámen de este esquema^ podríamos concluir que son valede-

ras las enormes diferencias que se aprecian entre las tasas de morta-

lidad infantil registradas y las proporcionadas por las Tablas Mode-

los? 

Si bien es cierto que el subregistro es un hecho notoriamente 

existente en nuestros países, también parece ser cierto que los pa-

trones demográficos representados por las Tablas iiodelos no son pre-

cisamente muy semejantes a los existentes en el período 1950-1956. 

Por ello^ parece aventurado afirmar que el subregistro,de la mortali~ 

dad infantil sea del orden del 39 7 31 % para Colombia en 1951 J 1956 

respectivamente, y del orden del 48 y 39 ̂  para "Venezuela en 1950 y 

1955 igualmente, que es lo que se desprende del esquema presentadOo 
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Ahora bien, observando la mortalidad de años^ se CÍA G1 ca-

so de que las tasas registradas son mayores que las proporcionadas 

por las Tablas ilodelos. Si consideramos que las tasas verdaderas^ 

aún en este grupo, sean im poco inferiores a las proporcionadas por 

las Tablas Modelos| j si igualmente consideramos que el registro en 

este grupo 1-4 de ninguna manera será íntegro, podemos afirmar sin 

temor a equivocarnos que una buena cantidad de defunciones declaradas 

como de 1 año, o quissás H^S, son en realidad defunciones infantiles 

(de -1 afto)| hecho este que contribuye a subestimar las cifras dadas 

de la mortalidad infantil en un margen bastante apreciable, ya que 

por ser el grupo de población de 1-4 años aproximadamente 3 y media 

veces mayor ô ue los nacimientos anusles, cada unidad {%o) de sobre-

registro de la tasa de mortalidad del grupo l-»4 años equivaldría a 

3 y media unidades (^o) de subregistro de la tasa de mortalidad in-

fantil. ( de menores do 1 año). 

Todas las razones expuestas nos conduce a pensar que el sub-

registro de la mortalidad infantil es con mucho, bastante menor de 

lo que aparentemente parece ser. En cuanto a las tendencias de las 

tasas verdaderas, solo a través del nivel de la mortalidad (esperan-

za de vida al nacimiento) podemos afirmar que su descenso es notablei 

y en cuanto a la tendencia del subregistro^ puede notarse que a pesar 

de estar descendiendo la mortalidad infantil, las tasas registradas 

se mantienen casi iguales, o i-ún más, han experimentado una subidaÍ 

sólo un mejoramiento notable del registro de defunciones puede expli-

car esta contradicción» 
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I-íortalidad T3or grupos de edad (de 5 años en adelante). piscgepa.nciaŝ  

con Tablas Ilodelos, seg:ún niveles de mortalidad cqrresjjon̂ ^̂  ante-

riormente determinados» Tendencias probables. 

Sin pretender analizar profundamente la mortalidad específica 

(por edad), trataremos de anotar aquí algunas observaciones sobre la 

situación de la mortalidad por grupos de edad en Venezuela y ColoEib3.a 

a partir de 1950 y 1951 respectivamente® 

Se hace necesario exponer esquemáticamente esa situación, al 

igual que la presentada por las Tablas Modelos^ lo que haremos a con-

tinuación s 

y 
COLOíBIAo TASAS DE MOHTALIDAD (POR MIL) 

Hombres 1951 1952 1953 1954 1955 1956 

De 5-14 años 3.6 3.0 3.2 2.5 2.6 3.0 
" 15-44 " 6.0 5.6 5.2 4.6 4.6 4.8 

" 45-64 " 17.9 16.0 16.2 15.8 15.8 16.4 
ti 65 y + " 73.4 67.3 70.8 68.7 74.0 72.3 
Mujeres 

De 5-14 años 3.1 2.6 2.9 2.3 2.4 2.5 
" 15-44 " 4.9 4.3 4.4 4.0 4.0 3.9 
" 45-64 " 14.1 13.0 13e8 13 oO 13.0 13.2 
" 65 y-!- " 69.2 66o5 71.3 68.3 68.3 70.6 

1/Veáse en el apéndice la proyección de población que sirvió pera 
el cálculo de estas tasas. 
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¥i Í'AÓAS £ KÜIÍTALIJAD iilL) 

Hombres 1950 1951 1952 1953 1954 1955 

De 5=14 años 2.2 2.2 1.9 1.7 1.9 2.0 

" 15-44 !I 4.8 4.6 4.5 3.9 4.0 3.7 

" 45-64 II 16.9 16.6 15«9 15.4 15.7 15.3 

" 65 y -5-II 64.4 64.9 65.4 63.6 65.4 67.4 

Hujeres 

De 5-14 años 2oO 1*8 1.8 lo6 1.6 1.7 

" 15-44 11 4.6 4.5 4.1 3.7 3.6 3.3 
" 45-64 ti 14.0 13.9 .13.8 13 o3 13.3 12.6 

" 65 y^ 11 59.5 63.4 61.4 61,2 61.8 62.6 

TABLAS MODELOS o TASAS DE iíORTiiLIDAD 

Grupos de 

De 5-14 años 

" 15-44 " 

" 45-64 " 

" 65 y -i- " 

Mvel SQ=46.25 años 

Hombres mujeres 

4.1 4.3 

8.0 7.8 
23.4 18.9 

92.5 86.0 

Nivel ¿¡0=52.5 años 

Hombres ilujeres 

2.9 

6.0 

19.2 

86.0 

3.0 

5.6 

15.0 

79.5 

La primera observación que podemos hacer es que, no obstante 

el mejoramiento del registro de defunciones;, las tasas de Colombia j 

Venezuela^ con excepción de la de (65y-i- años)^ tienen una tendencia 

a decrecer^ aunque algo lenta^ significati^ra. 

eáse en el apéndice la proyección de población que sirvió para el 
cálculo de estas tasas® 
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ül sostsnijüiGntOp e ájicluso tendencia ascendente;, de las tasas 

de mortalidad de 65j¿ añosj mentras desciende la tendencia de otros 

gru.pos;, podría interpretarse de dos manerasj a sabers 

(l) Que la mortalidad en las edades muy elevadas, como puede razona-

blemente esperarse, se mantiene a un nivel estacionario, o jjicluso 

que tiende a subir un poco como consecuencia del envejecimiento de 

este grupo, por la mayor sobrevivencia^ (2) Que el mejoramiento del 

registro compensa o excede, en este grupo, el posible descenso de la 

mortalidad® 

Si comparamos las tasas de Colombia, 1951^ con las contenidas 

en las Tablas Modelos al nivel Eg=46e2$ años, que es el que se esti-

mó aproximadamente en esa fecha, se podría deducir que hay subregis-

tro de defunciones en los cuatro grupos de edad| y son tan irregu-

lares las diferencias porcentuales entre las tasas registradas y las 

de la Tabla Modelo, en uno y otro sexo, que no permite enunciar v¡n 

juicio sobre el grupo o grupos de edad cuyo registro sea más comple-

to normalmente. En cajobio si comparamos las tasas observadas en Ve-

nezuela, 1950, con las de la Tabla Modelo al nivel £^=52»5 años que 

fue el nivel estimado en esa fecha, podríamos opinar que el registro 

parece aer más completo en los grupos 15-44 y 45-64 años« 

JSS muy difícil por ahora justificar cualquier cuantificacién 

que se haga del subregistro de defunciones, ya que requeriría xin es-

tudio especial sobre eses tesaa. Si aceptamos la estructura de la 

mortalidad de las Tablas i-iodelos, el subregistro de defunciones varia-

ría, segtín los grupos de edad entre 10 y 30 ̂  aproximadacEnte tanto 

en Colombia como en Fenezuela (teniendo en cuenta los niveles anterior' 

mente determinados)» Las tasas observadas en Colombia, se ajustan 

aproxiiar.damente a la mortalidÁd'que corresponden a u^a situación án-
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'"•termedia a las representadas por los niveles So~50 años y So=52e5 

aiios en las l'ablas Hodelosi y en el caso de Venezuela a -una situa-

sión intermedia entre los niveles SQ^JS años y So=60o4 años» 

üsta situación es explicable por el subregistro de defunciones. 



Parts 3o lm£l±slŝ de_ la ¡-lot-talidrad 3 través la ddstriĵ ución 
causas de jjiŝ  deftmciones 

Como se sabe por la experiencia recogida en las estadísticas 

de muchos países^ una parte Importante de la reducción de la mortali-

dad estuvo vincull.ada con la reducción de las muertes ocasionadas por 

factores exógenoŝ , tales como las enfermedades infecciosas y parasi-

tariasp dirreas y enteritis en la primera infanciâ , y determilnadas 

afecciones del ápaxato respiratorio» En efectOj estos factores ex6-

genos dependen Se las condiciones sanitarias del medio y de algunas 

prácticas elementales de higiene^ como por ejemplo en la alimentación^ 

etc. Por otra partê , la in|̂ idencia de estos factores exógenos es 

claramente más fuerte en la mortalidad infantil| de aquí que un mejo-

ramiento en las condiciones sanitarias se traduce en la reducción rá= 

pida de la mortalidad infantil antes que en las otras edades® 

3n Colombia y Venezuela, al igual que en otros países de Mó-

rica Latina donde la mortalidad es relative^nente elevada^ lañ defun-

ciones por los factores mencionados constitiiyen un indicador valioso 

o discriminatorio de la mortalidad general. Por esta última razón, 

pero a si mismo por limitaciones de tiempo,solamente se analizarán 

las defunciones que obedecen a los siguientes grupos de causas en re-

lación a la mortalidad total? 

