Revista Venezolana de Andlisis de Coyuntura, 1999, Voi. V, No. 2 (jul-dic), pp. 167-190

EVALUACION DE LA INFORMACION BASICA
PARA ESTIMAR LA MORTALIDAD INFANTIL
POR ENTIDAD FEDERAL DESDE LOS ANOS

OCHENTA

Dalia E. Romero
Escuela Nacional de Salud Publica, Riode Janeiro

Célia Landman Szwarcwald

Fundacién Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro

Resumen:

Este trabajo tiene como finalidad utilizar el censo venezolano de 1990, para evaluar la calidad
de la estimacién de la mortalidad infantil de las estadisticas vitales a nivel de entidad federal, a
través de la comparacién con la estimacién indirecta obtenida con la aplicacién de la técnica
propuesta por Palloni & Heligman. Ademas, se busca obtener una estimaciéon de la mortalidad
infantil por entidad federal que mejor represente el indicador. El andlisis de correlacién con las
variables socioecondémicas mostré6 que el Cociente de Mortalidad Infantil estimado con las
estadisticas vitales de la OCEI por entidad federal es un indicador invalido, ya que no guarda
ninguna semejanza con lo esperado. Se encontr6, que las regiones del pais con mayor
precariedad de los Registros Vitales son precisamente aquellas que por su nivel de pobreza
requeririan de mayor precisidon en la definicion de las caracteristicas de grupos de riesgo como
son los nifios menores de un afio.

Palabras claves: mortalidad infantil, evaluacién de informacién, estadisticas vitales, medidas
indirectas de la mortalidad.

INTRODUCCION

Aunque sea plenamente conocido que el cociente de mortalidad infantil
(CMI) es uno de los mas importantes indicadores de poblacion, y que se tenga
cierto consenso en cuanto a su capacidad de sintetizar la situacién de la salud y
la condicion social de una sociedad (Pollard et. al., 1974), en la mayoria de los
paises llamados subdesarrollados se estda muy lejos de disponer de ese
indicador con cierto grado de confiabilidad.

La medicién directa de la Mortalidad Infantil, se realiza a través del cociente
que relaciona el numero de defunciones de menores de un afio ocurridas en un
afio civil, con el nimero de nacimientos de ese afio. Los datos son
proporcionados por el Registro Civil.
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Entonces, la validez del indice dependera tanto de las coberturas de las
defunciones como de los nacimientos. Mas, una mejor cobertura en los registros
de nacimientos sin una mejora en el registro de defunciones implica un
crecimiento de la subestimacion del CMI y por lo tanto, apareceria la situacion
de ese fendmeno mas favorable de lo que en realidad es (Aguirre &
Camposortega, 1980). Lo contrario, mayor omision de nacimientos que
defunciones ocasionaria una sobrestimacion del CMI, mas esa situaciéon es
encontrada con poca frecuencia.

Existen métodos para evaluar la calidad del registro de los hechos vitales,
entre los cuales estan: la comparacion de los niveles entre diversas poblaciones
segln grado de desarrollo, la estimacion directa e indirecta a partir de otras
fuentes y el empleo de las tablas-tipo de mortalidad (Wunsch, 1992, 19).

El mayor conocimiento de la mortalidad infantil que se ha adquirido en los
paises del “Tercer Mundo” desde los afios cincuenta ha sido en gran parte por el
desarrollo de técnicas indirectas (Brass, 1975). En las ulltimas tres décadas,
esas técnicas han sido empleadas en la mayoria de los paises con problemas
en la calidad la informacion, gracias a su simplicidad y robustez. Gracias a ellas,
en muchos paises se han podido obtener estimaciones por desagregacion
geografica y por caracteristicas socioecondmicas (Brass, 1996).

Esas técnicas indirectas tienen como principio que, las tasas de subregistro
de mortalidad son aproximadamente constantes por edad de la madres
(Naciones Unidas, 1986). La aplicacion de esas técnicas indirectas depende de
la inclusién de dos o tres preguntas simples de fecundidad en los censos y
encuestas: nimero total de hijos nacidos vivos y el nimero de hijos actualmente
vivos (o sobrevivientes). Con la proporcion de madres por grupos quinquenales
de edad, se estima el promedio de nifios que han muerto como una medida de
mortalidad desde el nacimiento hasta cierta edad. La razén por la cual se
califican esos métodos como indirectos es el hecho de utilizar esa informacién
no relacionada directamente con la mortalidad infantil y de recurrir a modelos de
fecundidad y mortalidad en sus estimaciones.

El procedimiento original de Brass (1975) ha tenido varias modificaciones,
las cuales no conciernen a los presupuestos ni a la metodologia sino a los
modelos de mortalidad y fecundidad usados para calcular los factores que
transforman la proporcion de hijos fallecidos en probabilidades de muerte.
Algunos de ellos son los de Sullivan (1972), Coale & Trusell (1974), Trusell
(1975), Feeney (1980) y el de Palloni & Heligman (1985). Varios de esos
demoégrafos, y de forma méas notable Feeney, como lo afirma el propio Brass
(1996), resolvieron el problema de relacionar la proporcion de hijos muertos
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clasificados por edad de la madre para una tendencia en el tiempo, asignando
fechas a las estimaciones de mortalidad infantil.

Gran parte de los paises latinoamericanos han hecho uso de los métodos
indirectos para estimativas fidedignas de la mortalidad infantil, debido a las
deficiencias de los datos de su Registro Civi. En el caso particular de
Venezuela, objeto especifico de este trabajo, la calidad de las estadisticas
vitales (EV) no ha permitido estimaciones confiables del CMI por unidad
geografica y menos aln, por caracteristicas de la poblacion.

Un ejemplo de lo anterior lo constituye las dificultades enfrentadas en la
elaboracion de metas y estrategias del Plan Nacional de Accion, resultado del
compromiso ante la Cumbre Mundial de la Infancia (Comisién Presidencial por
los Derechos del Nifio, 1991). Se pretendia estimar la reducciéon deseada del
CMI que cada entidad federal deberia lograr para el afio 2000, mas fue apenas
posible colocar metas en términos vagos y sin sustentacién empirica.

Debido a la obligatoriedad, gratuidad y necesidad de la Partida de
Nacimiento, se ha considerado que la calidad del registro de nacimientos en
Venezuela es de buena calidad. Para el total nacional esa omision fue de 3% en
1980 y de 2% en 1990 (Arrias, 1991, 37).

Los estudios que muestran la tendencia de la cobertura del Registro de
Defuncién en Venezuela, en su mayoria se refieren a afios anteriores a 1980 y
sus resultados no llegan a desagregar por entidad federal ni por grupo de edad
(por lo tanto, no llegan a evaluar la calidad del registro de muertes menores de
un afio). Entre ellos se encuentra el de Paez Cellis, J. (1976); Chen, Chi-yi &
Picouet (1979); Bidegain (1982); Bidegain, Gonzalez & Papail (1983); Bidegain &
Lopez (1985).

