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Para el estudio de algunas varia-
bles demcgrdficas, en el Ecuador y
en casi todos los paises de América

'y del mundo, se disponen de esta-
disticas veraces y completas, Para
el efecto, la Divisién de Estadistica
y Censos de la Junta Nacional de
Planificacion, publica anualmente
los anuarios estadisticos y su ulti-
ma publicacién en esta materia co-
rresponde al ‘Anuario de Estadisti-
cas Vitales de 1965 vy, pronto, en-
trard en prensa el de 1966, del cual
he tcmado los principales datos.

S6lo nos ocuparemos de dos pro-
cesos de la mortalidad: la mortali-
dad general y la mortalidad infan-
til. :

1. a) MORTALIDAD GEMERAL. —
Se conoce con esta denomina-

cién, al total de defunciones por todas
las causas que ccurren en una colec-
tividad en un periodo de tiempo que
_generalmente es un afio. Para medir
la intensidad del fenémeno, se dispo-
nen de ciertos indicadores que se de-
nominan tasas o coeficientes y en el

caso que nos ocupa tenemos la tasa
cruda o bruta de mortalidad o simple-

mente ‘tasa de mortalidad general”,

y se la expresa diciendo que es el ni-

mero de individuos que fallecen, por

todas las causas, en un aho, por cada
1.000 habitantes, que en férmula se
la expresa asi:
N? total ce defuncienes en 1 ono
MG = s 5. | OOO
Poblacién

En 1966, en el Ecuador han falle-
cido 59.618 individuos, y como el pais,
para mediadcs del mismo afo, tuvo
una poblacién de 5°325.900 habitan-
tes, por lo mismo si en la férmula an-
terior reemplazamos valores, tenemos:

59618

————x1.000

5'325.900
que nos da una tasa igual a 11,2 por
cada 1.000 habitantes. Sélo en. esta
forma podemos conocer la intensidad
o fuerza de ese hecho demografico
llamado meortalidad, comparando con
afios anteriores en el mismo pais o
con otros paises similares al nuestro y,
a veces, para ver el ccntraste marca-
do con los Estados Unidos de Norte
América.

1. b) LA MORTALIDAD GENERAL

EN EL ECUADOR.—En la ta-
bla | se inserta una serie cronold-
gica, en quinquenios, de tasas de mor-

talidad general en el Ecuador desde
1920 a 1965.



TABLA |

TASAS DE MORTALIDAD GENERAL
EN EL ECUADOR DESDE 1920 A 1965

Tasas per
Afios 1.000
1920 28,9
1925 27,6
1930 24,9
1935 246
1940 209
1945 18,9
1950 16,3
1955 14,7
1960 14,7
1965 11,8
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Se chserva en esta tabla que en 45
afos, la mortalidad en ¢! Ecuador ha
sufrido un marcado descenso que se
traduce por un 59.2% de reduccion,
o lo que es lo mismo, hay 1,3% de
reducciéon anual.

Si se representarian graficamente
las curvas de natalidad y mortalidad
en el Ecuador desde 1945 a 1966, po-
dria apreciarse que la tendencia de la
primera tiene una muy ligera disminu-
cién, pudiéndose casi afirmar que la
lineq trazada sobre los puntos, practi-

- camente ‘es horizontal; en cambio, en

la segunda, la tendencia es al descen-
so, pues la linea trazada sobre los
puntos es practicamente inclinada ha-
cia abajo, separdndose cada vez mds

