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iste trebajo se propone un enflisis que gireréd en torno a cos

factores ceterminantes de la mortalidad genersl: la distribucida por

edad y la distribucibn por causs§de las defunciones.
’ﬁi” o :
ke

Bs de advertir, gue ninguna valorizacidn de las estadisticas
de defunciones de Colombia y Veneguela, ha sido heche previemente;
de allf; gue no sea la meta de este trabajo promover conclusiones
terminantes., Por limitacién de tiempo este examen abarcard a sélo

dos pafses de imérica Latina, durante el perfodo 1950-1956.

Las fuentes estadfsticas que han sministrado la informacidn,

requerida son; en el caso de bolomblap el ”Anuarlo epldemlol6g1co y
S

de estadistica v1ua1" de la Orban120016n mundial ce la Salud, y en

/—_—_*—'—W__‘ N - ’
el caso de Venezuel@, el ”Anuario de epidemiologia y de estadistice

- <

vital" del piinisterio de Janided y Asistencia Social de esste pais,

&g 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. No obg-

[ U e

tanteg parece no haber motivos para pensar que, salvo en las e~ ",

ade an ~ly ~ o sea aproximadamente .
d d s inf 1~es (O Jy anos;g el sub res 1stro n ez eproximade {

proporcional en las demds edades, y oue, las falsas d@clarac1opes de

—————

edad, por suponerse de buena fe, nis o menos no se comnensen, salvo

,__‘___,/ e e e »

en las edades muy avanzadas donde varece haber una pegueie tendencis
-\‘“, it mag . . EE - - .

a abultar un poco la dﬁd de las ce;unc1ones,

I

Hay que hacer notar también que las altas vnroporciocnes de de~-
funciones sin certificecidn médica rebajan un tento la calidad de la

informacibn, en cuanto se refiere al anflisis por causa; a pesar de
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lo cuel, las wariaciones gue se producen en el tiempo, dentro del mapr-
co de la certificacidn, son periectamente indicadoras de la evolucién

de la mortalidad.

Los resultados obtenidos, a pesar de gue deben ser tomados con
las reservas que indicen las observaciones hechas, mal podrfsn ser
sub-estimadas en todo su valor, ya que si bien en algunos aspectos
no se llega & una cuantificacidén tajante de medidas y tendencias, si
se llega en cambio a una clara apreciacién de los mismos; en tanto

que en otros aspectos si se concluye con una objetiva identificacién

de los mismos,.
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Parte A. Anflisis_de la liortalided a través de le disbribucidn
77 uor edsges de las defunciones.

O

Ts completamente aceptado, que la estructura por edad de las

defunc1o;;;—é$wel eléﬁento éue identifica con mayor vnrecisién al pa-
tebn de la mortalidad de un palfs. HNo obstante, en aquellos palses
de nivel cultural y técnico, digamos mediano o mis bajo afin, y en
donde la fisbilidad de sus Zstadisticas demogrificas se prestan a du~
da, mal podrfa pensarse en tomar los mismos, vel cuzl como existen.
¥1llo no guiere decir de ninguna manera que habria que desechar toda
la informacién. Existen métodos y procedimientos que hacen posible

un grado de confiabilidad bastante aceptable de los resultados que

se persigan.

BEn esta parte (A) del presente trabajo nos abocaremos al estu-

dio de las siguientes secciones:

AN
&4//Deuerm1nac16n del Nivel General de la Mortalidad (usnoranza de

vida al nacmmlenﬁo, en base a la alstrlbuc16n en granues grupos de

edad de las defunciones y mediante aproximaciones con modelos tebri-

e

COS.

Estimacién de las tasas m de mortalidad, mediasnte el uso de

Jas defunciones de 5y+ afios.

Y
5 Anflisis de la mortalidad en bese 2 las defunciones de L5g+ o=

L

flos y de 65y+ afos.,

\ riorvelidad infantil y de 1-4 afloss Irregularidedes. Tenden-

cias provables.
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iortalidad por grendes gruvos de edad (de 5 aflos en adelantc;.
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Discrepancias con tablas modelos, segln niveles de mortalidad correse

pondientes anteriormenie determinados. Tendencias probables.

Determinacidn del nivel general de la mortalidad (Esperanza de vide

\l

gl nacimiento} en base a la distribucidén en grandes grupos de edad

de las defunciones y mediante avroximaciones con modelos tebricos.

Se procedid utilizendo el primer método de N.H. Carrier , que

1/

deshecha las defunciones de menores de 1 afio, las cuales, se supone,

son las mayormente afectadas por el subregistro de defunciones. En

cuanto al subregistro en las demds edades, por considerérsele aproxi-

R—

madamente proporcional, practicamente no afecta la calidad del resul-
d & : s B

i

tado.

A fin de evitar en lo posible lés variaciones accidentales de
las cifras anuales, no se ubilizaron las defunciones de un afio calen-
dario, sino el promedio de 3 afios calendarios centrado en el afio a que
interesa referir el nivel a determinar, siendo en el caso de Colombia,
los afios 1950-1951-1952, referido a 1951, y en el .caso de Venezuela,
los afios 1949-1950-1951, referido a 1950. Se seleccionaron estos
afios, para facilitar la consecusibén de algunos objetivos que necesa~
riamente utilizan la informacidn de los censos de poblacidn, los cua-—
les fueron reslizados en 1950 y 1951, en Venezuela y Colombia respec-—

tvivamente.

1/ Garrier, W.H., "Hortality and other Population characteristics" en
"Pepulation Studies”, November, 1958, London, v.XII.
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=1 primer método de N.H. Carrier exige le utllizacidn de la

tasa anval de incremento (r) de la poblacidn, como se ve en la fop-

mula sighientes
W, r)
L

Iy = }: N

gue proporciona, a través de una metodologfa sencilla, varios velores
de la funcidn l% s 3 en nuestro caso ya que las defunciones fueron a=-
grupadas en s8lo tres grandes grupos de edad, que confrontados con los
valores dados para las mismas edades por la funcidn 1, de las Tablas
Modelos;{ a distintos niveles de esperanza de vida al nacimiento (&g),

determinard por aproximaciones el nivel correspondiente a la mortali-

dad general de la poblacién estudiada.

Bn el caso de Venezuela resultd facil adoptar las tasas de in=
cremento (mesculina y femenina) para 1950, ya que fueron determinadas
en un estudio exhaustivo hecho en CZLADuze Lstas tasas son: vr,= 0,030
para hombres y rmé 0.028 para mujeres, las que difieren muy poco de
las tasas brutas de incremento intercensal (1941=~1950) determinadas
por los métodos mds ordinarios. La confrontacidn de los valores re-
sultantes (1!) con los de las Tablas Hodelos, a diferentes niveles (Eo)

resultd sers

1/ 1emnre que se diga rTablas ihodelog o Tabla Hodelo nos referiremos
a las tablas de Naciones Unides, ilanual III, S5T/S0i/Serie 4/25.

“Q

Péez Celis, J., "Andlisis_y determinacidn de las tasas demogrgfnm
cas de la ; Joolﬂcwon de Vemezuel““ Sentiago, ChllV9 CiLADE, 1958.
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AL WIVEL 34 = A0 A.08

L KA | D A B k3 kil i A ML # B e N, TN ELDT T T

e HCEBES e nldERS
X L 1; Difer. i 1x 1; Difer.
185 622 85 622  —e- 1 87 625 87 625 —
.7 »’,"
15 77 546 79 348 <L 802 15 79 333 80 769 =1 L36
L5 63 172 65 250 =2 078 L5 65 266 66 761 =1 L95
AL WIVEL 3y = 52,5 408
HCBAES _ JUJERES
X 1, 1,  Difer. e 1, 1; Difer.
1 86 918 86 918 ——m 1 a8 8L6 88 846 -
15 79 799 80 550 -~ 751 15 8L 591 81 895 <+ 304
L5 66 61, 66 238 + 376 L5 68 868 68 196 - 672
-. AL WIVSL B, = 55 ANCS
- HCMBRES U 3RS
X 1, 1% Difer. X 1, 1; Difer,
1 88 189 38 189 e 1 90 CL2 90 042 S
15 8L 949 8l 727 + 222 15 83 792 82 997 + 795

L5 69 913 67 206 + 2 707 45 72 342 68 602 +3 7LO

T A el A, O M S e TR ™ MM
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Chserve.10s gue el nivel .55=b0C arios esté wor de
buscado; como tambibn lo estd por encima el nivel 5o=55 eilos. sl
nivel intermedio, Zo=52,5 afos, es o estd uuy préximo &l nivel de la

. mortalidad de la poblacidén Venezolana.

©

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

L ot - s £ o
ra sub o sobreestimada. Serfa necesario, segfn la metodologia usada,
que esto dltimo fuera muy notable para que afectara la calidad del re=-

sultado.

Jn cuanto a la adopcién de la tasa de incremento (r) anual de la
poblacién Colombiana, fue necesario recurrir a varios estudios gque se
1/
tuvieron a mano y a algunos ejercicios de Laboratorio , efectuados en
CELADE durante el presente afio, tras lo cual, se resolvié adoptar las
tasas rp=0,0260 para hombres y r,=0,0245 para mujeres. Estas tasas;
a pesar de estar por encima de las tasas de incremento intercensal

(1938-1.951, »=0,0223), parecen estar un tanto por debajo de las tasas

verdaderas para el afio 1951.

La confrontacién de los valores resultantes de l% con los de las

tablas modelos (1y)} a diferentes niveles (Eo), resultd ser asfs

TN
i‘ ///.1 (/\ v

AL WIVEL B¢ =45 A.0S

HCABRES LUJZRES

£ 1y 1, Difer. X 1, 14 Difer.
1 83091 83 O = 1 85095 85095  cme
15 73 036 72 572 & L6k 15 Th 637 73 hOh - 1 233
b5 56 482 58 411 =1 929 L5 57 9.9 6019 - 2277

3 T e e e s R s

L/ Léon Taban. ijercicios de Laboratorio 1 v 5. Santicg

o, CILebi
1.960. 80, Culaddi,
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AL NIVEL kg = 47,5 A.0S

e L i Kt S, K 0 S e ST T B TR P TR W G R TR n

HC3285 HUSERES
i 1y i Difer., £ 1, 1r Difer.
1 8L 347 8l 347 ——— 1 86 360 86 360 e
15 75 301 73 669 +1 632 15 77 CCO T4 495 +2 505
45 59 834 59 294 -+ 540 L5 61 594 61 C91 + 503

AL NIVEL By = 46,25 ANOS

HQOMBRES HMUJERES
X lX l% Difer. X lX l; Difer.
1 83 719 83 719 s 1 85 728 85 728 s
15 7L 168 73 120 +1 O48 15 75 818 73 950 +1 868
L5 58 158 58 853 -~ 695 b5 59 756 60 644 -~ 888
i ““u\ //C\'»/\I'/ b Sy : v f(’\: awy £ 4 f\ k' ‘ \7 ¢ /.'r’;i/“ 2
]
HOMBRES MUJERES
Con Eo = 1.5 afios Con Eo = L7 aflos
X lx lé Difer. X 14 l& Difer,
1 83 558 83 558 coeman 1 85 537 85 537 —
15 73 889 72 980 + 909 15 75 L6l 73 985 +1 479

L5 57 807 58 7,0 - 933 b5 59 205 60 509 -1 30L

T A - At i B m— T - = e e
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3o esta confrontecidn resultd que la esperanza de vida al na—
cimiento de la poblacibn Colombieana, estaria entre Sg=h5 affos y
Bo=L7.5 aflos; 1o QQe nos 1levé a utilizar una interpolacién entre esw~
tos dos niveles, o sez para EO=A6625 afios. Al ver que las aproxima=
ciones eran un tanto desiguales aln en este nivel, recurrimos a nive-
les independientes para uno y otro sexo (Tablas construfdas por el
profesor Léon Tabah), de lo que resultd que, para el sexo mesculino;
la &speranza de vida al necimiento es o estd muy préxima a Eo=h5 afics

e igualmente para el sexo femenino a Eo=h7 afios.

Podrfa pensarse que las tasas de incremento (r) adoptadas estu-
vieran subestimadas, por ello, también utilizamos tasas un poco mis
altas, como son ry=28.5 %0 ¥ rp=27.5 para hombres y mujeres respecti-

vamente, resultando los mismos niveles anteriormente determinadose.