Esos trabajos evidenciaron una buena cobertura del registro de 6bitos. Sin
embargo, ninguno de ellos considerdé subgrupos poblacionales (por edad de la
madre) o desagregacion geografica (como entidad federal) para la estimacion
del grado de omision de defunciones.

Entretanto, al afirmar predicciones sobre la calidad del Registro de
Defunciones, deberian ser tomadas serias precauciones. En primer lugar,
porque cuando se desagrega la informacién por grupo de edad, especialmente
para menores de un afio (los cuales representan un escaso porcentaje del total
nacional), se encuentran grandes diferencias en la omisién en la declaracién de
la defuncién. Eso debido, entre otras cosas, a las dificultades econdmicas (sin
ningln tipo de retribucion) que representa para una familia pobre el declarar en
el Registro Civil un hijo fallecido. En segundo lugar, porque no se debe suponer
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gue lo estimado a nivel nacional se repita en las entidades federales. El
promedio nacional representa aquellas entidades de mayor tamafo, las cuales,
a su vez, son las de mejor calidad de la informacion (en parte por el mejor
acceso a las jefaturas civiles).

En ese sentido, es importante que se realicen estimaciones corregidas y
actualizadas del CMI por entidad federal en Venezuela, debido a las evidencias
en cuanto a la subestimacion por parte de las estadisticas vitales, especialmente
en las regiones mas empobrecidas y que a su vez, han sufrido mas deterioro por
la crisis econdmica que se desatd desde principio de los afios ochenta.

El objetivo principal de este trabajo, es utilizar el Censo venezolano de 1990
para evaluar la calidad de la estimacién de la mortalidad infantii de las
estadisticas vitales a nivel de entidad federal, a través de la comparacién con la
estimaciéon indirecta obtenida con la aplicacion de la técnica propuesta por
Palloni & Heligman (1985).

El conocer indicadores relacionados con la calidad de vida y el desarrollo,
puede dar idea de antemano de valores esperados en relacién a la mortalidad
infantil, ya que es poco probable que entidades geograficas con bajo desarrollo
puedan tener bajos niveles de mortalidad infantil.

Por lo anterior, al final de este trabajo se realiza un anélisis de correlacion de
algunas caracteristicas socio-econémicas con el CMI obtenido de las EV y la
estimacién indirecta de la mortalidad infantil, con la finalidad de sustentar la
necesidad de mejoras del sistema de estadisticas vitales en Venezuela.

MATERIAL Y METODO

Para los afios de 1980 a 1990, los coeficientes de mortalidad infantil fueron
calculados segln entidad federal de residencia de la madre, utilizdndose como
fuente de informacion para los nacimientos y defunciones las Estadisticas del
Registro Civil de la Oficina Central de Estadistica e Informatica (OCEI) de
Venezuela.

La estimacion indirecta de la mortalidad infantil, se obtiene a partir de la
informacion del Xl Censo General de Poblacion y Vivienda realizado en
Venezuela en 1990 (Censo'90). El mismo es compuesto por dos cuestionarios:
uno llamado Basico, aplicado a toda la poblacion; otro denominado Ampliado,
aplicado al 20% de la poblacion. El Gltimo, contiene las dos preguntas utilizadas
en este trabajo para la estimacién indirecta de la mortalidad infantil: ¢Cuantos



Evaluacién de la informacién basica. 171

hijos nacidos vivos ha tenido en total? y ¢Del total de hijos nacidos vivos,
cuantos estan vivos actualmente?.

A continuacién, esta seccion se presenta de acuerdo con los tres principales
componentes del analisis realizado: Evaluacién de la calidad de los datos
censales; la estimacion indirecta de la Mortalidad Infantil; y la metodologia para
el andlisis de correlacion con indicadores socioecondmicos.

1 Evaluacion de la calidad de la informacién del Censo'90

Es importante, que previo a la obtencién de informaciéon de una fuente de
informacién, se proceda a evaluar la calidad de los datos, especialmente cuando
se trata de utilizar como referencia para conocer el grado de cobertura de otra
fuente. Por ello, en primer lugar, se evalia la calidad de la informacién del
Censo0'90 relacionada con la estimacion indirecta de la mortalidad infantil:
cobertura, declaracién de la edad y calidad de las preguntas sobre fecundidad.

Se observa la calidad de la declaracién de la edad de las mujeres en el
Censo0'90, por ser ese indicador uno de los datos principales en los que se
basan los presupuestos béasicos de dichos métodos. En ese sentido, se
selecciond el indice de Myers (1940) por permitir determinar la atraccion o
repulsion que tienen las personas de declarar la edad con digitos especificos
(generalmente redondeando con 0 6 5). Hay que considerar que, los indices
(como el de Whipple y Naciones Unidas) no determinan con exactitud la
declaracién de la edad propiamente dicha (Naciones Unidas, 1986). El indice de
Myers oscila entre 0 con informacién correcta y 180 con concentracion absoluta
en un digito. Para la clasificaciéon de la calidad de la informacién, generalmente,
se subdivide en: un nivel de atraccion baja entre 0 y 5; Intermedio de 5,1 a 15;
Alto (15,1 a 30) y Muy Alto (30,1 y mas).

La calidad de las preguntas de Fecundidad en el Censo0'90, se realiza a
partir de la estimacion del patrén de respuesta a las preguntas sobre niumero de
hijos nacidos vivos entre las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), segun los
grupos quinquenales de edad.

2. Estimacioén indirecta de la mortalidad infantil.

Antes de realizar la estimacién indirecta de la mortalidad infantil,
probabilidad de morir antes de un afio expresado por mil nacidos vivos (q,), se
debe decidir cual es la poblacion femenina a considerar en el denominador del
cociente proporcién de hijos nacidos vivos e hijos Sobrevivientes por mujer.
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Acontece con frecuencia, que por instrucciones poco claras y/o errores del
empadronador, se registran como “no declarados” las respuestas de mujeres sin
hijos, sobre todo en el caso de las mujeres méas jovenes (Naciones Unidas,
1986, 29). Por lo tanto, la estimacion de la mortalidad infantil podria verse
subestimada, si se incluyen las mujeres sin informaciéon en dicha preguntas y
sobrestimada si las mismas no son consideradas.

En un trabajo realizado con la finalidad de evaluar la calidad de las
estimaciones de fecundidad a partir del Censo0'90 (Di Brienza, 1997,19), se
comparan las Tasas Especificas y la Tasa Global de Fecundidad obtenidas
directamente de las estadisticas vitales con las estimadas a partir del Censo'90
entre el total de mujeres censadas y aquellas que declararon la informacion
sobre Fecundidad Reciente. Encontré en primer lugar, que con excepcion de
tres entidades (Aragua, Miranda y Yaracuy) el Censo'90 subestima la
fecundidad. Ademas, la autora observé que cuando se excluyen a las mujeres
que no declararon la informacion se obtienen tasas de fecundidad mas
parecidas a las resultantes de las estadisticas vitales.