TABLA 1

MORTALIDAD GEMERAL EN ALGUNOS PAISES DE AMERICA: 1925 - 1965
POR DECENIO. TASAS REDONDEADAS POR 1,000 HABITANTES

|l 1925 '777]-?-35__;___1__9457”!771”955____|_____}_965- |len 40 afios | ANUAL
ARGENTINA || 13 Flonf 10 -i[2ine9] bb SoupA 38 Bbdoah®
lcostarica || 23|20 | 14 |-10 | B 65% | 1,6
CHILE T35 | 23 | 17 o0z | b 56% 14
COLOMBIA ' 15| 16 | 15 ioidZoy ici2 20%:}. 0,5
ECUADOR 28 | 25 | 19 | 15 | 12 57% | 14
GUATEMALA | 30 | 27 24 |20 | 17 439 [T
HONDURAS | 16 16 | 14 10 } o . 43% | 1,
MEXICO T T i O méémé:a—_"“?w
PERU 13 157 12 o Tl Bl 38%- . 0.9
Ry TR T | s e s | 5% | o8
VENEZUJELA 1o 18 3._- TR N ' 529 | 1,3
ESTADOS UNIDOS| 12 | v | 10| .9 9 |..25% | 06
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de la curva de la natalidad, quedando
entre las dos, la franja que correspon-
de al crecimiento vegetativo que, pro-
gresivamente, va aumentando hasta
alcanzar tasas de 32,1 por 1.000 ha-
bitantes, o lo que es lo mismo un
3.2% de crecimiento vegetativo.

MORTALIDAD EN AMERICA.
—IEsta tendencia al descenso
de la mortalidad general, se repite en
tcdos los paises de América vy del
mundo, en mayor o menor intensidad,
como apreciaremos en la tabla I,
en la cual hemos tomado unos pocos
paises similares al nuestro y otros muy
distintos como Argentina v mds aln
como lcs Estados Unidos.

En esta tabla hemos anotado las

it cd

tasas de mortalidad desde 1924 g
1965 en decenios, para facilitar rapi-
damente su ccmprension y permitir la
comparacion del fendmeno. También
se ha calculado el porcentaje de re-
duccién en 40 afos y el tanto por
ciento anual en las dos uUltimas co-
lumnas, apreciandose una cierta igual-
dad en casi todoes los paises, a excep-
cion de dos o tres; pero la tasa actual
de imortalidad en el Ecuador es igua!
a la que Uruguay y Estados Unidos
tenian en 1925,

1. d) CAUSAS DE DEFUNCION.—
Tanto los certificados de de-
funcion extendidos por los médicos,
como aquellos extendidos por autori-
dades civiles, parroquiales o cantona-
les, se someten a un prolijo examen

TABLA |11

DIEZ PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE Y PORCENTAJE DE
CERTIFICACION MEDICA EN EL ECUADOR.—1966

T DEFUNCICNSZS | DEFUNCICNES CON
| TOTALES™ | CERTIFIC. MEDICO'
GRUPQOS DE EMFERMEDAD | PUESTO | :
| | N° DEF. | 9% Total | Neo %
TOTAL REPUBLICA | 59.618 | 100,0 | 23.561 | 39,5
ENF.APAR RESPTRATORTO | 19 || 10.374 | 17,8 3.367 | 325
[ | |
a a !
SINT. Y EST. MAL DERIN. ~ | 1 22 || 110.216 [ A% 1,287 12,6
et |
ENF. INFECC. Y PARASIT. 3¢ 9.231°| 15,5] 3.05212334
ENF. APARATO DIGESTIVO | 40 8.585 | 144| 5.059 = 589
ENF. PROP. 12 INFANCIA | 50 | 4.681 | 78 1.857 397
SENILIDAD 6 || 3.320( 56| 467 150
| | 1
ACCID. ENV. Y VIOLENC. | 7¢ || 2,930 | 49| 1.811 | 61,8
ENF, APARATO CIRCULAT. & 2.258 | 12 38| 1.507:| 66,7
| ; ;
TUMORES I 1.940 | 32| 1.773| 914
OTRAS CON MEN. 3% c/u. | 10° | 6.083 | 102 3.351 | 550




con un personal entrenado en la cla-
sificacién de enfermedades y causas
de defuncién, en la misma Junta Na-
cional de Planificacion. De esta ma-
nera las tabulaciones ordenadas de
acuerdo al ‘mayor nimero de defun-
ciones, nos permiten presentar la ta-
bla Ill, en la cual se observa que
las enfermedades del aparato respi-
ratorio, ocupan el primer puesto como
principal causa de defuncion en el
Ecuador en 1966, con un 17,4%;
siguiendo luego, el orden de frecuen-
cia, tenemos el denominado “'sinto-
mas de estado mal definido™ con un
17.19% ; vy, ocupando. el tercer puesto,
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el grupo de enfermedades infecciosas
y parasitarias que representan el

15,5%.

