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ELEMENTOS PRELIMINARES

En Demografia, €l concepto de mortalidad se em-

plea para expresar la accién de la muerte sobre los
integrantes de una poblacién.

1) Ocurre unavez en el tiempo

i) Altamente relacionado con factores bioldgicos

1) Concepto claro

Iv) Existe concenso sobre la necesidad de
reducirlo

v) Imprescindible para el analisis sbre la
estructura y dinamica de la poblacion.

La fuente basica de datos para el estudio de la morta-
~ lidad es el sistema de nsmdlsucas vitales. En él debie-
| g'anrégistra.rsctodaslasdcﬁm::anmoamdas:nel

pais y, ademds, desagregarse segiin ciertas caracte-

risticas (tales como, sexo, edad, causa de la muerte,
etc.). Sin embargo, las deficiencias propias de estos
sistemas en numerosos. paises del mundo subdesa-

“rrollado nbstnclﬂxzanla utilizacién de la informacién
disponible en ellos.




MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

Tasa bruta de mortalidad

Es el indicador de uso méds comin en la medicién
de la mortalidad. Se denota con la letra “d” y a veces
s¢ abrevia como “TBM". Se calcula como el cociente
entre el nimero de defunciones ocurridas en un pe-
riodo de tiempo determinado (normalmente un afio
calendario) sobre la poblacién expuesta al riesgo de
morir durante ese lapso. El numerador, es decir los
fallecimientos ocurridos en el periodo considerado,
normalmente se encuentra en el sistema de estadis-
ticas vitales, pero también puede ser estimado a partir
de censos o de encuestas especializadas. El denoms-
nador debiera ser, en estricto rigor, €l tempo vivido

por la poblacién.la poblacién media




MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

[.a tasa de mortalidad (denominada también la tasa bruta de morta-
lidad) es el numero de muertes por cada 1.000 habitantes durante un
ano determinado.

Numero de muertes , | _ _405.000 . 4900 6,6

Poblacion total 61.644.000

A principios de la decada de 1990, la tasa de mortalidad en Turquia
era de 6,6 por cada 1.000 habitantes.

[Las tasas brutas de mortalidad se ven afectadas por muchas caracte-
risticas de la poblacion, especialmente la estructura por edad. Por lo
tanto, al comparar las tasas de mortalidad de distintos paises, es pru-
dente ajustar las diferencias en composicion por edad antes de llegar
a una conclusion acerca de la salud, o de las condiciones economicas

o ambientales de algun pais.




MEDIDAS DE LA MORTALIDAD
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MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

Es posible calcular las tasas de mortalidad para grupos de edades
especificas para poder comparar la mortalidad a diferentes edades o a
la misma edad durante un periodo de tiempo. También pueden reali-
zarse comparaciones entre paises o areas.

Muertes de personas de
40 a 44 anos de edad x K = 1.050

= — X 1.000 =
Poblacion total de 236.472

40 a 44 anos de edad

En Puerto Rico, en 1994, la tasa de mortalidad por edad especifica
para personas de 40 a 44 anos de edad era de 4,4 por cada 1.000
habitantes en esas edades.

La relacién entre nivel de la mortalidad y su dis-
tribucién scgun edad no es, sin cmbargo mecini-
ca. Pucdcn existir diferencias en la mortalidad por
edad’entre dos poblacxoncs con un nivel de morta-
lidad igual o semejante, ya que se ‘conocen diversos
comportamientos de la' mortalidad segiin esta va-
riable. Es decir, una misma esperanza de vida pue-
de originarse en distribuciones de las tasas de mor-
talidad segin. edades diferentes.3* En general, se
puede decir que la estructura de 12 mortalidad por
edad en los paises de América Latina presenta una
mortalidad adulta relativamente baia en relacién a
la mortalidad juvenil.



MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

n . Una representacién grifica-de las tasas de
mortalidad por edad de una poblacién con una mor-
talidad alta tiene la.-forma de la letra U, mientras que
la de una poblacién con una mortalidad baja parece
mds bien unaletra J.

La poblacion masculina parece ser biolégica-
mente mas débil que la femenina y, ademas, estd mas
expuesta a la muerte por accidentes y violencia.

