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Resolviendo el enigma de la tasa de mortalidad infantil en Colombia

Marta Cecilia Jaramillo Mejia *
José Juan Jiménez-Moleon*

Dov Chernichovsky”

Resumen

La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en Colombia ha estado sujeta a considerables inconsistencias en su
reporte y estimacion y ha sido por consiguiente, una materia de debate. La TMI registrada para 2009 es
13.69, mientras que la TMI estimada por el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia es
. 20.13. Estas tasas, combinadas con diferentes estimaciones de largo plazo de las tasas anuales de
descenso que van desde 2.5 a 7.5 por ciento, albergan alin mayores divergencias de la TMI en el tiempo.
Tomando ventaja de todos los datos disponibles, que incluyen tanto 443,338 reportes de defunciones
(1979-2009) como 8,636,510 reportes de nacimientos (1998-2009), el presente estudio establece el rango
mas probable de la TMI en Colombia desde 1980, incluyendo el periodo 1988-1997, en el cual no se
presentan registros de nacimientos. Asi, usando la relacion general IMR=aeB, donde a es el nivel inicial
proyectado de TMI y B es la tasa promedio de descenso de largo plazo, se derivan a y B de las
estimaciones de muertes infantiles y nacimientos por cada 10,000 mujeres de 15 a 49 afios. Las
estimaciones iniciales establecen los limites para la TMI posible en el periodo, basada en la TMI registrada
de 13.69 y la estimada de 20.13 para 2009 y las tasas anuales de descenso de largo plazo de 3.8-7.6 por
ciento. Los analisis adicionales basados en otras fuentes, en los desarrollos recientes del registro de
estadisticas vitales y en las experiencias internacionales relevantes, conducen a considerar una franja
mas estrecha de la TMI en Colombia, cuyo rango mas probable para el afio 2009 esté entre 15.5a 17.5
muertes por mil nacidos vivos, con una tasa anual de descenso promedio de largo plazo entre 4.0 y 6.0 por
ciento, siendo estos resultados mas bajos que las estimaciones. ‘

Palabras Clave: Tasa de Mortalidad Infantil, Tendencia, Estadisticas Vitales, Colombia, ENDS.
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Resolving the Enigma of Infant Mortality Rate in Colombia

Abstract: The infant mortality rate (IMR) in Colombia has been subject to considerable inconsistent
reporting, estimation, and debate. The registered rate for 2009 is 13.69, while the estimated rate by
Colombia's Departamento Nacional de Estadistica (DANE) is 20.13. These rates combined with different
measurements and estimates of long-term decline, ranging from 2.5 to 7.5 percent, yield even wider
discrepancies in IMR for previous years. Taking advantage of all relevant data that have become available
- including 443,338 deaths (1979-2009) and 8,636,510 birth records (1998-2009) -- we establish the most
" probable range of IMR in Colombia since 1980, including the period 1988 through 1997 for which data on
births is lacking. Using the general relationship IMR=aef -- where a is the projected initial level of IMR, and
B is the average long term rate of annual decline -- we derive a and B from related estimates of infant
deaths and birth per 10,000 women age 15-49. Initial estimates set the boundaries for plausible IMR in
Colombia for the period based on the registered, 13.69 and estimated, 20.13, rates for 2009, and long term
average rates of decline in IMR between 3.8 and 7.6 percent. A further analysis based on other sources,
recent developments in vital registration in Colombia, and relevant international experience, lead to a
considerable narrower band of most probable IMR for Colombia based on a the range in IMR between 15.5
to 17.5 IMR in 2009 and average long term rates of decline between 4.0 and 6.0 percent, the lower
estimates more likely.

Keywords: Infant Mortality Rate, Trends, Vital Statistics, Colombia.



Resolviendo el enigma de la tasa de mortalidad infantil en Colombia

1. Introduccion

- Colombia experimento alrededor de 500,000 muertes infantiles registradas durante el periodo 1979-2009,
de las cuales el 56.6% fueron nifios. Este numero representd el 8.75% del total de la mortalidad registrada
en el pais en el mismo periodo?.

La Tasa de mortalidad infantil (TMI} ha sido un indicador de desarrollo y bienestar (Albacar y Borrell
2004:24-31; Galvez et al. 2001; Laskar y Harada 2005: 659-63; Victoria et al. 2011: 1863-76). Todos los
paises se han propuesto disminuirla desde hace tres décadas (Fantini et al. 2005; Laskar y Harada 2005:
659-63; Mathews et al. 2008; Parazzini F. et al. 1997) pero el descenso no ha sido suficiente. La TMI fue
considerada para su intervencién, como un indicador del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM),
cuya meta para 2015, es alcanzar las dos terceras partes de la tasa de mortalidad de 1990, para los nifios
menores de cinco afios y de un afio (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2007; ONU 2001,
p.66, ONU 2009, p.26).

A pesar de su importancia entre los indicadores de desarrollo, la Tasa de Mortalidad Infantil en Colombia
ha estado sujeta a numerosos debates. Un primer acercamiento al problema, nos lleva al reporte de la TMI
presentado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia, que para
2009 es de 13.69 muertes por mil nacidos vivos (NV) (Pulido et al. 2010, p.17), Profamilia en la ultima
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2010, reporta que la TMI para el periodo 2005-2010
. es de 16 por cada mil NV (Profamilia 2011, p.194) y el DANE presenta una tasa estimada de 20.13 para
2009 (DANE 2011). Los origenes del sub-registro de nacimientos y muertes, asi como diferencias de estas
tasas, no son claros y han sido materia de discusion.

Los afios anteriores, también presentan disparidades entre las TMI estimadas y registradas y la tasa
promedio de descenso. El Ministerio de la Proteccion Social sugiere que tanto la TMI, como la Razdn de
mortalidad materna (RMM), antes y después de 1997 no es comparable, debido a que la procedencia de la
informacion de los nacimientos es diferente, pues se basa en estimaciones del DANE (Ministerio de la
Proteccion Social (MPS) 2007).

El objetivo de esta seccion, es establecer el rango de posibles niveles y tendencias de la TMI en
Colombia, para el periodo 1979-2009. El andlisis esta basado en: (a) un examen de los registros de
nacimiento y muerte de todo el pais, que han sido publicados, (b) otros estudios y (¢) una comparacion

' Datos provenientes de la base de datos de los registros individuales de defuncion 1978-2009, suministrada por el DANE.



internacional. El estudio aprovecha las ventajas de los registros separados de nacimientos y muertes,
disponibles para cada uno de los 33 departamentos? (Provincias / Estados) o algunos de ellos.

La estructura de este capitulo se presenta como sigue: en la segunda seccion se introducen los datos
oficiales de la TMI de Colombia, el problema de estudio que se busca abarcar y los origenes de este
~ problema; en la tercera seccién se presenta la metodologia estadistica utilizada para lograr el objetivo de
estudio del capitulo, seguida de la descripcién de las fuentes de datos consultadas en la cuarta seccion y
el procedimiento de estimacion en la quinta. En la sexta seccion se presentan las estimaciones nacionales
y departamentales de las tendencias de los nacimientos y las muertes infantiles en el periodo (1979-2009),
explicando las razones de los sesgos potenciales en los resultados. Finalmente, se realiza una discusion
de los resultados del proceso de investigacion, en contraste con otras fuentes de datos y las conclusiones.

2. Origenes del Problema

La Informacion estadistica en Colombia estd a cargo del departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). No obstante, el manejo de las estadisticas vitales en las que se basa la TMI ha tenido
un comportamiento irregular, como consecuencia del sub-registro y el empleo de diferentes fuentes de
informacion, para nacimientos y defunciones en el periodo 1979-2009, asi como por el cambio de los
responsables del manejo y tratamiento de la informacion estadistica. Por ejemplo, la Registraduria del
Estado Civil, asumi6 el registro de nacimientos en la década de 1988 a 1997, pero esta entidad no se hizo
- responsable del registro y divulgacion estadistica, originando un vacio en la informacion en este periodo.
Esta situacion motivo al DANE a reestructurar el sistema nacional de estadisticas vitales (EEVV3) a partir
de 1998 (DANE 20083, p.2, DANE 20093, p.9).

La tasa de mortalidad infantil publicada para Colombia en el periodo de 1979-2009, se presenta en la

Figura 1, donde se identifican tres aspectos claramente: El primero, consiste en una brecha entre 1988 y
1997, debido a que no hay informacion de nacidos vivos por departamento. El segundo, implica dos lineas
de tendencia de la Tasa de Mortalidad Infantil para Colombia y la tasa de mortalidad infantil para los
departamentos, las cuales proyectan inconsistencias entre si, tanto en el nivel de TMI, como en sus
respectivas tasas de descenso. Un tercer aspecto, mencionado inicialmente, consiste en la tasa de

mortalidad infantil registrada de 13.69 para 2009, la cual no es consistente con la tasa estimada de 20.13
por mil NV.