1. el LAS ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS Y PARASITARIAS. —

En nuestro pais, este rubro es muy im-
portante, ‘cuando en otros paises casi
ya no se las conoce o se registran en
nimero tan bajo que ocupan el 82, 99
0 109 puestc come causa de defun-
cién. Tabla 1V, En esta tabla igual
que en la anterior se han colocado las
causas de muerte segun la frecuencia

TABLA IV

DOCE PRINCIPALES GRUPOS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASI-

TARIAS Y PORCENTAJES DE CERTIFICACION MEDICA. ECUADOR:

1966

DERUNCIONES i DEFUNCIONES CON
T4 T ALE S | CERTIFIC. MEDICO

ENFERMEDA‘D. |[ PUESTO
| Ne. DEF.- | % Total | Ne 7
TOTAL REPUBLICA | $.231 | 100,0| 3.052 | 33,0
TOSFERTNA T RO T 0] 55 T 8A
TETANOS 20 | 635 | 77| 76| 438
SARAMPION o MNE[ 0130 1.500 | 162 322 ] 215
TB., TODAS LAS FORMAS ! © 130 S| vos | 183
HELMINTIASIS | €59 221 1 2.3 132 | 597
DISENTERIAS TODAS FORM. & 216 75| 0146 | 218
PALUDISMO 70 176 ‘ 9] 23 | 13,0
TIFOIDEA Y SALMONELLA | 61| 17| 116 [ 72,0
SEPTICEMIA Y PIEMIA Lo 93 [ A,01Y 7 873|635
POLICMIELITIS Y ENCEF. | 100 | 72 08| 59| 819
DIFTERIA EIE 43 05 31 860
TODAS LAS DEM. INFEC. PAR| 12 768 | 85 240 | 312
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y el tanto por ciento de certifica-
cion médica; observandose que la tos-
ferina ha significado mds de 3.000
defunciones 'y ‘por lo tanto ocupa el

primer puesto, ‘siguiéndola el tétanas,

sarampién y tuberculosis, que en total
scn responsables del 809 de las in-
fecciosas vy parasitarias. Recuérdese
que muchas de estas enfermedades
que han sido causa de la muerte de
9.231 personas, pudieron haberse evi-
tado con la vacunacién o un buen
tratamiento médico, ya sea de consul-
ta externa o de internacién en medios
hospitalarios. '

2. a) LA MORTALIDAD INFAN-

TIL.—Es el hecho demogrdfi-
co mds importante en salud publica,
y es uno de los mejores indicadores
que miden el estado sanitario de un
pais. Para poder medir v por tanto
describir y comparar la mortalidad in-
fantil, existe el indice denominado
“tasa de mortalidad infantil”’, y que
corresponde al nimero de defunciones
de nifos mencres de un afio por cada
1.000 nacimientos vivos en el lapso
de un afd calendario. Por lo tanto,
su formula es la siguiente:

N? de defunciones de ni-
fos menores de un afio

T. de M.I, =

N® de nacimientos vivos .

Para el Ecuador, en 1966 se regis-
traron 19.977 defunciones de meno-
res de un ano y 220.930 nacimientos
vivos. Reemplazando valores obtene-
mos una tasa de mortalidad infantil
igual @ 90,4 por 1.000 nacidos vivos
en 1966,

Esta tasa debe manejarse con mu-
cho cuidado, pues fallas en el nume-
rador o en el denominador pueden
producir grandes variaciones que da-
ran una idea falsa del verdadero pro-
blema del pais. A este respecto, es
bien conocido el hecho de la existen-
cia de un sub-registro de defunciones

—~ x 1.000. |

que alcanza, segln estimacién de la

Junta Nacional de Planificacién, has-

ta el 259% en algunas provincias del
pais;-es decir .que no todas las defun-

‘ciones ise “inscriben sino ‘que se pro-

cede a la sepultacién sin inscripcién
previa en el Registro Civil. ‘A mas de
esto, el numerador puede estar tam-
bién afectado por el redondeo de la

