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Presentacion

Jorge L. Somoza, demografo argentino, fallecié este afo. En su excelente carrera
profesional realizd6 importantes contribuciones al conocimiento cientifico de la
poblaciéon de América Latina.

Tanto en la investigacion como en el desarrollo de técnicas, Jorge Somoza legdé un
importantisimo acervo para todos los estudiosos de la poblacion de la region,
particularmente de la Argentina. En el tema de los sistemas de jubilaciones vy
pensiones dejd, ademas de sus trabajos, el ejemplo de su militancia en defensa del
sistema de reparto para el nivel nacional. Su obra en pos de mas y mejores datos,
otra de sus lineas de trabajo, incluyé varias encuestas sociodemograficas
experimentales en varios paises, muestras digitalizadas de censos del siglo XIX,
nuevos métodos de estimacion indirecta de variables demograficas, tanto para paises
y localidades que carecian de estadisticas vitales, como para poblaciones del pasado.
Sobresalié su accion en el programa IMILA y fue asesor de varias oficinas de
estadistica y censos nacionales de la regién, de la Encuesta Mundial de Fecundidad y
de la Academia Nacional de Ciencias de EEUU.

En la creacion y desarrollo de instituciones, a nivel internacional, se destaca
particularmente su trabajo en y desde el CELADE. En la Argentina, contribuy6 a la
creacion de las unidades de analisis demografico en el CONADE y en el INDEC;
codirigié con Gino Germani el programa Poblacién y Sociedad, en el Instituto Di Tella,
y colaboré activamente en la creacion del CENEP, su institucién de trabajo desde
1985.

Fue profesor de cientos de jovenes latinoamericanos que pasaron por el CELADE vy
ensend en el Colegio de México, la Universidad de Pensilvania, la Universidad de
Buenos Aires —en la cual fue profesor honorario de la Facultad de Ciencias
Econdmicas desde 1993- y la Universidad Nacional de Cdérdoba. Para difundir la
teoria y el conocimiento, se involucrd en la seleccion y supervision de traducciones y
ediciones de textos clasicos y, también, en la organizacién de varios seminarios
acercaron a J. Bourgeois-Pichat y W. Brassa la demografia latinoamericana.

En la Unién Internacional para el Estudio Cientifico de la Poblacién integré su
Consejo, fue presidente del Grupo de Trabajo sobre Metodologia para el Estudio de
las Migraciones Internacionales y miembro del Comité de Demografia Historica,
ademas, miembro laureado en 1995. Form¢ parte de la comision que creo la AEPA y,
por su actuacién profesional y académica, esta asociacion le rindi6 homenaje y lo
nombrdé miembro honorario en 2005.

Jorge Somoza no solo era un intelectual dotado, siempre jovial, comunicativo,
acelerado y metddico, sino que también fue un luchador por la defensa de las
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libertades y otras causas justas, particularmente en tiempos de las dictaduras,
argentina y chilena, que le tocé resistir.

La revista Poblacion y Salud en Mesoamérica, en su seccion Documentos historicos,
presenta, en reconocimiento a tan destacado ser humano y cientifico, el articulo “La
medicion de la mortalidad a partir de la informacion recogida en una encuesta”,
publicado en 1976, que refleja la dedicacion y profesionalismo puestos por Jorge
Somoza en pos de mejorar la estimacion de la mortalidad a travées de métodos
indirectos, en paises con mala calidad de estadisticas vitales.

El mas sentido homenaje a uno de los grandes precursores de la demografia
latinoamericana.

Dr. Enrique Pelaez
Universidad Nacional de Cordoba. CONICET, Colombia.
Octubre 2014
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1. Introduccién

Estas notas estan dirigidas a un lector poco familiarizado con los esfuerzos que
realizan los demodgrafos en la actualidad, encaminados a lograr estimaciones de la
mortalidad de una poblacion para la cual no hay informacion disponible sobre las
defunciones anuales.

En el sentido estricto que se utiliza en este documento, conocer la mortalidad es
equivalente a disponer de una tabla de vida. Este conocimiento es elemental ya que
constituye un dato indispensable en cualquier analisis demografico que se quiera
intentar de una poblacion.