I. Enfermedades infecciosas y parasitaria,s (Momenclatura inter-

nacionai Abreviada 194S, iíoso 1~17) 

lie Gripe, ¡''leumonia y Bronquitis (i>Iome Inte Abr^, Wos., 30-32) 

III„ Gastritis^ Duodenitis, ;:ilnteritis y Colitis (Wom« Int® Abr. 
íjo„36) 



I*/, ilalformciones üongénitas j otras ©nfermeáades particii.la~ 

res de la primera infancia (Hom» Int. Ábr. I'Iose 

Considerando que las causas de muertes se encuentran fuertemen-

te asociadas a la edad^ j como asimismoj, el nivel general de la morta-

lidad difiere apreciablemente en función de la edad, el análisis se 

hace tomando en cuenta estas características o A tal efecto^se han 

formado los siguientes grandes grupos de edad quese piensa^ repre-

sentan condiciones bastantes similares en su interiorj a saber; 

De -1 año 

" l-Ẑ  años 

" 5-14 " 

" 15-44 " 

" 45=64 " 
II ¿ 5 y .̂11 

También se examinan las datos separademente para cada sexo en 

virtud de las diferencias existentes» 

Grado de Certificación de las Causas de Kuerte» 

La validez del análisis de la mortalidad según causa específi-

ca depende en buena medida de la calidad de las informaciones estadís-

ticas. Tanto en Colombia como an Venezuela^ se observa que una ele-

vada proporción de las defunciones registradas carocon do información 

sobre la causa de muerte. En Colombia en 1950;, la proporción de de-

funciones sin diagnóstico fué de j en Venezuela fué de ¿¡.fíe2/a» 

Seis años más tarde el porcentaje sin diagnóstico todavía aocendía 

a 24»0 en Colombia y a en Venezuela^ es decir^ un mejoramiento 

aproxdjnado de en ambos países» Jíl mejoramiento de la certifica-



"Ción^ independientemente de la mayor jjategralidad del registro de 

defunciones^ podría alterar la distribuciáa proporcional de las muer-

tes debidas a distintas causas., Además el mejoramiento de la cer-

tificación, que generalmente obedece a un mejoramiento en determina-

das áreas mas que en otras, puede alterar la importancia relativa de 

las distintas causas de muerte como también el nivel de las tasas es-

pecíficas por causase 

La falta de información sobre la causa es más frecuente en las 

primeras y en las últimas edades» Por ejemplo en 1950, el porcenta-

je sin certificación en las muertes masculinas de menores de 1 añô -

fué 33«4 en Colombia y 53o7 en Venezuela| y de 27o7 y 56.7)2 respecti-

vamente en la población masculina de 1-4 años o Estos porcentajes 

alcanzan su valor mínimo en el grupo de edad 15~44, años^ donde para 

el mismo año fué de I6e4 y 30.7 respectivamente para Colombia y Vene-

zuela® tin el grupo de más edad, años, la proporción es nueva-

mente elevada, 33®S y U6<,2 A respectivaiaente» 

Tasas específicas de mortalidad según causas de muertes/ 

Las tasas específicas por edad en la población menor de 5 años 

y en la de 65y-i- años, ponen de manifiesto que en estas etapas do la 

vida la mortalidad alcanza su nivel más elevado, y su análisis pro-

bablemente servirá para caracterizar mejor la mortalidad de un país» 

a) Ilenores de 1 año. Antes de entrar al análisis de las ta~ 

sas específicas según causas, hay que recordar que las tasas de mor-

talidad infantil de Colombia y Venezuela, en el período 1950-1956, se 

mantuvieron a un nivel casi estacionario en su tendencia» Conside-

rando las tasas específicas de las causas I, II,y III, que son íjiái-

cadoras de factores exógenos de mortalidad infantil, como era de es-



-pararse^ son más slav&das en Colombia» jüsta sobremortalj.ded respec-

to de Venezuela^, obedece a las muertes del II (Gripe^ Meumonia y Bron-

q u i t i s y en menor medida al grupo I (Enfermedades infecciosas j para-

sitarias)] ya que la mortalidad correspondiente al grupo III (Enteri-

tis, etc.) es ligeramente superior en Venezuela» 

La tendencia visible de las tasas específicas según causas^ 

indicaría que en Colombia los mayores progresos se han logrado con 

respecto a la causa IIÎ , y en menos medida con respecto a la causa 

le En Venezuela por el contrario^ el único progreso se habfía al-

canzado con respecto a la causa lo A continuación se danbalgunos 

valores para el período estudiado, correspondiente a la población 

masculinas 

COL©IBIA VISIEZUELA 

Causas 1951 1953 1956 1950 1955 
III 23 08 21,2 20.3 23.2 23.9 22.7 
I 13.7 9.3 10.7 8.7 6.3 5.9 

II 35e4 21.7 2 2 , 3 10.3 9.8 10.8 

IV 24.5 45.6 44.6 33.2 30.2 
Tasa de 
Hortali- 1 1 3.6 112.6 111.6 80.6 74.3 78.6 
dad in-
fantil 

El comportamiento de las tasas femeninas es análogo. 

Podrá observarse que la; reducción experimentada en las causas 

Ij II y III5 es prácticamente compensada por el aumento de la tasa 

del grupo IV en el caso de Colombias, Sste hecho podría significar 

simplemente como se discutirá en la próxima sección^ un cambio en 

los términos de la certificación de las causas® 



i3n ol cuadro anteriorhay que tener presente que e3. nivel 

registrado para las causas Ij 11^ III y I?, se ha calculado bajo el 

supuesto que las muertes sin indicacidn de causas se distribuyen de 

igual manera que las muertes cuyas causas han sido registra-das e 

î ) 1--4, años., La mortalidad por las causas II y III adquie-

re en este grupo de edad mayor importancia que cualquier otra^„ Asi" 

mismo es en este grupo donde las diferencias de niveles de mortalidad 

de dos regiones s© hacen más evidentes» Por ejemplô , las tasas de 

mortalidad registradas respectiva de Colombia es dos veces mayor que 

la de Venezuela» En el período considerado la tendencia que se de-

duce de las estadísticas indica apenas un leve descenso en Colombiâ , 

en tanto que en Venezuela se mantiene estacionariao 

En Colombia^ las causas I, II y III contribuyen con un peso 

similar a la mortalidad del grupo. En cambio en Venezuela^ donde 

el nivel de la mortalidad es bastante más bajO;, el peso de la causa 

III predomina® A continuación se indican algunos valores de las 

tasas específicas de las causas I, IIj, III y IV en este grupo de eda.ds 

COLOMBIA YMEZmLA 

Causas 1951 1953 _ 
III 5.» 9 4.9 3e4 3o7 3.8 
I 6.4 5.3- 5.6 2.7 2.0 2.2 

II 5.0 4»4 4.5 1.9 1.9 2.2 
IV 0.2 0.1 „ .,0,1 0.1 . 0,1 

Iguales observaciones se pueden hacer a la población femenijia. 

cuya mortalidad es en este grupo ligeramente superior a la masculina 

en ambos países» 



c) áSyüSS®," ĵ ebe recordarse que las tasas de laorbalidad de 

este grupo de edad no han experimentado descenso alguno en el perído 

examinado» Como es de esperaren estas edades predominan muertes 

por enfermedades propias del envejecimiento del organismoo Mo obs-

tantSj las enfermedades infecciosas y parasitarias (grupo I) conser-

van bastante importancia» 

En Colombia, la tasa por las causas mencionadas descendid ds 

7c,3 a 5»? Centre 1951"1956j y en Venezuela de 7^6 a 6,.5 /¿o en el mis-

mo períodoc Asimismo, la contribución de la causa II (Gripe^ etc.) 

fué también importante;, con una tasa de 9^0 ̂ o en 1951 y 6.5 %o en 

1956;, en Colombia® Estas cifras corresponden al sexo masculino^ pe-

ro el nivel de las causas mencionadas es prácticamente el mismo para 

la población femenina» Los siguientes valores corresponden a las 

tasas específicas de mortalidad por causas en este grupo de edad, sexo 

masculinos 

COLGÍBIA 

Causéis 1951 1953 1956 1950 1953 1955 
III 1»8 1.7 1.1 0.7 0.7 1.2 

I 7.3 7o4 5.9 7.6 8.0 6.5 
II 9eO 2.3 2.6 

Distribución proporcional de las defunciones según las causas de muerte 

El análisis de las tasas específicas segdn causas de muerte, 

permite apreciar5, dentro de las limitaciones de exactitud de los da-

tos la incidencia de cada causa y su variación en el tiempo® Obra 

forma de ejqjresar la importancia de las causas de muerte consists en 

calcular la distribución proporcional de las mismas dentro de cada 

grupo de edad, 3n esta forma se aprecia, independientemente del nivel 
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general de la mortalidad j por lo tanto de sus variaciones^ la impor-

tanoi.a relativa de cada causa^ La utilidad de este exaisen es ver^ 

a través de la variación en la importancia relativa^ cual es la ten-

dencia general de la mortalidad independientemente del grado de sub-

registro de las defunciones j de su tendencia en el tienipo„ Puede 

aceptarsê , por ejemplo, que si pierden importancia las muertes por 

"diarreas y enteritis" en los menores de 5 años de edad^ la tasa de 

mortalidad en estas edades estará bajando, aunque la tasa .-ir'egistre:-

da se mantenga " estacionaria o tienda a crecer, lo cual puede ser 
SI 

resxíLtado de \in me|jor registro. 