Honduras y Suecia: tasas de mortalidad

por grupos de edad
Tasa bruta de mortalidad
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[ as tasas de mortalidad por causas mpcc.f['lcax se expresan normalmente
por el numero de muertes por cada 100.000 habitantes porque para la

mavoria de las causas de muerte, dichas ocurrencias son muy bajas.

Muertes de

cancer K = 244.278  , 100.000 = 205,2

Poblacion total ~ 265.283.783

En 1996, 205 personas por cada 100.000 habitantes fallecieron

de cancer en los Estados Unidos.




MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

[.as muertes debido a causas espec ificas purdrn expresarse como un
porcentaje de todas las muertes.

Numero de muertes
de cancer 544.278 100 = 234

————— X K = 22 - X
Total de muertes 2.322.421

En 1996, el 23 por ciento de todas las muertes en los Estados Unidos se
debio al cancer.

Dos tipos de causas:

-a) Las causas endégenas: provienen de la cons- | |
titucién genética del individuo, de las mal- Grupo 1: Enfermedades infecciosas y parasitanas,
formaciones congérﬁta.s, del traumatismo enfermedades fjd ag“m FC_SPU“W':-
provocado pot el nacimieato o de la degene- SRPR AERMORN, T PrORgUIDSs antes Gt

los cinco afos.

racién producida por el cnvqcc;m.tcnto del  Grupo I: Céncer.

Organismo. Grupo III: Enfermedades cardiovasculares y bron-
b) Las causas exdgenas: corresponden a circuns- quitis después de los cinco afios.

tancias o factores externos al individuo, tales  Crupo IV: Violencia.

como las enfermedades infecciosas y parasi- Grupo V: Restantes causas de muerte y causas mal

definidas y desconocidas.
tarias y los traumatismos acadentales.



MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

[.a tasa de mortahidad mmfanal es el numero de ninos menores de
| ano que fallece por cada 1.000 nacidos vivos durante un ano
determinado.

Numero de muertes
de menores de 1 ano
durante un ano

determinado _ 10.016

Nacidos vivos 595.816
totales ese ano

Hubo 17 muertes de ninos menores de 1 ano por cada 1.000 nacidos
vivos en Venezuela durante 1996.

Existen dos precauciones que deben tenerse en cuen- Nétese que la tasa de murtzlidad‘infmﬁl es de
ta en la medicién de la mortalidad infanal. La pri- “hlwm d;fcmnmﬁ;_la tasa de martah;:lad por edad.
mera se relaciona con la distincién entre “nacido vivo” entras que esta Gltima ticnc como denominador

. . } i i la poblacién media de menores de un afio (un niime-
y “nacido muerto”, ya que la mortalidad infantil se m%(: s con edades cumplidas), 1a tasa de mor-

refiere a la que ocurre en el primer afio deviday, por  1:dad infantil estd referida al nimero de nacimien-
tanto, solo considera a los nacidos vivos. tos ocurridos en el afio (personas con edad exacta “cero
afios”). :



MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

La razon de mortalidad materna es el numero de mujeres que falle-
cen durante un ano determinado a causa de complicaciones relaciona-
das con el embarazo o el parto, por cada 100.000 nacidos vivos ese
mismo ano. Se incluyen las muertes a causa de las complicaciones rela-
cionadas con abortos naturales o provocados.

Numero de
muertes maternas _ 100.000 = 13,1

Total de
nacidos vivos

Hubo 13 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos
en Rusia durante 1994.

E,rperanza de vida al nacer

[La esperanza de vida es una estimacion del namero promedio de anos
de vida adicionales que una persona podria esperar vivir si las tasas de
mortalidad por edad especifica para un ano determinado permanecie-
ran durante el resto de su vida.



MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

. Es apta para comparar la
mortalidad de diferentes poblaciones y para la mis-
ma poblacién en el tiempo, ya que al estar basada
en las tasas de mortalidad por edad, no se ve afecta-
da por la estructura por edades de la poblacion. Es
una medida hipotética, porque cambia cada ano,
segin se modifiquen las condiciones de mortali-
dad existentes.