Pese a lo senalado, a su naturaleza elemental, no se tiene dicho conocimiento de la
mayor parte de los paises de América Latina, menos aun de regiones dentro de ellos.
En paises en los que existen mediciones de aceptable calidad a nivel nacional, no se
cuenta generalmente con estimaciones de mortalidad satisfactorias para regiones o
provincias.

Es necesario, por lo tanto, resolver el problema de estimar la mortalidad de una
poblacion. Descartados los métodos directos que imponen exigencias muy dificiles
de satisfacer (la organizacion eficiente de registros, la disponibilidad de censos), se
han ensayado con ese propdsito, procedimientos indirectos. En lugar de calcular la
tasa central de mortalidad por edades con datos provenientes de registros anuales y
de un censo, se recoge informacion en una encuesta, de la que se deriva una tabla de
vida.

En este documento se hace una exposicion de estas ideas en forma esquematica, las
cuales tienen un desarrollo reciente. En las referencias que se acompanan al final
podra el lector interesado imponerse debidamente de los fundamentos y de los
detalles de los procedimientos que se esbozan aqui.

2. Planteo tedrico

Si se dan una tabla de vida y un conjunto de tasas de fecundidad por edad, es decir,
las leyes de mortalidad y de fecundidad de una poblacion, y si se supone que tales
leyes han estado en vigencia indefinidamente en el tiempo, es posible deducir,
mediante relaciones matematicas, una serie de indicadores demograficos
estrechamente asociados con las probabilidades de sobrevivencia de la tabla de vida.

Asi, por ejemplo, si conocemos las funciones f(x), la tasa instantanea anual de
fecundidad a la edad x, y 1(x), el numero de sobrevivientes a la edad x de la tabla de
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vida, podemos establecer la proporcién de hijos sobrevivientes en el total de hijos
tenidos de una mujer que tiene hoy la edad exacta x. Tal proporcién, deducida
primeramente por W. Brass (1) esta dada por:

Proporcion de hijos X 1(x-y) .
sobrevivientes de una & E L1k A f(y).dy

0 1(x-y
mujer de edad exacta x = l,({ . = ;?(;o)) '
" f(y).dy

donde u representa la edad inicial del periodo reproductivo e y es una edad
indeterminada comprendida entre u y x. Esta proporcién es equivalente a una
probabilidad de sobrevivencia desde el nacimiento hasta una edad, indeterminada, x-

Y.

Otro ejemplo sencillo estda dado por la relacién que establece la proporcion de
personas no huérfanas de madre a la edad exacta x, en una poblacion cuyas leyes de
fecundidad (f(x)), de mortalidad (1(x)) y cuya tasa de crecimiento (r) -dependiente esta
ultima de aquellas leyes- son conocidas.

Proporcién no huérfana de

v 1 +x) j _ry ¢ ,
A e ) Eilk kb ka3
B J ey 1(3)

donde u y v representan las edades limites del periodo reproductivo e y un valor
indeterminado comprendido entre ellas A. Lotka tiene el mérito (2) de haber sido el
primero en plantear esta relacion. El resultado es equivalente a una probabilidad de
sobrevivencia, por x anos, de una persona de edad indeterminada y.

Ejemplos como los anteriores podrian seguirse presentando, en los que se mostraria
la proporcidn esperada de personas no viudas de primer matrimonio, deducida por K.
Hill, (3) la frecuencia relativa de hermanos sobrevivientes entre el total de hermanos
tenidos, que puede establecerse directamente de relaciones derivadas por L.A.
Goodman, N. Keyfitz T.W. Pullum (4) y otras mas. No parece justificado, sin
embargo, aumentar el numero de ejemplos ya que soélo interesa aqui ilustrar la idea
cdmo, a partir de leyes dadas de mortalidad y de fecundidad, pueden establecerse
proporciones esperadas a sobrevivientes que estan asociadas con probabilidades de
sobrevivencia de una tabla de vida. Otras relaciones, la viudez de primer matrimonio
es un ejemplo, pueden requerir la definicién de otras variables demograficas, ademas
de la mortalidad y la fecundidad , tales como, por ejemplo, la ley de nupcialidad, esto
es, la frecuencia de los primeros matrimonios segun la edad. No interesa tampoco
extender esta exposicidon ocupandonos de estas relaciones mas complejas, en las que
intervienen otras variables demograficas ademas de la fecundidad y de la mortalidad.