- edad, ya que fallecidos de 11 meses

0 'menos, se les dice de un afo de
edad, por lo cual no se los toma en
cuenta en este.tipo de cdlculo, yendo
a formar parte de la mortalidad de 1
a 2 afios 0 en el grupo de 1 a 4, mds
frecuentemente. A este respecto, en
el pais no se ha llegado a la identifi-
cacién de las partidas de nacimiento
y defuncién, para determinar con
exactitud la edad del fallecido, pro-
blema 'bastante dificil v que en otros
paises ya se ha solucionado a nivel
del Registro Civil. Asimismo el denc-
minador no siempre es completo, pues
no todos los nacimientos vivos se ins-
criben y su inscripcion la dejan para
otra época, preduciéndose el hecho de
las inscripcicnes tardias, que dismi-
nuyen el denominador.

En la tabla V se presentan las tasas
de mortalidad infantil, por decenios,

en algunos paises de América y el

porcentaje de reduccién.,
.'Se-apreciaque en el Ecuador la tasa

‘ha:descendido en un 459% en 40 afos

pero al comparar con otros paises, en
1965, el Ecuador estd en segundo lu-
gar, después de Chile. Pero en este
pais, las estadisticas son muy bien
llevadas y se prccede a wverificar el
nacimiento con la defuncién. para de-
terminar la edad del fallecido. Ahora
bien, si miramos la tasa de mortali-
dad infantil de 1925 en Estados: Uni-
dos y cemparamos con Ecuador, dire-
mos que estd atrasado por lo menos
cincuenta afos en relacidn al gran
pais del norte.

Es muy interesante observar la ta-
bla. VI, que representa los porcen-
tajes del total, por grupos de edad, de
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TABLA V

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y PORCIENTO DE REDUCCION,
POR DECENIOS, EN ALGUNOS PAISES AMERICANOS

A e TRAROSPOR DECENIQSD T o073 \ % reduc. % reduc.

PAISES 1925 1935 1945 1955 1965 en 40 anos anual
Argentina 111 98 74 62 61 45 % 1,1

Costa Rica 169 144 100 76 a5 56 % 1,4
Chile 224 212 150 117 107 52% 1,3
Colombia 133 116 142 101 82 389% 0,9
ECUADOR 170 149 127 107 93 459% 1.1

Guatemala 94 104 109 97 94 0% 0
Honduras 101 99 92 57 41 599% 1.5
México 194 127 104 78 61 689% 1%
Peru saild 113 109 99 91 199 0,6
Uruguay 101 94 57 50 50% 1,6
Venezuela 150 135 97 64 48 67% B
Estados Unidos 69 53 33 26 25 64 % 1,6

TABLA VI

PORCIENTO DE LA MORTALIDAD GENERAL EN 3 DIFERENTES GRUPOS DE
EDADES, EN ALGUNOS PAISES DE AMERICA. 1965

/7 GRUPOS DE EDAD ™\ % de defuncion
PAISES TOTAL - 1 afo 1 o4 5-9 en
menos de 10 anos

Ciilense. aotmraat. ol s, 100,0 33,4 7,6 P 42,5%
Colombia . . . . . . . 100,0 30,7 17,2 5.0 51,4%
ECUADCIR S TR feunsit B8 | 100,0 35,0 22,3 35 €0,8%
MEXICO -0 ~ivw wr e in i 100,0 28,3 14,7 34 46,4 %
Pera (1963) . . . . . 100,0 30,8 19,9 22 53,9%
Vengzuela, .54 . sy st 100,0 29,2 11,9 3,0 44,1.%

Esftidas Unidas'L ", "1, "0 110688 4,0 0,8 0,5 5,3%
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la mortalidad general en algunos pai-
ses de América en 1965,