Tabla de mortalidad

La tabla de mortalidad es una de las herramientas mas importantes
en el campo de la demografia que se utiliza para simular la mortalidad
vitalicia experimentada por una poblacion. Lo logra tomando las tasas
de mortalidad por edad especifica de una poblacion y aplicandolas a
una poblacion hipotética de 100.000 personas nacidas en esa misma

época@




MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

Cuadro 2. Como funcionan las tablas de mortalidad

Tabla de mortalidad abreviada para hombres en Malasia para 1995
1 2 3 4 5 6
Proporcién | Numero en vida| Numero que Personas vivas Anos de vida
Edad de muertes | al comienzo del | morira durante durante el durante estey | que le que-
dentro del periodo de el periodo de periodo de todos los perio- | dan (espe-
periodo de edad edad edad dos de edad ranza de
edad subsiguientes vida)
<1 0,01190 100.000 1.190 98.901 6.938.406 69,38
1-5 0,00341 98.810 337 394.437 6.839.505 69,22
5-10 0,00237 98.473 233 491.782 6,445.067 65,45
10-15 0,00270 98.240 265 490.536 5,953.285 60,60
65-70 0,16050 70.833 11.368 325.743 928.004 13,10
70-75 0,25762 59.464 15.319 259.024 602.260 10,13
75-80 0,34357 44145 15.167 182.808 343.237 7,78
80+ 1,00000 28.978 28.978 160.428 160.428 5,54
Fuente: Departamento de estadisticas, Malasia, 1997.




MEDIDAS DE LA MORTALIDAD

En la columna 6 se muestra la expectativa de vida. Si se divide el total
de "anos-persona” vividos durante un periodo de edad dado, mas los
periodos siguientes, por el total de personas vivas al comienzo del peri-
odo, se obtiene la esperanza de vida; es decir, el numero promedio de
anos de vida que le quedan a una persona dentro de un determinado
periodo de su edad (columna b = columna 2 = columna 6.)

Entonces, la Esperanza de vida se calcula como el cociente entre el

namero total de afios que una cohorte de nifios recién nacidos llegaria a
vivir si estuviera expuesta, a lo largo de su vida, a dichas tasas de
mortalidad (numerador) y el tamafo de la cohorte (denominador).

_Ix
X

Tx = Es el numero total de afios vividos desde la edad x
Lx = Son los supervivientes en la edad exacta x

Eo




MORBILIDAD

La morbilidad se refiere a males, enfermedades, lesiones y discapacidades
dentro de una poblacion. Los datos acerca de la frecuencia y la distribucion
de una enfermedad pueden ayudar a controlar su propagacion y, en algunos
casos, es posible que pueda identificarse su causa.

La tasa de incidencia es el nimero de personas que contraen una
enfermedad durante un determinado periodo de tiempo por cada 1.000
habitantes expuestos al riesgo

Numero de personas
gue contraen
tuberculosis durante

un periodo

determinado x K = 28142 4100000 = 96,6

Poblacién en riesgo 29.137.000

La incidencia de tuberculosis en Kenia durante 1996 era
de 97 por 100.000 habitantes



MORBILIDAD

La tasa de prevalencia es el nimero de personas que padecen de una
enfermedad determinada en un punto determinado de tiempo por cada
1.000 habitantes. Esta tasa incluye todos los casos conocidos que no han
resultado en la muerte, la cura, o la remision, asi como casos nuevos que
se estén desarrollando durante ese periodo especifico.

La tasa de prevalencia es una “instantanea” de una situacion de salud
existente; la misma describe el estado de salud de una poblacion en un
momento determinado.

Numero de personas entre
las edades de 15 a 49
que tienen VIH/SIDA x K = 1.400.000 , 400 = 258

Poblacioén total de 15 a 5.417.956
49 anos de edad

La prevalencia de VIH/SIDA entre adultos (de 15 a 49 anos de edad)
en Zimbabue a finales de 1997 era de 25,8 personas por cada
100 habitantes.



MORBILIDAD

La tasa de casos es el numero de casos reportados de una enfermedad
especifica por 100.000 habitantes durante un afio determinado. La tasa de
casos es un tipo especial de tasa de incidencia pero se distingue debido a
que se basa en el numero de casos reportados, que no significa
necesariamente el ndmero de personas que contraen la enfermedad (es
decir, es posible que algunas personas contraigan la enfermedad mas de una
Vez).