Seguidamente, procedimos a utilizar el Segundo iétodo de Carrier
para,; en lo posible, tratar de verificar los resultados obtenidos en
Colombia y Venezuela. #ste método, gque no requiere el conocimiento
de tasas (r) de incremento poblacional, consiste en la igualacién de
un factor (X'}, deducido de la estructura por edad de las defunciones,
con un factor () equivalente, deducido de la fuﬁcién lx de Tablas
Modelos, confrontindose con varios niveles de Gsperanza de vida (EO).
Desafortunadamente, este lMétodo exige una mayor calidad de los datos
a usarse y también una afinidad mds estrecha entre Poblacidn Estable
¥ la poblacidén de la cual proceden las defunciones tratadas. La ie

gualdad ({'=X} utilizada es la siguiente:

1/ Carrier, i.H. Cp.ci

=
e, -sizs
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Grand  Gusped o (o= sl Oyl
(0 5., (Iy5 = 57

método que también excluye les defunciones de menores de 1 afio.

Para Venezuela, el factor X' resultd: X = 1,976 y X! = 2,778
para hombres y mujeres respectivamente. £l factor "{¥, por las Ta=
blas ilodelos, para varios niveles de gsperanza de vide (Eo) al naci=

miento, fue el siguientes:

Eq X, (hombres) . X (mujeres)
L5.0 afios 2,609 2,938
L7.5 2,995 3,585
50.0 3,426 e, 09
52.5 L, 8L » 5,433
55.0 702 6,492

Examinando el primer miembro de la igualdad (férmula), basta-
ria que el grupo (15-4 afios) fuese un poco mis completo o Integro
que los grupos (1-14) y (L5y+) nara que el valor del factor i’ resul-
tara muy inferior a su verdadero valor; y esto es lo que sucede en
este caso. Suponer incierto este razonamiento, serfa aceptar que el
nivel general de la mortalidad de la poblacién Venezolana en 1950, e~
ra muy alto, o sea de una 3,440 afios, 1o que pfacticamente resulta

inverosinil.

Para Colombia, el factor X' en 1951 fué: = 7257y %L =14, 958

pars hombres y mujeres respectivamente. Zn este caso sucede todo lo

contrario; el factor X' tiene un valor ten zlto que lo hace de:scepticidn

imposible, pues para aceptarlo como cierto habrfa que suponer a la



poblceeidn Colecmbiena un nivel de mortalidad muy bajo, o sea g »70 afios
Una justificacidn gue podria explicar este resultado seris suponer una
traslacidn de muertose defunciones del gruvo (15-4L) afios habrian si-
do inclufdos en el grupo (L5y+ afios}. Bastarfa una treslacidn rela-

tivemente pequefia para que el 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 ningune manera afectan la calidad del resultado obtenido por

medio del primer método.

Bstimacidn de las tasas m de mortalidad mediante el uso de las defun—

ciones de 5y+ afios

Para la consecusién de este objetivo se procedid utilizando

dos métodos, a sabers:

i.~ li8todo badado en la férmula: m= 1,55 =lh.6+0.3776r
0.6226

de Bourgeois Pichat, y

ii.~ Iétodo basado en la reconstruccién de una poblaci;n teb-
1

rica de la cual conocemos la distiribucién de sus defunciones.

i.= La férmula de Bourgeois Pichat, cuyo fundamentolﬁeérico no
nos detendremos ahora a considerar, provorciona la tasa (m) bruta de
mortalidad en funcidn de la tasa de mortalidad de (5 afios y mds) y
de la tasa de incremento (r} anual de la poblaciébn. Zn considera~
cibén & que podemos hacer uso de la tasa (A') de mortalidad de (5y+
afios)} obtenida de las defunciones conocidas, y tambidn de la tasa

(A) de mortalidad de (5y+ afios) obtenida de Tablas lodelos, medianm

1/ Graumon, J. "Tablas de poblaciones modelos estebles! Indditas
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"y
-%e el conocimiento de las tases de incremento (r) ¥y de la lisperanza
1/
de vida (&) al nacimiento , haremos una doble utilizacidn del méto-
de para aprecier vaeriaciones posibles en el resultado. #n cuanto
a las tasas de incremento, utilizaremos las ya conocidas y usadas an=
teriormente.

Aplicando la férmule m= 1,55A =14.6 + 0.3776r, se obtienen los
0.6226

siguientes resultados:

p
Usando tasas brutas (}t) de mortalidad de (5y+ aflos)

COLQOMBIA VENEZUELA B
tasas H Mo H M
X 8.78 8.11 7.56 7.30
s 26.00 24050 30.00 28,00
m: 14.18 11.60 13.57 11.71
Usando tasas ()\) obtenidas en poblaciones iModelos Hstables
COLC:BTA VENEZUELA
tasas H (Bo=h5) ¥ (E=A7) H (Eg=5le3) M (E,=53.8)
N 106 10.90 3.7 8.42
re 26.00 2L.50 30.0C0 28.00
m 19.85 18.5, 16.50 1449

Como puede observarse, la veriacién entre las tasas W b A pro-

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

1/ Tabah, L., ‘.'Ta..blas de Poblaciones sodelos Asteples, cuasi dstables
y.en transicidn" Sentiago, CELADE; 1960. Liimeogra.
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-lizar estos resultados, es conveniente usar el método (ii), para en
conjuntvo estudiar todos los resultados. Veamos1ds

il.~ Zste método necesita disponer de las defunciones de la po=
blacién en cusstién, de la poblacién misma (Total y de (5y+) afios]
¥y necesita conocer la distribucidn de las defunciones de poblaciones

i/

estables seglin Lasas de incremento y esperanza de vida al nacimiento
Se basa el método en gue la estructura de la poblacidn tebrica (pro-
vorcién de 5y+ afios sobre el total) debe ser igual o parecida a la de
la poblacidn estudiada. Sobre esta suposicibn, se reconstruye la po-
blacidn tedrica de la cual provienen las defunciones obtenidas segin

las tablas antes nombradas; obteniéndose luego la tasa brute (m) de

mortalidad. Se procede asi:

Sea Dt yD las defunciones totales y de 5y+ afios de una po=

Sy+
blacibn estable, con una By ¥ r que se supone sean las mismas que tie-

ne la poblacién estudiada.

Sea A yXlas tasas de mortelidad de 5y+ afios de la poblacién

modelo estable y de la poblacidn estudiada, respectivamente,

Sea Pt y P5y+ 1la poblacidn total y de 5y+ afios, modelos esta~-

bles (desconocidas)

Sea, Pé g P;y+ la poblacién total y de 5y+ afios estudiadas (co-
nocidas)

Entonces:

- Pl

D = 2P 5 P »
22X Poge o Ay o Py de donde Py, o P! .5yt
(¥

)Y P gy.{_ ] > %yé-

1/ Grauman, J. Op.cit.
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D,
luego ..o ... , § ek T S A ] 3.
7 = m, la tasa bruta de mortalicad buscad:.

£
Como en el método anterior, disponemos de A y de Al, tasas de
wortalidad de 5y+ afios, por Tablas iiodelos y por defunciones registra—
.da,s respectivamente, por lo cual usaremos el método para cada una de
ellas a fin de observar las discrepancias. Los resultados obtenidos

son los siguientess

Usando tasas ?*‘ﬂ obtenidas de funciones registradas

COLGMBIA VNEZUELA
tasas H M H M
x 8.78 8.11 7.56 7.30
r 26.00 2L.50 30.00 28.00
m! 15.46 13.12 12.75 11.04

Usando tasas % obtenidas en Foblaciones ijodelos iistebles

COLGMBIA VENEZUELA
tasas H (Bo=h5) M(Eq=4T7) H (8o=51,3) M (80=53,8)
A 11,06 10.90 8.74 8.42

v 26.C0 24,.50 30.00 28.00

n 19.47 17.63 1470 12.77

i . . % .
Yn ambos métcdos, la voriecidn entre A 7 A producen una mayor diferen-

cia entre m' y m.

Ahora bien: cufles serfan los valores mes probables de las ta-
sas (m) de mortalidad? Hobrfa que considerar varios factores en la

decisidn que se tome; a sabers

a) Las tablas modelos istables han sido construfdas en base o patwvones

P
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.

de mortalidad caracteristicus a cifras de antes de 1950; y es sabido

.,

gue desnuds de le Segunda Guerre ..undisl ls dieg.osis y teranéutice
han avenzado una enormidad, por ello, podrfamos creer cue el uso del
névodo de Bourgeois Pichat, deducido en base de la mecdnica de las

poblaciones estables, conduce a una sobreestiuacidn de le tasa m de

mortalidad.

b} Podriamos suponer gue el método (ii) proporciona valores de m mis
préximo a la realidad ya que estd més estrictamente relacionado 2 la
estructura de la poblacién de la cual provienen las defunciones; e

incluso, por el hecho de usar en la proporcidén

Pr. P‘t P NAE
) o de donde Py = 27 (pt) una P/

tal cual aparece en el Censo, originaria una sobreestimacidén de la
tasa de mortalidad, ya que si hay sub-estimacién en el Censo, es
precisamente el grupo (0=5) afios de edad el mfs afectada, lo que vie~
ne a producir una P (voblacidn tedrica) menor z la verdadera, que a

su vez hace subir la tasa de mortalidad (mw= 2t _ )
Py

c) es indudable que las tasas}ﬁ‘tienen que estar un tanto sub-estima-
das, por el subrezistro de defunciones. Habria que creer, si los
nuevos patrones de mortalidad determinan una tasa de mortalidad infan-—
til bastante mis baja cue las estipuladas en las Tablas liodelos, que
para noder conservar la poblacidn el nivel de mortalidad (Zy) y2 pre-

. : . b .
determinado, serfa forzoso que la tasa A (de mortalidad de 5y+ afios)
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verdadera tuviera un valor, aln superior a los contenidos en las Ta-
blas modelos para igual vide media, o sea un valor mayor gue los de

?k ya ane tados.

Estas motivaciones hacen diffcil la decisidn a tomar sobre la
tasa m de mortalidad. De acuerdo a las consideraciones anteriores,
una decisién conciliatoria serfa, promediar los resultados de ambos
métodos, usando X yjf, 0 sea promediar los L4 valores obienidos para

la tasa m en cada casoj; dicho promedio es:

COLOMBIA (19515 VENZZUELA (1950}
tasa Hombres Mujeres Hombres Mujeres
m (%o) 17.25 15,38 14.39 12,52

Se nota que hay una diferencia muy marcada entre la tasa mas-
culina y la femenina en cada pais, que por coincidencia resultd ser
de 1.87 en ambos pafises. Suponiendo que las tasas masculinas son
mis aceptébles que las correspondientes femeninas, habrfamos que con-
siderar que alin hay subestimacifn en éstas Wltimas. Si aplicamos
las mismas diferencias existentes entre las tasas masculinas y feme=-

1/

ninas contenidas en tablas modelos de poblacicnes estables , tasas

gue sons
Honibres Hujeres Hombres Mujeres
Eq=45; 1r=0.0260 D.=47; r=0.0245 Eg=51.3; r=0.030 £,=53.8; r=0.028
(o) 19.12 18.40 15.C0 13,90

1/ Tabah, L. Op.cit

e sy
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Las nueves tesas, corregides las feweninas, son aproximcdamen=

te las siguientes:

COLCeBIA ValliaUSTA
Hombres lLiujeres Hombres ikujeres
m (550} 17.25 16.43 14.39 13.29

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

blaciones modelos estables.

inflisis de la iiortalidad en base a las defunciones de L5y+ v 65y+ afios

Se ha comprobado el alto wvalor discriminatorio que dentro de
1/
la mortalidad general tienen las defunciones de 50y+ afios ;, por ello
haremos agui un anflisis, digamos superficial, para Colombia y Vene-

zuela de la wortelidad segin la proporcidén de muertos de L5y+ y 65y+

aflos, nor no disponer de la clasificacidén arriba anotada,

Primeramente, en un cuadro esquendtico, expondremos la situa-
cidén de nuestros 2 paises durante 7 aflos consecutivos, comparada con

la situacién de poblaciones estables segin (5,) y (r) conocidas.