2 Colombia tiene una division politico-administrativa que consiste en 33 departamentos {incluyendo Bogotd como distrito capital)
y 1,120 municipios.

3 El nuevo Sistema de Estadisticas Vitales (EEVV) es un proceso que recolecta informacién sobre los hechos y caracteristicas
. de los eventos vitales, con el fin de compilar, sistematizar, analizar, evaluar, presentar y difundir esta informacion. Actualmente,

el Sistema de Estadisticas Vitales en Colombia registra informacion tinicamente para nacimientos y muertes fetales y no fetales
(DANE 2009a,p.7).



Figura 1. Tasas de Mortalidad reportadas, estimadas y proyectadas para Colombia 1979-2009¢.
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, Fuente: Certificados Individuales de Nacimientos (1998-2008) y Certificados Individuales de Muerte (1979-
2008) consultados en DANE, Nacimientos (1979-1987). Tomados de Colombiaestad
(www.colombiaestad.gov.co)

A partir de estos hechos, se derivan tres periodos de registro de nacimientos y muertes infantiles, los
cuales se ilustranen la

Figura 2. El primero va de 1979-1987 y se caracteriza por alto nivel de subregistro de nacimientos y
muertes infantiles. Para 1985, el subregistro de las muertes infantiles se estimé en 52.3% (DANE 1999,
p.39). Hay departamentos para los que no existe informacion y para aquellos en que existe, el nimero de
defunciones reportadas es inferior al total de las defunciones en el pais. El segundo periodo esta
comprendido entre 1988 a 1997, se caracteriza por presentar un sub-registro elevado en los certificados
de defuncion y en el reporte de nacimientos para los departamentos. El subregistro de mortalidad infantil
fue estimado en 60.4% para 1990 y 62.2% para 1994 (DANE 1999, p.39). Finalmente, la reestructuracion
del nuevo Sistema de EEVV en 1998, establecio el punto de partida del tercer periodo de estudio (DANE
20092, p.9).

El lapso de tiempo entre 1998 y 2001, comprendié un corto periodo de transicion mientras se
* implementaban los nuevos métodos para el registro de las estadisticas vitales. Dicho sistema comenz6 en
1997 en los departamentos de Atlantico, Arauca, Choct y Risaralda, mientras que los otros departamentos

* El lector debe enfocarse ahora en los datos registrados



_ continuaron usando el vigjo sistema (DANE 2009a, p.9)3. Como resultado de su utilizacién en el primer afio
(1998), se observo un incremento en el reporte, de 3,000 muertes mas que en el periodo anterior. Este
aumento continGa en los tres primeros afos del periodo en un proceso de ajuste del sistema, totalizando
4,262 muertes de 1998 a 2000. Este hecho supone un aumento en la cobertura del reporte de informacion
y una consolidacion del sistema de EEVV a partir de 2001 (MPS 2007).

Figura 2. Razon de nacimientos y muertes infantiles por 10,000 mujeres entre 15 y 49 afios.
Colombia 1979-2009
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Fuente: Certificados individuales de Nacimiento (1998-2008) y Certificados Individuales de Muerte (1979-
2009), en DANE, Nacimientos (1979-1987), a partir de Colombiaestad (www.colombiaestad.gov.co).

Nimero de Mujeres en edad fértil (1979-2009) de los Estimados de Poblacion del DANE, en
www.dane.qov.co




3. Metodologia

Se utiliza una funcion exponencial para relacionar en el tiempo, medido en afios, los nacidos vivos por
cada 10,000 mujeres entre 15 y 49 afios (razon de Nacimientos (BR)), las muertes infantiles por la misma
poblacion (razén de mortalidad infantil (DR)) y la tasa de mortalidad infantil.

Esta eleccion esta basada en las consideraciones teoricas, sobre una relacién funcional que resuma las
tasas de variacion, graficando preliminarmente los datos (Figura 1y 2) y un analisis del descenso de la
TMI de Costa Rica, un pais con buen historial de datos estadisticos® {Alarcon y Robles 2007, p.5). Una
propiedad deseable de esta relacidn funcional es que, mientras se mantiene una tasa de descenso
constante, en nuestro caso, la relacion implica un descenso absoluto en el nimero de nacimientos y
muertes infantiles en la poblacion.

Considerando la TMI como la razdn entre los nacimientos y las muertes infantiles representada en la

Figura 2, se exploraran las tasas de nacimientos (BR) y las tasas de muerte (DR), como sigue:
BR (t) = e’ (1)
DR (1) = e®*™ (2)
Donde e By y e %! son las razones departamentales (is 33) de nacimientos y muertes,

respectivamente, por cada 10,000 mujeres de 15 a 49 afios en un tiempo inicial (t), cuando t=0y Biy &i son
las tasas promedio de cambio en las dos variables correspondientemente.

En consecuencia:

IMR,. (t) = pHortHil e(5,,,~—,8,,,~)+(§,—,8,~)t o)

Esto es:

5 Se probaron tres modelos funcionales alternativos: Lineal, exponenciél y polinomial cuadratico, asociando la TMI con respecto
al tiempo v utilizando los datos de 1980-2009 de Costa Rica. Los resultados, arrojaron un estadistico F (1, 27) o bondad de
ajuste de 532.92 para el modelo lineal, 727.95 para el exponencial y 237.76 para el modelo polinomial.

10



luio - 5oi - IB()i (4)

M =0,—p; (5)

Donde:

- IMR; (t) = Es la Tasa de Mortalidad Infantil del departamento i (i<33) en el periodo t (1979 <t <
2008).

H ni

- € 7 =Eslatasade Mortalidad Infantil inicial en el periodo t=0 para el departamento i.

- ui= Es el cambio promedio anual de la TMI del departamento i.

_ Estimamos por separado las tendencias de los nacimientos y las muertes infantiles por cada 10,000
mujeres de 15 a 49 afios, de acuerdo con las expresiones (1) y (2), por departamento y a lo largo del
tiempo. Este procedimiento de estimacién ayuda a determinar, cual de las series, de nacimientos o
muertes, ha contribuido més al reto de estimar los niveles y tendencias de la TMI en Colombia, durante el
periodo 1980-2009 y necesita mas ajuste que el otro.

Por lo tanto, la tarea empirica que viene a continuacién, para estimar los niveles de TMI en Colombia,
implica:

(a) Identificar los departamentos con datos inconsistentes de nacimientos y muertes.

(b) Estimar Di y B asi como Biy &, presentando las tendencias y niveles de cada variable, s6lo
con los departamentos con datos consistentes.

(c) Ajustar los niveles estimados de TMI, considerando la naturaleza de los estimados y la
informacion disponible.

(d) Calcular la TMI, teniendo en cuenta los puntos anteriores.

(e) Establecer un rango o “franja” para los niveles y tendencias de la TMI, considerando los
posibles sesgos potenciales y el subregistro de algunos datos.

4. Labase de datos (SDB)

De acuerdo con el contenido de las secciones anteriores y la metodologia propuesta, la base de datos de
estudio por departamento, se compone de tres elementos basicos: Madres potenciales, representadas por
mujeres en edad fértil (15 a 49 afos), nacidos vivos y muertes infantiles.

Las Mujeres en Edad Feértil fueron tomadas de las estimaciones de poblacion del DANE por grupos de
edad (1985-2025) basadas en los censos de 1993 y 2005. La informacion de los departamentos en la

11



region amazonica (Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada), fue agrupada porque los datos de
estos departamentos estuvieron disponibles Unicamente a partir del censo del afio 2005.

Los datos sobre nacimientos y muertes infantiles provienen de fuentes secundarias del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). De esta forma, para conocer el numero de defunciones por
afio y departamento se ha utilizado el Certificado Individual de Defuncidn, excepto para aquellos
departamentos que no tienen informacion disponible en la base de datos, en cuyo caso se utilizan los
libros de estadisticas de defuncion del DANE.

Los datos relevantes sobre nacimientos y muertes se presentan en el Anexo 1, Tabla A1, La ventaja
basica, sobre las series publicadas de la Tasa de Mortalidad Infantil (Figura 1, series marcadas por
permiten, primero, validar lassenes publicadas y segundo, utilizar los estimados y variaciones
departamentales para estudiar la TMI en el pais.