Los indicadores de sobrevivencia presentados como ejemplo estan referidos a una
edad exacta: la de la madre, que declara acerca de sus hijos, en el primer caso; la de
una persona, que informa sobre la sobrevivencia de su madre, en el segundo. Es una
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tarea sencilla, que consiste generalmente en una integracion numérica, pasar de los
indicadores referidos a edades exactas a otros indicadores correspondientes a grupos
quinquenales de edades. En los dos ejemplos que estamos utilizando como
ilustracion, se obtiene: la proporcion de hijos sobrevivientes de una mujer de edad
entre x y x+4 (afhos cumplidos); la proporcion no huérfana de madre entre personas
con edades comprendida también dentro de un intervalo quinquenal. Este paso no
altera la naturaleza de las relaciones presentadas anteriormente, las que ahora como
antes, siguen representando probabilidades de sobrevivencia de una tabla de vida.

3. Datos observados

Pasemos ahora a los datos que pueden recogerse en una encuesta, que se vinculan
con indicadores demograficos del tipo de los considerados anteriormente.

Se trata de encontrar mediante qué preguntas, formuladas a cualquier persona o a
personas determinadas (por ejemplo, mujeres, individuos alguna vez casados) puede
obtenerse informacién acerca de la mortalidad. La persona fallecida, sobre la cual se
informa, debe estar estrechamente vinculada, por relacion de parentesco, con la
persona interrogada a fin de que la informacién sea fehaciente y de que la relacién
entre ambas personas, la fallecida y la interrogada, pueda utilizarse para inferir el
nivel de la mortalidad. Ademas, es necesario que la pregunta sea facil de formular y
de interpretar por el individuo investigado, ya que los procedimientos que analizamos
han sido ideados para ser empleados en poblaciones de bajo nivel de instruccion.

En el cuadro 1, se ilustra con algunos ejemplos el tipo de informacion que se recoge,
la poblacion que se encuentra y la pregunta que se formula.

La informacion recogida mediante las preguntas que se dejan indicadas, clasificada
segun la edad de la persona informante, produce proporciones de sobrevivientes de
esta naturaleza:

hijos sobrevivientes /hijos tenidos,

madres (padres) sobrevivientes /total de madres (padres),
esposos sobrevivientes /total de casados alguna vez,
hermanos sobrevivientes / hermanos tenidos.

Estas proporciones, indicadores de sobrevivencia, constituyen el punto de apoyo de la
estimacion de la mortalidad, segun se explica en el punto que sigue.
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Ejemplos de temas investigados, poblacion encuestada y
preguntas formuladas para estimar la mortalidad de una poblacion

Poblacién
Informacién investigada Preguntas
Hijos tenidos e Femenina, mayor de 15 afos ¢ Cuantos hijos, nacidos vivos ha tenido

sobrevivientes segun la
edad de la mujer informante

Condicion de orfandad,
segun la edad de la
persona investigada

Condicion de viudez del
primer matrimonio, segun
la edad de la persona
investigada

Hermanos tenidos y
hermanos sobrevivientes
segun la edad de la
persona investigada

Toda la poblacion

Poblacion alguna vez casc
unida

Toda la poblacion

a lo largo de su vida?
¢ Cuantos de ellos estan aun con vida?

¢ Esta su madre viva?
¢, Esta su padre vivo?

¢Estd vivo su primer esposo (a) o
compaihero (a)?

;Cuantos hermanos y hermanas
actualmente vivos, tiene usted del
matrimonio de su madre con su padre?

¢ Cuantos hermanos y hermanas tuvo
en total del matrimonio de su madre
con su padre?

4. Estimacion de la mortalidad

En forma esquematica los procedimientos que se utilizan pueden describirse asi:

Primero se calcula, con tablas de fecundidad y de mortalidad que se adoptan como
modelo, algun indice que represente -que tenga la misma significacion que- la
proporcion de sobrevivientes que puede calcularse con informacion recogida en una
encuesta. Este calculo se hace utilizando relaciones como las presentadas

anteriormente.