1/ Suaroop, 5. y Vemura, ., ”“roportional wmortality of 50 years and
above! en "Boletin de la COrg zanigacidn nundial de la Salud®
Geneva, 1957, 1o.17




Proporeidn (so) de defuncionss de (L5y+) y (65y+) cfios

COLOLBIA

LT

_.1950 1951 1952 1953, 1954 1955 1956_
Hombres
(L5y+jafios  25.18 25,61 26,07 25.82 27.95 27.8L 26.66
(65y+)etios 12,70 13.83 13.83 13.93 15.0h 15.45 1h.42
aujeres
(L5y+)efios  27.96 27.83 28.83 29.25 30.79 30.15 29.16
(65y+)atios  16.09 17.05 17.95 18.24 19.34 19.00 18.39
VENEZUZLA

1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956
Hombres
(45y+)afios 29,34 29,02 29.25 31.31 30.92 31.32 32.03
(65y+)efios  12.74 12,76 13.24 14.22 14.08 14.64  15.17
Hujeres
(45y+,atios 31.88 32.54 32.62 3k.72  34.92 33.99 35.25
(65y+)atios 17.58 18.54 18.40 19.93 20.04 20.13 20.71
Proporcién (% ) de defunciones de(k5y+) y (65y+) afios en Poblaciones

sstables
r=2 ¥ =50 r=3 i ¥ Zo=50
Hombres Iiujeres Hombres iujeres

(b5y+)afios 35.66  37.10 23.80 2469
(655+)afios 19.75  23.0k 12,02 14,14

Del estudio de este esquema podewos puntiglizer s

= La tendencia ascendente de las proporciones (4 ) en ambos pafses,
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gue se observa durante estos 7 eilos, se traducc como une mortelidad
decreciente; tendencia gue se notaria mfs fuerte adn, si el mejora-
miento a través del tiempo del registro de la mortalided infantil no

fectara las proporciones (§ ; obtenidas.

[25]

= 81 se tiene en cuenta gue el subrezistro de defunciones infantiles
debe ser muy parecido en los dos paises, y que a tasas (r) inferio-=
res corresponden proporciones :(% } de defunciones de (L5y+) y (65y+,
afios J mayores, habremos de concluir en quc la mortalidad general en
Venezuela es marcadame&te inferior a la de Colombia EColombia tiene
una tasa (r) de incremento menor que Venezuelaj
- Las proporciones (%) correspondientes a liujeres son més altas que
las de los hombres en todos los afios, y si observammos las diferencias
entre uno y otro sexo, vemos que van aumentando a medida gue baja la
mortalidad, o sea, que existe una marcada mortalidad diferencial (sexos)
que ﬁambién se pone de relieve en la tendencia misma.
- Comparando con las poblaciones Fodelos Estables, en el casoc de Co=
lombia resulta diffcil sacar conclusiones, ya que s8lo se dispone de
tablas para niveles (3,) y tasas (r) muy distanciales entre si, y nin~
guna corresponde aproximadamente a2 las caracteristicas j:(Eo) v (r)]
de la poblacidn Colombisna. Recurrimos entonces a Tablas. iiodelos de
. 1/ ‘
Poblaciones Cuasi istables; que sélo disponemos para el sexo femeni-

no. Las proporciones (j; obtenidas, segin (3,) y (r), son las siguien-

tes:

(2} (0} (c)
Bo ThO efios  fg =9 afios o =52 ofios
Defunciones (j3) =23.7 (00} r=25.4 j50 r=26.9 o0
de L5y+ afios 27 .17 30.42 29.1L
de 65y+ afios b L0 15.93 17.82

T o T o T iy

1/ Tebeh, L. Tablas en construccién.
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Observemos cue Coiombia con una tasa r=2L4.5 20 aproxima-
demente, en 1951, da proporciones (:>) superiores a las observadas‘ﬂ/
1
en (2); y en 1956, con r=26.5, da valores tembidn superiores a (cj.
Asto vendrfa a ser como una confirmacidn de los niveles determina-
dos. Zn todo caso, las diferencias entre las pronorciones (;») ob-
servadas (segiin registro de defunciones) y las contenidas en las Ta-~
blas, favorecen a los niveles determinados en est2 trabajo, y po-
drfan justificarse dichas diferencias a traves del subregistro un
poco mayor de la mortalidad infantil sobre les otras edades; mor-

talidad infantil que ya vevemos mds adelaente no es de la magnicud

que siempre se ha pensado.

¥n cuanto a Veneguela, las provorciones (,5) contenidas en
las Tablas lodelos con Ey=50 afios y r=30 40, nos servirfa como pun-
to de comparacibn. @n efecto, la poblacidn Venezolana tiene una ta-
sa r=30 /40. Las proporciones (s, obtenidas son netamente superio-
res, ya en 1950; a las de la Tabla, y en los afios siguientes esta
superioridad es mis notable.

Por la uisma razén que en el caso de Colombia, recurrire=

2/

mos a las Tablas Hodelos de Poblaciones Cuasi istables , donde las
proporciones obtenidas; seglin una esperanza de vida al nacimiento

(8505 y wna tasa de incremento (r), son las siguientes para el sexo

femeninos

Gy = 52 aflos By = 55 afios
Defunciones (%) r = 26,9 50 r = 28,30 %o
de 45y+ ailos 29ciL 32.03
de 65y+ atios 17.82 19.49

1/ i1 descenso de las proporciones en 1956 (Colombia}, parece ser accim
dental y ajeno a la tendencia natural del fendémeno demogréfico.

2/ Tuabah, L., "Teblas modelos ce ooblaciones cuasi establesy! Actuale
mente en construcecién en CHTANT a
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A pesar de gue las tasas (») utilizades son inferiores lo cue
KONCIp . . 7N . E B i 2 e 3
tiende a elevar las proporciones (3] en la Laola} a las efectivas de
la poblacidn femenina Venezolana, r=28 o y r=30 »0 en 1950 y 1955
respectivamente, las proporciones (») resultantes, afin son igueles

o inferiores a las obtenidas sor defunciones registradas; lo cue ven-
drfa a robustecer nuestras estimaciones sobre el nivel general de la
mortalidad,

iHortelidad Infentil v de l-k aflos. Irregularidades, Tendencias
Probables

Para hacer comprensible la exposicién sobre este aspecto, es
necesario presentar un cuadro esquemftico representativo de por lo
menos dos momentos distintos. Es lo que se heri a continuacidn:

Se tomaron dos afios, limites de un perfodo quinquenal, gue fueron,
para Colombias 1951 y 1956, y para Venezuela; 1950 y 1955; en con-
secuencia, se estimb el nivel de mortalidad probable para esos pafses
en 1956 y 1955 respectivamente, que resultd ser: una esperanza de
vida al nacimiento de Lp=50 afios vara Colombia en 1956 y de Eo=55 a=-
fios para Venezuela en 1955. Ve inmediato se expondri en cuadro esw
guemitico las tasas de mortalidad infantil (-1 afio) ¥ de mortalidad
de 1=, afios, en base a las cifras registrades por un lado, y vor otro,
en base a las Tablas lLodelos, usdndose los niveles estimados para em-

bos pafises en la fecha sefialadas
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Tasas en base & fasas en base & las

las defunciones tablas modelos correspondientes
dad  Hombres lujeres &, Hombres wujeres
Colombia i" “l 11396 97.7 A6e25 18505 15909
(1951)%lm4 23.0 23.2 aflos 20.2 20.0
Colombia{ =1 109.9  94.9 50,0 {16102 136.4
(1956) 114, 19.1 20.0 afios | 16.4 16.2
Venezuelay =L 73.8 bl.2 52.5 ( 115.0 121.7
(l950)§inh 11.0 12.0 afios | 1L.2 13.9
Venezuelaf=1 76.0 67.2 55.0 4 129.6 107.6

(1955) =4 13.3 15.0 afios 12.1 11.6

Del exfmen de este esquema; podriamos 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 notoriasmente
existente en nuestros pvailses, también parece ser cierto que los pa-=
trones demogréficos representados por las Tablas liodelos no son pre-
cisamente muy semejantes a los existentes en el perfodo 1950-1956.
Por ello, parece aventurado afirmar que el subregistro,de la mortali-
dad infantil sea del orden del 39 y 31 % para Colombia en 1951 y 1956
resnectivamente, y del orden del 48 y 39 % vara Venezuela en 1950 y

1955 igualmente, que es lo que se desprende del esguema nresentado.
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Ahora bien, observando la mortalidad de 1=/ aflos, se da cl ca=-
so de cgue las ltasas registradas son mayores que las proporcionadas
por las Tablas iicdelos. Si consideramos que las tasas verdaderas,

aln en este grupo, sean un poco inferiores a las proporcionadas por

las Tablas lodelos; y si igualmente consideramos que el registro en

este grupo l-4 de ningune manera serd Integro, podemos afirmar sin
temor a equivocarnos gue una buena cantidad de defunciones declaradas
como de 1 afio, o quizds wds, son en realidad defunciones infantiles
(de =1 afio}; 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 poblacién de l-L afios aproximasdamente 3 y media
veces mayor que los nacimientos anusles, cada unidad (%o) d= sobre-
registro de la tasa de mortalidad del grupo l-4 afios equivaldrfa a

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

fantil ( de menores de 1 afio}.

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 traves del nivel de le mortalidad (espefan-
za de vida al nacimiento) podemosg afirmar que su descenso es notable;
y en cuanto a la tendencia del subregistro, puede notarse cque a pesar
de estar descendiendo la mortalidad infantil, las tasas registradas
se mantienen casi iguales, o 4fn mds, han exverimentado una subidos
sélo un mejoramiento notable del registro de defunciones puede expli-

car esta contradiccidn,
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liortalidad nor gruvos de edad (de 5 afios en adelante). Discrepencias

con Yables liodelos, segiin niveles de mortalidad correspondientes ante-

riornente determinados. 7Tendencias vrovables,

Sin pretender analizar profundamente la mortalidad especifica
(por eded), trateremos de anotar aquil algunas observaciones sobre la
situacién de la mortalidad por grupos de edad en Venezuela y Colombia

a partir de 1950 y 1951 respectivamente.

Se hace necesario exponer esquematicamente esa situacién, al
igual que la presentada por las Tablas lModelos, lo que haremos a con-
tinuacidn:

x/
COLCMBIA, TASAS DE MORTALIDAD  (POR MIL)

Hombres 1951 1952 1953 1954 1955 1956

De 5-~1/, afios 3.6 3.0 3.2 2.5 2.6 3.0

UGV 6.0 5.6 5.2 b Leb 4.8
oy 5ebl, 17.9 16.0 16,2 15.8 15.8 16.4
65y + 73 67.3 70,8 687 7LO0 72.3
Mujeres

De 5-1/ afios 3.1 2.6 2.9 2.3 2od 2.5

i 15"’% n 1-5-59 LMB L!'ol" lﬁroo L'.O 309
05l B 4.1 13.0 13.8 13.0 13.0 13.2
" 65 g+ 0 69.2  66.5 71.3 68.3 68.3 70.6

1/ Vedse en el apéndice la proyeccién de poblacidn gue sirvid pera
el cédlculo de estas tasas.
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1/
VATTAULA. L4548 05 LORTALIOAD (P02 WIL)

e oax o = A T

R L A B 1 e v it At it i % A | g o | i TR e

Hombres 1650 1951 1952 1953 1954 1955
De 5<1) aflos 2.2 2.2 1.9 1.7 1.9 2.0
WA5=4k " 4.8 bob beb 3.9 4.0 3.7
"A5-6L " 16.9 16.6 15.9 5.4 15.7 15.3
65y U bh 64,9 65.4 63.6 65.4 67 oy
ujeres

De 5-14 afios 2.0 18 1.8 1.6 1.6 1.7
WS-kl M heb bLeb bol 3.7 3.6 3.3
WL5-64 " 14,0 13.9 . 13.8 13.2 13.3 12.6
65 y+ " 59,5 63,4v 61.4 61.2 61.8 62.6

TABLAS MODELOS. TASAS DI 1MORTALIDAD

Grupos de Nivel B =L6.25 afios Nivel 84=52.5 ailos
Hombres tmujeres Hombres vujeres

De 5=ll+ stlos Lf-cl !4"3 209 3»0

" o15=Ll M 8.0 7.8 6.0 5.6

" l@.s"él{» n 23::!,‘; 1809 19.2 lsoo

n65y + M 92.5 86.0 : 86.0 7965

La primera observacién que podemos hacer es que, no obstante
el mejoramiento del registro de defunciones, las tasas de Colombia y
Venezuela, con excepcidn de la de (65y+ afios), tienen una tendencia

a decrecer, aunque algo lenta, significatiwva.