~ Una comparacién inicial de promedios nacionales de BR y DR (Figura 1y 2) publicados y los promedios
calculados de la Base de Datos de Estudio (SBD), sugiere que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las series (Anexo 1, Tabla A2). Por lo tanto, la SBD vy las estadisticas nacionales
oficiales de la TMI, estan basadas en los mismos datos. Sin embargo, la base de datos permite realizar
analisis separados de nacidos vivos y muertes infantiles por departamentos, asi como calcular la
desviacién estandar para cada afio.

5. Procedimiento de Estimacion

Siguiendo el modelo propuesto anteriormente, la relacién general es;

y=ef® ©)

Se estima mediante una regresion lineal, en una transformacion logaritmica de la funcion:

Iny=d+06k )

Donde 8 es la tendencia estimada o la tasa de descenso en y, en nuestro caso, e’

inicial de y (cuando x=0).

es el intercepto o nivel

El analisis empirico comprende dos etapas: La primera implica la estimacion de las razones de
nacimientos y muertes para cada uno de los departamentos de Colombia, cuyo objetivo es identificar los
departamentos con “datos no consistentes”, definidos como variaciones “excesivas” alrededor de la linea

12



de tendencia. Estos departamentos se excluyen de la segunda etapa, en la cual se estiman los promedios
nacionales basados en los departamentos con datos “consistentes”.

Las estimaciones se basan en datos anuales para cada departamento por separado, para los periodos
1980-1987 y 2001-2009. El afio de 1979 fue eliminado de las estimaciones, debido a que éste es atipico y
esta fundamentado en datos deficientes. El periodo 1998-2000 fue eliminado porque éste claramente
refleja un ajuste posterior a la introduccion del nuevo sistema de estadisticas vitales y los datos reportados
en esos tres afios, son superiores a los del afio 2001 (Figura 1y 2).

6. Resultados

6.1.  Primera etapa de estimacion

Con el fin de identificar los datos no consistentes en la tendencia, se corrié un modelo exponencial de
regresion lineal, por departamento, en los dos periodos 1980-1987 y 2001-2009. Los resultados de la
primera etapa de estimacion, se presentan en las Tabla B1 a B4, del Anexo 2.

Un departamento con datos inconsistentes es aquel que presenta un estadistico t por debajo de 1.96,
sugiriendo que el coeficiente estimado no es diferente de cero, con una probabilidad del 99% y no
marcado con (X) en la Tabla B5, del Anexo 2. El andlisis de los departamentos consistentes y no
consistentes, con base en los resultados de las estimaciones se presenta en la Tabla B5, Anexo 2. Los
departamentos que fueron eliminados constituyen el 27.2% de la poblacion en el primer periodo y el 21.0%
en el segundo periodo. En la Tabla B6 del Anexo 2, se observa la clasificacion que estos departamentos
de acuerdo con la poblacion con necesidades basicas insatisfechas (NBI). A mayor porcentaje de
poblacion con NBI hay relativamente mas subdesarrollo. La relacion es evidente para los departamentos
de Quindio, Bogot4, Antioquia, Santander, Cundinamarca y Valle del Cauca, los cuales presentaron datos
consistentes en ambos periodos y al mismo tiempo ostentan una menor proporcion de la poblacion con
- NBI, comparados con otros departamentos menos desarrollados, como Sucre, Vichada, Guainia y Chocd,
los cuales fueron inconsistentes a lo largo de la investigacion y presentan una alta proporcion de poblacion
con NBI. No obstante, la relacion entre los departamentos eliminados del analisis y el relativo bajo
desarrollo, no es perfecta. Por ejemplo, Tolima, Meta y Caldas son considerados departamentos con alto
nivel de desarrollo, pero exhibieron datos inconsistentes, en uno o ambos periodos; otros departamentos,
como Arauca y San Andrés, fueron consistentes en uno o ambos periodos y sin embargo presentan una
alta proporcion de poblacion con NBI.

6.2.  Segunda etapa de estimacion



La segunda etapa de estimacion, utiliza el mismo procedimiento y forma funcional propuesta
anteriormente, pero solo con los datos de los departamentos consistentes. En este caso, sin embargo, las
tendencias nacionales son estimadas mediante una regresion de anélisis, fundamentada en datos de
panel, que representa la varianza de nacidos vivos y muertes infantiles para cada afio, a través de los
departamentos.

Razén nacional de nacimientos. Las estimaciones de nacimientos en la segunda etapa, se reportan en
la Tabla 1. Los estimados de la Razdn de Nacimientos (BR), muestran para los periodos 1980-1987 y
2001-2009, un alto nivel de consistencia. Esto se debe a que tanto los interceptos, como las lineas de
tendencia promedio, son practicamente idénticas, al menos estadisticamente. No es de extrafiar, que en el
ultimo periodo, las estimaciones sean mas robustas estadisticamente, dados los altos valores del R
* cuadrado y el estadistico F.

Teniendo en cuenta estas estimaciones, se establece la siguiente funcion nacional de nacimientos, para
todo el periodo 1980-2009:

_ 47.0-0.021
BR gg0_2000 = € (8)

Esto significa, la estimacién de una tasa anual de descenso de largo plazo del 2%, en las tasas de
nacimientos, con una tasa basada en t=1980, cercana a 2,000 nacimientos por cada 10,000 mujeres en
edad fertil.

Tabla 1. Coeficientes de Regresion de Nacido’s vivos por 10,000 mujeres como Variable
Dependiente. Colombia 1980-1987, 2001-2009.

(t-estadisticos en paréntesis)

Periodo 1980-1987 2001-2009
Constante (Bo) 4763998 46.36603
(4.06) (14.61)
Pendiente - Slope (B) -0.0204701 -0.019918
(-3.46) -(12.58)
R? 0.072 0.113
F (10,76)  6.71 (11,95) 10438

Fuente: Base de Datos y Elaboracion Propia



Razén nacional de muertes infantiles. Debido a que los datos sobre muertes infantiles estan
disponibles, a lo largo de todo el periodo 1979-2009, se estimd la tendencia de la razén de muertes
infantiles (DR) para el periodo 1980-1997, cuando el primer sistema de registro tenia lugar y también para
el periodo de 2001-2009, en el cual se consolido el nuevo sistema de estadisticas vitales. Los coeficientes
estimados se reportan en la Tabla 2.

Tabla 2. Coeficientes de Regresion de Muertes Infantiles por 10,000 mujeres como Variable
~ Dependiente. Colombia 1980-1996, 2001-2009.

(t-estadisticos en paréntesis)

Periodo 1980-1996 2001-2009

Constante (Do) 194.1609 118.9051
(14.99) (14.80)

Pendiente- Slope (5) -0.096298 -0.058178
(-14.74) -(14.52)

R2 0.2740 0.2602

F (10, 76) 50.00 (11,95)  45.85

Fuente: Base de Datos y elaboracién Propia.

Los resultados de las estimaciones para ambos periodos, difieren tanto numérica como estadisticamente.
Esto se presenta porque el descenso de la razon de muertes infantiles del primer periodo es de 9.63%,
mientras en el segundo periodo es de 5.82%. Luego, ambas tasas de descenso “proyectan” claramente
. interceptos diferentes: 194.1609 y 118.9051, respectivamente.

Lo anterior implica dos funciones diferentes de la Razén de Muertes Infantiles:

DR _619416—-0.09631
1980-1987 —

©)

118.91-0.0582f (10)
DR, =e
2001-2009

Estimaciones de la TMI. A partir de los resultados de las estimaciones y las relaciones (3) a (5)
presentadas anteriormente, donde la TMI es la razon entre las muertes infantiles y los nacidos vivos, se

establece un rango de tasas iniciales: T

%‘%‘&gz \




118.9-47.0<6, — B, = u, <194.2 —47.0 (11)

61.9< u,<147.2 (12)

Y de tasas de variacion:
—0.096298 +0.0200005 <6, - B, < -0.058178 +0.0200005 (13)
~0.076298 < p, < ~0.038178 (14)

Las estimaciones se presentan en la Tabla 3, para los afios seleccionados y se ilustran en el “area
sombreada” presentada en la Figura 3. Estas estimaciones conducen a un amplio rango de tasas de
mortalidad infantil, potenciales para Colombia, en el periodo 1980-2009. Los datos proyectan para 1980,
una diferencia de cuatro veces la tasa de mortalidad infantil, la cual va desde 43.67 hasta 177.19.

Tabla 3. Proyeccion de la tasa de mortalidad Infantil para afios seleccionados, basada en los
estimados de analisis y la TMI registrada y Estimada para 2009.