A partir de los resultados de Di Brienza (1977), en este trabajo se decide
estimar de forma indirecta la mortalidad infantil, seleccionando el grupo de
mujeres que respondieron las preguntas en la seccién de Fecundidad en el
Censo0'90 y excluyendo, por tanto, a las que omitieron la informacion.

Para la aplicacion del método indirecto para estimar la mortalidad infantil, se
selecciond la modificacién propuesta por Palloni & Heligman (1985) del método
de Brass (1977). Basados en la misma informacion del modelo de Brass (hijos
nacidos vivos e hijos sobrevivientes, clasificados por edad de la madre o
duracién del matrimonio), Palloni & Heligman desarrollan una serie de
coeficientes de correlacion, los cuales transforman la proporcién de hijos
fallecidos entre todos los nacidos vivos declarados por mujeres en los grupos de
edad entre 15-19, 20-24, etc., en estimaciones de la probabilidad de morir antes
de alcanzar ciertas edades exactas (Naciones Unidas, 1986, 78). Esa
modificacién tiene como ventaja sobre las otras modificaciones del método de
Brass, el usar patrones de fecundidad del modelo propuesto por Coale y Trusell
(1974), los cuales se caracterizan por ajustarse a una amplia gama de
experiencias observadas de fecundidad. Adema4s, usan patrones de mortalidad
del modelo de tablas de vida de las Naciones Unidas (1982), las cuales estan
basadas en los datos de paises en desarrollo y, consideran especificamente el
caso de los paises latinoamericanos.

Es recomendable decidir cual es la tabla de vida modelo que mas se ajusta
al caso de estudio, antes de aplicar el método de Palloni-Heligman. Al respecto,
en este trabajo se aplica el modelo de las Naciones Unidas (United Nations,
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1982), el cual permite estudiar las variaciones entre la estructura de la
mortalidad de las entidades seleccionadas y la de los patrones de referencia.
Para la seleccién del Patron de las Naciones Unidas que mas se ajusta al caso
venezolano, se testaron el latinoamericano, el chileno y el general, debido a que
los dos primeros representan experiencias mas semejantes y el Gltimo por ser un
promedio de todas las tablas consideradas por las Naciones Unidas. El analisis
es hecho por medio de una regresién, donde se consideran como variables
independientes los dos primeros componentes principales estimados por las
Naciones Unidas. El primer componente caracteriza el nivel de la mortalidad y el
segundo, representa la relaciéon entre la mortalidad infantil y la adulta.

Para la aplicacion del modelo de las Naciones Unidas se seleccionaron el
Distrito Federal y el Zulia por ser las entidades de mayor concentracién de
poblacion (11% y 12% respectivamente, segun el Censo'90) y ser también los
mejores indicadores de infraestructura hospitalaria por habitante (por lo que se
podria esperar mejores registros de los hechos vitales). También se aplicé el
método a nivel nacional (a pesar de reconocer que es un promedio afectado por
los niveles de subregistro de aquellas entidades de inferior calidad de sus
estadisticas vitales), debido a la importancia del comportamiento general de la
estructura de la mortalidad en la aplicaciéon del modelo de las Naciones Unidas.

En tercer lugar, una vez seleccionado el patrén de las Naciones Unidas que
mas se ajusta al caso venezolano, el paso subsecuente fue la estimacion
indirecta de la mortalidad infantil por entidad federal a partir de las ecuaciones
de Brass y la modificacién propuesta por Palloni & Heligman (1985). Para ello se
utilizé el componente CEBCS del software MORTPAK (United Nations, 1988).

En cuarto lugar, con la finalidad de visualizar las diferencias entre el CMI
obtenido de las estadisticas vitales y el qj estimado por el método de Palloni &
Heligman, se calcula el grado de cobertura del CMI a partir del cociente que
relaciona esos dos indicadores. Se seleccionan las estimaciones indirectas
obtenidas de mujeres entre 20 y 39 afios que declararon la informacion sobre
namero de hijos nacidos vivos por dos razones: la primera, porque de esa
manera se evita que el subregistro elevado de las mas jovenes afecté los
supuestos basicos del método indirecto utilizado; la segunda razén se debe a
que entre las mujeres mas adultas existe una tendencia a no declarar a los hijos
que ya no residen con ella, ni a los fallecidos (Naciones Unidas, 1986).

3. Analisis de correlacion con indicadores socioeconémicos

En una etapa final, se realiza un analisis estadistico de correlacion entre el
q! estimado por el método indirecto correspondiente al afio 1988, el CMI
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obtenido de las estadisticas vitales para el mismo afio y los indicadores
mencionados a continuacion:

Analfabetismo femenino: Se refiere al porcentaje de mujeres mayores de
15 afios analfabetas para el afio 1990, obtenido en el Censo0'90. El
analfabetismo no sélo representa desigualdad socioeconémica, sino que
ademas, es ampliamente conocido que la escolaridad de la madre ejerce
una serie de efectos en la mortalidad infantil.

Nacimientos sin atencion médica: Es el porcentaje de nacimientos de
madres que no fueron atendidas por personal médico al momento del
parto, en relacion al total de nacimientos registrados en 1990. Se obtiene
la informacion de las estadisticas vitales de la OCEI (1990).

Se comparan también, los coeficientes de correlacion obtenidos de la
relaciéon entre el CMI obtenido de las estadisticas vitales y la estimacién indirecta
de la mortalidad infantil, para dimensionar la importancia del uso de
estimaciones alternativas a las arrojadas por las estadisticas vitales.

RESULTADOS

1 Evaluacion de la calidad de la informacién del Censo'90.

El estudio evaluativo del Censo'90 preparado por la Oficina Central de
Estadistica e Informética (OCEI, 1992), muestra el porcentaje de omisiéon por
entidad federal para el total de la poblacion, sin desagregar por sexo y edad.
Tanto a nivel nacional (en el orden de 6,7%, 1.300.164 personas) como a nivel
de entidad federal (oscila entre 7,9% en Portuguesa y 5,1% en Trujillo), el indice
de omision de la poblacion estaria en un nivel aceptable para realizar las
estimaciones indirectas. Esos niveles de omisién son muy similares a los del
Censo de 1981 (OCEI, 1983). En ese afio, el nivel de omision a nivel nacional
fue de 7,1%, lo cual indica que poco o nada se avanz0 al respecto.