1/Vefse en el epéndice la proyeccidn de poblacién que sirvidé para el
cdlculo de estas tasas.
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@l sostenimicnto, e incluso tendencia ascendente, de las tases
de mortalidad de 65y+ afios, mientras desciende la tendencia de otros
grupos, podria interpretarse de dos maneras; a sabers
(1) Que la mortalidad en las edades muy elevadas, como puede razona-
blemente esperarse, se mantiene a un nivel estacionario, o incluso
que tiende a subir un poco como consecuencia del envejecimiento de
este grupo, vor la meyor sobrevivencia. (2; Jue el mejoramiento del
registro compensa o excede, en este grupo, el posible descenso de la

mortalidad,

S5i comparamos las tasas de Colombia, 1951, con las contenidas
en las Tablas iHodelos al nivel Ej =46.25 afios, que es el que se esti-
mé aproximadamente en esa fecha, se podrfa deducir que hay subregis-—
tro de defunciones en los cuatro grupos de edady 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 un
juicio sobre el grupo o grupos de edad cuyo registro sea mis comple-
to normelmente. En cambio si comparamos las tasas observadas en Ve-
nezuela, 1950, con las de la Tabla iodelo al nivel Ey=52.5 afios que
fue el nivel estimado en esa fecha, podrfamos opinar que el registro

parece ager mds completo en los grupos 1544 y 45-6l afios.

fis muy diffcil por ahora justificar cualquier cuantificacién
que se haga del subregistro de defunciones, ya que reguerirfa un es=-
tudio especial sobre eses tema. O1i aceptamos la estructura de la
mortalidad de las Tablas iiodelos, el subregistro de defunciones varia-
rfa, segln los grupos de edad entre 10 y 30 % aproximadamente tanto
en Colombia como en Venezuela (teniendo en cuenta los niveles anterior—
menve determinados). Las tasas observadas en Colembis, se ajustan

aproximedamente a la mortalidad 'que corresponden a una situacibn in-
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~termedie a las representadas por los niveles g=50 aros y Eg=52.5
aics en las tablas hiodelos; y en el caso de Venezuela a una situvae-
sién intermedie entre los niveles Iy =55 aflos y EO=6O°4 afios,

Bsta situacibn es explicable por el subregistro de defunciones.



‘v

A

Farte B. Andlisis de la nortalidad o trevds de la distribucibn nor
causas de las defunciones

Como se sabe por la experiencia recogida en las estadisticas
de muchos pafses, una parte importante de la reduccién de la mortali-
dad estuvo wvinculada con la reduccién de las muertes ocasionadas por
factores exdgenos, tales como las enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, dirreas y enteritis en la primera infancia, y determinades
afecciones del aparato respiratorio. In efecto, estos factores exb-
genos dependen de las condiciones sanitarias del medio y de algunas
précticas elementales de higiene, como por ejemplo en la alimentacibn,
etce Por otra parte, la in@idencia de estos factores exbgenos es
claramente mfs fuerte en la mortalidad infantil; de aquf que un mejo=
ramiento en las condiciones sanitarias se traduce en la reduccién ré-

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

in Colombia y Venezuela, al igual que en otros pafses de Amé-~

rica Latina donde la mortalidad es relativamente elevada, lag defun-

ciones por los factores imencionados constituyen un indicador valioso

b

o discriminatorio de la mortalidad general. Por esta dltima razén,
pero a si mismo por limitaciones de tiempo,solamente se analizardn

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

lacién a la mortalidad total:

1. Enfermedades infecciosas ¥ parasitarias (Nomenclatura incver—

nacionatr Abreviada 1948, Wos. 1=17)
1I. Gripe, Neumonia y Bronguitis (lom., Int. Abr., Nos. 30-32)

IIY, Gastritis, Duodenitis, iinteritis y Colitis (Nom. Inte. Abr.

N0.36)
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Y-
IV, ialformaciones Congénitas y otras enfermedades narticulee

res de la primera infancia (fom. Tnb. abr. Hos. 41—kl

Considerando que las causas de muertes se encuentran fuertemen-
te asociadas & la edad, y como asimismo, el nivel general de la morta-
lidad difiere apreciablemente en funcién de la edad, el andlisis se
hace tomando en cuenta estas caracterfsticas. A tal efecto,se han
formado los siguientes grandes gruvos de edad que, se piensa, repre=-

sentan condiciones bastantes similares en su interior; a sabers:

De =1 alfio
" 1=, afios
n 5-14 %
o 15=bhy
" L5=6L 1
65 y

También se examinan les datos separademente para cada sexo en

virtud de las diferencias existentes.

Grado de Certificacidn de las Causas de luerte,

La validez del anélisis de la mortalidad segln causa especifi-
ca depende en buena medida de la calided de las informaciones estadis-—
ticas. Tanto en Colombia como £n Venezuela, se observa que una ele-
vada proporcién de las defunciones registrados corccen de informacidn
sobre la causa de muerte. 1n Colombia en 1950, la proporcién de de-~
funciones sin disgndstico fué de 29.2%, ¥ en Venezuela fué de 48.27%.
Seis afios mds tarde el porcentaje sin diagnéstico todavia ascendfa
a 24,0 en Colombia y a 37.8 en Venezuela, es decir, un mejoramiento

aproximado de 203 en ambos pafses. il mejoramiento de la certifica-
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~cidn, independientemente de la mayor integralided del registro de
defunciones, podrfa alterar la distribucién proporcional de las muer-
tes debidas a distintas causas. Ademds el mejoramiento de la cer=
tificacidn, que generalmente obedece a un mejoramiento en determina-
das dreas mas gque en otras, puede alterar la importancia relativa de
las distintas causas de mgerte como también el nivel de las tasas es=

pecificas por causas.

La falta de informacién sobre la causa es mis freduente en las
primeras y en las filtimas edades. Por ejemplo en 1950, el porcenta=
je sin certificacién en las muertes masculinas de menores de 1 afioy
fué 33.4 en Colombia y 53.7 en Venezuela; y de 27.7 y 56.7% respecti-
vemente en la poblacién masculina de l-4 aflos. Estos porcentajes
alcanzan su valor minimo en el grupo de edad 1l5-4 afios; donde para
el mismo afio fué de 16.4 y 30.7 respectivamente para Colombia y Vene-
zuela. tn el grupo de mfs edad, 65y+ afios, la proporcidén es nueva-

mente elevada, 33.8 y 48.2 % respectivamente.

Tasas especificas de mortalidad segiin causas de muertes/

Las tasas especificas por edad en la poblacién menor de 5 afios
¥ en la de 65y+ aflos, ponen de manifiesto que en estas etapas de la
vida la mortalidad alcanza su nivel mds elevado, y su enflisis pro-

bablemente servird vara caracterizar mejor la mortalidad de un pafs,

2) lienores de 1 afio. intes de entrar al andlisis de las ta-

sas especificas seglin causas, hay que recordar que las tasas de mor-
talidad infantil de Colombia y Venezuela, en el perfodo 1950-1956, se
mantuvieron a un nivel casi estacionario en su tendencia. Conside-
rando las tasas especificas de las causas I, II,y III, que son indi-

cadoras de factores exdgenos de mortalidaed infantil, como era de es~
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-perarse, son mfs elevadas en Colombia. ista sobremortalided respece
to de Venezuela, obedece a las muertes del II (Grive, Neumonia y Bron-
guitis), y en menor medida &l grupo I (Enfermedades infecciosas y para=-
sitarias); ya que la mortalidad correspondiente al grupo III (interi-

tis, etc.) es ligeramente supsrior en Venezuela.

La tendencia visible de las tasas especificas segin causas,
indicarfa que en Colombia los mayores progresos se han logrado con
respecto a la causa III, y en menos medida con respecto a la causa
I. En Venezuela por el conbtrario, el fnico progreso se habffa al-
canzado con respecto a la causa I. A continuacién se danalgunos
valores para el perfodo estudiado, correspondiente a la poblacidn

masculina:

COLGMBIA VENEZ UELA

Causas 1951 1953 1956 1950 1953 1955

I1I 23.8 2L.2 20.3 23.2 23.9 22.7
I 13.7 9.8 10.7 8.7 6.3 5.9
II 35.4 21.7 22.3 160.3 9.8 10.8
IV 2h45 45.6 bl o6 33.2 30.2 1
Tasa de

Mortali~ 113.6 112.6 111..6 80.6 Th.3 78,6
dad in-
fantil

El comportamiento de las tesas femeninas es andlogo.

Podrd observarse que la: reduccidn experimentada en las causas
I, IT v 1II, es practicamente compensada por el aumento de la tasa
del grupo IV en el caso de Colombia., iEste hecho podris significar
simplemente como se discutira en la proxima seccién, un cambio en

los terminos de la certificacidn de las causas.
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&n el cuadro anterior; hay que tener presente cue el nivel
registrado para las causas I, 1T, IITI y iV, 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 registradas,

b) 1=k afios. La mortalidad por las causas I, IT y III adquie~
re en este grupo de edad mayor importancia que cualquier otrag. Asi-
mismo es en este grupo donde las diferencias de niveles de mortalidad
de dos regiones se hacen mids evidentes. Por ejemplo, las tasas de
mortalidad registradas respectiva de Colombia es dos veces mayor que
la de Venezuela. En el perfodo considerado la tendencia que se de-
duce de las estadisticas indica apenas un leve descenso en Colombia,

en tanto que en Venezuela se mantiene estacionaria.

En Colombia, las causas I, IIL y III contribuyen con un peso
similar a la mortalidad del grupo. En cambio en Venezuela,; donde
el nivel de la mortalidad es bastante mds bajo, el peso de la causa
IIT predomina, A continuacibn se indican algunos valores de las

tasas especificas de las causas I, II, III y IV en este grupo de edad:

COLQMBIA VAEZUZLA
Causas 1951 1953 ___1956 1950 . 1953 1955
II1 509 L.9 4.8 3ok 3.7 3.8
I 6.l 5.3 5.6 2.7 2.0 - 2.2
II 5.0 A ko5 1.9 1.9 2.2
v 0.2 0.5 C.1 0.1 0.1 0.1,

Iguales observeciones se pueden hacer a la poblacién femenine,

cuya mortalidad es en este grupo ligeramente superior 2 la masculina

en ambos paises.
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c, 65y aflos.  Debe recorderse que las tesas de mortalidad de
este grupo de edad no hen exnerimentado descenso alguno en el verfdo
examinado. Como es de esperar, en estas edades predominan muertes
por enfermedades propias del envejecimiento del organismo. No obs-
tante, las enfermedades infecciosas y parasitarias (grupo I) consere

van bastante importancia.

En Colombia, la tasa por las causas mencionadas descendid de
7.3 a 5.7 %oentre 1951=1956; y en Venezuela de 7.6 a 6.5 0 en el mis-
mo perfodo. Asimismo, la contribucidén 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 practicamente el mismo para
la poblacién femenina. Los siguientes valores corresponden a las

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

masculinos
CULQUBIA VENEZUZLA
Causgs 1951 1953 1956 1950 1923 1925
111 1.8 1.7 1.1 0.7 0.7 1.2
I 73 > 5.9 7.6 8.0 6.5
IT 9.0 8.7 6.5 3.0, 2.8 2.6

Distribucidn proporcional de las defunciones segln las causes de muerte

Ll anflisis de las tasas especificas segln causas de muerte,
permite apreciar, dentro de las limitaciones de exactitud de los da-
tos la incidencia de cada causa y su variacibn en el tiempo., Otra
forma de expresar la importancis de las causas de muerte consiste en
calcwlar la distribucidn proporcional de las mismas dentro de cada

grupo de edad. In esta forma se aprecia, independientemente del nivel
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general de la mortelidad y por lo cento de sus verisciones, la impor-
tancia relacive de cado causa. La utilidad de este examen es ver,
2 traves de la variacifn en la importencia relativa, cusl es la ten-
dencia general de la mortalidad independientemente del grado de sube-
registro de las defunciones y de su tendencia en el tiempo. uede
aceptarse, oor ejemplo, cue si pierden importancia las muertes por
"diarreas y enteritis” en los menores de 5 afios de edad; la tasa de
mortalidad en estas edades estard bajando, aunque la tasae rezistre-

da se mancenga - estacionaria o tlenda a crecer; lo cual puede ser

°
resultado de un mejor registro.
un mepor. eg1s

in el anflisis de la estructure de las defunciones segin las
distintas causas, hay que tener presente el posible efecto de:

l.= Que el mayor grado de certificacidén de la causa de muerte
puede afectar la distribucidn proporcional segfin las causas.

2.~ jue el aumento de la intzgralided. del registro de las defun-

ciones puede igualmente altverar la distribucidn sludida.

Con relacidn al primer punto, sc puede comparar las variscio-
nes, en el tiempo, de la mortalidad proporcional entre las muertes
cuyas causas fueron registradas, con las variaciones de la wortalidad

proporcional entre hodas las defunciones registradas.