(2009?&?Base) 0040 -0.045 -0.050 -0.055 -0.060 -0.065 -0.070 -0.075

1980 (13.69) 4367 5048 5836 6747  78.00 9017 10424 12050
1980 (20.13) 6421 7423 8582 9921 11469 13258 18327 17719

1990 (13.69) 29.27 3219 3540 3893 4281 4707 5176  56.92
1990 (20.13) 43.04 4733 5205 5724 6294  69.21 76.11 83.70

2000 (13.69) 19.62 2063 2147 2246 2349 2457 2570  26.89
2000 (20.13) 28.85 3018 3157 33.02 3454 3613 3780 3954

2009 (13.69) 1369 1369 1369 1369 1369 1369 1369  13.69
2009 (20.13) 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Fuente: Base de datos y Elaboracién Propia
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Figura 3. Area de la TMI para Colombia de 1979-2009.
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6.3. Sesgos potenciales en las estimaciones

A pesar de nuestros esfuerzos por eliminar los datos que podrian aumentar el sesgo de las estimaciones
(departamentos inconsistentes), algunos sesgos permanecieron y debieron ser considerados. Estos se
derivan de: (a) Estimar por separado, para una tasa conjunta de descenso, la caida en la TMI durante dos
periodos que no son; (b) el mejoramiento de los reportes de las estadisticas vitales en Colombia; y (c)
eliminar de las estimaciones los departamentos que presentaran datos inconsistentes.

En cuanto a la primera razén, siguiendo la relacién exponencial, los datos del primer periodo presentan
una caida méas pronunciada en la TMI que los datos del segundo periodo, los cuales se basan en puntos
de datos "més planos” y tienen por consiguiente, una menor pendiente. Esto significa que, si proyectamos
los puntos de datos con una linea de regresion Unica y continua, ésta se conectaria en los puntos medios
de las dos lineas que fueron estimadas por separado. El resultado seria que la linea de tendencia
estimada tendria una menor pendiente (absoluta) que la pendiente estimada en el primer periodo, p.gj.
menos de 7.6 por ciento de descenso; y la pendiente seria mas alta que la estimada para el segundo
periodo, p.ej. mas de 3.8 por ciento de descenso.. Por estas razones, la tasa actual de descenso esta
entre nuestras tasas estimadas, basadas en los datos del DANE. Esto representa el modelo de nuestra
discusion.

En cuanto a la segunda razon, la realidad es que independientemente del sistema de registro, el reporte
. probablemente mejora con el tiempo y el subregistro de la TMI disminuye. En consecuencia, la linea
medida o estimada tiene siempre, en este caso, un descenso absoluto menor que el descenso de la linea
real no observada, ya que con el tiempo la linea estimada converge desde abajo, con la linea real (actual).
Esto puede expresarse, dada la funcion exponencial que utilizamos, en una tasa constante de subregistro,
es decir, cualquier 3.8% < |u| = 7.6% estimado seria mayor en un determinado porcentaje, digamos del 10
por ciento. Por esta razon, nuestra linea estimada de largo plazo siempre serd, en algin punto del tiempo,
una subestimacion de la tasa de descenso real de largo plazo.

En cuanto a la tercera razon, como los departamentos con datos inconsistentes son lo menos
desarrollados, es probable que tengan una mayor tasa de mortalidad infantil y posiblemente una tasa de
descenso mayor que la que sugiere nuestras estimaciones.

En resumen, fa TMI estimada por el DANE de 20.19 (2009), basada en datos nacionales, da luces sobre el
nivel de subestimacion de la TMI, pero no implica ninguna tasa de descenso. Por esta razon, nosotros
incorporamos la tasa estimada por el DANE, pero consideramos las potenciales tasas de descenso para
nuestra estimacion, 3.8% < |y| < 7.6%. Estas proporcionan el marco para futuros analisis, teniendo
presente los sesgos relevantes en nuestra discusion.
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7. Discusion de resultados

Al principio, el estudio se fundamenta en el argumento de que los datos de nacimientos, o mas bien la
falta de ellos, representan el problema fundamental al estimar la TMI para Colombia, en el periodo de
estudio (MPS 2007). Mientras que en efecto, hay una brecha de informacion entre 1988 y 1997, esta
brecha puede ser tetrica y estadisticamente mas facil de conciliar que las series de mortalidad infantil,
como se representd en la relacion (8), las cuales, estan “técnicamente” mas completas pero sin embargo
son inconsistentes. Esta inconsistencia en la TMI se evidencio en las relaciones (9)-(14).

El reto de la discusion ahora, es utilizar mas datos, para reducir en lo posible el rango establecido
anteriormente a través de: (a) el cierre de la brecha entre la TMI registrada de 13.69 y la estimada de
20.13 para 2009, (b) la reduccidn del rango de tasas promedio de descenso dentro de los limites de 7.5y
4.0 por ciento. Para ello se utilizan otros estudios y estimaciones, diferentes a las del DANE; los sub-
registros probables basados en los desarrolios recientes en Colombia y una perspectiva Internacional. La
discusion se estructura primero, en torno al establecimiento de los niveles de TMI y segundo, sobre las
tasas de descenso.

Otros estudios y estimaciones. Un examen de estimados alternativos de TMI, con base en distintas
Fuentes de datos (Tabla C1, Anexo 3) y el uso de nuestra metodologia general se presenta en la Tabla 4.
En efecto, las estimaciones del DANE presentan sistematicamente niveles méas altos de TMI, con una tasa
promedio de descenso correspondiente a 2.7% aproximadamente, mientras que el Registro de
Estadisticas Vitales reporta una tasa promedio de descenso de 2.9% para el periodo de 1985-1997 y de
3.35% en el periodo 1998-2008. La TMI proyectada es menor en las Estadisticas Vitales reportadas, que
en las estimaciones del DANE. Las estimaciones del Censo y Profamilia proyectan una TM! de 65.83 y de
41.06 para 1980, respectivamente y de 17.58 y 15.81 para 2009; La tasa anual de descenso fue de 4.5 por
ciento para las estimaciones del censo y 3.3 por ciento para los datos del DANE.

Es notable que las estimaciones del DANE para 1985 (basadas en las fuentes listadas en la Tabla C1,
Anexo 3), esten en el rango de 42.71 y 48.78. El punto medio de este rango, 45.75, es consistente con el
punto medio en el rango establecido, por las estimaciones del presente estudio, entre la proyeccion del
Censo para 1985 (39.15) y la del DANE (52.43). En otras palabras, el punto medio de 45.75 es consistente
con una TMI de 17.21 para 2009.

Tabla 4. Estimados alternativos para el Descenso de la Tasa de Mortalidad Infantil Promedio 1980-2008.

™I
Constante Tasa de ™ Proyectad
Estudios por Periodo Descenso R? Proyectada
(Do) a para
(1) para 1980 2009




Censo 1981-2004 9433732 -0.0455304  0.8275 65.83345 17.57973
DANE 1985-2009 57.54523  -0.0271425  0.6386 44.83908 20.40842
Profamilia 1982-2010 68.87120  -0.0329072  0.8988 41.05629 - 15.80988

Estadisticas  1985-1997 60.16175  -0.0287955 0.2134 23.25825 10.09046
vitales
(reportadas) 1998-2008 7013197  -0.0335847  0.8797 37.87397 14.30069

Fuente: Los resultados de la presente tabla corresponden a los calculos de las diferentes fuentes
consultadas y contenidas en la Tabla C1, en el Anexo 3. Elaboracién Propia

Subregistro probable basado en desarrolios recientes. Colombia se beneficia actualmente de varios
desarrollos institucionales que deben reconocerse en esta discusion. Primero, el nuevo sistema de
Registro de Estadisticas Vitales que opera desde 1998, tiene una cobertura en todo el territorio nacional.

Esto ha llevado a un mejoramiento en el reporte de nacimientos y muertes desde 1998-2000 (DANE 1995
" DANE 2009a; MPS 2007). Segundo, el Ministerio de Proteccion Social, reportd que en el afio 2008 el
sistema de salud cubrié mas del 98.1% de los partos y que el 97.9% de los partos fueron atendidos por
personal médico autorizado, el cual es responsable de emitir los certificados de nacido vivo (DANE 1995;
MPS 2010).

Consecuentemente, el estudio simula el impacto de posibles razones de sub-registro de nacidos vivos y de
muertes infantiles, basado en el TMI de 13.69, reportada para el afio 2009 (Tabla 5). Los niimeros
alargados en la parte inferior de la tabla indican los rangos del sub-registro, que serian consistentes con la
TMI estimada de 20.13 versus la reportada de 13.69 para 2009.