¿¡n el análisis de la esbructxira de las defunciones según las 

distintas causas, hay que tener presente el posible efecto deí 

lo-» Que el mayor grado de certificación de la causa de muerte 

puede afectar la distribución proporcional según las causase 

Que el a'-jnentods 3a mt̂ sralliclad. del registro de las defTin-

ciones puede igualmente alterar la distribución aludida^ 

Con relación al primer punto, se puede comparar las variacio-

nes, en el tiempo, de la mortalidad proporcional, entre las muertes 

cuyas causas fueron registradas, con las variaciones de la mortalidad 

proporcional entre Sodas las defunciones registradaso 

Por las mismas razones antes espuestas, solo se anali&rá la 

mortalidad proporcional en las primeras y últimas edadesí 

a) í'Ieno.r̂ _s_de_ l_año. Conviene recordar que la tasa de morta-

lidad infantil registrada en Colombia y Venezuela, en el período 195C--

1956^ se inantuvo casi estacionario en su tendencia» 

Se considerará primeramente la situación observada en Colombia, 

y en relación a la población me-sculinao 

/ \ 
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Dsl tot&l de defu.nc3.ones con causa registrada^ las causas 

11; III y IV representaron un.a proporción que varió del 35.2 P (3.950) 

al 88^3 /J (1954/» -in particular se observa que el grupo I? aumenta 

su importancia relativa a medida que transcurre el tiempoji y por ban-

tO;, a medida que mejora el grado de certificación de la causa de muer-

te» Por el contrario, disminuye la importancia relativa de las cau-

sas I, II y III, en particular la de la causa II (Gripe, Bronquitis 

y Neumonia)» Si se observa la estructura del total de defunciones 

registradas en este grupo de edad, se ve que igualmente aumenta la 

importancia relativa de la causa IV, y el mismo fenómeno de pérdida 

de importancia se observa para las causas I, II y III,, Los hechos 

comentados se pueden ver en el siguiente cuadroo 

Proporción respecto Proporción respecto 
muertes con causa muertes totales 

Causas 
registrada registradas 

1953 1956 1950 1333 . 1956 

I + II + III 67.6 4608 47.7 45.0 34.0 36,2 

T\f 17.6 40.5 40.0 12.8 28» 9 3 0 . 4 

I + II -}- III + IV 85.2 87c3 87.7 57.8 62.9 66.6 

j¡l cambio observado entre 1950 y 1953 puede interpretarse co-

mo debido a un cambio en la práctica de 3.a certificación, desde el 

momento que no es aparente que ello se deba a un mayor grado en la 

certificación de las causas« Ai efecto, el grupo IV comprende bajo 

el título "!Snfermedades particulares de la primera infancia" un rnfeje-

ro muy variado de condiciones, que inclijyens "Debilidad congénita", 

"Prematuros" y otras especificaciones respecto de las cuales se ha 

notado en luuchos países una tendencia creciente, de parte de los mé-

dicos, a establecer este tipo de diagnóstico® 
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¿n Ycno^v.ela^ a'. Aovióĵ üi"- ".iiLaií-icií'nidria o'o'cr̂ i'jc.ác 33 

te, r;» siC&ctn, obnc/A'c, : c".ác:2acnaS cus -cjo £3 co.asiÜ2:ca o i-iior-tss 

ccn ccust. RO^ :•.•TOX'C'.C.E, y- E N I IR̂ CJ-ilí- c:urn¿.o ss ' ^CU^ IN to'IC.s Í Í . B cl&icr.c5.0_ 

338» Un estíis le -'e le eeuse 17 p;'.s? de 19.1 en 

15;0 c. 26.6 [j en 1956® üoto ^Í.rscs ixilic; r coie £-1 el rrsco r̂.s 

tlJic-.ciíín r̂ o les c-,:c.'2ri.ñ¡ ello sl^^riricc un r.crsca:Iíkí-cíxco r;£l jvrupo 

Un aiibos -oílsesj If situí.cidn •oscr̂ 'ta el ss.-ao :•'£. sctO-ino oa 

siî ilív» a sê ín ;Lein.snino« Sdlo sü presenta le pf,-:=tici::lrrilí'.d :"2 cus 

les da It.s ct.uses XI j ill scn^ .Its del F S X O :,"arr3niri0j ls'~ 

vtvif'.-nts siipev'lor a del seseo r:f.3Culinô  sn tanto rus sv.cods lo contibe-

rio con respscto a la cj-usc'. Sste fsnontsno^ ctis se pre5cnt2 en amibos 

pelnosj pod.?:?a ser tomado corro un leve Inóicetivo de 3.e •lortelided infrn-

t3-l difersncicl segiín ssjO debido a crusi-s er.'do^enasa representedLC-s éstas 

en ¿ren parte por Ies muertes del grupo 1(7» 

-̂'"L: ,a'üo3» ileccrd.c2r.0s que "Ltndor.'.cLf de la tes", de ;-o:'.'1". 

de cole ^rupo de edad es :aotorli?.ia',.:cte descei'dcnts en Gclorioi.'., j p.'.-.'.ctlcje-

rante ectccionuric en Yeno^uelc . Kecho este r̂ iuy ju^tificcble si se plenae 

que las corj.'3spondientes a Golo/i)ia son bastante ^Itas^ en tanto que 1O,Q 

de '"ene-íuela, ye con un valor bástente bajOy diflcí-liaante podrán exícriiiiSn 

ter une tendencia r>'̂ pid?Xi®nt8 decrecicnts en tan corto período c"e tiempo 

( 6 e'-oo), 

este grupo de eded no ccnslderarrsiros la causa Iv (^.alfoxTaaeiones 

congánitas y eí.eeraedades pí :r'oiculares de la primera in'''í.ncie)j ya que no 

oiene equ;f üignlí'icacicn» 

Prj-ir/ercá'ierte nos abocí-A'ê ios a l-'.. situc.ción ô âer'y'ad.a en ücloirbiat 

VccXios el siguiente cuadro sintético! 



Gausa-s 

Proporcién respecto Proporción respecto 
muertes con causa causas totales 
registrada SSSÍSk^S^J^S-^^^.™»-. 

-1219 1953 1955 1950 1153 
III 2 3 o7 23«6 21 »8 17 el 17 e9 17.5 
I 27o9 25.6 2 6 . 7 20,1 19.4 21.5 
II 2 4 . 2 21.2 21.8 17.5 16.1 1 7 . 6 

III -I- :i -i- II 75.3 70» 4 70.3 54»7 53.4 56.6 

que 
Se observa/el peso de las 3 causas analizadas es bastante 

imiforme en este grupo de edad^ y que es determinante de la mortali~ 

dad del mismoj pudiendo notarse que en 1950 producía el 7 5 % de 

las defunciones certificadas. Lógicamente^, la tendencia de estas 

3 causas será la que determinará, en buen grado^ la tendencia de la 

mortalidad del grupo de edad. Al respectô , la proporción de las 

3 causas sobre las defunciones certificadas, es de 70«3 % en 1955^ 

lo que induce a pensar en una mortalidad notablemente decreciente en 

este grupo de edad. Es interesante observar que mientras la tenden-

cia de la proporción de estas 3 causas es descendente en las defimcio-

nes con certificación de causa, la misma se mantiene ascendente con 

respecto al total de defunciones registradas» Tal cosa se justifi-

caría a través del mejoramiento de la certificación, pues la tenden-

ci.a a crecer de las defujiciones con causa diagnosticada sería mucho 

más fuerte que la de las defunciones tatales® 

iiii cuanto a Venezuela, terabién estas 3 causas tienen un peso 

total, dentro de las defunciones con causa certificada, mi^ parecido 

al caso colombianoj siendo su proporción 73.0 en 1950 j 69ol 7i en 

1956, como veremos en el cmdro siguientes 
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Causas 

Proporción respecto 
Diuertes con causa 
certificada 

Proporción respecto 
muertes totales 
registradas. 

1950 1953 1956 ..1950 ̂  , 19^6 
III 31.1 36.0 33.4 13e5 18.9 18.2 

I 24.6 19.S 17«0 llo6 10.3 9.3 

II 17.3 lSe5 18„7 7.5 9.7 10.2 

III I + II 73.0 74.3 69.1 32»6 38.9 37.7 

Ss interesante observar que el peso de la causa III es noto-

riamente superior a los de las otras 2 causas^ siendo su tendencia 

estacionaria o creciente» Éste hecho resulta aparentemente inex-

plicable si recordamos que a la causa III (Enteritis^ etcc) se le 

considera como m buen indicador de elevada mortalidad y si sabemos^ 

como se vió anteriormente^ que el nivel general de la mortalidad es 

bastante más bajo en Venezuela que en Colombia,, Este fenómeno po-

dría explicarsej, quizás, a través de la causa I. Observemos que su 

proporción, además de ser baja, tiene una tendencia decreciente^ ca-

si violenta, de 24.6 % en 1950 pasa a 17«02 en 1956, no obstante no 

ser esta causa la más influyente en el descenso de la mortalidad in-

fantil. Sería necesario estudiar más a fondo esta cuestión para po-

der explicar satisfactoriamente la tendencia creciente de la causa 

III, lo que sería material interesante para el análisis de m tema 

muy cGpcciai« 

añoa. lün estas edades sólo cabe observar las causas 

I y II. Veámoslas. 