NUumero de casos
de tuberculosis
reportados en un

ano determinado _ 28.142 X 100.000 = 103.7

Poblacién total 27.150.000

En 1996, se dieron 28.142 casos de tuberculosis en Kenia,
o 104 por cada 100.000 habitantes.



MORBILIDAD

La tasa de letalidad es la proporcién de personas que contraen una
enfermedad y mueren a causa de la misma durante un periodo determinado.

Numero de personas
gue mueren de

una enfermedad x K = 461.421

Numero de personas ~ 785.422

que contraen la
enfermedad durante
un periodo

Entre 1986 y marzo de 1997, la Organizacion Panamericana de la
Salud reporto 785.422 casos de SIDA a la Organizacion Mundial de la

Salud; el 59 por ciento de las personas infectadas por el VIH murieron

durante ese periodo.



TEORIA DE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Mariachiara Di Cesare (2011). “El perfil epidemiologico de América Latina
y el Caribe: desafios, limites y acciones”. Naciones Unidas




LA SITUACION EN BOLIVIA

La Esperanza de Vida en Bolivia

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=—g==BOLIVIA =fl=Hombres === Mujeres




LA SITUACION EN BOLIVIA

DEPARTAMENTO

Esperanza de vida al nacer (afios)

Total

Hombres

Mujeres

2005-2010

2010-2015

2005-2010

2010-2015

2005-2010

2010-2015

65.5

67.2

65.0

67.7

69.4

Chuquisaca

La Paz

Cochabamba

Oruro

Potosi

Tarija

Santa Cruz

Beni

Pando




LA SITUACION EN BOLIVIA

Indicadores Dato
actual

1 Tasa de mortalidad 58,0
de la nifez (por mil (2011)
nacidos vivos)

2 Tasa de mortalidad 48,6
infantil (por mil (2011)
nacidos vivos)

3 Cobertura de 797

vacunacion con (2012)
tercera dosis de

Pentavalente en

menores de un afo




LA SITUACION EN BOLIVIA

Tasa de mortalidad de la ninez 1989-2011 Tasa de mortalidad infantil 1989-2011
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LA SITUACION EN BOLIVIA

Tasa bruta de Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad en
DEPARTAMENTO mortalidad (por mil) infantil la nifiez

2005-2010| 2010-2015 | 2005-2010 | 2010-2015 | 2005-2010 | 2010-2015

Bolivia 7.6 7.1 45.6 38.1 51.5 43.6

Chuquisaca

La Paz

Cochabamba

Oruro

Potosi

Tarija

Santa Cruz

Beni

Pando




LA SITUACION EN BOLIVIA

1.Razén de 416 229 104 -125
(1989) (2003)

mortalidad
materna (por cien
mil nacidos vivos)

2.Cobertura de parto 33 70,8 70,0 Cumplida
institucional (en (1996) (2012)

porcentaije)

Razén de mortalidad materna, 1989-2003

por cien mil nacidos vives




LA SITUACION EN BOLIVIA

1.Prevalencia de uso de 30,3 60,6
anficonceptivos (en (1989) (2008)

porcentaje)

2.Tasa de fecundidad 04,3 88,8
entre las adolescentes (1989) (2008)

(por mil habitantes
entre 15-19 anos)

3.Cobertura de atencién 31,9 72,3

prenatal (al menos (1989) (2008)

cuatro consultas, en
porcentaje)

4 .Necesidades 23,2 20,2
insatisfechas (1989) (2008)
en materia de
planificacién familiar
(en porcentaje)




LA SITUACION EN BOLIVIA

Tasas de fecundidad adolescentes entre 15y
19 afios segun departamento, 2008 (nimerc
de nacimientos por mil mujeres)

Departamentos 2008
la Paz 63,8
Tarija /79,8
Oruro 80,4
Chuquisaca 81,1
Cochabamba 89,2
Santa Cruz 107,2
Potosi 112,2
Beni/Pando 1457

Fuente: UDAPE, con datos de la ENDSA 2008