Para examinar cémo estas tasas de subregistro se relacionan con la realidad, se analizaron los datos
disponibles de los nacimientos y muertes infantiles reportados, comparados con los estimados. Los datos
disponibles se presentan en la Tabla 6. Esto implica, que con la mejor informacion disponible para
nosotros, puede asumirse que los nacimientos reales excedieron los actuales en aproximadamente 25%,
mientras que el porcentaje analogo de las muertes es de 50%. Utilizando los datos presentados en esta
tabla, puede inferirse que la TMI para 2009 esta aproximadamente entre 16.43-16.98 (resaltado en azul
oscuro en la Tabla 5).

Tabla 5. Impacto de tasas alternativas de nacimientos y muertes sub-registradas en la tasa de
mortalidad infantil registrada para el afio 2009

Razén entre las Razon entre los nacimientos actuales frente a los registrados
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muertes actuales

frente a las 1.05 1.10 1.15 1.20 1.25

Registradas
1.15 14.99 14.31 13.69 13.12 12.59
1.20 15.65 14.93 14.29 13.69 13.14
1.25 16.30 15.56 14.88 14.26 13.69
1.30 16.95 16.18 15.48 14.83 14.24
1.35 17.60 16.80 16.07 15.40 14.79
1.40 18.25 17.42 16.67 15.97 15.33
1.45 18.91 18.05 17.26 16.54 15.88
1.50 19.56 18.67 17.86 17.11 16.43
1.55 20.21 19.29 18.45 17.68 16.98
1.60 20.86 19.91 19.05 18.25 17.52
1.65 21.51 20.54 19.64 18.82 18.07
1.70 22.16 21.16 20.24 19.39 18.62
1.75 22.82 21.78 20.83 19.96 19.17
1.80 23.47 22.40 21.43 20.54 19.71
1.85 24 .12 23.02 22.02 21.11 20.26
1.90 24.77 23.65 22.62 21.68 20.81
1.95 25.42 24.27 23.21 22.25 21.36

Fuente: Base de datos y Calculos del autor.

Tabla 6. Nacimientos y Muertes Infantiles Estimados y Reportados.

Nacimientos ’ Muertes
Afio Reportados Estimados Nacimientos Muertes
) @ Sub- Reportadas Estimadas sub-
registrados registradas
2009 699,775 894,435 1.280) 9,580
2008 715,453 884,776 1.24 10,560
2007 709,253 874,464 1.23 10,867
2005 719,968 11,456 17,5824 1.53

Fuentes: (1) Bases de datos del DANE (2005-2009) en www.dane.gov.co, (2) MPS (2007) y MPS (2008,
p.4), (3) MPS (2009, p.4), DANE (2008b).

Perspectiva Internacional. Mathers et al. (2005, p.175) estudiaron la calidad de la informacion de
estadisticas vitales de 115 paises. Ellos encontraron que Colombia, al igual que en Chile, Brasil y Uruguay
se clasificaba en el nivel intermedio en la escala de calidad. Los paises como Argentina, Paraguay, Bolivia
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y Perd, se encontraba en el nivel de baja calidad, mientras que Venezuela se ubicaba en un nivel alto.
Alarcon y Robles (2007, p.5) encontraron que en paises con bajo nivel de subregistro de nacimientos,
como Chile, Costa Rica, Argentina y Uruguay, el calculo de la TM! era confiable.

La TMI de Colombia ha evolucionado en una forma similar al promedio Latinoamericano. En el periodo
1950-1955, el pais tenia una TMI estimada de 123.1, la cual era similar a las tasas de Chile, México,
Brasil, Venezuela y Ecuador. Sin embargo, para el periodo 2005-2010, Chile logré una reduccion de su
TMI por debajo del promedio Latinoamericano, con un reporte de 7.2 por 1,000 nacidos vivos y una tasa
anual de descenso entre 5.15y 5.14 % (Kaempffer y Medina 2007: 240-250), mientras que Colombia, al
igual que otros paises poseen una TMI entre 16.3 (México) y 23.6 (Brasil) en el mismo periodo (Vallenas
© 2009, p.3). Si Colombia mantuviera su posicion, la TMI de 2006/7 estaria en aproximadamente 20, con una
menor tasa de descenso que la de 5.0% de Chile, dado que los dos paises tenian una TMI inicial en los
afios 50. De hecho, la TMI de 123.1 para 1955 y la de 20.0 para 2007 sugeriria para Colombia una tasa de
descenso de 3.5% en su TMI.

Alarcon y Robles (2007) sugieren una TMI de 30 por cada 1,000 nacidos vivos en Colombia, para 1990, de
17 por cada 1,000 nacidos vivos para Chile y los otros paises estarian en el orden de 24 (Venezuela) y 50
(Brasil). Para el afio 2004, estos autores calcularon una TMI de 18 por cada 1,000 nacidos vivos en
Colombia, de 8 por cada 1,000 nacidos vivos en Chile y para los otros paises calcularon la tasa entre 16
(Venezuela) y 31 (Brasil). La tasa anual de descenso para estos dos afios es de 2.9% para Colombia,
3.8% en Chile y para los ofros paises va desde 2.4% (Venezuela) a 3.3% (Ecuador) (Alarcon y Robles
2007, p.11).

Estos datos sugieren una TMI por debajo de 20 y cercana a 17 para Colombia en 2009 y una tasa de
descenso de aproximadamente 3.5 por ciento.

Todos los estudios mencionados anteriormente colocan la TMI de 2009 debajo de 20, en el rango de 15.5-
17.5. De igual forma, otros datos discutidos en secciones anteriores sugieren una tasa de variacion de
- largo plazo de aproximadamente -0.03 o 3%. Por tanto, la evidencia “apunta” hacia un descenso de largo
plazo de la TMI, cercano a 4% anual, o en el rango de 4 a 6%. Urdinola (2011) sugiere, que los datos de
Profamilia (Tabla 5) sub-estimaron la tasa de descenso de la TMI y ella la estima en aproximadamente
0.05 (5%), lo cual va en linea con la conclusion del presente estudio.



8. Conclusiones.
Con base en la evidencia presentada y resumiendo todos los datos plblicos acerca de la TMI de

Colombia, el estudio sugiere la “franja” ilustrada en la

Figura 4, donde es llamativo que el limite mas bajo de la franja es consistente con las estimaciones del
periodo 1950-1955, de aproximadamente 130 por cada 1,000 nacidos vivos.

Al igual que para ofros paises desarrollados, la TMI actual de Colombia, incluso para los afios mas
recientes, puede que no llegue a conocerse. En este estudio se realizo el esfuerzo para utilizar y sintetizar
toda la informacion disponible para Colombia, con el fin de establecer el registro méas aproximado que la
evidencia permitiera. Asi, para el periodo de 30 afios, desde 1980, la TMI en Colombia bajo de 70.3 a
aproximadamente 16.5, exhibiendo una tasa anual de descenso de largo plazo de 5%.

Figura 4. Franja para la TMl en Colombia 1980-2009
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Anexo 1: Los datos (The Data)

Tabla A1. Data Sources

Mortality Births

Period Reporting System National/ National/ Missing data &
Comments
Departmental Departmental
Statistical year books Statistical books and Statistical year In database of deaths
databases supplied by  books with reports there is missing data
Birth Certificates DANE ) collected by DANE about three departments
in Notaries and (Caldas, Norte de
1979-1987 Death Certificates Parishes. Santander, Quindio, and
Risaraida) in 1979.
Under-registration of
deaths
National and
Death Certificates Database of Does not exist for departmental births.
1988-1997 Registration of deaths  these years. o
Under-registration of
deaths.
Death Certificates. Database with registry ~ There are Departmental births don't
1990-1997 DANE'’ s Statistical year of deaths estimations made for  exist
book the entire country.
Under-registration of
births and deaths.
1998-2000 Vital Statistics System Deaths database Births database Recovery of missing
information from previous
period.
Vital Statistics System Deaths database Births database Downward trend of Infant
2001-2009 Mortality Rate

Sources: (DANE 1986; DANE 1989a; DANE 1989b); (MPS 2007)

*Note a: Prior to 1987 the DANE produced statistics of births based on information collected from the offices of mayors, notaries,
and parishes. In 1987, the “Registraduria Nacional del Registro Civil" assumed Vital Statistics responsibility ...." In January 1,
1998, started the implementation of the Civil Registry and Vital Statistics Systems by DANE. The sources of information about
vital statistics were the certificates of birth alive and certificates of death completed by a physician or any other authorized
healthcare professional who attended the vital event (either birth or death) and certificates issued by civil registry officials (offices
of notary publics or registrars) in cases in which there was no contact with a healthcare professional” (DANE 2009a). They are a
source of information that shows changes in the rates and patterns of mortality and fertility, thus providing a dynamic overview of
the  populaion as a complement to the stafistical approach  of  censuses.”" DANE at
http:/iwww.dane.gov.co/daneweb_V03/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Htemid=119
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Published and Calculated Variables

The Tabla below summarizes published and calculated data. Taking advantage of the study data that
permit calculating, for each year, the standard deviations about the national means based Departmental
data, we calculate the significance of the statistical difference between the two sets of means. Assuming a
normal distribution of the Departmental averages, we test for the hypothesis that the there is not statistical
differences between the annual means of the two series, using a t-test for the difference with the standard
deviations of one series. It is noteworthy that the results based on one set of standard deviations is an over
estimate of the (absolute) t-statistic value. That, the conclusion of no statistical difference, would be more
robust.