ün cuanto a Colombia, el peso de ambas causas es más o menos 

similar y bastante bajo, como es de esperarse^ siendo de 22c4 % êi 
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1950 J 17 J- 'p en la proporción smaa ds ejiibas causes» i*!o obs-

tante ser la tendencia de la proporción de la causa II notablemente 

decreciente;, mal podríamos interpretarla como factor importante en 

la mortalidad de este grupo de edad, ya que ni una ni otra causa son 

características de estas edades® 

En cuanto a Venezuela, sucede prácticamente lo mismo, con la 

sola diferencia de que la causa II tiene una importancia relativamen-

te .nenor y se mantiene estacionaria» Gomo en el caso de Colombia, 

es inoperante deducir alguna observación interesante, no bbstante a 

continuación se inserta m esquema de la situación espuesta, para am-

bos países; 

COLMBIA yMEZUELA 
Causas 

Proporción respecto de muertes con causas certificadas 
19J0 1951 li56 1950 1933 1956__, 

I 10.3 10e4 Sol II08 12.6 7e8 

II 12cl 12.2 8.9 4.6 4e6 4e2 
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Parte C. Conclusiones que se derivan de los resLÚ-tados pbtsnidx̂ s. 

lo Mivel general de la mortalidad que se deduce del análisis 

de las defunciones por sexo y edad. 

Las conclusiones del análisis realizado deben surgir de la 

comparación de los resultados obtenidos coíi' los distintos métodos® 

Se podría aceptar que el primer método de Í>LH. Carrier conduce a 

resultados más satisfactorios» Como se recordaráj para la aplica-

cidn de este método se ha eliminado la mortalidad infantil® Además 

este método sólo requiere tener una estimación algo aproximada de la 

tasa de crecimiento» 

Partiendo de una O0O3O y de rjjj= 0o029 (tasas de incremento 

para hombres y mujeres respectiva^iente)^ en el caso de Venezuela, se 

obtiene por este métodô , respectivamente, las siguientes esperanzas 

de vida al nacimiento en 1950s 

E = 51o3 años y S = 53eS años o o 

Estos valores confirman los niveles obtenidos en trabajos an™ 

teriores. 

En Colombia, a partir de tasas de crecimiento alternativas, 

situadas entre 26 y para hombres^ y, 24^5 y 27o5/?o para mu-

jeres, se llega a esperanzas de vida al nacimiento^ en 1951, de 

45 £.ños para hombres y 47 años para mujeres, aproximadamente. 

Tales niveles, que se basan en estimaciones de la tasa de crecimiento 

hechas en varios trabajos mencionados oportunamente, son coincidentes 

con los obtenidos en investigaciones previas con otros métodos. 

Con el propósito de observar los caiabios en el tiempo, se ap l i -

có el iüismo método para estimar l a esperanza de vida alrededor de 1955. 
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t;:,;. s s^ ílí,ve furris Ics oLSÍ̂ S creci.-jxnoo ¿n le. 

; - i p d ¿ ; ; 3 Í 3 C:z ov.n x , r í . u i H Í r l j i s t . S2 ' t u v o c cn -^ t c^ ; ! : ^ . L o s rü™ 

,rLi l tc ' ,dos i : .a2st : í » rr . u n Eoajaanoo d e 1 " . espsx'^iT/.r', C e v i d e , £.1 n c . c i • i s i r c o d e 

I / 
4 l o s p e r a Go l o : . j i f c ' . y 2.5 a . i o s pr.r£. uoneírat-xa, ; n ie^te,-' 

3 c ¿ u n d o l u ^ a r s i 53 e s t i n s . e l n i v s l uc l o l a o r t t l i d c d a t r a -

ve3 d e biisc. b i n i t a n ae raoroc?l?-ci¿c^ p£.2 ' t iendo d s l a t a s e , c'.e d e í u n - -

c l o n e s d e i . v - .yores d e 5 ( c u e s e s u p o n e i i cnos s d e c t i d r , d e e r r o r e s ) 

u t i l i a s . n d o pr.rs. e l l o l a s r e l c c l o n e s s i d - s t e n ' o e s e n T a b l a s ¡ . ¿ ¡ d é l o s d e r o 

b l í , c l o n e s S s t a b l e s s e e r . c u e n t r a n t a s a s b i ' u tE . s s u p e r i o r e s a l a s t a s a s 

o b c e r v c - d a s , i ^ s t e c á l c u l o s e h a v e r i f i c a d o u t i l i z a n d o l e . f á r i T u l a p r o -

p u e s t a p o r e l s e a o r B o u r g e o i s P í c h a t e 

l i n b a s e a L A t a s a ^ d e T o r t a l i d s . D d e E^UOS;, o b t e n i d c e n u n a 

T a b l a I l o d e l o c o n l o s n i v e l e s r j'- E c o r - o c i a o s e n e l iT iá todo d e C e - r r i e r . 

o ' 

S3 l l e g a a t a s a s b r u t a s d e m o r t a l i d a d s u - p e r i o r s s a l a s t a s s s o b s e r v a d a s , 

?/ 

ĵ .s diferencias son lu.yorcs en Colombia cua en ''/exiesiuela,-̂  

Í3 Í S3 p a r t 3 d e l a s t asasy^ f obse r v í - ' - dao d e i - ^ o r t r l i d a d d e 5 J c a o s , 

s e e n c u e n t r a n t a s a s b r u t a s in s u p e r i o r e s a I-, s e b s e r v s d a . s e n e l c a s o d e 

v e n e - ^ u e l a ^ e I n i e r i o r e s e n e l c a s o ¡.'e C o l o - b i a » - i s t a s d i f e r e n c i a s s e 

a p r e c i a r a c o n t i n u a c i d n s 

f s 
r i o m o r e s i i u j e r e a 

Observa- l:;st;madts ÍJifei/en Observi.- - Istlmadas :>iferen 
daiv ccn cia das oo.n \ « cia 

ob 1'. A-'vc.da i) l! s £ j.'vada 

•^^eausla IC.I I3.6 3,5 1C.6 11»? 

Colerüia 15.5 14.2 - 1.3 13.7 11.5 2.1 

Véase 'vl'̂ xrx. i:̂  2C«, 
2j V^ass pĉ rlnc, jl. 



jjC 3abir;.£,ci;1:n ds tr.sa br":'c.r. 'a con (obserYe.da; coiid;ac3 a 

result'-c.os bastsr.ts acopte.blss pt-.rs, el s3xo •jr.sctü-ino en CoJ-ombia, y 

paTa 3J. sexo fetuenino sn fanazuslae Sá^ enbargo^ como estas tasas bru 

tas^ a partía* de crCras observadas, son inceriores a las obtenidas con 

valores (teórico)^ debe sospecharse que tanto la yxiorta3.idad de 5 7 

años^ coao la mortalidad infantjj. regis&rada;, adolecen de errores do 

subenuineración, 

Sn conclusión, parece lógico esperar que las tasas brutas efe£ 

tivas se sitúen entre un máxjjao^ dado por el cálculo mediante^ ̂  y un 

mínájüo dado por el cálculo con}\ o según el caso^ 3.a tasa bruta obseg_ 

vada^ por tanto se tiene para Venezuela los límites 10«1 j 16,5 o/oo 

(hombres)^ y 10.6 y o/oo (E iujeres ) i y para Colombia, límites de 

14.2 y 19.8 o/oo (hombres), y 11«6 y 18^5 o/oo (mujeres). 

Un método slternativo que se basa en relación de las muertes 

de años respecto de las muerte,s totales en poblaciones estables 

con condiciones conocidas correspondientes (jü̂  y r), se obtienen líitiitss 

m&ciinos y mínimos cue están comprendidos entre los límites antes nombra-
, i/ o.os. 

Un tSltlmo análisis que se refiere a la mortalidad pi-oporcional 

según la edad, parece confinoar la observación anterior^ según la cual 

la raoi-'talidad observada subestima su verdadero nivela ¿a general, la 

proporción ds defuiiciones de 45 J. i* años, y en menor proporción de 

65 y o,ños, resu].tan ecr oistcmáticamcntc superiores a laa correspon 

dientes proporciones de defunciones en poblaciones modelos estables 

y cuasi estab3.es« jiistas djj'erencias pueden atribuirse a dos cosas í 

1/ Véase página ¡í® 13,-
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,1o." i^ayor subregistro en las eda.áes infaiitilss; 

2 o A diferencias en-la estructura de la mortalidad de estos 

países en relación a la estructura teórica de las Tablas Modelos^ es~ 
en 

pecial¡aent§/ cuanto éstas suponen una mortalidad infantil rnás alta. 