Usando el indice de Myers para evaluar la declaracion de la edad por
entidad federal, se observa que entre las mujeres censadas en 1990 existe un
bajo nivel de atraccién por digitos especificos en todas las entidades (1,6 en
Aragua a 4,4 en Apure), exceptuando a Amazonas y Delta Amacuro, las cuales
se ubican en un nivel de atraccion intermedio (6,6 y 8,7 respectivamente). El
resultado de esos indices muestran que la calidad de la declaracién de la edad
por las mujeres en el Censo'90 es aceptable para todas las Entidades Federales
(Di Brienza, 1997).
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Al verificar la consistencia interna para el total nacional de la pregunta sobre
fecundidad acumulada en el Censo0'90, calculando el porcentaje de mujeres de
12 a 49 afios de edad sin declaracion en la pregunta sobre total de hijos nacidos
vivos, se encuentra que fue de 11.8 el nivel de omision. Dicha omisién fue
diferente por entidad federal. La mayoria estan entre un 11 y 14% y so6lo en tres
entidades (Cojedes, Lara y Aragua) la no respuesta en la pregunta sobre
fecundidad acumulada fue alrededor de 9% (tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje (%) de mujeres sin declaracién a la
pregunta sobre total de hijos nacidos vivos segun grupo de
edades y entidad federa!. Venezuela. Censo0'90.

E. Federal
Regién Total 12-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Venezuela 12 29 21 12 7 5 4 4 4
Centro- Distrito Federal 12 31 22 14 9 6 5 4 4
Norte- Miranda 11 30 22 13 7 5 4 4 3
Costera Carabobo 13 32 23 13 8 5 4 4 4
Araqua 10 25 19 11 6 3 3 3 2
Llanos Cojedes 10 23 18 8 5 3 3 3 4
Centrales  Guéarico 13 30 22 11 7 5 4 3 4
Apure 12 29 20 8 5 4 4 4 4
Centro- Falcon 12 28 21 13 8 5 4 3 3
Occidente Lara 9 23 16 9 6 4 3 3 3
Portuguesa 12 28 19 10 5 4 4 4 5
Yaracuy 12 30 20 12 5 4 3 4 4
Zuliana Zulia 12 30 22 13 8 5 4 4 4
Los Téchira 12 29 21 11 7 5 3 4 4
Andes Mérida 12 29 20 11 7 5 3 4 4
Trujillo 11 24 19 10 7 5 3 4 4
Barinas 11 28 19 9 5 4 3 3 3
Nor- Anzoategui 14 33 24 14 8 5 4 4 4
Oriental Sucre 12 27 21 11 6 4 4 3 3
Monagas 15 33 26 14 8 5 5 5 5
Delta Amacuro 13 29 19 13 6 6 6 6 9
Guayana  Bolivar 13 32 22 12 7 5 3 4 4
Amazonas 18 39 30 15 8 7 7 9 6
Insular Nueva Esparta 11 26 21 10 6 5 3 3 3
Valor minimo 9 23 16 8 5 3 3 3 2
Valor méximo 18 39 30 15 9 7 7 9 9
Desvio medio 1,2 2,7 2,0 1,6 1,0 0,7 0,7 0,7 0,8

Fuente: datos originales de la Oficina Central de Estadistica e Informatica (OCEI) 1994.
El Censo. Tomo para cada entidad federal.
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Al estimar ese porcentual para cada grupo de edad quinquenal entre las
mujeres en edad fértil (tabla 1), se verifica que ese tipo de error de la
informacién disminuye a medida que aumenta la edad, siendo que en algunos
casos aumenta ligeramente para el grupo extremo de 45 a 49 afios. Entre las
mas jovenes (de 12 a 14 afios), el porcentual de omision varia entre 22,6 y 39,4
y, entre las adolescentes (entre 15y 19 afios) continGa siendo alto ese nivel de
omision. Ya entre las de 20 y 24 afios se observa una gran mejoria de las
respuestas gracias, por lo menos en parte, a que en esa fase etérea muchas
mujeres estan unidas.

Si se excluye a las mujeres entre 12 y 14 afios, la no respuesta pasa a ser a
nivel nacional de 9,5%. Si ademas, se excluye al grupo de mujeres de 15 a 19
afios, ese porcentaje de omision a las preguntas sobre fecundidad baja a un
6,6%. De esa manera, la no respuesta es menor de 7% para la mayoria de las
entidades federales.

2. Estimacion indirecta de la mortalidad infantil

2.1 Patréon de las Naciones Unidas seleccionado

A partir de la aplicacion del método de componentes principales de las
Naciones Unidas, se puede concluir que el patrén chileno del modelo de tablas
propuesto por las Naciones Unidas es el que mas se ajusta a la estructura de la
mortalidad en Venezuela, tanto para el sexo femenino como para el masculino.

Esa conclusion puede ser corroborada con los resultados de los célculos
estadisticos de la suma de los cuadrados de los errores (SQE) y los coeficientes
de regresion (R2) (Tabla 2). Para todas las entidades y para el total del pais, el
R2 fue muy cercano a la unidad. Los otros patrones también presentan buenos
ajustes pero con menor intensidad que el chileno.
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Tabla 2: Suma de los cuadrados de los errores vy
coeficientes de regresién (R2), resultantes del ajuste de las
tablas de vida de las Naciones Unidas en el Distrito Federal,
Zulia y Venezuela, segun patron utilizado y sexo, 1990.

Patron de las Naciones Masculino Femenino

Entidad Federal Unidas SQE R1 SQE F?
Distrito Federal

Latinoamericano 0,368 0,944 0,587 0,939

Chileno 0,248 0,965 0,117 0,985

General 0,358 0,945 0,188 0,973
Zulia

Latinoamericano 0,101 0,985 0,408 0,97

Chileno 0,108 0,993 0,039 0,997

General 0,117 0,987 0,073 0,991
Venezuela

Latinoamericano 0,425 0,938 0,433 0,95

Chileno 0,32 0,971 0,17 0,989

General 0,496 0,94 0,226 0,977

Al comparar por sexo se tiene que, en primer lugar, el ajuste se presenta
mejor para el sexo femenino (valores muy cercanos a cero) que para el
masculino, en cualquiera de los modelos de las Naciones Unidas aplicado. Mas,
cuando se compara ese ajuste por sexo y grupo de edad, se observa que los
“picos” de los residuales son mas regulares entre los del sexo masculino. En
otras palabras, para el caso masculino, principalmente para el Distrito Federal,
las diferencias con respecto al patron de referencia (especialmente el chileno),
adquieren los mayores niveles entre las edades de 15 a 25 afos y luego se
reducen a casi cero, es decir, los valores observados pasan a ser muy
semejantes a los esperados.

2.2.Comparacién del CMI obtenido de las estadisticas vitales con la
estimacién obtenida por el método indirecto

En la tabla 3 se observan las irregularidades en la tendencia de los valores
del CMI estimados por las estadisticas vitales, ademas de niveles de mortalidad
infantil inferiores en las entidades mas pobres en relacién a las entidades mas
favorecidas. Se destaca que a partir de 1987 esos cocientes muestran grandes
disminuciones en casi todas las entidades federales. Por otra parte, es
precisamente en aquellas entidades con peores indices de recursos publicos de
salud y administrativas, como Sucre y Delta Amacuro, que los declives son de
50%, aproximadamente.
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Como se mencion6 en el comienzo de este trabajo, esos resultados son la
primera evidencia de los serios problemas de calidad de informacion de las
estadisticas vitales en Venezuela, por lo menos en Jo que se refiere a mortalidad
infantil. Es dudoso, por ejemplo, CMI entre 3 y 7 fallecidos por mil nacidos vivos
en Monagas y Anzoategui; entidades con altos y crecientes niveles de pobreza,
mayor analfabetismo, menor esperanza de vida e ingreso per capita que el
promedio nacional (OCEI-PNUD-FNUAP, 1997).