Tabla A2. Infant Mortality Rates ~ Published and Calculated from SDB. Colombia. 1979-1987 and 1998-2009

Published Data’ Calculated Data?
Standard
Deaths of Deaths of -
Live infants lnfan‘t Live infants lnfan.t Deviations -
Year Births under1 Mortality births under1 Mortality (STD) bastad Statistice
Rate Rate on Colombian
year year Departments®
1979 623,931 21,986 35.24 608,590 26,408 43.39 28.24 -0.29
1980 821,645 24,407 29.71 806,771 23,449 '29.07 16.58 0.04
1981 839,255 25,540 30.43 810,388 22,567 27.85 15.47 0.17
1982 837,932 21,920 26.16 819,775 19,341 23.66 14.76 0.17
1983 820,348 18,660 22.50 812,196 17,164 21.14 10.11 0.13
1984 826,202 18,660 22.58 807,739 16,139 19.73 10.10 0.28
1985 835922 17,944 21.47 816,592 17,638 21.59 10.63 -0.01
1986 931956 16,185 17.37 910,831 15,939 17.50 8.58 -0.02
1987 937426 15,953 17.02 916,283 14,914 16.27 8.44 0.09
1998 720984 14,178 19.66 713,794 13,783 19.31 10.49 0.03
1999 746,194 14,621 19.59 742,820 14,365 19.34 10.46 0.02
2000 752834 15,367 20.41 750,937 15,183 20.22 9.47 0.02
2001 724,319 14,430 19.92 723,456 14,232 19.67 7.96 0.03
2002 700,455 12,640 18.05 699,544 12,849 18.37 6.42 -0.05
2003 710,702 12,210 17.18 709,920 12,094 17.13 7.80 0.01
2004 723,099 11,772 16.28 722,395 11,672 16.16 5.40 0.02
2005 719,968 11,456 15.91 719,358 11,348 15.78 6.52 0.02
2006 714450 11,671 16.34 713,856 10,955 15.35 7.79 0.13
2007 709,253 10,867 15.32 708,668 10,791 15.23 7.99 0.01
2008 715453 10,560 14.76 713,718 10,479 14.70 6.98 0.01
2009 699,775 9,580 13.69 697,795 9,498 13.61 9.88 0.01

Source: Data supplied by DANE. 'Overall nationwide information at www.DANE.gov.co.2 Statewide information in DANE's death
databases, (www.dane.qov.co), MPS 2010, and Author's preparation. Note b: STD: standard deviation of the mean IMR
calculated from Departmental data. Note c: t-statistic is based on the difference between the published IMR and the calculated
one from the SDB divided by the standard deviation available from the SDB.
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Anexo 2: Las regresiones (Regressions)

Tabla B1. Regression Coefficients of Logarithm of Birth Rate (Ln_BR) as Dependent Variable.

Colombia, 2001-2009.

(t-statistic in parentheses)

Department Constant  Year Rsquare No. Obs. Dwd Populatione
Antioquia 5(8835’ (0801207) 0.93 9 1.437 5,680,341
Atlantico ig;gf (0601154) 0.87 9 1.684 2,165,850
Bogota, D. C. 322;(1); (030;92) 0.72 9 0.863 6,838,299
Bolivar :1()"12488) ?697025) 0.09 9 1.992 1,881,820
Boyacé t?g;;) (010421(; 0.35 9 1.490 1,254,166
Caldas ?14?;_14360) (:?'2922) 0.97 9 1532 968,706
Caquetd mgf fdioaz) 0.04 9 1.777 421,316
Cauca ?2;22; (04(11153) 0.60 9 1.469 1,268,256
Cesar (91'.20539) (00020;) 0.01 9 1.308 904,111
Céordoba 2(%?;5 ;?1'90047) 0.06 9 1.942 - 1,469,218
Cundinamarca 3222;5 féToi 0.46 9 1,761 2,279,010
Chocé (3322? &0213 0.75 9 1177 454,353
Huila 277'%6;; (:(1)222) 0.98 9 1.718 1,011,172
La Guajira 3(12353 (0303132; 0.51 9 1.282 681,585
Magdalena 41729002 0.61 9 1113 1,151,623

(-2.84)  (3.30)
(Continued)
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Tabla B1. Continued

Department Constant Year Rsquare No. Obs. Dwi Population®
Meta igg? &93230) 073 9 2.271 783,629
Narifio 3(;23? (010;4‘1) 0.34 9 0.689 1,541,665
s - S e
Quindio 1(32;2)1 (:?ﬁgg) 0.98 9 0.987 534,523
Risaralda 3618:96) (:?boég) 0.90 9 1.636 897,346
Santander ‘gggf (0408119) 0.80 9 1.902 1,958,343
Sucre '(1_?;;;4 ?205190) 0.40 9 1.916 772,194
Tolima 280'?3508) fé(,)3331) 0.95 9 2.332 1,364,080
Valle del Cauca 121?12? (030537?; 0.64 9 1.366 4,162,508
Arauca f’zggg;s ;?5'98292) 0.69 9 2.540 232,807
Casanare 30674 0.019 0.13 9 1.378 295,114

(062  (0.75)
151189 0.078

: . 112
Putumayo (0.84) (0.87) 0.17 9 1.545 310,11
San Andrés, 48.064  -0.021
Providenciay 0.80 9 2.567 70,473

Santa Catalina (5.70) (-4.97)

Amazoniaf 1?37'5345)4 20351(; 0.63 9 2482 293 802

45.198 -0.019

Total Country 5.14) (4.41) 0.75 9 2.233 42,890,141

Source; Study Data Base and author's preparation

Note d: DW: Durbin-Watson statistic
Note e: Population: Average population of period analyzed

Note f: Includes the departments of; Amazonas, Guainia, Guaviare, Vichada and Vaupes



Tabla B2. Regression Coefficients of Logarithm of Death Rate (Ln_DR) as Dependent Variable.
Colombia, 2001-2009.

(t-statistic in parentheses)

Department Constant Year Rsquare  No. Obs. Populatione
N 132889  -0.065

Antioquia (7.32) (7.20) 0.9 9 5,680,341
- 190.691 -0.094

Atlantico (7.89) (-7.80) 0.88 9 2,165,850

Bogots, D. C. 93,260 -0.045 0.91 9 6,838,299

(7.24)  (-7.08)

177784 -0.087
i . 1,881
Bolivar 53 (525 % 9 881,820

. 127586  -0.063
Boyaca 9.12) (897) 0.87 9 1,254,166

181277 -0.089
Caldas (16.40) (16.22) 093 9 968,706

. 1561391 -0.074
Caqueta (388)  (-3.80) 0.74 9 421,316

108135  -0.063

Cauca 5.07) 4.96) 0.79 9 1,268,256
55.636  -0.026

Cesar 2.75) (-261) 0.48 9 904,111

Cérdoba 75914 0.037 0.63 9 1,469,218

(349)  (-337)

. 108.551 -0.053
Cundinamarca (6.37) (-6.24) 0.87 9 2,279,010

. -3.343 0.003
Choco (0.13) (0.23) 0.01 9 454 353

156.480  -0.077

Huila (5.67) (-5.58) 0.82 9 1,011,172
o 85.184 -0.041
La Guajira (3.36) (-3.26) 0.43 9 681,585
50.925 -0.024
Magdalena 0.47 9 1,151,623

(3.26)  (-3.08)

(Continued)



Tabla B2 (Continued)

Department Constant Year R square No. Obs. Population ¢
 Meta i;gg; (02081 3 0.59 9 783,629
Narifio 7(:73%? féfg) 0.42 9 1,541,665
Norte de Santander 1f41"747(;8 &%68{'; 0.68 9 1,243,718
Quindio 1(53?;1375)2 :)3;'(2737) 0.69 9 534,523
Risaralda 1?62495)8 29693562) 0.78 9 897,346
Santander 9(;325 (”_07'.03417) 0.89 9 1,958,343
Sucre 7(1 33)2 ;%9:; 0.30 9 772,194
Tolima 1(57?'3084 (0702718) 0.81 9 1,364,080
. Valle del Cauca 1(151"791(;9 (0506515) 0.84 9 4,162,508
Arauca 1(24%‘28)9 fé%%z) 0.61 9 232,807
Casanare 1(1 40_§55)7 ((205553 077 9 295,114
Putumayo 1(23??231 6?3:660) 0.67 9 310,112
San Andrés, -30.098  0.016
Providencia y Santa (-0.53) (0.56) 0.07 9 70,473
Catalina
Amazoniaf 2(221;3 :)0'_05152) 0.06 9 293,802
Total Country 123.839  -0.061 0.94 9 42,890,141
(8.74) (-8.57)

Source: Study Data Base and author's preparation.