Por las mismas razones antes expuestas, solo se analigéré la
mortalidad pronorcional en las primeras y dltimas edades:

a) tienores de 1 afio. Cenviene recordar gue la tasa de morta-
lidad infentil registrada en Colombia y Venezuela, en el perfodo 195C-

1956, se mantuvo casi estascionario en su tendencia,

Se considerard primeramente la situacidén observada en Colombia,

y en relacidn & la vnoblacidn masculina.

a
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Del totel de defunciones con causa registrade, las ceousas I,

II, IIT y IV reoresentaron una proporcidn que varid del 85.2 5 (1.950;

2l 88.3 5 (1954,. in rarticular se observa que el grupo IV aumenta
su importancia relativa a medida que transcurre el tiempo, y por tan-
10, a medida que mejora el graco de certilficacién de la cause de nuer-
te. Por el contrario, disminuye la importancis relativa de las cau~
sas I, ITL y III, en particular la de la causa II (Gripe, Bronouitis

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 fendmeno de pérdida

de importancia se observa wmara lias causas I, II y ITII., Los hechos

comentados se pueden ver en el siguiente cuadro.

Proporcidn respecto Proporcidn respecto
wuertes con causa muertes totales
. registrada registradas
Causas
1950 1953 1956 1950 1953 1956
I+ IT + 1II 67.6 46,8 L7e7 45.0 3L.0 36,2
IV 1706 L‘-Oa5 LI-OOO 1208 2809 3001}.
I+ II + III + IV 85.2 87.3 87.7 57.8 62.9 66.6

41 cambio observado entre 1950 y 1953 puede interﬁretarse CO=
mo debido a un cambio en la prictica de lo cortificacién, desde el
momentvo que no es aparente que ello se deba a un mayor grado en la
certificacidn de las causas. «n efecto, el grupo IV comprende bajo
el titulo "Enfermedades particulares de la primera infancia! un nipe-
ro muy variado de condiciones, que incluyen: "Debilidad congénita",
Prematuros" y otras especificaciones respecto de lgs cuales se ha
notado en muchos pafses una tendencia creciente, de parte de los mé-

dicos, & esteablecer este tipo de disgndstico,
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Proporcidn respecto Proporcidn resnecto
muertes con causa causas totales
registrada regisvradas
Causas
1920 1953 1922 1950 1953 1955
ITL 23.7 23.6 21.8 17.1 17.9 17.5
I 2709 2506 2607 200:1 lgsl@- 2105
II 2h.2 21.2 21.8 17.5 16.1 17.6
IIL+ 1 +IT  75.8 70.4  70.3 507 5304 56,6
que

Se observa/el peso de las 3 causas analizadas es bastante
uniforme en este grupo de edad, y que es determinante de la mortali-
dad del mismo; pudiendo notarse que en 1950 producfa el 75.8 % de
las defunciones certificadas. Logicamente, la tendencia de estas
3 causas serd la que determinard, en buen grado, la tendencia de la
mortalidad del grupo de edad. Al respecto, la provorcidén de las
3 causas sobre las defunciones certificadas, es de 70.3 % en 1955,
lo gue induce a pensar en una mortalidad notablemente decreciente en
este gruvo de edad. s interesante observar que mientras la tenden-
cia de la proporcidn de estas 3 causas es descendente en las defuncio-
nes con certificacidén de causa, la misma se mantiene ascendente con
respecto al total de defunciones registradas, Tal cosa se justifi-
carfa a traves del mejoramiento de la certificacidn, pues la tenden~
cia a crecer de las defunciones con causa diagnosticada serfa mucho

mids fuerte que la de las defunciones tetvales,

Bn cuanto a Venezuela, también estas 3 causas tienen un peso
total, dentro de las defunciones con causa certificada, iauy parecido
al caso colombiano; siendo su proporcién 73.0 % en 1950 y 69.1 % en

1956, como veremos en el cuadro siguientes
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Froporcidn respecto

e = R

Proporcidn respecto

muertes con causa : muertes totales

certificada registradas
Causas

195C 1953 1956 1950 1953 1956
1IX 31.1 36.0 33,4 13,5 18.9 18.2
I 2L.6 19.8 17.0 11.6 10.3 9.3
iT 17.3 18.5 18.7 7e5 9.7 10.2
IIT - I+ IT 73.0 The3 69.1 32.6 38.9 37.7

Es 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. fste hecho resulta aparentemente inex—
plicable si recordamos que 2 la causa III (Enteritis, etc.) se le
considera como un buen indicador de elevada mortalidad y si sabemos,
como se vié anteriormente, gue el nivel general de la mortalidad es
bastante inis bajo en Venezuela que en Colombia, lste fenbmeno po-
dria explicarse, quizds, a través de la causa I. Observemos que su
proporcidn, ademfs 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 mis influyente en el descenso de la mortalidad in-
fantil. Seria necesario estudiar mfs a fondo esta cuestion para po-
der explicar satisfactoriamente la tendencia creciente de la causa
III, lo que serfa meterial interesante para el anélisis de un tema

muy cspeeicl,

c) b5y+ afios. In estas edades s€lo cabe observar las causas

Iy II. Vedmoslas.

En cuanto a Golombia, el peso de ambas causas es mids o menos

similar y bastante bajo, como es Ce esperarse; siendo de 22.4 % en
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195C v 17.1 ;5 en 1956, la proporcidn suma de ambas causes. NO Obge

tonte ser la tendencia de la provorcidn de la causa II nocvablemente
decreciente,; mal podrfamos interpreterla como factor importante en
la mortalidad de este zrupo de ¢dad, ya gue ni une ni otra causa son

caracteristicas de estas edades.

Zn cuanto a Venegzuela, sucede practicamente lo mismo, con la
sola diferencia de que la causa II tiene una importancia relastivamen-

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

-es inoperante deducir alguna observacidén interesante, no bbstante a

continuacién se inserta un esquema de la situacidn expuesta, para am-

bos pafses;

COLCMBIA VENEZUELA
Causas
Proporcidn respecto de nuertes con causas certificadas
1950 1953 1956 1950 1953 1956
I 10.3 10.4 8.1 11.8 12.6 7.8

1T 12.1 12.2 8.9 b6 Lob be?
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Parte G. Conclusiones gue se deriven de los resul

& Sa— i e — 7 T ny o € W A LB T e e ave

1. Nivel general de la mortalidad que se deduce del andliisis

de las defunciones por sexo y edad.

Las conclusiones del andlisis realizado deben surgir de la
comparacibén de los resultados obtenidospdn'los distintos métodos.
Se podria aceptar que el primer m&todo de N.H. Carrier conduce 2
resultados mds satisfactorios. Como se recordard, para la aplice-
cidn de este método se ha eliminado la mortalidad infantil. Ademis
este método sblo requiere tener una estimacién algo aproximada de la

tasa de crecimiento.

Partiendo de una rh= 0,030 y de rp= 0,029 (tasas de incremento
para hombres y mujeres respectivaiente), en el caso de Venezuela, se
ohtiene por este método, respectivamente, las siguientes espersnzas

de vida al nacimiento en 1950:

EO= 51,3 aflos y EO= 53.8 afios

Bstos walores confirman los niveles obtenidos en trabajos an-

teriores,

En Colombia; a partir de tasas de crecimiento alternatives,
situadas entre 26 y 28.5%0 para hombres, y, 24.5 ¥y 27.5/%0 para mu-
jeres, se llega a esperanzas de vida al nacimiento, en 1951, de
Eo= L5 alios para hombres y Eo= L7 afics para mujeres, aproximadamente.
Tales niveles, que se basan en estimaciones de la tasa de crecimiento

hechas en varios travajos mencionados oportunzmente, son coincidentes

con los obtenidos en investigaciones previas con otros métodos,

Con el propdsito de observar los cambios en el tiempo, se apli-

c8 el mismo método para estimar la esperanza de vida alrededor de 1955.
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Ve egblmeeifn de la teen brubo g}con.mv (obzervede, conduce &
resultocos basbente acentahles more el sexo wesculine en Golombia, ¥

pvara el sexc fenenino en Venezuela. Sin enbargo, como estas basas oru

Tl

» de cifrag cbservadas, son Inferiores a las obtenicas con

cr
e

tas, a par

valores (ueéﬁnco)z debe scspecharse cue tento Lo mortalidad de 5y +

afios, como la mortalided infantil registrada, adolecen de errores deo

Zn conclusién, varece 18gico esperar cue las tasas obrutas efeg
tivas se sitfien entre un miximo, dado por el célculo me aiante;&, ¥y un
minimo dado por el cflcuvlo co&R s O segun el caso, la tasa brute obsel

vada, por tanto se tiene para Venezupla los 1fmites 10.1 y 16.5 o/oo

)

(hombres), ¥ 10.6 ¥ 14,5 ofoo (mujeres); y pare Colombia, lfmites de
2 >

4.2 7 19.8 ofco (hombres), y 11.6 y 18.5 o/oo (mujeres).

.

Un mésodo alternativo gue se basa en relacibn de las musrtes
Ge 5 y + aflos respecto de las muertes totales en peblaclenes esteables
con condiciones conocidas correspondicntes (E y r), se obticnen 1lfmites
méximos y nfnimos cue estdn comprendidos entre los lfmites antes nombroe~
Y
dos.

Un Gltimo endlicis nue se refiere a la mortalidad proporcional

' 9 - 5 . o .

seglia 1o edad, perece confirmar lo observacidn anterior, segln la cusl
le mortalidac observada subestima su verdadero nivel, =h general; la
proporcién de defunciones de L5 y + afios, y en mencr proporcidn de
65 i+ eofiog, resulben cor slotcmfticemcntc superiores & las covrespon

dientes proporciones c¢e defunclones en poblaciones nodelos estebles

-

L)

y cuasi estables. astas diferenciss pueden etribuirse & des cosas:

e s ok rEn e,

1/ Véase pfgina IC 13-
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lo.- mayor subregistro en las ededes infentiles;

20.~ A diferencias en .la estructura de la mortalided de estos
paises en relacibn a la estructura tebrica de las Tablas Modelos; es~

on

pecialmente cuanto &stas suponen una mortalidad infantil mds alta.

La mortalidad proporcioned wues.ye ademis, en el periowo 1950-
1956 gee el nivel de la mortalidad de Venezuela es inferior al de
Colombia, en cuanto . la mortalidad proporcional de L5y+ afios y de
65y+ afios es superior en el primer pafs. ademfs; muestra que en am-
bos paises la mortalidad general estuvo descendiendo, como se puede
deducir en el crecimiento de la mortelidad proporcional en las edades
antes mencionadas. Ello es consecuencia del mds rdpido descenso gue

ocurre en la mortalidad infantil.

IT, Conclusiones que se deducen del andlisis de las tasas de
mortalidad por edad y de la estructura de las defunciones segin cau-

sas de muerte,

in el perfodo bajo exzmen, las tasas ds mortalidad por grunos
de edad, observadas, mmuestran un descenso significativo excepto en
los menores de 1 afio y en los grupos l-L afios y §5y+ afios. @&s pro=
bable gue en estos grupos de edad el mejoramiénto del registro de de-
funciones haya ocultado el descenso de las tasas, Con respecto a
estos 3 grupos de edad mencionados, el anflisis de la estructura de

las muertos seglin las causas puede ser instructivo,

Zn primer lugar, se tratard la mortalidad de menores de 1 afio.
Si bien es cierto que las tasas de Colombia se mantienen alrededor de
110 %o y lag de Venegzuela alrededor de 80 %o, el &xamen de los datos

induce a pensar que la mortalidad infantil estuvo descendiendo mds ra-

pidamente en el primer pafs. Ln efecto, si se observan las tasas
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esto es , debidas a factores exbgenos. La contribucibén de estos 3
grupos de causas es bastante similar, in cuanto a la tendencia que
se observa, al igual que en la mortalidad de menores de 1 afio, el

descenso parece, en Colombia, mis notable que en Venezuela.

Finalmente, en el grupo de 65 y + afios de edad, como era de
esperar, las causas I, IT y III constituyen una fraccién muy pequefia,
que en el caso de Colombia se situd alrededor del 207, y en £l caso

de Venezuela alrededor del 15%;

Con todo, se observa que en ambos pvafses, alrededor de un 10
a 124, en 1950, y 8% en 1956, son muertes por enfermedades infecciosas
y parasitarias; a lo cual habria que agregar, en el caso de Colombia
algo mds de 10%, en promedio, de muertes por enfermedades del aparato

respiratorio (grupo III).