Tabla 3: Cocientes de mortalidad infantil estimados a partir
del registro de nacimiento y el registro de defuncién de las
estadisticas vitales de la OCEI, por regién y entidad federal.

1980-1994.
Reaién E Federal
Venezuela
Centro- Dtto. Federal
Norte- Miranda
Costera Carabobo
Aragua
Llanos Cojedes
Centrales  Guérico
Apure
Centro- Falcon
Occidente  Lara
Portuguesa
Yaracuy
Zuliana Zulia
Los Téachira
Andes Mérida
Trujillo
Barinas
Nor- Anzoategui
Oriental Sucre
Monagas
Delta Amacuro
Guayana Bolivar
Amazonas
Insular Nueva Esparta

Valor minimo
Valor maximo
Desvio medio

1980
32
27
23
35
35
35
35
20
26
36
50
35
33
33
39
44
40
30
25
15
48
31
47
19
15
50

7

1981
35
19
47
38
34
33
38
22
35
43
56
47
36
38
41
48
50
32
30
34
44
30
71
26
19
71

9

1982
29
21
30
29
29
32
27
23
22
32
41
30
31
32
40
49
34
29
28
11
53
29
43
22
11
53

6

1983 1984
27 27
20

21

31 31
26 30
29 22
29 30
17 22
19 29
32 30
39 37
26 27
32 30
28 26
36 35
43 40
36 38
21 23
24 24
10 13
49 29
30 25
36 52
8 15
8 13
49 52
8 6

1985 1986
26 25
21 20
20 18
24 24
29 24
19 22
28 26
23 20
27 21
29 30
34 34
27 21
29 28
27 24
35 30
39 40
37 27
20 16
24 23
12 10
26 30
26 29
36 47
23 22
12 10
39 47

5 6

1987
24
23
15
24
27
20
27
16
17
27
32
22
29
25
29
38
22
14
17

7
22
29
57
18

7
57

7

1988
22
25
1
21
26
20
23
15
15
24
26
23
26
22
25
29
18

8
17
7
25
28
33
20
7
33
5

1989
23
26
10
25
30
21
22
15
16
29
24
18
31
22
30
31
19
10
16
5
21
28
41
25
5
41
6

1990

Fuente: datos originales de las defunciones y nacimientos de las estadisticas vitales de la OCEI.

Varios afios.
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Grandes oscilaciones son encontradas de un afio a otro en la tendencia del
CMI por entidad federal. Estas no pueden ser atribuidas a hechos fortuitos como
masacres humanas y menos aun, a eficientes programas puntuales de salud,
sino por el contrario, a la pobre calidad de la informacion de las estadisticas
vitales en esas regiones.

Si bien es cierto que en un aparte de este trabajo se llegé a la concluir que,
el patron chileno era el que mas se ajustaba a la mortalidad venezolana y que
por lo tanto se usaria para la estimacion indirecta de la mortalidad infantil, fue
necesario que en algunas entidades se trabajase con otro patron debido a
restricciones sefaladas por el propio modelo. Se opté por seleccionar en esos
casos el patron general, no so6lo por ser un promedio de todas las tablas
consideradas por el modelo de las Naciones Unidas, sino ademas, porque se
mostré que también representaba un buen ajuste.

En la tabla 4 se presentan los resultados de la estimacion indirecta del
coeficiente de mortalidad infantil, obtenido a través de la aplicacion de las
ecuaciones de Palloni & Heligman y del modelo seleccionado de las Naciones
Unidas. En primer lugar, se observa que la estructura geografica de la
mortalidad infantil es diferente del arrojado por las estadisticas vitales de la
OCEIl y, en la mayoria de los casos, el nivel es muy préximo al esperado de
acuerdo con las condiciones socio-econdmicas de las Entidades Federales. Se
verifica que partir de las estimaciones indirectas (tabla 4), el comportamiento de
la mortalidad infantii en las entidades de la regiéon nor-oriental (Anzoategui,
Sucre, Monagas y Delta Amacuro), es opuesto al estimado por las estadisticas
vitales, es decir, dicha region aparece con los mayores niveles de mortalidad
infantil. Situacion similar la tienen Apure y Barinas.
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Tabla 4: Estimacion indirecta del coeficiente de mortalidad infantil
obtenido a través de la aplicacién de las ecuaciones de Palloni &
Helligman y del modelo seleccionado del patrén de las Naciones
Unidas por afio y grupo de edad de la madre al que corresponde la
estimacion, segun entidad federal de las estadisticas vitales de la
OCELl. Venezuela.

45-49 40-45 35-40 30-35 25-30 20-25
Reglén Entidad federal 1974-1976 1978-1980 1981-1982 1983-1984 1985-1986 1987-1988
Venezuela 38 45 40 35 34 38
Centro- Dtto. Federal * 34 30 28 27 25 24
Norte- Miranda * 35 33 29 27 28 32
Costera Carabobo 46 38 41 36 37 36
Araqua * 36 33 27 26 24 26
Llanos Cojedes 50 56 48 39 34 34
Centrales Guérico 56 53 37 39 35 39
Apure 73 72 63 48 42 61
Centro- Falcon ' 39 35 34 26 28 35
Occidente Lara 47 44 41 35 32 32
Portuguesa 66 58 48 45 42 47
Yaracuv 66 54 a7 39 33 41
Zuliana Zulia 48 43 38 33 35 36
Los Téchira 67 57 44 36 32 34
Andes Mérida 66 52 43 41 34 36
Trujillo 64 55 45 43 37 39
Barinas 74 70 59 52 49 39
Nor- Anzoategui 52 45 43 34 38 37
Oriental Sucre 61 58 46 43 40 41
Monagas 47 46 46 34 38 38
Delta Amacuro 109 89 90 101 90 111
Guayana Bolivar 43 44 42 36 32 35
Amazonas 94 62 56 58 71 36
Insular Nueva Esparta * 37 32 31 26 24 29
Valor minimo 34,0 30,0 27,0 26,0 24,0 24,0
Valor méaximo 109,0 89,0 90,0 101,0 90,0 111,0
Desvio medio 14,8 11,4 8,9 9,5 9,1 8,8