La mortalidad proporcioncU iuueavid además^ en el períouo 1950-

1956 q@e el nivel de la nortalidad de Venezuela es inferior al de 

Colombia, en cuanto . la mortalidad proporcional de años y de 

años es superior en el priaer paíso además, muestra que en am-

bos países la mortalidad general estuvo descendiendo, como se puede 

deducir en el crecjüiiento de la mortalidad proporcional en las edades 

antes mencionadaso Ello es consecuencia del más rápido descenso que 

ocurre en la mortalidad infantil» 

lio Conclusiones que se deducen del análisis de las tasas de 

mortalidad por edad y de la estructura de las defunciones seg'dn cau-

sas de muerte» 

Sn el período bajo excunen, las tasas de raortalidad por grupos 

de edad, observadas, muestran un descenso significativo excepto en 

los menores de 1 año y en los grupos l-Ls. años y ó^gt años« iCs pro-

bable que en estos grupos de edad el mejoramiento del registro de de-

funciones haya ocultado el descenso de las tasas» üon respecto a 

estos 3 grupos de edad mencionados, el análisis de la estructura de 

las muertos según las causas puede ser instructivo, 

3n primer lugar, se tratará la mortalidad de menores de 1 añoc 

Si bien es cierto que las tasas de Colombia se mantienen alrededor ds 

110 /jo y las de Venezuela alrededor de 80 /̂ o, el éxamen de los datos 

induce a pensar que la mortalidad infantil estuvo descendiendo más Ta-

pidamente en el primer paíso En efecto, si se observan las tasas 
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"y'la V s. l i Lor te l icra ¿ i ? . a d i ^ i u s inrsccj iosos i' 

si"Le,ric'.3_j Rnfev-/Süí-.CLCS ds l tvpc-rc .̂to respir^'.turio CiUOQeixltis y tntuiid-

•'bis J : á.-ntre.s cjua .1; taot. po:c ''Jnj.'t;ruiceu dcs pcM-^lculr ras u.s 1-- :;r;uj3;..''a 

iiXi.iT-cic," lir cri icido de e. o/oo^ da 1/51 195^® .'üstc 

ÜC ¿ t r i b u i r s e r un-?. mc.yor :lripor':c.acic. ro l f t i v o ( c crusca siidcgcnas ¿ i 

• "Ishio tieinpo rus noj^i 'ó o l re^lGtz'o^ lo curl 33 un í í id ica do «-us ic. 

iL.ürcrlidüd está jú-,júr.do r¿°.;:)idí.'n3rto» i b obL't.-',r.Ge, pLv-̂ ta ds asts Gfac--

to podrís. atribu^-Tss a un cavabio en 1í 3 prí-''ctics.s ds csrtixicc ciéi'i de 

jiiusrtssj cono se ht obssrvt-do sn otros ["rr-íses con ir.gjcj.-ss est..dísticas. 

For el conti'c.rio en Venezuela oste fendi-neno no ce pone cljrpnsnts do 

y"ü.nirissto ̂  

Cono resultado del s.ní^i&is ds 1;:. nortclio.ad proporcional ss¿un 

3-cs Cc.usc.s ds L^isrls^ ss llega £. une. ccnclusiíSn concQrc.£.nT,eí 

¿0. crsciiliento de la ÍL'.:px)rtancic-. rel;-.tiva .ve Ic-j "enieiai-jc^ades 

pf rticulares de lo. priiiiers í-Dj?c nci?" y el descenso de la i.jipcrt< .nc.ia 

.relatix'-a de l&s ot:r?.3 csusasp sn partierau v-.nxs:a.isdí',des del ; parata 

respiratoi'io (gr'.pSj, nsuj.;onia j- brcn^juitis), en el caso de Colori^ia, 

iiste couiporttmaiento £'SÍeid.suo GS advierte^ psx'o w¿.s ate.nuf.do^ en Yene-

¿.uela® 

Con respecto a 11. nort¿.lids.d dcíl. grupo 1 4 afíos de ede.c^ :ior 

t-lidad rus eojistituy^ probcbler;:ente el índice iiiás oi'5cr:ürJ.n¿'.to::-:'.o -x.i. 

l ' -s regiones con una de vid?, rclrtivfjiente baja, Colorbia ofro 

ce tasas dos •••/ccss xv'.s altas que 'Tenej^uela (ali'ededor de 20 y 10 0/00 

.T;,3pecc.ivc:u.cnte)e lln e.í'ectô  ¿'.rededor del 75 p de If.s irtuev'tes sn ests. 

edad corresp-.nden a 1í s c^-usas II j m (infecciosas j parasitarias? 

duodsn.itiñ y enteritisj ;'rip3^ neuronic, y bx'onquitis 



asto es í debidas a f?,ctores exógenos. La contribución de estos 3 

grupos de causas es bastante siniDJLaro îa cuanto a la tendencia que 

se observa^, al igual que en la mortalidad de menores de 1 año^ el 

descenso parece^ en Colombia^, más notable q̂ ue en Venezuela» 

Finalmente;, en el grupo de 65 y -s- años de edad^ como era de 

esperar, las causas I, II y III constituyen una fracción nuy pequeña, 

que en el caso de Colombia se situó alrededor del y en el caso 

de Venezuela alrededor del 15^1 

Con todo, se observa que en ambos países, alrededor de un 10 

a 12^, en 1950, y S^ en 1956, son muertes por enfermedades infecciosas 

y parasitariasi a lo cual habría que agregar, en el caso de Colombia 

algo más de 10^, en promedio^, de muertes por enfermedades del aparato 

respiratorio (grupo III)e 

SI gran interés en conocer el nivel y las tendencias de las ta-

sas de mortalidad por causas de caracter exógeno, que se han analizado 

en los distintos grupos de edades, consiste en la posibilidad de pro-

yectar estas tasas como un elemento útil para proyectar . la mortali-

dade El control de las enfermedades vinculadas principalmente a las 

condiciones sanitarias del medio^ es una posibilidad práctica que pue-

de alcanzarse con, relativamente, poco esfuerzo® 



/uiexo í.IOel« ¿i^^Api 

jí. fin de obtener las tasas de j.ortalidad por gj^upos de 

edad (los grupos QUS hemos tratado} diamante cada uno de los años 

comprendidos entre 1951 7 1956^ para Golombiap y 1950 y 1955 Í pa-

ra Venezuela, fué necesario hacer una proyección de población^, 

por sexos, para cada país o 

3e proyectd sálo desae el grupo de 5 - 1 4 años en ade-

lante» • Usándose probabilidades de sobrevivencia en los gruoos 

observados^ obtenidos en Tablas iiodeloso 

j3n efectos conociéndose las esperanzas de vida al naci= 

üiiento ( I ÍQ) en los extremos de los quinquenios estudiados, para 

cada país, (Colombia en 1951 y 1956, Venezuela en 1950 y 1955), 

se adoptaron las probabilidades de sobrevivencia correspondien-

te al nivel (Sg) resultante de promediar las esperanzas de vida 

de los extremos» asís 

liloPSA/iN/iA DE VIDA 

Hombres Mu.1ere3 Promedios 

" 1 9 5 1 ~ ; I 9 5 6 " 1 : 7 5 " I 1 9 5 6 

Colombia 45.0 48«5 47»0 51.0 

1950 1955 1950 1955 H 1»! 

Venezuela 51.3 54.5 53.S 57.5 i2i,5 ^ 

jin consecuencia, se utilizó las probabilidades de sobre= 

vivencia proporcionadas por las Tablas iiodelos según las esperan-

zas de vida indicada en los promedios (estos son aproxiiaados) o 
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SI grupo de menores de 5 años ha sido estjjnado proporcione!-

mentej o séa sin que varíe la estructura del Censo (0-4 J 5y-'- años)^ 

en el cual sólo se corrigió el grupo de -1 año^ debido a la subenu-

meración del mismo» Esta corrección tomó como base el níSaero de na-

cimientos j el factor de separacióne. 

jjln el caso de Venezuela^ existe un grupo de edad ignoradaque 

ha sido tomado en cuenta para el cálculo, pero que por ser muy peque-

ño no ha sido incluido en el cuadro WOo5o 



Anexo Woo^o ¿ á l ^ ^ o . A ® . A ^ s j n q . ^ ^ ^ ^ 

Las tb.sc.s de uort,aliclad infantil no se calcularon direc-

taiiiente con los ns.ci/'iientos registrados en cada año^ sino que ss 

tomron cii'ras corregidas ̂  

.'íki efecto^ observándose las tasas de natalidad registra-

das, en ambos países, pudo apreciarse que ofrecían variaciones taji 

violentaŝ , que no podría pensarse correspondieran verdaderamente 

a. las variaciones accidentales de la fecundidad en,países como los 

que estamos tratando. Dichas variaciones, en el período 1949-19575 

fluctuaban entre b=0o040 y b=0.047 (en ambos países), apreciándo-

se una tendencia a subir<> 

Lógicamente, no podría pensarse en la actualidad,, que ta-

sas tan altas de net,o.lidad contirucran subiendo. T:a eic-plicación 

,del fenémeno es, próbableiaente, un nejoremiento en el registro de 

. naci-iientos y un aumento del rê îstro atracado (incripción en un 

año de ni-ios nacidos 

en anos anteriores)o En vista de ello, y 

en conocimiento de antecedentes sobre el tema, se adoptó las tasas 

de natalidad siguientes; b=0.0423 para Colombia j b=0.044 para Ve» 

nezuela, las que aplicada a la proyección de población hecha para 

ambos países (cada uno en su caso), se obtuvieron, los nacimientos 

totales en cada uno de los aíios estudiados. A estos naciraientos 

totíiles se les aplicó indices de raascullnidad para sepa,rar].os por 

sexos. 

Las tasas de mortalidad infantil (m^) se obtuvieron rela-

cionando las defunciones registradas, no con los nacimientos obte-

nidos, sino desToués de haber deducido de estos las defunciones co-

rrespondientes a un semestre usando un factor de separación ^ =0,70 



Las tasas específicas no fueron calculadas directaiasnt3 re-

lacionando las defunciones ocasionadas por una causa o grupo de cau-

sas y la población total correspondiente. Dada la elevada propor-

ción de muertes cuya causa no es registrada, tanto en Colombia co-

mo en Venezuela^, y considerando además que esta proporción ha ido 

disminuyendo con el tiempo^ las tasas específicas asi calculadas 

no serían de ninguna utilidado 

Es forzoso entonces tomar en consideración las muertes sin 

causa registrada» A x'alta de un criterio mejor se ha supuesto que 

estas muertes tienen la liiisma estructura por causas que las muertes 

cuya causa fué siüninistradae Este supuesto solo podrá proporcio-

nar una grosera aproximación si s^ piensa que el grado de completa-

bilidad de la certificación de la causa c.e âuorte varía segili l¿.s re-

giones donde, por ser distinto el nivel de la aortalid-i.d̂  t-?nbién va-

ría la importancia relativa de las distintas causas de .juerte» 

A fin de aprovechar los cálculos ya efectuados, 

específicas se calcularon multiplicando, en cada sexo y grupo de e-

dad, la tasa de mortalidad respectiva por la proporción de muertes 

de cada grupo de causas y las muertes con causa de muerte registra-

da, es decir? 