Ejemplos de indicadores demograficos que se calculan mediante el empleo de tablas
modelo de fecundidad y de mortalidad son:

la proporcion de hijos sobrevivientes en relacién con los hijos totales
tenidos por una mujer de un grupo quinquenal de edades,

la proporcion de personas, con madre viva, en el total de individuos de un
grupo quinquenal de edades.
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Segundo, se busca una probabilidad de sobrevivencia, de las tablas de vida
utilizadas como modelo, con la cual esté estrechamente asociado el indicador
demografico calculado anteriormente.

Tomando los mismos ejemplos, esas probabilidades pueden ser:

la probabilidad de sobrevivir entre 0 y 2 anos de la tabla de vida, que esta
correlacionada con la proporcion de hijos sobrevivientes, en relacién con los hijos
totales tenidos, de una mujer del grupo de edades 20-24 anos.

la probabilidad de sobrevivir de una mujer entre los 25 y los 45 anos que se asocia
fuertemente con la proporcion de personas con madre viva en los grupos de
edades 15-19 y 20-24 anos (con 20 ailos como punto en comun).

Tercero, se establece una relacion entre los indicadores demograficos calculados
primeramente y las probabilidades de las tablas de vida, encontradas después, con
las que aquellos indicadores estan estrechamente asociados. Establecida esa
relacion, que frecuentemente es una correlacion calculada mediante el empleo de
métodos usuales en estadistica, se la emplea para derivar de un indicador
demografico empirico, elaborado con los datos recogidos en una encuesta, el valor de
la probabilidad de sobrevivencia de la tabla de vida, con la que esta asociado por la
mencionada relacion.

Diferentes autores han dado distintas formas a esta etapa del proceso, sin que por
ello se pierda su caracteristica esencial: aplicar la relacion que puede establecerse
entre indicadores demograficos tedricos y probabilidades de sobrevivencia de una
tabla de vida a indicadores demograficos observados.

5. Critica al procedimiento

El procedimiento de estimacion que queda esbozado vale en tanto que:

la relacion tedrica entre lo que hemos llamado indicador demografico de
sobrevivencia (sea la proporcion de hijos sobrevivientes en el total de los hijos
tenidos por mujeres en el grupo de edades 20-24 anos, sea la proporcién de
personas con la madre viva en el total de individuos en los grupo de edades 15-
19 y 20-24 anos) y la probabilidad de sobrevivencia de la tabla de vida con la que
el indicador estd sociado (1(2), y 1(45)/1(25), respectivamente) sea muy
estrecha. En esto reside una de las dificultades de estos procedimientos vy el
mérito de los autores que han encontrado esas relaciones,

se puede recoger la informacion a partir de la que se calcula el indicador
observado, con razonable exactitud,
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no se introduzcan selecciones importantes en los indicadores que se obtienen de
la informacidon recogida en una encuesta. Se presentaria un problema, por
ejemplo, si la muerte de la madre esta asociada con la muerte de sus hijos, o si la
poblacion que declara sobre su condicién de orfandad es un grupo seleccionado,
de menor mortalidad, que la poblacion total. Es posible, mejor dicho es casi
seguro, que varios tipos de selecciones ocurran, aunque es también posible que
se produzcan compensaciones entre los sesgos que ellas introducen en las
estimaciones . Debe tenerse presente que la medicién de la mortalidad que se
busca a través de estos métodos es de un valor sélo aproximado y que no se
pretende conseguir mediciones precisas,

la mortalidad no se haya modificado fuertemente en los afos recientes. Todas
las relaciones se establecen apoyandose en el supuesto de la vigencia constante
en el tiempo de una ley de mortalidad.

6. un ejemplo ilustrativo

A fin de que el contenido de estas notas no se limite al campo meramente
especulativo, nos parece interesante mostrar una aplicacion de los procedimientos
que se han esbozado anteriormente a informacion proveniente de una encuesta
nacional levantada en Bolivia en 1975. Se presentan tres cuadros que muestran los
resultados de este ejercicio.