*Patron general de las Naciones Unidas

Sin pretender analizar en este articulo las dimensiones de la problemética de
la calidad de vida de los nifios venezolanos, puede afirmarse que la mortalidad
infantil evidencia intensa disparidad espacial entre regiones. Tomando como
referencia el afio 1988 (estimacién de mujeres entre 20 a 25 afios), se puede
identificar un primer grupo con la menor mortalidad infantil (entre 24 y 29
muertes de menores de un afio por 1000 nacidos vivos), en que se encuentran
dos entidades de la Region Centro Norte Costera (Distrito Federal y Aragua) y
Nueva Esparta. Un segundo grupo con nivel intermedio de mortalidad infantil (de
30 a 35 muertes por mil nacidos vivos) representado por Miranda, Cojedes,
Falcén, Lara, Tachira y Bolivar. Un tercer grupo con un nivel de 36 a 40 muertes
de menores de un afo por mil nacidos vivos, representado por: Carabobo,
Guaérico, Zulia, la mayoria de los estados andinos, Anzoategui y Monagas. Se
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identifica un cuarto grupo con el mayor nivel de mortalidad infantil en Venezuela,
compuesto por: Apure, Portuguesa, Yaracuy, Sucre y Delta Amacuro, con CMI
entre 41 y 110 muertes de menores de un afio por mil nacidos vivos. Aunque la
estimacién de Amazonas fluctie de periodo a periodo (probablemente debido a
la calidad de la informacién de las preguntas de fecundidad en el Censo0'90) se
puede identificar como de alta mortalidad infantil.

A partir de los resultados de la estimacion del grado de cobertura de las
defunciones registradas por las estadisticas vitales de la OCEIl (tabla 5), se
puede observar que en la mayoria de las entidades la cobertura del registro
decae en el segundo quinquenio de la década de los ochenta. Por otra parte, las
fluctuaciones en la tendencia del indice de cobertura es otra de las
caracteristicas de las Estadisticas Vitales, especialmente en el Amazonas, Zulia,
Miranda, Falcén y Yaracuy.

Tabla 5: Cobertura del registro de defunciones de las
estadisticas vitales de la OCEI, estimadas a partir de la
comparacion con la mortalidad infantil estimada indirectamente
por periodo correspondiente al grupo de edad de la madre,
seglin region y entidad federal.

Entidad (35-40) (30-35) (25-30) (20-25)
Region Federal 1981-1982 1983-1984 1985-1986 1987-1988
Venezuela
Centro- Dtto. Federal 0,79 0,78 0,76 0,61
Norte- Miranda 0,79 0,75 0,81 0,93
Costera Carabobo 1,14 0,93 0,69 0,45
Aragua 0,83 0,84 0,71 0,65
Llanos Cojedes 1,21 1,09 1,16 0,99
Centrales Guérico 0,69 0,70 0,62 0,61
Apure 0,90 0,74 0,80 0,65
Centro- Falcon 0,35 0,43 0,52 0,28
Occidente Lara 0,81 0,89 0,92 0,50
Portuguesa 0,90 0,89 0,93 0,85
Yaracuy 1,02 0,87 0,83 0,66
Zuliana Zulia 0,79 0,71 0,76 0,54
Los Tachira 0,88 0,95 0,84 0,77
Andes Mérida 0,78 0,80 0,80 0,69
Trujillo 0,93 0,90 0,99 0,78
Barinas 1,05 1,03 1,07 0,91
Nor- Anzoategui 0,70 0,69 0,69 0,57
Oriental Sucre 0,71 0,72 0,51 0,33
Monagas 0,60 0,59 0,59 0,46
Delta Amacuro 0,43 0,33 0,30 0,21
Guayana Bolivar 0,54 0,42 0,32 0,23
Amazonas 0,71 0,78 0,84 0,82

Insular Nueva Esparta 0,96 0,76 0,64 1,25
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Tomando como referencia el segundo quinquenio, se puede identificar
cuatro grandes grupos en cuanto a la calidad de la informacién. De mejor
registro de hechos vitales (con menos de 15% -de omisién de muertes de
menores de un afio), se encuentran Distrito Federal, Aragua, Lara, Mérida,
Trujillo. De nivel medio de calidad de la informacion (entre 16 y 25% de omisidn)
estan Portuguesa, Zulia, Tachira, Nueva Esparta y Bolivar. En el tercer grupo, de
pobre calidad de informacion (entre 26 y 35% de omision) estan: Carabobo,
Guarico, Falcén y Yaracuy. Un cuarto grupo de muy pobre calidad de
informaciéon estan Barinas, Cojedes, Apure y todas las entidades de la regién
Nor-oriental.

En cuanto a la situacién de Miranda en la interpretacion de los resultados se
debe tomar en cuenta que, es la region que colinda con el Distrito Federal y que
parte de ella pertenece a la Regidon Capital. Es probable que, el indice de baja
cobertura obtenido se deba a problemas en el registro de residencia de la
madre, es decir, la residencia de la madre puede ser diferente del nacimiento al
de la defuncion, aun cuando el desplazamiento migratorio sea de apenas pocos
kildmetros.

En el caso del Amazonas, los resultados de un indice de cobertura cerca y
hasta superior a la unidad para el afio 1988 pueden explicarse por los problemas
gue se tiene para aplicar el método indirecto de estimaciéon dada la pobre calidad
de los datos sobre fecundidad del Censo en esa entidad, especialmente en los
grupos extremos de edad, lo que compromete los resultados obtenidos con la
estimacién indirecta. En el caso de Aragua y Trujillo, la cobertura mayor que la
unidad podria deberse a que una eficiente organizacién administrativa.

3. Andlisis de correlacién con indicadores socioeconémicos

Los resultados del analisis de correlacién entre el CMI obtenido de las
estadisticas vitales, el qi estimado por el método indirecto adoptado, el nivel de
alfabetismo de la madre y el porcentaje de nacimientos sin atencién médica,
verifican, en primer lugar, que las deficiencia del Registro de Defuncién no sélo
son de alto nivel sino que ademas, son desiguales entre entidades. Se puede
apreciar que el CMI obtenido de las estadisticas vitales no guarda ninguna
relacién significativa con las variables consideradas (tabla 6).
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Tabla 6: Correlacion entre el CMI estimado directamente de las
estadisticas vitales, la probabilidad estimada por el método
indirecto para 1998(q0), proporciéon de nacimientos sin atencion
médica (PNSAM) y proporcion de analfabetismo femenino
(ANALFEM) para 1990, en las entidades federales
venezolanas

CMI-EV q0) PNSAM ANALFEM
CMI-EV -0,07 0,17 0,26
q(o) -0,07 0,69* 0,67*
PNSAM 0,17 0,69* 0,77*
ANALFEM 0,26 0,67* 0,77*

* Significativo a nivel de 1%.

En segundo lugar, la correlacion entre el CMI obtenido de las estadisticas
vitales y el g! estimado, no sélo no es nada significativa (p>70%), sino que
ademas, es de signo negativo. Eso constata la imposibilidad de re'alizar ajuste
del CMI obtenido de las estadisticas vitales a través de un indice de omisién, y
ademas, la necesidad de generar estimaciones alternativas a los Registros
Vitales.

Mas, por otro lado, se muestra que el g! estimado en este trabajo tiene una
correlacion altamente significativa con las dos variables consideradas (p=0,000 y
r cercana a 0,7). Por lo tanto, se puede afirmar que la estimacion indirecta
obtenida en este trabajo, guarda estrecha relacién con las condiciones socio-
econdmicas de la entidad federal.