Defunciones de edad í , Defunciones por la causa A ̂ (¿cmdjL 
Población de edad A Defunciones con causa registrada 

(edrd Z) 



OO o W i C^ Oo oJ o 48-

La mortalidad proporcional segiln las causas de muerte se de» 

duce en prinera instancia en base a las defunciones con causa regis-

trada» Podría aceptarse (Ver M e x o ) que esta distribución es vá-

lida para todas las defunciones» No obstante cuando la proporción 

de defunciones sin registración de causa es importante j cambia en 

el tiempo, puede ser de interés comparar las variaciones de la mor-

talidad proporcional con respecto a«(llflas defunciones con causa 

registrada y (Zijlas defunciones totales. 

Para aprovechar el cálc\xlo de (l) y como se tienen las pro-

porciones de muertes con causa registrada, se ha multiplicado ambos 

valores por sexo y edads 

trada 
Defunciones por la causa A c Defunciones con causa regi 
Defunciones con causa registrada Defunciones totales 



CUADROS BASICOS HAW SIDO UTILIZADOS M ESTE TRABAJO 



Gaadr.o No. 1 DISTRIBUTION DE DEFUÍICIONES FOR SEXO Y GRUPOS DE EDAD 

C0LC-3IA 

Hombres 

Gto-b. e.«iai iS'SO d^'SH 
T>e - 1 a ^ Q m OSI n Vi IL i53 zns^ U ; 30 5/3 
„ J _ q CLños ív m If orf /V sií ]á> 13 )H m 

5 OLI- 5 H HH 5. oz^ ij %5Í V "¡Hi 

'V15 - M H 14 m 13.038 II w ]z m 13 lHé> 

10 10 50i m 10 m ¡0 )0 353 10 

\olal 
10 11 m 

^la'ioi 

woor 

ÍU1-1 i 
l¡ S30 

1 m 

II 
101 

IZW 

S3 1 
)% m 

• 

laijerañ 

D e ~ i a ^ o D e ~ i a ^ o m %% m ihB'il 053 

^̂  i - M af.0^ \H w ÍSZ ¡H m 15 é¿i 13 3?^ /V lí- liñ 

5 - I S '' H m H m 3 m H in 3 S33 3 gô í H m 

/2 2V3 ¡1 lí^H II ̂ /y 10 ni jí? 11 Qlpb 

- <] Oi? % gil 8 SS'i í III' 2 Si^ % W 

T o \ a l 
MUS 

^HZÍ 

}H 

mz^i 

14 9?/ 
81 w 



Cuadro No. 2 DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES FOR SEXO Y GRUPOS DE EDAD 

VSMZUELA 

Hoj-ibrss 

G de. e A a á 1 9 1 9 5 5 

" D ^ - 1 a f v a 9 \b0 ^ m 9 ni 9 m q 10 10 oiz 

- i - 4 a ñ o ^ Hm i lSá> 3 H lU H 530 ¡i uc, 

•>•> 5 - 1 4 n ) Ho^ 1 w l 3 V i 1 1 1 503 1 5 I H 

- H M H Un H Sil-

M 5 - G S H (>H¡ H W 5 0Í3 / 5 - y 

75 j + 3 SU 1 3 uo 3 SS!^ 3 H m H H ¿,hi 

l o l a l iH^i i 30 sn 3 0 5 ? / 

í ' i i j e r Q s 

G i e e i a i 

T ^ - i a ^ o ínn y m % m 

l - M a ñ o ^ 3 m 4 3H2. 3 1 V AVV nm H m 

5 _ 1 4 ? 5 1 1 l^z 1 m 1 oss i 1 iss- 1 m 1 30Z 

1 5 - M M ' ' 5 ni S lio H iU H Ut 3V5-

H ^ - GH " 3 m 3 S S i IñHI 3 X ^ f H &S-Í H 

5 m S 101 SHít 5 yo 5 

UHHO n525 3 / S i m W 



Cuadro Mo. 3 PROPORCIOM DE DEFUÎ ICIOIGS DS 45 7 -í" AJOS Y 65 y -f- AJOS 

CCLOI®IA 

Hembras 

E - J a i 
i, aé, 1 Zí 0 i 

13.5 13'. S 16". 0 í 15.5-

Phjeres 

k %ío -at? ¿é. a 

1«. 0 li.Z 

\ÍEI\IE;ZUELA 

Hoir.br es 

1 9 ^ 0 1 9 5 1 1 9 5 ^ 

30.^ 

IH 1 

1 9 5 5 i95(; 

12.f ] 
i 

I 13.¿ 
31. a 
14. 2 

30.^ 

IH 1 
3U 
IH. ¿ 

32.0 
\5.Z 

í-kjeres 

1 9 5 0 

3tS 

1 9 5 2 1 9 5 9 , f i 9 5 4 

^ <3 4- aí.o', 
-i + . J 

3tS 32. ¿ 
1&. H 

3H.1-
%0, 0 

34. 0 35. ^ 
%o. % ll ^0. f , -



Cuadro Nc» k PROTíiCCIOW DS P03LACI05I POR SEXO Y G-PJJFOS DE EDAD Y ITACriJiUTOS 
CORISGIDOS PilRA LOS ¿T'OS 1951 - 1956 (en miles) 

COLOiBK 

HoDbres 

GVo^.Js eJaci 1 Q ^ i l 1 9 5 6 

Ni acCmtentc.'S %no m ^ 
1 

2Ul zns 

T^te - 1 a ^ ^ Z^ill 252,5 
» i - M a^ios ^Si.í ín.\ 809. y 
« 5-lH '1 IW.5 1 5S1.Z 1 5^0, H I ai u 1 M' 

Z l'^s, 2 2 'iS'i.cf % 52G. ^ 2 U% % 
n » LXi. 1 ¿53.3 

G^ ̂  4- >> 
559y.5 5 ns.z 5 m'S L m.3 U 33V. V 

imjeres 

1 9 5 1 1 9 5 S 

Ni a c l mi-SnVai, m i m s 2^0 

"De - i a^o i 2̂ 21.2, ínz 233.5 

« 1 - s aí.0^ mi- m. i ííi') 
« 5 - 1 4 1 1 Ha, % ¡ soo,o 1 53Í.Z iBUi 
» Í-S-MM " 151HS 1 1 ^S'íU % % 9 

5W \ ! MA \ 1 ai í 
G5 3 -4- » H 

T o t a l 55m\ 5 ÍW 1 i S W . H 1 U o^kíf L lib. 



Cuadro íto„ 5 PROYECCICK DE POBUiGIOM POIi SEXO Y C-RUPOS DE SDAD Y KACII lENTOS 
COHHEGIJJOS PARA LCS ;JOS 1950 1955 (en nii3.es) 

m7£ZiJE'Lk 
tloiríbres 

G / s o s . J e ^ o / a o / ^ / 9 5 í ) 1 1.951 ¡m i n w ^ ¡955 

Nacimientos 1 1 3 . 5 " WLI-

1 

1 ^ 0 . 0 

i" 

125. S 1 
i 

me 

D^ — 1 a - ^ o 10?. í} 

1 

ilá, f 1 

1 

IZO.O IZiX 
» ^ a ^ o s i 3 ¿ 9 . 5 ' ZÍ0.O 3 9 0 . g 

» 5-n « ¿51.3 m.í mo i ^io 
« / 5 - - V V 1 m.2 1 1 m.z IZILZ I / IHi. ? nni 

tm 30¿A \ ms 
» )) 5 ? . 5 1 U.l 
ToUl 2 m i 1 

í ' i u j e r e s 

G f í o s . J t -e-olacJ nso nsj ! i /9S2 ! /9S3 i 1 / w y I9S5 

Naciynicnto% 1012 IISJ 
í f 

n g . H 

1 
1214 IZS.l 

D^ ^ i a^-o 103,1 1 i /olí \ 
i 

1 m.H \ llá.o mn 
» t j a ^ o s 32S.2 m^i \ ' 3 5 ' / . / mi 
» 5 - H » iio.% ¿35. "i 1 L5U \ 1 \ Í5S.I 
« 1 5 - H H y ' 1 ¡OH. 5" / m . 5 - i 1 IIS5.0 1 ; 1 ! / izss.t 

Zits- í m.i ' 2 9 i 1 3 0 3 . ^ 3 / 3 . / 

- f » m ' III ' Í 5 : ! / - i g s . ' y i % ¡ 

T o t á l i Z 5¿Ll \ 2 i 



Cuadro NO, 6 TA3¿S DS I "OI ¿TAI.IDÍ-D POK GRUPOS DE EDilD (por LTÍI) 

C0L0i-3Iíi 

Hombres 

1:21 PO<A. DE eioJ 19'óZ _ H 

M O T I . Ufavvkl los. 8 \n. (o 102.1 108.1 111. G 

D e d arto^ 

« _ 4 4 „ 

» M5 - GM '' 