El gren interés en conocer el nivel y las tendencias de las ta~
sas de mortalidad por causas de caracter exégeno, que se han analizado
en los distintos grupos de edades, consiste en la posibilidad de pro-
yectar estas tasas como un elemento #til para proyectar . la mortalie
dad, El control de las enfermedades vinculadas principalmente a las
condiciones sanitarias del medio, es una posibilidad nrictica que pue=

de alcanzarse con, relativamente, poco esfuerzo.
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inexo Ho.k. Proyeccidn de Zoblacién vor zrupos de edad.

griirt g vl

4 Tin de obtener las tasas de ..ortalicdad vor zrupos de
edad (los grupos cue hemos tratado, durante cada uno de los ailos
comprendidos entre 1951 y 1956, para Colombia, y 1950 y 1955, pa-
ra Venezuela, fué necesario hacer una proyeccién de poblacidn,

por sexos, para cada pais.

Se proyectd sélo desae el grupo de 5 -~ 14 afios en ade-
lante. ~ Usdndose probabilidades de sobrevivencia en los grupos

observados, obtenidos en Tablas iiodelos.

In efecto, conociéndose las esperanzas de vida al naci-
miento (By) en los extremos de los quinguenios estudiados, para
cada pafs, (Colombia en 1951 y 1956, Venezuela en 1950 y 1955},
se adoptaron las vprobabilidades de sobrevivencia correspondien=
te el nivel (&) resultante de promediar las esperanzas de vide

de los extremos, asi:

. i e € ——c — —

I5PEIANZA UL VIDA

Hombres Mujeres Promedios

1951 1956 1951 195 _ _ H __ W ____
Golombia 4£5.0 48.5 47 .0 51.0 47.0  49.0

1950 1955 1950 1955 H ol
Venezuela 51.3 5L.5 53.8 57.5 52.5 55

P St = = . T —————— . ke N B D SBOTICR T WY

Sn consecuencia, se utilizd las probabilidades de sobre-
vivencia proporcionadas por las Tablas iiodelos segln las esperan-

zas de vida indicade en los promedios (estos son aproximados].



-
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k.58, 0=

=1l grupo de menores de 5 efios ha sido estimado provorcionel.-
mente, o séa sin que varfe la estructura del Censo (O y 5y+ afios),
en el cual. sélo se corrigid el grupo de =1 afio, debido a la subenu=—
meracibén del mismo. ista correccidn tomd como base el nidmero de na-

cimientos y el factor de separacidn.

Tn el caso de Venezuela, existe un grupo de edad ignorada, cue
ha sido tomado en cuenta vara el cflculo, pero que por ser muy peque-

fio no ha sido inclufdo en el cuadro No.5,
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Anexo Wo.?. Uflculo de lus tosas de mortaiicaec infanvil.

T T L e e e e

Las tascs de wortalided infantil no se celculeron direc-
tamente con los neciiientos registrados en cada afio, sino que se

tomaron clivas correggidas.

in efecto, observéndose las tasas de natelidad registra-
das, en ambos pafses, pudo apreciarse que ofrecian variaciones tan
violentas, que no podria pensarse correspondieran verdade?amente
g,las variaciones accidentales de la fecundidad en paises como los
gue estamos tratando. Dichas variaciones, en el periodo 19491957,
fluctuaban entre b=0.040 y b=0,047 (en ambos nafses), aprecidndo-

‘ -» »
se una tendencia a subir.

Logicamente, no podria pensarse en la actualidad, que ta-

sas tan altas de netnlided contirucran cublendo. Ta explicecidn

.del fenémeno es, probablemente, un rejorsmiento en el registro de

. nacitientos y un aumento del registro atragado (incripcidn en un

aflo de niios nacidos en aiios anteriores). Bn vista de ello, ¥y

en conocimiento de antecedentes sobre el tema, se adopté las tasas
de natalidad siguientes: b=Q°Oh23 para Colombia y b=0,04. para Ve-
nezuela, las gue aplicada a la proyeccidn de poblacidn hecha para
ambos paises (cada uno en su caso), se obtuvieron, los nacimientos
totales en cada uno de los ailos estudiados. A esuos nacimientos
totales se les aplicd indices de maseculinidad peva separarlos por

S€XO0S8.

Las tasas de wortalidad infantil (ml) se obtuvieron rels.
cionando las defunciones registradas, no con los nacimientos obte-
nidos, sino desnués de haber deducido de estos las defunciones co-

rregnondientes a un semestre usando un facbor de senaracidn © =0.70
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Lo causa de muerie.

anexo 3. Géleulo de bas

Las tasas esvecificas no fueron calculadas directauente re-
lacionando las defunciones ocasionadas por una causa O Zrupo de cau-
sas y la poblacidn total correspondiente. Dada la clevada propor-
cién de muertes cuya causa no es registrada, tanto en Colombia co-
mo en Venezuela, y considerando ademfs que esta proporcién ha ido
disminuyendo con el tiempo, las tasas esvecificas asi calculadas

no serfan de ninguna utilidad.

s forzoso entonces tomar en consideracidén las muertes sin
causa registrada. A falta de un criterio mejor se ha sunuesto que
estas muertes tienen la miswa estructura por causas que Las .uerbtes
cuya causa fué suministrads. Este supuesto solo podrd proporcio-
nar una grosera aproximacidn si s& piensa que el grado de completa-
bilidad de la certificacién de la causc (e .worte varia segla las ra-
Ziones donde, por ser aistinto el nivel de la .zortalidnrd, tamhién va-

ria la importancia relativa de las distintas causas de .uerte.

A fin de aprovechar los cdlculos ya efectuados, las basas
especificas se calcularon multiplicando, en cada sexo y grupo de e-
dad, la tasa de mortalidad respectiva por la proporcidn de muertes
de cada grupo de causas y las nuertes con causa de muerte registra=

da, es decirs

Uefunciones de edad X Defunciones nor la ceusa i (edad X
Poblacidén de edad & Defunciones con causa registrada

(edrd X
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inexo k. wortelidad proporcional segin las causas_de imerte.

2

La mortalidad proporcional segin las causas de muerte se de=-
duce en vrimera instancia en base a las defunciones con causa regise
trada. TPodrfa aceptarse (Ver Anexo ) que esta distribucién es vé-
lida para todas las defunciones. No obstante cuando la proporcidn
de defunciones sin registracidn de causa es importante y cambis en
el tiempo, puede ser de interés comparar las variaciones de la mor-

talidad »rovorcional con respecto 2¢(1%) las defunciones con causa

registrada y (QZ)las defunciones totales.

Para aprovechar el cdlculo de (1) 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 4 . Defunciones con causa regi
Defunciones con causa registrada Pefunciones totales
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CUADROS BASICOS «Uis HAN 5IDO UTILIZADOS EN &3Ts TRABAJO



Guadro No. 1 DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES POR

DX0 Y GRUPOS DE EDAD

COICIBIA
Hombres o e )
(obes. de edad || 1950 1951 1952 1353 1954 _| 1955, 135¢
De —1Cacfi 2308 2% 2 26 153 29 159 26 481 28 9% 30 513
n =4 Qacs || 1Y 129 1% 0% 1Y 56 16 139 13 657 1Y 53/ I1¥ 143
» 5 —1q » | 5 0} 5 39y ”‘ 4 4y 5.03¢ Y 040 Y 258 Y 94y
15 =44 » 13 999 MY | 136 13.088 Il 894 12 #48 13 146
YR =69 2 || o 13 10 508 9 133 10 10% 10 019 10 353 10 969
ey 4+ » 11 10 430 Y 11 00% Il 30 Il #50 12 939 12 929
Total W s34 $6 901 ¥9 54 84 945 ¥3 /0! g3 74 87¢74
ittjeres ’ , N _
Glos de edad | 1950 | _4asa | 1052 | 4953 | dasyq | 4955 | \95e
De =—11lasef 2314 22 5 | 2215 23 54/ 29, 033 23 968 25 39
7 | — Y Careall 1498 16 152 4 448 15 63Y 13 393 14 861 14 139
» Ro—-\q4 » 4 492 4413 3 46 4 343 3533 3 §o¢ 4 103
» B =YY » 12 048 12 243 TY n&ly Jo 82 10 396 )N 066
P45 ~ 64 » Il q 038 9 369 Y 891 8 58y g 23 8 54y 3 769
7YY+ \ 245 13 239 12 99% 14 214 13 9oL 14 565 |+ 14 9y
Total 8 | e | oyt | 99929 | W9y | AU | %147




Cuadro No., 2 DISTRIBUCION DE UEFUNCIONES FOR SEXC Y GRUPOS DE EDAD

VENEZUELA
Horbres e
Ghos de edad || 1950 | 4951 | 4952 | 4953 | 4954 | 1955 | 1956
De = 1 Arsf q 160 q 144 q 921 9 119 q 923 10 266 10 012
» -l - 4 Qacs;i 3720 Y oy Y 18 3 50 4 16 Y 530 Y 666
» 5 - 14 » | ] 409 | 49 | 343 | 236 | 3#9 | 503 | 514
»15 =44 » || 546t 5 340 5316 4 % 5029 4 498 4 58%
NHS -G 2 g 4 138 Y 699 Y 409 4 998 5 063 5 15y
w654+ Yl 3562 3 120 3 38% 391 4149 H 448 Y 438
otal 21959 29 149 29352 27 54 29 684 30 528 305y
Mirjeres
Ghos. de edad | 1950 A954 1952 195 1954 1955 1956
e -AGs, ¥ % 93y g 284 ¥ 844 8 02 8 413 8 544
» 1 = Y4 Qsos 3 89¢ Y 342 4 453 398 Y 2y 4 648 Y 2%
R -4 2 1 231 | 162, } 202 | | 055 198 ] 242 | 302
»1H =44 » 5 13/ 5130 4 tyo | Y 346 Y 342 4 o091 35
» Y5 -6Y » 3 782 3 853 399 | 33 Y 95y 3430 H ¥4
” G5 3+ » Y 448 5 104 5to) | 5244 5 Yy 5 4l0 5 94y
Yotal 24 440 2% 525 24820 ¢ 6318 94 242 28 34 28 706




Cuadro Mo,

3

PROPORCION DE RIFUNCIOITS DE 45 v + AJ0S Y 65 v + AJOS

CCLOMBIA
Hombres

Edad YU%-O 1054 | 1952 | 1953 119549 | 1955 | 1956
Yny + Uaof 252 25, b 2, | 25. 8 29,0 24 g 2.4
55+ » I 12, ¢ 13.5 1 13.8] 13,9 5.0 . 5.5 14.4
Mijeres - . o -

b dad 1050 § 4954 | 1952 | 4953 1 19541 19551 1956
45 1+ Qios 28,0 2% 8 23.8 29.3 30.% 30. 2 26, 2
(n5j+h, 2 ‘6 ,', ;;l‘ﬁlq, 18 ‘Lt:’f}l - |°{.3:__:!q_o L W,Lg::i..