DISCUSION

De la calidad de los datos propios para mensurar la mortalidad infantil
depende, entre otras acciones, la implantacion eficiente de programas y
acciones de prevencion y la localizacién eficiente de los recursos entre las
diferentes unidades geograficas. Consecuencias que se agravan, cuando se
carece de recursos y se precisa de maximizar lo poco disponible. Mas, aunque
parezca paradodjico, la calidad de los datos empeora cuando se agudiza la
pobreza. Asi, se afirma que los niveles de confiabilidad, calidad y aceptacion de
las estadisticas vitales de poblacién son una funcion positiva del Desarrollo
Humano (Pinto, 1973).

Es principalmente por tal preocupacion que la estimacion del nivel, tendencia
y determinantes de la mortalidad infantil y en la nifiez en paises con pobres
estadisticas ha recibido intensa atencion por parte de demografos durante los



184 Revista Venezolana de Andlisis de Coyuntura

pasados quince afos, creando métodos, evaluando fuentes de informacion y
realizando adaptaciones para conocer de forma mas fidedigna el fendmeno
(Trusell y Menken, 1984; Hill, 1991). El desarrollo de esos métodos, sobre todo
durante el periodo de postguerra, ha dado a los demégrafos un papel importante
en el campo internacional de la salud ya que han brindado herramientas
necesarias para medir un componente central de la salud de la poblacién
(Preston, 1996, 529).

Las preguntas sobre hijos nacidos vivos y sobrevivientes realizadas a las
mujeres con la finalidad de estimar de forma indirecta la mortalidad infantil,
fueron incluidas en los Censos de Inglaterra, Escocia e Irlanda desde 1911.
Aunque la proporcion bruta de muertes de hijos por edad de la madre desde ese
tiempo fue frecuentemente usada para examinar la diferencia de la mortalidad
infantil por clase social, no fue sino hasta la publicacion de The Demography of
Tropical Africa en 1968 (Brass et. al., 1968), cuando fue ampliamente conocido
el método de Brass para la conversion de esas proporciones de muertes en
medidas de tabla de vida (Radheshyam et. al, 1997). Mas es a partir de
mediados de los afios setenta con la formalizacién del modelo de Brass (Brass,
1975) y con las diversas modificaciones mencionadas al comienzo de este
trabajo, cuando pasa a ser la metodologia mas usada para estimar la mortalidad
infantil en paises y regiones con registro vital incompleto (Preston, 1996).

Muchos paises, sobre todo los latinoamericanos, se incorporaron en la ronda
de Encuesta Mundial de Fecundidad de los afios setenta y en el programa de
Encuesta Demograficas y de Salud de los afios ochenta. Gracias a esas
encuestas, con la Historia de Nacimientos, la estimacién directa de la mortalidad
infantil segun patron de la fecundidad (edad de la madre al parto, intervalo entre
los hijos y orden de nacimiento), ocupd un lugar privilegiado. Hoy en dia se
cuenta con diversos trabajos que jas usaron para llegar a conclusiones
importantes a partir de la comparacion de diversos paises no desarrollados,
entre los mas citados estan el de Rutstein (1983) y el de Hobcraft, et. al. (1985).

Mé&s, el método de Brass ha continuado siendo muy util para comparar,
evaluar y hasta tener alguna estimacién sobre todo en paises donde se carece
de la informacién de Historia de Nacimiento (Radheshyam et. al., 1997). Preston
(1996), en un trabajo realizado con la finalidad de conocer los progresos mas
importantes realizados en los Gltimos cincuenta afios en relacion al estudio de la
mortalidad, sefiala que tal método es el méas importante desarrollado en cuanto a
estimacién de la mortalidad desde el periodo de postguerra. Dos ejemplos del
valor de la técnica de Brass lo constituyen China a finales de los afios veinte y
Afganistan a principio de los setenta, sin esa técnica (y similares para el analisis
de la fecundidad y de la mortalidad adulta), ambas poblaciones serian un
misterio en términos demograficos para esos afios y afios subsiguientes (Trusell
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& Menken, 1984, 325). Asi mismo podriamos afirmar que en Venezuela no se
conoceria la evolucién de la mortalidad infantil por entidad federa! entre las dos
Ultimas décadas ni las desigualdades espaciales y socio-econ6micas, si no se
hubiese aplicado el método indirecto para su estimacion.

En Venezuela las opciones para evaluar la calidad de los registros vitales
son limitadas por carecer de fuentes de informacion alternativas. El pais no fue
incorporado en la ronda de encuestas de Fecundidad y Salud de los afios
ochenta. La realizada en los afios setenta estad muy distante al periodo analizado
en este trabajo. En 1993 se aplicé la Encuesta de Fecundidad dentro del
programa de Desarrollo Social mas, lastimosamente, el tamafio y tipo de
muestra no permitié estimaciones por Entidad Federal.

La inclusion de las preguntas sobre Fecundidad en los Censos de poblacién
es considerada de crucial importancia, sobre todo en paises que no poseen un
sistema de estadisticas vitales totalmente confiable, como en Venezuela. Al
incluir esas preguntas, el Censo no sélo es de gran utilidad para evaluar la
estimacion de la mortalidad infantil obtenida de otra fuente de informacioén sino
qgue ademas, por incorporar diversas variables socio-econ6micas (relacionadas
con el hogar, la composicion y dinamica familiar, condiciones de vida, el empleo,
entre otras) permite profundizar en el andlisis explicativo de tal evento.

La técnica de Brass, asi como sus variantes, no son inmunes de defectos de
los datos. La omision de informacion por parte de las entrevistadas en el Censo
y encuestas es quizd el problema méas serio. En muchas culturas, los
entrevistadores tienen resistencia a preguntar y las mujeres a responder sobre
temas relacionados con fecundidad de adolescentes, sobre todo entre las que
no declaran unién. Por otra parte, mujeres omiten mencionar hijos que han
nacido muertos o aquellos hijos que han crecido y ya no residen con ella,
cuestiones que se agudizan con el aumento de la edad de la madre (Naciones
Unidas, 1986, 29). Otro problema en la declaracién sobre los hijos nacidos vivos,
sin embargo de menor dimension, se debe a la inclusion de mortinatos o de
muertes fetales tardias, sin embargo ese error es pequefio y sélo puede
evaluarse durante el trabajo de campo (Naciones Unidas, 1986).