» C.5 2 " 

k 0 

19.1 
3.0 
5.4 

E a a 

5.1 
IG. a 

2.6 
4.4 

15.8 

19.0 

S.8 
15.8 

20.4 
3.0 
4.a 
K H 

G e r v e r a l 13.0 1 14.1 

íiijeres 

G tô i. aJci 1 9 5 1 19-53 1 9 ^ 5 1 9 5 G ' 

H o A . S3.4 88.1 

D e i - H a ^ ^ 23.2 n.í, m 
2.C. a. 9 2.3 2.4 a.5 

n 1 5 ... S M n M.3 4.4 4.0 3.9 
" CM " 14.1 IS.O 13.1 i?>.z 

GS á + " ll-b 68.3 ^ a i 4 a & 

G e n e r a L iz.'a vi i U.8 



Cuadro Ho. 7 T Í I S Í ^ S üS I:O::T;üLIDnD POR GRUPOS DiJ SDÁD (por n i l ) 

• Í S Í S Z U E L K 

H o m b r e s 

G ko'b. Ae eiô ii 1 9 5 0 4 9 5 3 iO'óM 

H o A . k í a a U so.s S5.S n i 

i - M a ^ o - i 11. 0 //. g /I.4 10, z II. 0 II. L 

I Z H 1. ̂  2. 0 

H.l i. á 0 3.1-

lá.á IS-. 1 15-, i 
LH.H ¿y. 9 ¿y. 4 

LDeKxeyal 1 10. / ¡ho 10. 8 10. 3 

í-íujeres 

ie eia,i. iS-bO i q s M 

Mori.lnta^id. Hi 2 iO.9 í.5.8 

ii.i 111 1E.H 
5 - \ S 2.0 1«3 1 8 l.G le, 

4.6» i 3.6 S.3 
IH.O 13. g 1:5.a 

1 
43.4 (ki.H 4 1 E G I S 

l: 
G e n e v a l i: iO.G 10.5 i0.o 



Cuadro No. 8 ilQRmiDAD IKF/JITILí TÁSÁS EáFCCIFICAS FOR CAUSAS nJini^ i/ 

COLOIBIii 

Hoiübres 
C CXi^^CLS iS'áa 1 9 5 3 1 S 5 4 1 9 5 C 

a i E 14. G _ 2 a 
I 13.4 S.O do.í 

ir 36. H 23.1 
•Df 2M.6 M I G SM.H 

S^.H 9 a 2 9S.S 

¡"Ja je res 

m 20. 219 80. £ K G 
I iO.'í 9.H 12.a Í1.3 

n 20.4 19.2 20.9 
12 20. M SI'S 

*5u.rruc3o S I 3 

VEMEZUELil 
Hombres 

C CXULSO.C5 1 8 6 1 1 9 6 4 1 9 6 6 

m Z 8H.0 22.9 22.1 

I 9.1 . 6.9 
IL lO-'i lOX 10.9 

BT 'do. 2 33.0 
is.z IM.I 

i-íujerss 
m 22.1 2&.a 2 1 3 22.1 
I 

n io.g l i a 9.0 
u 2 1 1 25.2 23. s 24.9 ZC.0 

S U - Y T W X . UA G2.G 
1/ Suponiendo que las uiuertes sin certificación de causa se d-istribuyen igucl' 

mente que las diagnosticadas 



:uadro Ko. 9 IIONT̂ ILI::;!) D:̂  1-.4 ̂--'OSS ¿̂FECIÍ'ICAS FOÍ̂  CAUSAS J 3 1-jiL̂ r.iS 

vXLOIBIa 

Hombres 

H I <3 3.S 4.8 
I 1 
u 5.0 M.H S.8 

• isr a a 0..1 0.1 0.1 
S u.Yncu 115 Vis 15,2 15.0 

tkjeres 
H T 5. «i 4.1 
I 5.4 4. «i 'a. 5 G.l 
n 4.1 4.H 
ISi 0.2 (XH 0.4 a o 0.1 0.1 
UL-TTLOU MJ 14.0 

^IZl^ZJJElJi 
Hombres 

IS^O W i 

HI «3 4.3 
I ZA 2.9 a. 6 2.0 2.-a _ 2.a 
n 2.2 1.8 1<3 ! 1 1.8 2-a 
n 0.1 a l 0.1 0.1 ! 1 0.1 0.1 

S U-YVtOU 8 4 1 I 

I l i j e r e s 

1/ C^^ GIT, Cuadro 8 



1/ 
Cue aro Ho. 10 irOSTiiLm^ ¡X2 5-14 î TiOSs ZbtZOlJlCi.S TOT, CiiU3A3 SE 

COLCIBLl 

Hoffibres 
C CLiXCiOlS 1 A 5 1 

Iff O.M 0.H 0.S o.a O.a 
I I S 0.9 1.2 0.1 0.<3 0.S 
U 0.5 0.M 0.4 o.a O.'S 0.3 
n — — — 0.0 0.0 

SM.YYVOL_ I ! 2.0 1.1 i.-a 1.5 

liijerss 

QM 0.3 a s o.a 0.2 o.a 
I 1.1 0.9 0.1 0.8 0.1 0.8 

n 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3 0.4 
— — 0.0 

^u-rricx. 1.3 l.a 1.4 

•7JJÍ.IEZUEI.Á 

Honibres 
C C5L.a.SCLS l̂'ia 

HI 0.1 o.z 0.1 0.1 O-i 0.2 
I 0.1 0.1 0.1 0.6 O.'S 

E 0.1 0.1 0.1 0.1 al 0.1 
IS C.O ao 0.0 ao 0.0 0.0 

Su-rnOL 1.0 1.0 05 al 0.8 0.% 

I-Iu.ierss 
m o.a ai 0.1 0.1 o.a o.z 
I 0.8 0.G O.G O.G 0.-5 0.5 
n 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 a a 
J5r 0.0 o.o 0.0 0.0 o.o ao 

. 0.9 0.9 0.9 O.'B 

i/ Op« ci;b. Cuo-dro 8 



C¡uc.aro "Oe 11 nü ión3 ':sPF.ciFTC/.ij Tcií Di. 

GÜLC:.BIA 

Horibres 

C CLCJU-SOLS 
m 0.i 0.1 o . i 0-1 0.1 0.1 
I O.'S 1.0 

i 
0.8 0.B 0.1 

n 0.a ! 0.a 0.a 0.2 0.a 

BT - — 
— — — — — o. o 

S 1.1 1 i IM LO 1.0 

I-iijeres 
vx 

1 a i 0.1 0.1 0.1 0.1 

I 1.4 1.0 0.9 o. <3 O» 9 0.Q 
n a s 0.3 0.3) 0.a o.a 0.a 
n 1 

¡ 

— 
— 0.0 

U . Y R T O L 1 l.G l.H ! d.4 i l 1.1 

VENEZUELA 

Homhrss 
1 ^ 5 0 

m 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0 . 0 

1 l.G 1 . 3 ! 1.1 0.8 0.1 
n 0.1 0.1 a i i ' 0.1 1 a l 0.1 
BC ¡ 0.0 0.0 a o 1 o.o ^ 0.0 o.o 

1.8 1.4 l.H l a í l o 0.9 

I-ujores 
nr 0.1 0.1 0.1 ¡ 0. 1 1 ! 0.0 
X 1,9 1 & ! 1.a 1.0 1 
H 0.1 0.1 0.1 J 0.1 0.1 1 

¡l 0.1 
13 0.0 o.o 0.0 3 0.0 0.0 1 0-0 

^ u L m c u 2.0 i i 1 1.1 í l a 

1/ Cp. cit> Cu-Ciro ñ 



¡ l o , 12 ITBTALID/J) DL] L ^ - S L i C O i t POn "Fl 

ccLor¿¡iA 

Ho:::;- -83 

L cMxsjxs 

m 0. H 0.5 0 . H 0 . 3 o . a 

I Z i s . a 2 . Z 2 . 0 

I L 1.4 0 . 9 l e 0.S 0.9 0.9 
J J — — - — - -

S urrvou i 4.6 3 . 4 S d , 

l i i j e r e s 

m 1 Q.4 0.4 0 . 2 

I 4 . 8 Li 1.4 

n l - i 0 . 9 0.<B 

BT K — — — — 

3->3 zs 

V. rEZUELA 

Hoabres 

C au^oLS 1 S 5 H 

m a ^ 0.2 0 . 2 o . i O.a 

I M.M 3.0 2.H-
" Ü a M o.'s O.-S 0.3 o.-a 

0.0 0.0 - - O. 0 0.0 
^ u , r r u x , ^.0 M.H H.Ó 

n r a a 1 o . a 
. 