En el primero, el cuadro 2, aparecen sucesivamente: la proporcion de hijos
sobrevivientes entre el tiotal de hijos tenidos por mujeres en los grupos de edades 20-
24, 25-29 y 30-34 anos; las probabilidades de sobrevivir entre el nacimiento y la edad
exacta 2, 3, y 5 anos, derivada de aquellas proporciones por medio de relaciones
establecidas por J.M. Sullivan (5) y, finalmente, los valores ajustados de estas
probabilidades. El andlisis se limita a los grupos de edades de mujeres jovenes para
los cuales puede esperarse que la informacion recogida sea de razonable exactitud.
Se han ajustado los datos derivados directamente de la observacion a fin de eliminar
irregularidades en las probabilidades "observadas". No tiene este ajustamiento mayor
importancia para los propdsitos del documento.
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Cuadro 2
Encuesta demografica nacional de Bolivia 1975: estimacion de la

mortalidad femenina al comienzo de la vida

Grupo de Proporcion de hijos Probabilidad de sobrevivencia entre las
edades de las sobrevivientes Edad edadesOya
madres Segun férmulas de Valor ajustado
1-5Dx Sullivan
X-X+4 a p(a)
20-24 0,829 2 0,814 0,812
25-29 0,797 3 0,795 0,798
30-34 0,770 5 0,770 0,786

Las formulas de Sullivan (5) que se utilizan son:
p(2) = 1-5D20(1,30-0,54 P2/P3)
p(3) = 1-5D25(1,17-0,40 P2/P3)
p(5) = 1-5D30(1,13-0,33 P2/P3)

donde P2 y P3 representan, respectivamente, el numero medio de hijos tenidos por
mujer en los grupos de edades 20-24 y 25-29. EIl cociente P2/P3 vale, segun la
informacion recogida en la encuesta, 0,397.

En el segundo cuadro (véase el cuadro 3) se presentan ordenadamente: la proporcion
de personas con madre viva en diferentes grupos quinquenales de edades, la
probabilidad de sobrevivencia a partir de los 25 anos y hasta las edades 35, 40,..., 85
anos, que resulta de aplicar el procedimiento ideado por Brass-Hill (6) y, finalmente,
los valores de esas mismas probabilidades una vez ajustados. Como antes, no
interesa detenernos a analizar el procedimiento de ajustamiento ya que constituye
éste un problema ajeno al contenido del presente informe. Baste decir que se ha
procurado respetar principalmente los valores "observados" de las probabilidades
correspondientes al tramo central de la tabla, ya que se sospecha que los datos de los
grupos de edades mas jovenes subestiman la mortalidad (por el efecto comprobado
repetidamente en esos grupos de confundir la madre verdadera con una madre
adoptiva) y que los datos relativos a grupos de edades mas avanzadas estén
reflejando niveles de mortalidad muy lejanos en el tiempo al momento de la encuesta.

En el cuadro 4, se reunen las dos estimaciones derivadas en los anteriores y se las
completa con valores razonables de la funcién de sobrevivencia de la tabla de vida
para los tramos no cubiertos por los resultados alcanzados antes. Nuevamente, no
interesa a la finalidad de este documento detallar el procedimiento seguido para llegar
a la tabla de vida del cuadro 4. Se utiliza un método propuesto por Brass (7) que
emplea una tabla de vida "standard" y la hipétesis de que la tabla resultante pertenece
a un sistema modelo.4
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Cuadro 3
Encuesta demografica nacional de Bolivia 1975: estimacion de la

mortalidad femenina adulta

Grupo de Proporcion Edad Probabilidad de sobrevivencia entre las edades 25 y
edades con madre a
viva Segun férmula de Brass- Valor ajustado
Hill
X-X+4 5Px a 1(a)/1(25)
5-9 0,976

10-14 0,957 35 0,971 0,946

15-19 0,925 40 0,952 0,916
20-24 0,881 45 0,925 0,883
25-29 0,790 50 0,891 0,843
30-34 0,692 55 0,809 0,794
35-39 0,574 60 0,723 0,732

40-44 0,447 65 0,607 0,650
45-49 0,355 70 0,469 0,550
50-54 0,229 75 0,365 0,421

55-59 0,181 80 0,221 0,279
60-64 0,104 85 0,147 0,151

La formula de estimacién de Brass-Hill (6) es:

1(25+N) = W(N) .sPn-s + (1-W(N)) sPn
1(25)

donde sPn es la proporcion con madre viva en el grupo de edades N,N+4 y W(N) es el
factor de ponderacion, calculado por Brass-Hill, a partir de relaciones establecidas
entre 1(25+N)/1(25) y sPn, con datos de tablas modelo de vida y de fecundidad.