. Note e: Population: Average population of period analyzed

Note f: Includes the departments of Amazonas, Guainia, Guaviare, Vichada and Vaupés
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Tabla B3. Regression Coefficients of Logarithm of Birth Rate (Ln_BR) as Dependent Variable

(t-statistic in parentheses)

Colombia, 1980-1987.

Department Constant Year R-squared No.Obs. DWd  Populatione
Antioquia ?jjﬁf (030;16) 0.555 8 1568 4,194,102
Atlantico Ezg;gf 2.03'95?;31) 0.611 8 2130 1,550,975
Bogota, D. C. 322’2;1 &%407) 0.859 8 1154 4,362,996
Bolivar 33?3 (00'951; 0.038 8 1001 1,338,282
Boyaca 1(19?'590(;3 fé%i‘; 0.878 8 3406 1,146,514
Caldas ‘tg;if (010;87; 0.264 8 2085 877,972
Caqueta ?23;; ;_02'?5(; 0.479 8 2803 294,497
Cauca (egjg)z 8)'%037) 0.028 8 1005 972,649
Cesar (782%7 ?699027) 0.139 8 1866 648,938
Cérdoba '1(.7;,'108?8 ?3%910) 0.622 8 1273 1,076,461
Cundinamarca ?iggf :)\,3'95257; 0.753 8 1327 1595816
Chocé (1(2;8)9 ?102122) 0.079 8 1564 367,082
Huila (20'?34;) ?69605 0.041 8 2378 735111
La Guajira ‘1(_831' '1067)9 (03'92985) 0.517 8 2056 373,124
Magdalena r2103 0033 0.371 8 0.851 908,162

(185  (-167)
(Continued)
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Tabla B3 (Continued)

Department Constant Year R-squared No. Obs. DWd  Populatione
6.780 0.000
Meta (0.96) (0.05) 0.000 8 2.047 522,026
. 37.298 -0.015
Narifio 251 (2.03) 0.526 8 0.813 1,160,234
Norte de 51.079 -0.022
Santander (5.24) (4.51) 0.795 8 1.303 968,256
134.360 -0.064
indi 7 .
Quindio (5.85) (553) 0.771 8 2.047 417,314
. 58.476 -0.026
Risaralda 471 (4.16) 0.493 8 1.767 680,686
61.190 -0.027
75 1.50 1,602,1
Santander (4.86) (4.29) 0.754 8 8 36
-47.161 0.027
Sucre (-1.16) (1.3) 0.241 8 1.560 583,284
. 67.081 -0.030
Tolima (1.34) (-1.19) 0.230 8 0.889 1,252,706
95.555 -0.045
Valle del Cauca (8.47) (7.56) 0.888 8 1.836 3,105,768
Arauca No Data 109,495
Casanare No Data 174,919
Putumayo No Data 215,260
San Andrés, No Data
Providencia y 43,642
Santa Catalina
Amazoniaf No Data 167,989
198.107 -0.098
Total Country 96 8 1.335 31,278,408
(16.85) (-16.58)

Source: Study Data Base and Author's preparation.

Note d: DW: Durbin-Watson statistic

Note e: Population: Average population of period analyzed

Note f: Includes the departments of: Amazonas, Guainia, Guaviare, Vichada and Vaupes



Tabla B4. Regression Coefficients of Logarithm of Death Rate (Ln_DR) as Dependent Variable.
Colombia, 1980-1987.

(t-statistic in parentheses)

Department Constant  Year ~ Rsquare  No. Obs. DWd¢  Populatione

178.956 -0.089
ioqui : . 4
Antioquia (6.19) (6.08) 0.86 8 1.290 4,194,102

. 132.223 -0.065
Atlantico (3.26) (3.19) 0.51 8 3.204 1,550,975

] 207 .636 -0.103
Bogota, D. C. (5.22) (-5.14) 0.73 8 2.024 4,362,996

228.611 -0.114

Bolivar 2.61) (-2.58) 0.52 8 2.389 1,338,282

265.684 -0.132
: , 1.387 1,146,514
Boyaca (13.28) (13.10) 0.94 8

138.214 -0.068
Caldas (1.94) (189) 0.50 8 2.032 877,972

. 122.427 -0.060
Caqueta (1.67) (161) 0.46 8 2.275 294 497

169.722 -0.084

Cauca (11.54) (41.28) 0.94 8 2.082 972,649

282.588 -0.141
Cesar (6.10) (8.02) 0.87 8 2.658 648,938

. 166.592 -0.083
Cérdoba (4.33) (4.28) 0.54 8 2.672 1,076,461

. 250.078 -0.124
Cundinamarca (16.04) (15.83) 0.94 8 1.886 1,595,816

. 232.872 -0.116
Chocd (8.44) (8.31) 0.91 8 2127 367,082

. 209.183 -0.104
Huila (1.82) (179 0.28 8 1.150 735111

o 166.085 -0.083
La Guajira (2.15) (2.12) 0.45 8 2.589 373,124

163.589 -0.081

Magdal 063 8 2375 908162
agaalena (462) (455

(Continued)



Tabla B4 (Continued)

Department Constant Year R square No. Obs. Dwd Population®

226.144 -0.112
Meta 9.02) (-6.88) 0.87 8 1.972 522,026

208.517 -0.103

Narifio (6.61) (8.48) 0.94 8 2.278 1,160,234
Norte de 184.318 -0.091

Santander (5.60) (-5.49) 083 8 1.278 968,256
Quindio 197.036 0098 0.59 8 2.074 417 314

(2.38) (-2.34)

. 166.480 -0.082
Risaralda (2.82) (2.77) 0.65 8 1.991 680,686

252.943 -0.126
Santander (10.71) (10.57) 0.94 8 1479 1,602,136

215.832 -0.108
Sucre (4.02) (-3.98) 0.78 8 2.190 583,284

. 281.101 -0.140
Tolima (6.98) (-8.88) 0.91 8 1.951 1,252,706

191.499 -0.095
Valle del Cauca (27.86) (-27.43) 0.97 8 2.442 3,105,768

Arauca No Data 109,495
Casanare No Data 174,919
Putumayo No Data 215,260
San Andrés, No Data

Providencia y 43,642
Santa Catalina

Amazoniaf No Data 167,989

198.107 -0.098

Total Count 096 8 1335 31,278,408
ol Lountry (1685)  (-16.58)

Source: Study Data Base and Author’s preparation.