1 0 . 1 [ o . a 

I a . i : - a . s j ' 2 . 1 1 Í' l . G . 

n o . q 0 . 3 0 . 3 o.H 1 
i 1 

0 . 2 

1 2 : - - i i 0 . 0 0 . 0 1 0 . 0 

S «.x-vrLCS... 3 . S i 3.1 i 2 . 0 

1/ Op. Git. OV.CAto 8 



Cuadro Ho. 13 Dn 65 T V Er;F?:cTFic.;o ?CR C-;U3;3 iTÍ; 'iíhiiT"; 

GCIDIEIA 

Hombres 
1 9 5 5 

iri i. ? 1; I. 2. ). 3 1. 1 

I 13 i-

11 lí 3 k 1 L6 

n 
1 13. H \H.O 13.5-

iiijeres 
ffl 1. S 1. H h 3 1. 3 

1 5.3 ir. V H.Z 
H 4.3 

n 
ĵLi. imjCL. /3.4 1^.0 12.0 

Iloiriires 

L a,u.<i»cxS 

m 0. % |. 0 0.Í 1. /. a 

I H 

H 3.0 3.2 i. 8 2. u 
K — — — - — - -

'o u.rruo_ I/.3 10. H 12,5' ¡0, 8 \o, % 

liijeres 
nr 1. 0 1. Z l.é. ft 9 1.2 

I 5.x L 0 5.0 H. 8 
n 3.3 3.3 3.0 3.4 

w — - - 0. 0 _ -

Su-rrtCL, ¡0, 3 \0. S 9.9 «.5 

1/ Co.rdro C 



GviPíro CíiLSx-k li' .CĴ  ijX/i. -L .. /̂i L . ti. 

CCLCIBIA 

i íonoras 

E i a d . 1950 iq'sc; 
Zcxi aao ^ 9 . 0 ^1.4 ao.g a4.i 

1 - 4 24.0 22.0 l̂ .G, 
2t2 m 22.-5 
1G.H ÍH.Z Í3.M 13.1 K ' í 

ZZ.'i H s ZO.Q í 210 19.S 20.1 
4 i 30.S 3a-5 33.^ 

I ' U j e r e s 

- 1 30. M 21.5 So.'i 84.5 
A-H as.l as. 4 ai.^ 1S .1 

,26.1 29.9 21.9 23.3 19.1 
Í6-4S 22.0 i i q 20.M 22.9 11.0 2.0.6 

251.?. 22.1 21.1 24. M 
H a a 3H.1 -

VErEZÜI^LA 

Hoitibres 

C ^ a d I S ^ O iSíl 
- i 53. i 4G.0 46.3 3 a G 39. <5 
1- M '52.3 'áo.í;, 4?.8 41.a 
5 - i S S i .H H t g 4«.0 43.1 46.4 4M.1 41.5 

15-MH 2tC 23.0 
H5-GM 3S.i 32.3 30.a 

s-m H4.4 H3.0 1 ; 3S.H 

I-íi.'ie-.ir'es 

- i 46.0 44.1 42.3 39. ̂  
i - H '50.0 49.3 46. H 
5-lH '51.5 M6.'3 44.« 
1S-H4 Ha.H M0.4 SS.'S 36.^ 39.2 
Hs-as 43.0 MO.l 39.5 31.3 33.1 

-50.0 M9.1 H6.0 41.^ 40.a 



Cu.adro No. 15 LDLTALIDAD DS D3 1 PS':Ot PORCENTAJES ACUi TIInDCS n̂ ] 
GaUSnS III, I; II Y IV lEGFSCTC IS i TERTES CO"' CAUSAS CEP.TI?]:-

GOLÜIBIA 

Hombres 

CouuLc.a.«=i i q s i 1 S 5 H 1 Q 5 6 

H I E d . O 18.-2 i C E 1 4 . 0 1 9 . 2 

m + i -btS 2 5 . 0 

J E ^ - l v i i G 2 . 0 MH.S 

U L r l ^ - I L ^ B T 9 1 8 

î iuj-irss 
ZiM ao.9 2S.H Its 14.9 

Hit I "51 § 
Gi.O 6 1 2 

S4.1 

VEÍEZIIEIÁ 

Hombres 

m Z S . 9 3 2 . a 29.5 

m a H I S H 0 . 1 

l i i ^ i ^ n 6S.?> 5tH 50,0 50. i 
u r a ^ - n ^ B ? 'as.H 9 4 . 2 V 

I . r - j 'erss 

H I 2 9 . H ' 3 1 ^ 3 8 . H 3 1 4 

H L ^ I Mo. <8 4 0 . <3 

111+ I + H 53 .^3 

S3 .1 ^H.O S 4 . 2 ^ 4 . 1 



Oüíuiro 16 I - R I I T ^ I L T D A D D3 Í U . ' O S Í V O R G - U T Su J S B K C X L S U : L ) C J D î L.J3 G I I U U . . S 
iiT, I, II Y IV DE -rjiiiEa cou 

C0LCI3I, 

Honores 

LiCXU-'oO-S 1 iS'sO 1 9 6 1 

irr 23.1 25. C 25. S 2'kC 22.2 Si. 9 

m^ 1 •SU M9.S i 

in-^l+u 1 1 1 ^0.4 10/i 
T T T + I + M l i i 10.4, 

I'Iujeres 

m a^.o „ SI'S, -i 2G.2 ao."? Si.-i 2Z.H 

n r + r 
1 1 1 + I T 1 U nc 13.6 

m + i + n ^ i Y Ui 

l íorrires 

dS-ól 1 9 5 6 

iir •51.1 32. d SI. a 32.« 

55.« "aU.o ^O.H 

1H.G 4o. 9 ¿q. i 
l-í.! n.c. 

I-Jiñeros 

TíT •S3.5 S i l 
áo.C 5Í.3 

m v i . i r líS-O ío.^ 
1S.4 



Cuadro Iv^o. 1? IX-IíT/iLIDAD 65 7 -i* iCOSí ?0"Cr;:TTAJBS ACüI'ULADCS LáS CAUSAS 
i n T I I Y jiv HSsrscTO NL roE^Tris covc CAU3..S C^^T::?: 

CCLC1-3IA 

Hombres 

C cs-u.'ácxs IffO 1 ̂ 5-1 1 ) ̂ SH 

m 3.0 2. i - 2. ¡>- 5. 5" U h ̂  I,S 

13.3 10. ^ 10. l 10,s 

nr^i-tt 20.1- 25. 1 íl 9 lis 
20, 1- 2S, 1 18, ñ ¡1 5" 

I&iereG 
nr 3.2. 0 1. í 

m^i Ihl ÍO.S 10. é g. 9 S.l 

as. s z u L 2H.0 l a l U. 2. 
» 

21. 0 n 0 %0, 4 no li. 8 1 IS. 2-

Hoinbre: 

L cxuuSCXS 195-0 I9SI i 2. 1 <^S3> / 

m 1. 0 I .S" 1. 1 /. 8 1. ^ 

m + i 12. s 12, 0 m 12. q I I . V 9- 2, 

n r ^ 1 ^ i r 1 m I5-. 1 115 

T T t + i - n ^ i a n,5 l¿ . 1 11 .1 1 0 IS. ¡ 1 3 . 5 

I l u j e i ' s s 

; m 1. 4 1' 9 2.5 1. 5- 1 . 1 

l E L + I 10.^ 10, 0 ñ, 5 I 

JÍ.3 16. ̂  i-í. 1 13. g IH.ñ /3. 2-

XU^- X * I L ^ T ^ 1^,3 1 ^ . 2 \kz 13, S 



Cucdro fToJ..a DSFUI'̂ CICiIxr.S COiT GT]̂ -.;TI?TO;iCiON DE CAUGASi 
I I I , I , I I Y 

PRO^O^CICiCES DE IAS CAUSAS 

COLOIBIÁ 

HojEbres 

C QJU.'aOU.Íi i q ^ o 19 S 

m 13.0 13.0 12.4 10. lO.H 11. G 

X l^Z U . 9 15.0 15.S 15.1 

u l a i 14.4 IH.M IS.O 

I T 9.1 i ^ o IS-S l^ .S 

I-iijeres 

HL 
• 

I'i.H IH.S IM.O 11.1 10.9 12. H 

X ig .3 19. i 1^.1 14.1 14.9 

"T R i It a 14.1 1M.<8 
BT M.I 12.5 11. H 1 1 3 

•\/ENEZUI;LA 

Hombres 

C OlU-SO-C, 1 ^ 5 0 1 4 5 G 

m 12. "5 IS. m. 5 

I 22.1 IS. 14. S 13.4 1 2 . 3 

n a 9.5 e.4 

11. § i l . 8 12.1 12.5 13.4 1M.5 

iiijeres 

nr IH.O 14.H 15.1 16.4 

X ai .4 20. tí 20. 0 Í5.9 14. i 

n S .0 q . o 

BT l i . l ll.C, iZA 1 2 . 4 , 



Cu3dro 1 9 D I : : < U : C I O Í I E ¡ S C O : ! CT;RTJFIC<XIOÍÍ DL P H ) R C R : C I C Í J I L 3 A C U I M - M 
DS L - S C4USAS I I I , I j I I y 

CCL0 :3 IA 

Hombres 

. C O U J , < Ó O L . 9 l^-so 

m 12. H i'5.0 12. C. iO.4 iO.H 11. c 

i U + I -hi.G 

ü i ^ M I S9.9 MS.G 

'̂ M-S 

I'Ai j e r a s 

•m 13.4 IH.M ÍH.O 11.1 10.9 12-H 

iii-t-i 32.1 
u i + i ^ n 52-1 MS. 4 SE.l 
m + i - ^ u ^ ü i G2.0 6M.C 

'ÍSIGZULU 

Hombres 

r- C OI.CCCBCA.'Ó 

m U S IH. 
nr+i ^ S . S ? > O . L Z^.O 

m+i+u 3 4 . 

m+i+ii-̂ H ' S I O 5 1 1 

¡ I I D IERES 

m la.^ Í H . O 1 4 . 8 1 6 - S 1 ^ . 1 K . Í ; 

m+i S S . H si.o sq.S 
Í L L ^ X ^ I I Htz sg.i 

5 5 . 1 ô.q sac, 
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