Del total de defunciones, el 30%
se preduce en los menocres de un ano,
y para el Ecuador el porcentaje sube
al 35%, el mas altc de América, pu-
diendo decir lo mismo al referirse al
grupo de 1 a 4 afios, en los cuales el
total de fallecimientos representa el
22,3%. Para los menores de 10 afos,
estos porcentajes estdn sobre el 40%
en algunos paises, pero en el Ecua-
dor llega casi al 61%, lo que po-
dria traducirse por el poco “chance”
que tiene el ecuatoriano que nace de
llegar a viejo. En [Estados Unidos,
puede cbservarse el bajisimo porcen-
taje de defunciones que existen en las
edades infantiles, y el “chance’ de
morir de viejo es la regla general,

Para terminar, veamos la tabla VI,
que se refiere a las causas de de-

funcién en los menores de un ano,
ordenadas de acuerdo a su frecuencia
y que se expresan en nimeros abso-
lutos y relativos, esto es, con el por-
centaje del total:

En esta tabla que totaliza a todas
las defunciones ccurridas en los me-
nores de un aho, se puede apreciar
que la principal causa de muerte es
aquella que se agrupa con la denomi-
nacién de “‘enfermedades prepias de
la primera infancia’ siendo éstas las
respenscbles de los deceses en los ni-
nos menores de un mes exactamente,
y que en Salud Piblica se conoce con
el nombre de mortalidad neonatal o
mertalidad infantil temprana o del
primer mes de vida, edad que es la
mas vulnerable dentro del primer afio
de vida. Las otras enfermedades que
vienen a continuacién en la tabla VII
son en verdad evitables, como o

TABLA VI

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL ECUADOR
EN LOS MENORES DE UN ARNO

1966
ENFERMEDADES N¢ defunciones % del total

19.977 100,0
Enfermedades prepias ce la infancia 4.671 324
Bronquitis, tcdas formas . 3124 15,6
Gastroenteritis 3.003 15,0
Sintemas y estado mal definido 2.471 12,4
Tosferina 1.562 7,8
Tétanos 1.400 7.0
influenza 826 41
Neumonia y bronconeumonia 813 4,0
Otras enfermedades aparato digestivo . 492 2,5
Sarampién 297 1,4
Otras enfermedades infecciosas parasitarias . . . 396 1,9
El resto de otras enfermedades . 922 4,9
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TABLA V

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y PORCIENTO DE REDUCCION,
POR DECENIOS, EN ALGUNOS PAISES AMERICANOS

g ARNOS POR DECENIOS™ \ % reduc. 9% reduc.

PAISES 1925 1935 1945 IOEE 1965 en 40 anos anual
Argentina I 98 74 62 61 459 1,1

Costa Rica 169 144 100 p. 76 15 56% 1,4
Chile 224 212 150 117 107 52% 1,3
Colombia 133 116 142 101 82 389% 0,9
ECUADOR 170 149 127 107 93 459, 1,1

Guatemala o4 104 109 o7 o4 0% 0
Honduras 101 99 92 517 4] 599 IS
Meéxico 154 127 104 78 61 68 % {7/
Pert st 113 109 99 o1 199% 0,6
Uruguay 101 94 57 50 s 509% 1,6
Venezuela 150 135 o7 64 48 67 % (BT
Estados Unidos 69 53 33 26 A5 649 1.6

TABLA VI

PORCIENTO DE LA MORTALIDAD GENERAL EN 3 DIFERENTES GRUPOS DE
EDADES, EN ALGUMOS PAISES DE AMERICA, 1965

/’""'G\R.UPOS DE EDAD” "'\ 9% de defuncidn
PAISES TOTAL -1 afo 1 a4 5-9 en
: menos de 10 afos

CHile o, cotauist of fus, 100,0 33,4 7,6 5 42,5%

Colombia . . o v o e 100,0 30,7 17,2 3,5 51,49
ECUADOR <= 2, <00 b i 100,0 35,0 22,3 3,5 €0,8%
BAeiit el vtttk 100,0 28,3 14,7 3,4 46,4%
BRI (Tog3jen) TR e 100,0 30,8 19,9 3,2 53,9%
Vienezugla, .. b  .ipyeiansioe 100,0 292 11,9 3,0 441 9%

EsvOcosilinlecs. . "0 2 5 L DS 4,0 0,8 0,5 5,3%
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