En la seleccién de los factores de ponderacién (W(N) interviene un dato observado, la
edad media de las madres, que en el caso de la poblacién investigada fue 28,92 anos.
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Cuadro 4
Bolivia: tabla de vida femenina
Edad Intervalo Sobrevivi-  Tiempo vivido Tasa central Tiempo Esperanza
entes a entre X y x+n de mortalidad vivido devida ala
edad x después de edad x
la edad x o}
nLx T(x) e
X n 1(x) nMx X
(1) ) ) 4) (5) (6) @)
(Por mil)
0 1 1,0000 0,9022 161,83 51,0310 51,03
1 1 0,8540 0,8329 50,55 50,1288 58,70
2 3 0,8119 2,3963 10,98 49,2959 60,72
5 5 0,7856 3,8960 3,29 46,8996 59,70
10 5 0,7728 3,8405 2,45 43,0036 55,65
15 5 0,7634 3,7785 4,08 39,1631 51,30
20 5 0,7480 3,6898 5,45 35,3846 47,31
25 5 0,7279 3,5900 5,52 31,6948 43,54
30 5 0,7081 3,4910 5,67 28,1048 39,69
35 5 0,6883 3,3880 6,32 24,6138 35,76
40 5 0,6669 3,2740 7,39 21,2258 31,83
45 5 0,6427 3,1413 9,20 17,9518 27,93
50 5 0,6138 2,9785 12,15 14,8105 24,13
55 5 0,5776 2,7753 16,25 11,8320 20,48
60 5 0,5325 2,5145 23,54 9,0567 17,01
65 5 0,4733 2,1835 33,52 6,5422 13,82
70 5 0,4001 1,7665 52,99 4,3587 10,89
75 w 0,3065 2,5922 118,24 2,5922 8,46

No se pretende, menos que nadie los autores que han ideado y elaborado los
métodos que estamos presentando, que la medicion de la mortalidad que se logra -en
el caso concreto, que la tabla de vida femenina obtenida para Bolivia- constituya un
reflejo exacto de la mortalidad de esa poblacién. Es, sin embargo, una razonable
estimacion y posiblemente la mejor que se pueda obtener dadas las circunstancias,
es decir, la falta de un censo y de registros sobre muertos que ocurren anualmente.

7 . Estado actual del desarrollo de metodos para medir la mortalidad

En el estado actual del desarrollo de métodos para estimar la mortalidad, partiendo de
informacion acerca de la sobrevivencia de un pariente de la persona investigada,
podemos decir que hay algunas preguntas que estan ya consagradas. Ellas han
probado una y otra vez, en circunstancias muy diversas, que generan informacion
sobre la que pueden basarse estimaciones satisfactorias. En esta categoria

11l

ISSN-1659-0201. http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

ezZowos


http://dx.doi.org/10.15517/psm.v12i2.17654
http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v12i2.17654
Poblacion y Salud en Mesoamérica ||I Volumen 12, nimero 2, documento histérico, enero-julio, 2015

colocamos las dos que sirvieron para ilustrar la aplicacién en el caso de la poblacion
de Bolivia:

hijos tenidos e hijos sobrevivientes,
condicién de orfandad materna.

Otras preguntas, en cambio, no han sido todavia tan ampliamente utilizadas en
Ameérica Latina, aunque existen experiencias alentadoras. Podemos incluir en esta
categoria:

condicion de orfandad paterna,
condicién de viudez de un primer matrimonio.

Finalmente, puede decirse que se encuentra todavia en una fase experimental la
posibilidad de estimar la mortalidad a partir de informaciéon sobre sobrevivencia de
hermanos. En estos momentos se estan realizando los primeros ensayos. Dentro de
poco podran tenerse algunos resultados que mostraran si la idea conduce a
resultados promisorios.