VENRZUBLA
Horbres 7 ] e

Edad (1950 | 4951 | 4952 14953 | A954 | 41955 | 1956
453 4+ (Lses 29 3 29.0 1 29.2 3L 3 30.9 3L 2 32,0
A4+ 12, F 12.8 13.2 | 4.2 |4, | 4. b 15.2
Hujeres ‘ 7 e

Edad 1950 | A< 1955 | 1956
455+ CQsoesf  31.9 34.0 | 35.2
G54+ » . he| 85| 2020 204




Cusdro Ne. 4  FROYSCCION DE POBLACION POR SEXO Y SRUFOS DE EDAD Y UACTUILINOS
CORREGIDOS PARA LOS A0S 1951 -~ 1956 (en miles)
COLOIBIA

Hombres

G‘Pos. Ae cha.c\ i

1954 \952, 1953 195 1955 1956

Nacimienbos|| 2800 | 249%] W54 | L3 | 2643 285

De -1 Cre 224.9 2%0.2 | 256 241, 246.% | 252,56
» A-4 Qs ll 916 y5g, | Y14.9 192, 1 809.4 | 84y
» S-S N yyvges ) 15149 | )55z | 1594 | 16216 | | 6494
WASAN Y a5 g | 2459.9 | 25264 | 2594 % | 2 648 | 2 Y369
ICLEA TR 5944 | 6086 3.2 | 63%.0 b53.3 | bbs.9
»OSg oy | 599 ] 1635 | WR2 | It et | 198

Tolal | 5594.5 | 5135.2 | 5 819.5 160243 | 6148.9 | b 334 Y
Iajeres

G\aos.c\eeAaJW]g‘S"_\ 1952 {9573 1954 \ 955 {956
Nacimientes | 2311 1 23:3 0 283+ 1 25031 2631 | 2490

De — 41 Croll 252 | 222! 2212 | 23351 299 | 25

vl - Y Qses) F209 ¢ WMl ws | M2 #49 | W
» 514 o || ) H26.5 1 | 462.8 | 1500.0 | | 538.2 | ) 5%%3 | ) LILY
»15-44 » I 2514.5 | 95¥5.¢ 2 638.2 | 2 4023 ~ 29639 | 28%.2
nY5-CY o | 5949 | 6082 | U %1 6354 | 6498 | 443
n 65y » | |91y 195, 4 199.5 | 203.6 20% 8 212,2

Total F514H159999 1 59361 16 076.4 16 220.6 | 4368,4

» D,



PROYECCICK DE POBLACION POR SEXO Y GRUPOS DE ZDAD Y NACINIENTOS
CORREGIDOS PARA ICS A70S 1950 — 1955 (en miles)

Cuadro No. 5

VEXEZUELA
Hombres ) :
Ghos. e edad || /950 | 195/ | /953 | /953 © |95Y | 1955
| ‘
Nacimientos \ 13,5 16, % 1200 [1 123.5 n J23.0 130.6
i 1; H‘
| I l‘\ |
De =1 QRof 1067 | 1099 | 3,2 W65 | (200} (236
) 4~ 40%es| 3L | 343 | 32| 395 | 3o | 3o
» 514 » $L3 1 em | OB HAo L WL Hbo
» 15744 B 132 | 160 | L I8B.2 | (2062 1 249.8 12T
Y564 » |l 3L agdy | 85 3068 3184 | 3.5
» 5yt oy 553 | gny | S5 4y B9 k3
Totsl 25602 | 26399 12465.9 123141 | 28776 1295%¢
Mujeres
Gpos. de_edad 1%/950 195/ | 1952 | 1953 | 1959 | 1955
Nacimientos || 1082 A Y CN8M | f208 | 1253
| ] i J | !
De 4@l oz joe3  J03d . W2.b | (lbo | (194
> d HOSes| 358 3349 3 3 3o | 33
A L T BT | 3.9 0 L5hs | B wss | e
» 15-MH | LIds | 1i29.5 | 1550 0181 | 12089 | 2352
b M6 w295 | 2Ry askl 249 3034 1 3
b GS3F » L W gl | gy 8RE L g4 | Al
Total 124963 25662 26302 23194 2309 | 2846




Cucdro No, é

TASLS DE 1OkTALIDAD POR GRUFPOS DE EDaD (por mil)

COLOMB LA
Horbres
1952 11953 | 1954 | 1955 1956
104. € 112. G 102. 1 108. 1 {11.6
19.1 20,9 14, 2 180 20 3
3.0 32 2.5 2.6 2.0
. 5.6 5. 1 4. 6 4.3 Y 8
AR BRER 16.0 6.2 | 158 15.8 16.4
6534+ 2 Il ¥AY . 613 dog | 68 90 123
(heneral 155 1 1xal 1uy 301 136 14.1
¥ujeres
1952 | 1953 119549 {1995 1956
Mod. LalavBll o1y 3.4 YA 8.1 932 96.2
De 1 - Y Claos 23.2 19.4 20.9 146 19,1 2.6
» BolYy » 24 2.6 2.9 2.3 | 2.4 2.5
» 15 -4Y4 » u.9 4.3 4.4 4.0 ! 2.9 | 2.9
»43-Cu 2 | 1| mme|  msl mo| a1 132
L S I 69.2 665 119 8.3 ; 10,1 106
(Ceneval 124 125 134 1ne ! 123\ 428
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Cuadro No. 7 TaSadS Ui 10TTALIUAL POR GRUPOS DU ZDAD (por nil)

VEANZZUELA

1952 14953 11954 | 1955
82.¢ $4.3 9.1 E YA
Ded-UQassl Hho| W8] wel] 102| (ol ¢
» B4y » | 2.9 2.2 l,9 [ ¢ I 9 2.0
»15-4Y4 » Y. 3 A ys 3.9 Y, 0 3, %
» Y45 a0 » 16.9 16. 6 15, 9 5. 15,4 15,3
DRI+ o 4| 49| bSHY L3, L] 54 oYy
(eneral o) L el tegl a9l 103] 103
_hujeres
1951 1952 | 195% 1954 | 19g5
Movt. Tnfavdid, ¥l2 40.9 ¥4.9 (6.2 (5.9 3.5
De 1 -4 Csos 12,0 13.0 12.9 11.1 1% ] 124
» 514 » 2.0 138 1.8 1.6 1.6 1.4
»H-4Y » 4,6 w5 WA 2.4 3.6 2.3
»Y5- 64 » 14.0 13.9 12.8 132.2 12,3 12.6
Y E + » ‘ 59.5 63.4 614 612 61.9 62.6
everal 1 106 i 103l 105 9.3 9.8 10.0




Cuadro No. 8 IORT/LIDAD INFLNTTL: TASAS ESFUCIFICAS YOR CalS,S M IT7CITE L/

COLOI BIA
Horbres .
1952 | 4953 | 1954 | 1955 | 1956
2.3 eL2 16.6 1431 203
13.4 a.9 9.0 1241 409
23.9 214 20.2 2311 22.3
. 254 45.6 44.4 41.4 44.6
Swma 914 90.3 98.3 9Q2”WmM9%3  91.9
Mujeres
d 0.9 21¢g 20.2 15.4 15.6 2.4
1 13.6 434 10,% 9.4 i2.2 1.3
il 1.5 256.4 20, 1.2 20.9 19.2
s 18.6 204 311 34.5 31.5 4.3
Quma, $4.0 313 93.5 4.8 802 | 235
VENEZUELA
Hombres o I
go.u.go.% 1950 31_23‘51 1352 | 1953 | 1954 1955
23.2 25.3 26.% 24.0 22.9 22.9
8.4 9.4 ].0 6.3 6.6 | 5.9
10.% 1.2 12.% 9.% 10.¢ 10.%
33.2 319 214 230.2 33.0 24.4
5 Lo, 35.4 18.2 18.2 4031 d34 94.4
Hujeres e N
m 20,9 22.4 26.2 24.0 21.3 22.1
I 3.2 %9 1.9 4.8 5.5 5.6
I 9.9 10.9 11. 2 3.0 9.0 10.9
W 2§.1 25.2 23.4 24.9 26.0 2%.1
S uwwmna 661 (5.9 68.2 2.6 618 | 65Y

1/ Suponiendo que
merte oue les di

las muertes sin certificacidn de causa se distribuyen igucl-
eonosticades



. . S
ouadro No. 9 MOATALISID D3 1k ».0S: TaS.S TaVECIFICAS FOh CAUSAS L LULLLT v

CCLOIBIA

1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1950
4.9 4.9 9.8 3.9 4.8
5.4 3.9 4.5 | 4.8 56
4.3 4.4 28 2.9 q4,%5
o4 ab 0.1 0.4 o1

14.8 15,2 12.2 | 423 15,0

Nujeres B B N
piny 5.9 5.2 4,9 2.6 4.1 4.9
I 6.9 5.4 6.0 4.9 5.5 ¢.1
I | 5.2 4.5 4.9 4.1 44 5.0
™ 0.2 o.4 o. 4 0.0 o.4 0.1
Suvmon | 18, 15.5 16.2, 12,4 14,0 15.9
VINEZUELA
1951 | 1952 1953 | 1954 1955
3.9 4.3 3.4 3.8 2.9
2.9 2.6 2.0 23| . 22
2.2 1.9 19 1.8 2.2
ol o.1 0.1 | 0.1 Q.1
2.8 ! 8.8 1.6 8.1 8.3
s jeres )
it 2.5 4.0 4.8 3.8 2.9 | 2.9
L 3.2 3.3 3.0 2.3 2.4 2.6
I 2.2 2.5 2.2 2.2 a1 25
g oo i ot 0.l ol | ot oa
Suwmae 89l 98’ 402 84! g8 i 90

1/ op. cit. Cuadro 8
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Cuedro Mo, 10 1LORTALINAD T4 5-14 &0 0S: Tadal SSPUCIFICLS FOL CaUsis Ok L Uuillh

COLCIBIA
Hombies _ —
Causas 4 11952 | 1953 | 1954 | 4955 | 195¢
v 0.5 0.4 o.M 0.2 0.2 0.2
1 12 0.8 1.2 0.4 0.8 0.9
I 0.5 0.4 0.4 0.2 0.3 0.2
v —= - -— 0.0 - - 0.0
Sumer 2. 1.6 2.0 1.1 1.3 1.5
Mujeres
- m 0.4 0.3 o.5 0.2 0.2 0.2
I 1.1 0.9 0.1 0.8 0.1 0.8
Al o.4 0.4 0.4 0.3 0.3 0.4
N --1 - - - -= -— 0.0
Suwma 1.9 A6 1.9 1.3 1.2 4 o
TENEZUBLA
Horbres _ , ,
_Cousas It 1950 | 1954 | 1ax2 | 1953 | 1954 | 4955
juts 0.1 0.2 Q.1 0.1 o.1 0.2
I 0.4 0.4 0.1 0.5 o5 | OB
I 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
A\ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Suma 1.0 1.0 09 | o} 0.8 0.%
I jeres R , _ . _
jus 0.2 Q.1 0.1 0.1 Q.2 0.2
L Q.8 0.6 0.6 0.6 0.5 Q.5
jus 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2
v 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Suma, | 1.4 0.8 0.9 0.8 0.8} 09

1/ Op._cit. Cuzdro 8



-~ 3 Cemtary T - - RPN ety on e R ~TToy —_— -7
Juairo Mo, 11 dUCHWALILLD DO 1504 o 08 Wabad3 TSFRCITYCLS POR TATS.LS i [ITRTE

COLC. 3TA

Jororas L —
C ausas 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1as5¢
Jutk Q.4 |} o.1 Q.1 0.4 0.1
1 1.0 1.0 | 0.8 0.8 0.3
ol 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
v -~ - - - - - - 0.0
Suma. ! 1.4 {‘ 4.2 1.0 A.0 A0
Hujeves
m o1 | o1 0.4 o. 1 0.1 0.1
I 1.4 1 1.0 0.9 0.8 0.3 0.9
j1\ a3 | 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2
Iy -=1-- 1 -- -~ - - 0.0
S uwmal N I 1.2 A1 44
VENEZUELA
Jombres o o 7 L
Cousas | 1951 | 1952 | 1953 1| 19549 | 1955
0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
15 13 1 44 0.9 0.4
0.4 ol ! o1l ol 0.1
0.0 0.0 ! 00! 0.0 0.0
Suma. A, 1.6 490 A2 10l 0%
AICTSS ) ) ] o ) )
m o1 ot | o1 5 01| oil oco
T Ls o Ls ) L6l de i 1.0 0.8
I ol | o4 ol o1 ot ot
e 0ol o0l o0o! 00 @ 00 0.0
Duma. | a.oj 2.0 | 1.4 1.4 2. 09




Tredeo 0. 12 JODTALIDID D5 L5-6L A CIs Tudal LOFECIFIC.s &

CCLOLSIA

19 1953 | 1954 | 1955 | 1856
0.5 0.4 0.3 0.3 02
2.2 2.6 2.2 2.2 2.0
0.9 12 0.8 0.8 0.9
2.6 4.1 3.4 221 .34
lineres
m 0.4 a4 | oy 0.2 0.2 a2
T 4.8 4.5 4.4 1.4 A.4 A.%
pu 1.9 0.9 1.3 0.Q 0 8 0.8
W - = - - - - - I
Do 2.5 2.8 2.4 2.5 2.4 2.5
VEZULLA
Hoabres , S -
Causas | 1950 | 1951 ] 4as2 | 1953 | 1954 | 4955
1 0.2 Q.2 o2 0.2 0.1 0.2
I 4.4 2.9 3.8 3.2 d.0 2.4
il o.4 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
NV 0.0 0.0 - - - - 0.0 0.0
S umas 5.0 4.4 40 1 34 3.3 2.9
Mujeres N ’ , 7
| o2| o3 o2 0.2 | o1 0.2
I 23| 28] 26 2.3, 21| Le¢
o o4 0.3 .3 .41 03} oz2
v --] --1 oo oo --1 oo
Sume. I 3% 341 3410 2.9 2.5 | 2.0

1/ On. cit. Cridro 8



Juadro o,

13 IORT.LIN.G DD €5 3 o4 A

CCLOIETL

1/ Op. cit.