Por otra parte, el método tiene supuestos importantes que deben ser
considerados antes de discutir los resultados. Entre los principales supuestos
estan: que la omisién no sea diferencial entre la declaracion de los hijos vivos y
los hijos sobrevivientes, que no haya mortalidad diferencial entre los hijos de las
mujeres que declararon y las que no declararon y ademas, que la declaracion
por edad de las madres sea correcta.
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Asi, aunque no todos esos supuestos pueden ser “controlados” en nuestro
estudio, se juzgd importante evaluar en primer lugar la calidad de la informacion
sobre fecundidad (cobertura, declaracion de la edad y calidad de las preguntas
sobre fecundidad). Los resultados muestran que la calidad de la declaracién de
la edad por las mujeres en el Censo'90 es aceptable para todas las entidades
federales. Ademas, que la omision de la informacion en las preguntas de
fecundidad es diferencial por entidad federal, llegandose a encontrar entidades
como Monagas y Amazonas con cerca de 16% de omision para el total. Mas, se
comprobdé que debido a que la omisidn es mayor entre las menores de 20 afios y
que aumenta ligeramente en el Gltimo grupo de edad, las estimaciones mas
confiables son las realizadas entre las mujeres de 20 a 44 afios de edad.

Una de las limitaciones del método indirecto reflejado en los resultados de
este trabajo, es que, depende de modelar por tablas de vida que representan
experiencias distintas a las observadas. En ese sentido, se evalu6 el mejor
ajuste de las tablas modelo de las Naciones Unidas, llegandose a concluir que el
patron chileno brinda un buen ajuste para el estudio de la mortalidad infantil en
Venezuela y que los otros patrones testados (general y latinoamericano) también
pueden ser utilizados para obtener estimaciones mas parecidas a las esperadas.
Sin embargo, al comparar por sexo y edad la mortalidad ajustada y las del
patron de referencia de las tablas de las Naciones Unidas, se encontré6 una
diferencia importante entre éstas (vista por un abultamiento de la curva de
mortalidad observada) en las edades de 15 a 25 afios, acentuada sobre todo en
el sexo masculino. Ello indica mas muertes en esas edades activas de las que
podria esperarse si se comportasen los patrones de mortalidad como la de los
ajustes promedios de las curvas de las Naciones Unidas. Seria importante
analizar las causas de esa “sobremortalidad”. Una hipétesis a trabajar seria el
efecto por causas violentas. Es conocido que en las ultimas dos décadas ha
habido un aumento de las tasas de mortalidad por accidentes y homicidios entre
los jovenes-adultos especialmente en las ciudades mas importantes
(Bangdiwala, 1996).

Otra de las desventajas de los métodos indirectos es que no permite la
obtencién de una serie continua de probabilidades de morir en los primeros afios
de vida por afio calendario debido a que la fechas se localizan a través de un
ajuste del intervalo quinquenal de los grupos de edad de las mujeres. Para
solventar ese problema generalmente se sugiere la obtencién un indice de
omisién (para la década o por periodos) a ser aplicado a la serie de datos de los
Registros Vitales. Para nuestro caso de estudio no fue posible utilizar ese
recurso debido a la cobertura diferenciada del Registro Vital por afio calendario,
entre las entidad federal, con gran fluctuacién de la cobertura en el tiempo. Si el
Registro Vital tuviese una subestimacién més estable en el tiempo por entidad
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federal, se podria corregir la serie intercensal del CMI y conocer con més detalle
la tendencia de la mortalidad infantil afio a afio para la década.

A pesar de las limitaciones propias del método, los resultados de este
estudio permitieron llegar a conclusiones sobre la calidad del sistema de
informacién del Registro Vital en Venezuela y estimar la mortalidad infantil en el
nivel de desagregacion geografica de entidades federales.

Es necesario mencionar que diferencias importantes fueron encontradas en
este trabajo en relacion a las publicadas por el CELADE para Venezuela. Seria
interesante que fuesen confrontadas las metodologias para obtenerse la mejor
aproximacion posible para la mortalidad infanti en Venezuela. En la
comparacion se debe tomar en cuenta que las estimaciones del CELADE
dependen de los insumos de datos que la OCEIl le proporcione y que la
metodologia del CELADE esta sustentada en las proyecciones de poblacion. Por
ello, seria recomendable evaluar el por qué las tablas de vida proporcionadas
por la OCEIl ofrecen un aumento diferenciado ampliamente por sexo (OCEI,
1998). Por ejemplo, las dos entidades mas pobres, Apure y Delta Amacuro, los
hombres tienen alrededor de cuatro afios y medio de ganancia en esa década,
mientras que las mujeres ganaron un afio y medio. En el estado Aragua,
mientras que los hombres ganaron tres afios, las mujeres redujeron en casi un
afio la esperanza de vida, situacion similar a la de Lara. También se deberia
estudiar por qué el aumento de la esperanza de vida para Venezuela entre 1994
y 1995 proyectado por OCEI-PNUD, 1998 (130).

Un aspecto que quedd nitido por los resultados de este trabajo es el uso
inapropiado del CMI obtenido directamente de las estadisticas vitales por
entidad federal. Se mostr6 en este trabajo que es un indicador invalido ya que
los resultados del andlisis de correlacibn mostraron asociaciones insignificantes
con el nivel de analfabetismo y atencidn al parto por médico. Por el contrario, la
estimacion indirecta obtenida en este trabajo no sélo es bastante significativa
sino que ademéas dio alto grado de correlacion con las variables mencionadas.
Asi mismo, la correlacion inversa entre el CMI calculado por las estadisticas
vitales y el ! estimado demuestra la precariedad de los Registros Vitales, sobre
todo en las regiones con mayor mortalidad infantil. Esos resultados sustentan la
no conveniencia de aplicar indices de omisién para estimar la serie anual del
CMI a partir del Registro Vital.

Las regiones del pais con mayor precariedad de los Registros Vitales son
precisamente aquellas que por su nivel de pobreza requeririan de mayor
precision en la definicién de las caracteristicas de grupos de riesgo como son los
nifios menores de un afio. Por lo tanto, la mejora del sistema de informacion de
los hechos vitales es de capital importancia en Venezuela si se quiere
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fundamentar las decisiones y los programas sociales. La desinformacion de
eventos tan importante como la muerte o enfermedad de los nifios no sélo crea
una brecha con aquellos lugares donde se cuenta con la informacion sino que
ademas, se acentla el retroceso y la desigualdad el cual se va haciendo cada
vez mas dificil de superar. Un ejemplo de ello es el estado Barinas, mientras es
la de menor Indice de Desarrollo Humano en Venezuela (OCEI-PNUD-FNUAP,
1997) y mayor deterioro del ingreso per-capita durante la primera década de los
noventa, aparece no sélo como la de mejor CMI obtenido por las estadisticas
vitales sino ademas, con la mayor reduccidn durante la década de los ochenta.

Los resultados de este trabajo visan también la necesidad de mejora en la
calidad de las preguntas de Fecundidad en el Censo del 2000. Se debe hacer
esfuerzo para adiestrar al empadronador en la recoleccién de esas preguntas,
las cuales aunque simples son de caracter mas intimo, sobre todo entre las
mujeres mas jovenes. Por otra parte, asi como se realizé con en Censo'90, esas
preguntas deben ser procesadas en su totalidad y no, como en el Censo'81,
para una muestra pequefia.
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