En este breve resumen cabe también sefalar que ha habido intentos por mejorar o
ampliar los procedimientos que analizamos que no han conducido a resultados
plenamente satisfactorios. Tales como, por ejemplo, el ensayo de limitar a una sola
persona la informacion que se recoge sobre orfandad (investigando sdlo la condicidn
de orfandad de los hijos mayores o de los hijos mayores sobrevivientes), o la
investigacion de la sobrevivencia de los abuelos. En el primer caso, se comprobd que
se produce un error sistematico al exagerarse, por la poblacién encuestada, la
condicién de hijo mayor o de hijo mayor sobreviviente, sin que los resultados mejoren
frente a los que se obtienen de la investigacidén mas simple sobre orfandad de toda la
poblacion. En el segundo, se vio la sobrevivencia de los abuelos aporta poca
informacion nueva a la que se obtiene de la investigacion sobre orfandad de padres
(la sobrevivencia de los abuelos de un nifio es obviamente el mismo fendmeno que la
sobrevivencia de los padres, de los padres de ese nifio).

Puede decirse que el desarrollo de las ideas que examinamos avanza con rapidez,
pese a que algunos ensayos con preguntas o temas nuevos no han sido siempre
exitosos. Es probable que dentro de poco se habra llegado a establecer un conjunto
de preguntas, unas pocas, que permitiran estimar con razonable precision la
mortalidad al comienzo de la vida, en las edades jovenes y en algunos tramos de
edad adulta. Lo que todavia no se vislumbra como podra estimarse satisfactoriamente
es la mortalidad en los intervalos de edades mas avanzadas, digamos mas alla de los
60 6 70 anos. Un primer ensayo, en el que se indagara acerca de la edad de la madre
de cada persona investigada, ademas de su condicion de orfandad, esta siendo
programado. Si fuera posible obtener informacién razonablemente exacta sobre la
edad de la madre de una persona, podria acaso derivarse alguna medicion de la
mortalidad en tramos de edades avanzadas.
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En los trabajos experimentales en esta materia, el Centro Latinoamericano de
Demografia (CELADE) ha venido trabajando desde 1968, cuando colabor6 en el
levantamiento de un censo experimental en Costa Rica en el que se ensayaron
algunas preguntas sobre orfandad. En todos los intentos en los que ha participado
CELADE, se ha buscado establecer mediciones de la mortalidad segun la edad de la
poblacion. Otros autores, entre ellos Sullivan (5), Hill y Trussell (9), han sugerido
medir la mortalidad de los nifios segun la duracion del matrimonio de sus madres, o la

mortalidad adulta, apoyandose en la condicion de viudez, también segun la duracién

del primer matrimonio. Esta forma de derivar las estimaciones requiere de preguntas
especiales, que no se han formulado aun en encuestas de muchos paises, sobre
fecha del primer matrimonio o duracién del mismo.
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8. RESUMEN

En los puntos anteriores se ha descrito, de un modo esquematico, la secuencia de
pasos que conducen a la estimacion de una tabla de vida a partir de informacién
indirecta sobre mortalidad que puede recogerse en una encuesta.

Se ilustrd la aplicacion de métodos de estimacion a datos recogidos en la encuesta
demografica nacional, realizada en Bolivia en 1975, que abarc6 unas 50 mil personas.
En un pais en el que no se cuenta con registros fehacientes de defunciones, ni con un
censo de poblacion, fue posible, por medio de procedimientos examinados, obtener
una medida, de valor ciertamente solo aproximado, de su nivel de la mortalidad. Los
resultados no pueden juzgarse comparandolos con valores precisos, porque la
mortalidad del pais no se conoce. Son, sin embargo, plausibles y cercanos a los que
se habian estimado, antes de la encuesta, empleando métodos de menor eficiencia
que los descritos.

Quedaron indicadas algunas limitaciones de los procedimientos examinados y se
sefalé que las ideas en torno al tema analizado estan en pleno desarrollo. Algunos
temas, y las preguntas a través de las cuales pueden ser investigados, estan todavia
en una etapa de experimentacion. Los resultados alentadores obtenidos en anos
recientes nos llevan a esperar con optimismo los resultados de esos ensayos.
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