(AT R T ALt [a3
WIS LTO O

Hombres .
1952 | 195> | 1954 | 1955 | 195¢
LY LYy k2 I3 L1
5 %yl 59 651 519
6t ¥ 4.3 b2 b5
Sumeor X 14.1 1Y, 8 13, 4 14, 0 13. 5
lujeres 7 o e
m 19 LY I8 b Y I 3 L3
1 53 53 5.4 HY H.4 Y 2
I 94 6.6 28] 6.8 6.3 Y,y
A i - - - -~ - -
Suma 16, b1 136 4.0 12,9 12,0 12,9
VEIZZUELA
Horwbres , 7
ausa 1950 | Aas54 | 4952 | 4953 | 1954 | 1955
putd 0% 0.6 0 04 Lo | I 2
1 1.6 4.2 8.3 8,0 g,y 6.4
I 30 2. b 3.2 2,8 2.4 2 6
v - - - - - - - - -
S o I3 1o Y4 12. 5 1.5 10, 8 10, 2
Tujeres
I I 0 L2l 12 Lée| a9 I 2
T | LY | 52| &0 50 | 4 b Y. 8
g I 2.4 3.9 330 33 3,0 3,4
v | -1 - 0.0} 00 - -
__ Suwma. q.1 1031 105 9.9 8.5 9.4



. - - TITNAIIOY AT AN YT RS IO SF o TTO FAEMITIRTIY A TNT s Ty AADYYIIAL U e
Cusidro o, T4 FROECRSION 5 T7UCRTES STV GAUSA SHRTIFTOADA 07 UnD0 TR0 UL T 0

CCLOIRTA
Liombres 7 B
Edad Il 1950 ] 4951 | 1852 {1853 | 1954 | 1955 | 1a4¢

-1 334 301 230 29.0 244 20.¢ 24.1
1—-Y SR 29, % 26.9 24,0 22.0 19.6 20.5
-1 | 2%.2 25.9 26.4 24.9 14,4 119 22.5

19-44 § 1ed 13,3 14.2 11.2 13.4 13.9 4.5

45-64 “ 22.3 49.9 20.0 23.% k 21.0 19.9 20.4

6yt 338 ] 263 13 294 1 209 1 3051 335
I'ujeres ' : i I . §

-4 34.4 30.4 28.4 26.3 24.5 20.% 24.5
A-4 28.3 29.1 25.4 24.¢ 24.9 19.4 19.5
5—-14 261 26.4 29,9 24.9 23.3 191 24,2

15-44 22.0 14.9 20.4 22.8 14.0 1.2 20.G
Y45-6Y 24.9 21.9 22.2, 25.4 22.% 244 | 24.4
G54+ W do2 42.2, 35.6 43.2 34.4 24.5 2345
VENZZUZLA
Hombres ,
_Edad 1950 11954 14952 | 4953 | 1954 |19m5 | 4956

- A 59.4 44.¢ 46.0 44,3 491 39,6 3.5
-4 56.3 52.3 50,6 4%.9 488 44,2 Y5.6
5-14 51.4 44.9 42.0 434 | Hed q4.1 415

15-49 h 30,9 29.4 245 28,2 246 25.2 23,0

45-G4 38,4 351 34.9 32.% 32.3 32.2 30.2

G‘Sjr-k 1 Y82 45.4 He.6 430 1 42 Y08 | 334
Inderes ,

-1 i B4.4 49.9 48.4 46,0 | 441 | H2.3 39.%
1-4 58.9 53.2 5L0 |  s00 49.2 | 492 46,4
5-14 554 | 554 | s08 | AL5 | 499 |  ued | 4y

15-44 42.4 Ho.% 9.8 | 339 3¢9 | 3w2 364
Ha~64 43,0 yo.1 9.5 | 389 343 | 359 33.%
(,‘33 + 50.0 49,4 45.8 4601 44.2 1 415 40.2,



Cuadro No. 15

IORTALIDAD DS IEVOPRS DE 1 ATOs

PORCTINTAJES aCU ULabCS N5 ZA3

CaUSAS ITI, I, I1 Y IV REISTACTC IE IUZRTES COV CLUSLS CERTiri-
SAlAS.
COLOIBIA
_‘Hombres 7 7 , ) o
Couwsas || 4950 ] 4951 | 4952 | 4953 | 1959 | A955 | 1956
ur 20.1 24.0 20.4 18.€ 16.2 16.0 18.2
T+ T 4.9 334 23.5 21.5 25,0 24.8 4.4
T+ 1+ 63.6 64,2 62.0 46.9 44,8 ys.2 4%.4
+ L+ 11T 35.2 25.8 86,6 4.2 32.2 84.4 4.9
Muaiares )
iyl 214 20.8 23.4 20.9 14.9 16.9 19.%
T+ 1 3¢.® 34.€ 348 1€ 2.5 23.% 31.2
AL+ 10 ¢9.6 4.0 5.2 53.% H4a.2 | 52.3 51.2
M-I 0OV ®4¢ 864 214 94.9 28.4 86.4 86.8
VENEZUELA
"~ Hombres
1951 | 1952 | 4952 | 1954 | 1955 | 4a5¢
20.3 31.8 32.2 29.3 29.% 29,3
44,9 44.5 40.4 4.9 6.3 26.9
55.4 56.9 AR 54.4 50,0 50.1
I | 946 944 935 | 9432 93,3
. itjeres ‘
m 29.4 341.2 36.4 3¢. 3 32.4 31,4 31. 6
T+l 40.9 42.2 46. 6 43.5 40.9 9.9 39.4
T+ I+ 54.9 54.G 62,2 544 54.5 85.3 1 B33
ML+ L+I+TY 92.9 93.1 94,8 I 94.% 4.0 4.2 94.1




Cuadro Yo. 16 TCATLLIDAD WA 2-4 4.0S5¢ PORCTITAJES ACT ULLLCS Ta 1.5 Cald.s

11T,

I, I 7 IV BLOISCTC T8 TTUARTES CCU CAUSLS CInTIFTC.).3.

COLCI 314
Horbires 3 7 _ e .
1951 | 1952 18953 | 4959 | 4955 1956
25.6 25. ¢ 29.6 22.2 24.2 22.9
53,3 52.4 49,4 4.4 4.5 50,1
454 44,9 0.3 40.4 40.% 1.9
46.0 | 4.4 j2.9 40,4 40.6 2.2
- Yujeres
I 23.0 25.% 26.2 23.4 20,% 21.3 22,4
TL+I 52.2 54.4 53.6 52.2 4%.6 50. 2, 50, 5
I+ I+ 1T 6.4 14.6 6. 15.6 41.9 93.2 43. 6
1.4 185 48.8 14.¢ | 42,1 43.5 13.2
VEREZUS-A
Hdorbres
1954 | 4952 | 4953 ] 48954 | 4955 | 41956
nr 314 32.1 332 36.0 4.9 82.8 2%3.4
m+1 55.9 56.3 9.2 558 56.2 52.0 50.4
JNCHRNI 3.0 4.6 5. % 4.9 j2.9 do 8 69. 1
II-I+-T0f 93 45,4 $5.9 15,2 33.6 .5 63.9
1 ieros , . _ e
nL 29.4 %0.% 3.2 991 335 314 32.1
R 55.9 5¢.1 60.G 55.9 56.5 52.9 51.9
W+1+10 A ds0 ne 1 966 4.5 2.2 fo.:
OLT+0a9ll 9990 dss i 38.¢ ¢ de2l 4531 N2.3 4. ¥




Cuzdro Voo,

17 ICRTALIDLD T4 85 v - L..0S:
IT8, T, TI Y IV RESTECTO Do 1HRTDS GOW Cal3iS CoT

PONCENTS

ma
xRS T

ACURULAZCS T2 IaS CAUSAS

EANEANIRL TS
TR B RS ¥ D]

CCLCIBIA
© Hombres , , o ) oy e ogen
I 951 1952 1953 1954 1988 | }95&
24 2.5 2.5 b8 . ¥ )
124 10, 9 12,9 10,3 10,5 9 &
24, ¢ 20. % 25,1 19. 5 18. 9 IZ.S_
24 6 20, # 25, 1| 19.§ 18, 9 185
Myieres ,
N1 3,2 28 2.6 2.6 2,0 I3 I 8
e+ 1 10 10,5 10, & 10,2 8.9 8.1 4 #
W+ T+Q 23§ 240 20. ( 24. 0 18. % 141 18, 2
NI+T-0-lf 2% 0 24 © 20, 6 24,0 /8. 8 14, 1 182
VENEZULLA
Horbres
I L0 0.9 15 I 1 A I8 LY
T+ 1 12. 8 12, 0 1.2 13. % 2.9 1.4 9.3
Ww+i+3d § 15 6.1 19.1 18.0 16, b 15 1 13. 6
m+§+11+u” 1%, 5 Lo, | 19.1 1.0 16, 6 151 135
L6 he b L9 as s | 1 2.2
oy | 160 | LY 10, % 8. 4 Q5 g |
5.3 6.2 | 1% I I S A B Oy
15,3 16,2 9.2 | 162 13, 8 149 9 13, 2




-

Cuodro MNo.1& NEFUNCIONDS ZON ChRTIFTCACION DE CAUSAS:

IIT, I, TI Y IV.

RCSCPCICKES OE LAS CAUSAS

COLOIBIA
Horbres o
Cmsaq, 1950 | 41954 | 4952 | 41952 | 1954 195456 | 1956
L 12.4 13.0 13.0 12.6 10-6 10.4 1.6
L 19.2 11.9 1¢.8 16.6 15.0 15.9 15.4
o A19.4 14.9 1¢.4 4.4 13.% 14.2 A4.0
v 5.8 | 6.9 8.4 ' 14.0 14.9 13.4 13.4
Mujeres
juat 13.2 13.4 14.4 14.0 1.4 10.% 12.4
p 13.4 19.3 1%.4 18.4 16.4 1¢.€ 1¢.9
o 19.¢ 19.1 1.2 114 14.% 15.2 15.3
IV 4.4 5.6 1.0 12.9 12.5 4.4 11.3
VENE ZUZLA
Hombres
Coucasl 1950 | 1941 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956
o 12.3 13.9 15.4 14.¢ 14.3 14. 5 14.4
T 221 20.9 18.5 11.4 15.9 13.6 12.3
jus 12 4¢ 3.5 1.9 15 A ?.3
L 4.9 L8 12.1 12.5 134 ¢ 1451 (3.¢
iinjeres o : 7
T 12.% 14.0 16.9 16.4 A5.4 15.% 15.6
I 24.4 20.% 20.0 16.¢ 15.9 14.1 {2.5
I $.9 3.0 'A% Q.9 23 9.4 q.0
0 10.4 Q.9 ! 9y 44 1 6! 424 12.4




Cuacdro o, 19 DTFULCIONES COJ CORIIFIC/CION Do CilUSui5: PROFGTCICIHLYS ACUITULADATZ
DI L:S CAUSAS III, I, IT y IV,
CCLO.BIA

Horbres

Tcw.eac, 1a50 | 4954 1 1952 | 4953 | 1954 | 495/ | 495K6
juis 12.4 13,0 13.0 12.6 10.¢ 10.4 A6
W+ 31.6 30.9 24.9 29,2 25.4 2.3 26.3
T+I+ 0 50.5 49.8 46,2 43.6 2394 40.5 4.4
W+ I+ TT 565 55.6 54.3 51.5 593 538 4.2,

lujeres

gl 12.2 134 499 149.0 .4 1o0.¢ 12.4
m+1 32.5 22.4 32.5 232.1 ey,2 24.4 29. 2
OL+T+10 52.4 5.8 49.4 49.2, 2.1 H2.9 44.5
Iq+T+0-1N RG. 514 56.9 G2.0 £Y.G .2 R5.Q

TENDZUELA

Homhres ;

Cousas | 1950 | Aosd ¢ 1952 | 1953 ] 1959 | 1955 | 195¢
gt 1123 13.9 15.4 14. 9 14, 3 A5 14.9
M+ 39.4 .8 5.2 32.2, 20.1 2.2 231.0
ni+I+I 41.5 42.6 4%.6 0.4 3316 36.5 25.%
UL+T+U+ W 53.9 | B4y 55.8 526 540 1 514 49.1
s jeves N o -
m 1.4 14.0 16.9 AGH 15.4 15.9 5.6
M+1 9.4 34.Y 36. 9 33.2, 34.0 29.4 2¢8.1.
M+Ts1 42.2 42.9 45.4 42.0 39.4 39.4 31.2
I+ 52.6 5%.6 55.1 A3 £50.9 51.2 49.6
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