Note d: DW: Durbin-Watson statistic
Note e: Population: Average population of period analyzed
Note f: Includes the departments of: Amazonas, Guainia, Guaviare, Vichada and Vaupés



Tabla B5. Departments with Consistent (+) and Inconsistent (-) Data and included (X) in final

analysis.
DR BR TOTAL DR BR TOTAL cotgi’rs;t\:nt Population
Departments 1980- 1980-  Consistent 2001-  2001-  consistent In Both
1987 1987 1980-1987 2009 2009 2001-2009 .
periods

Antioquia (+) (+) X (+) () X 5,988,984
Atlantico (+) (+) X (+) (+) X 2,284,840
Bogota, D. C. (+) (+) X (+) (+) X 7,259,597
Bolivar (+) ) (+) ) 1,958,224
Boyaca +) (+) X (+) ) 1,285,517
Caldas ) {-) &) (+) X 976,438
Caqueta ) (+) (+) ) 442,033
Cauca {+) ) {+) (+) X 1,308,080
Cesar {+) ) (+) ) 853,827
Cordoba () (+) (+) ) 1,558,267
Cundinamarca (+) {+) X X 2,437,151
Chocé +) () ) +) 471,601
Huila ) ) {(+) (+) X 1,068,820
La Guajira (*) (+) X (+) (+) X X 791,027
Magdalena {+) ) (+) {+) X 1,190,585
Meta (+) () (+) ) 853,115
Narifio " ) X () (# X X 1,619,464
Norte de Santander (+) +) X (+) {*) X be 1,286,728
Quindio {+ (+) X (+ (+) X X 546,566
Risaralda ) (+) X +) (+) X X 919,653
Santander {+) (+) X () {+) X X 2,000,045
Sucre {+) (-) {-) (+ 802,733
Tolima (+) () v ) (+) X 1,383,323
Valie def Cauca ) () X (+) +) X X 4,337,909
Arauca ) (+) X (+) (+) X X 244,507
Casanare {+) ) X +) () 319,502
Putumayo (+) {(+) X {+) () 322,681
San Andrés,
Providencia y Santa (+) () X () {(+) 72,735
Catalina
Amazonia {#) {+) X () (+) 313,796

Total 18 16 12 44,977,758

Sources: Study Data Base and DANE {2009¢)

Note f: includes the departments of: Amazonas, Guainia, Guaviare, Vichada and Vaupés



Tabla B6. Classification of Departments and Sub-regions according to the proportion of population

with Unmet Basic Needs.

HIGH DEVELOPMENT INTERMEDIATE DEVELOPMENT LOW DEVELOPMENT
Unmet Unmet Unmet
DEPARTMENTS Basic  DEPARTMENTS Basic DEPARTMENTS  Basic
Needs Needs Needs
Bogot, D. C. gqg Nortede 3025  Cesar 44,53
Santander
Valle del Cauca 15.57  Boyaca 30.71 Cauca 46.41
Quindio 16.04  Huila 32.56 Bolivar 46.56
Risaralda 16.64  Putumayo 34.82 Magdalena 47.63
Caldas 17.69  Arauca 34.92 Vaupés 54.86
Cundinamarca 2116  Casanare 35.61 Sucre 54 .93
Santander 21.85  Guaviare 39.85 Cérdoba 59.02
San Andrés,
Antioquia 2259  Providenciay 40.87 Guainia 60.40
Santa Catalina
Atlantico 2468  Caquetd 41.60 La Guajira 65.18
Meta 2484  Narifo 43.75 Vichada 66.73
Tolima 29.79  Amazonas 44 11 Choco 79.05
Source: DNP (2008).
e Y
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Anexo 3: Las estimaciones basadas en otras fuentes (Estimates based on other Sources)

Tabla C1. Alternative IMR Estimates based on different data sources

IMR

. (Deaths per

Source Period/Year Study 1,000 Live
Births)
Ochoa, Ordofiez & Richardson (1982). Cited in
Urdinola (2011), p.44. 1981 Census and ENDS 61.00
Profamilia. Cited in Urdinola (2011), p.44. 1982 ENDS 37.00
éBji/ona y Pabon (1982)). Cited in Urdinola (2011), 1982 Census and ENDS 57.85
Estudio de la geografia de la Mortalidad Infantil en .
44.24

Colombia 1985-1994. DANE (1999), p.52 1985 DANE adjusted rate 4.2
Estudio de la geografia de la Mortalidad Infantil en 1985 DANE, Vital 20.38
Colombia 1985-1994. DANE (1999), p.102. Statistics '
Estudio de la geografia de la Mortalidad Infantil en ,
Colombia 1985-1994. DANE (1999), p.52. 1985 DANEestimates. 4424
Estadisticas vitales ajustadas segin métodos
demograficos y estimados. In: 1985 DANE estimates. 42.71-48.78
www.dane.gov.coffiles/index. Conciliacion censal
Medina & Martinez. (1929;)401ted in Urdinola (2011), 1985 Census of year 1993 44 24
Profamilia. Cited in Urdinola (2011), p.44. 1987 ENDS 34.00
Profamilia (1990), p.113. 1985-1990 ENDS 1990 30.80
DANE (2009b). Estudios Pos-censales .
07 Conciliacion censal 1985-2005, p.10. 1985-1990  DANE estimates, .23
Florez y Méndez (1997). Cited in Urdinola (2011), 1989-1990: Census of year 1993 4120

p.44.
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(Continued)
~ Tabla C1 (Continued)

IMR

. (Births per

Source Period/Year Study 1,000 Live
Births)
Estudio de la geografia de la Mortalidad DANE EEVV (Vital
Infantil en Colombia 1985-1994. DANE (1999), 1990 Statistics) 15.38
p.44
Estudio de la geografia de la Mortalidad
Infantil en Colombia 1985-1994, DANE (1999), 1990 DANE estimates. 32.56
p.52
Estadisticas vitales ajustadas segun métodos
demogréficos y estimados. In: 1990 DANE estimates. 3667
www.dane.gov.coffiles/index. Conciliacion
censal
Ministerio de la proteccion social (MPS) 1990 EEVV (Vital 21.00
(2007). In: Indicadores 2007 Statistics) reported '
Profamilia. Cited in Urdinola (2011), p.44. 1990-1995 ENDS 27.00
Profamilia. Cited in Urdinola (2011), p.44. 1992 ENDS 28.00
Profamilia (1995) 1990-1995 ENDS 1995 3240
DANE (2007) Conciliacién Censal 1985-2005, .
Updated in May, 2007. In www.dane.gov.co 1990-1995 DANE estimates 32.48
Florez y Méndez (1997). Cited in Urdinola
(2011), p.4d 1993 Censo 1993 39.80
Estadisticas vitales ajustadas segun métodos
demograficos y estimados. , 27.21-
www.dane.gov.coffiles/index. Conciliacion 1993 DANE estimates 36.38
censal
Estudio de la geografia de la Mortalidad ,
Infantl en Colombia 1985-1994. DANE (1999), 1994 DANEEEWV Vital —, g
Statistics)

p.102.

1994 DANE estimates 34.15

Estudio de la geografia de la Mortalidad
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Infantil en Colombia 1985-1994. DANE (1999),

p.102.

Medina & Martinez. (1999). Cited in Urdinola

(2011), p.44. 1994 Censo 1993 34.15
Ministerio de la proteccion social (MPS) 1997 EEVV (Vital 16.00
(2007). In Indicadores 2007 Statistics) reported ‘
Profamilia. Cited in Urdinola (2011), p.44 1995-2000 ENDS 21.00
(Continued)
Tabla C1 (Continued)
IMR (Births per
Source Period/Year Study 1,000 Live
Births)
Profamilia (2000) 1995-2000 ENDS 2000 24.40
DANE (2007). Conciliacion censal 1985-2005, .
Updated in May, 2007. In: www.dane.gov.co 1995-2000  DANE estimates 2842
: - DANE EEWV
DANE, WEB Vital Statistics Reported. 1998 (Vital Statistics) 19.70
Ministerio de la proteccion social (2007). EEV\./ (.V‘ta!
) 1998 Statistics) 20.00
Indicadores 2007
reported
DANE EEVV
DANE, WEB Vital Statistics Reported 2000 (Vital Statistics) 20.40
, - DANE EEVV
DANE, WEB Vital Statistics Reported. 2002 (Vital Statistics) 20.00
Profamilia (2005), pp.182-183. 2000-2005 ENDS 2005 19.90
DANE (2007). Conciliacion censal 1985-2005. .
Updated in May, 2007. In www.dane.gov.co 2000-2005  DANE estimates 24.44
DANE EEVV
DANE, WEB Vital Statisti . :
ANE, WEB Vital Statistics Reported 2005 (Vital Statistics) 15.90
Estadisticas vitales ajustadas segun métodos
2005 DANE estimates  18.07-26.67

demograficos y estimados.
www.dane.gov.coffiles/index. Conciliacion
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censal

DANE (2007). Conciliacion censal 1985-2005.

Updated in May, 2007. in www.dane.gov.co 2005

Ministerio de la proteccion social (MPS)

(2007). Indicadores 2007 2005

DANE. De 2006 a 2008 ajuste por afios de

vida perdidos. Estimaciones de las Tasas de

mortalidad infantil 2005-2009. Estadisticas

vitales ajustadas segin métodos 2006
demograficos y estimados.

www.dane.gov.coffiles/index. In;

. www.dane.gov.co

DANE estimates

EEVV reported

DANE estimates

22.25

16.00

21.90

(Continued)



Tabla C1 (Continued)

Source Period Study IMR
L ., : EEVV (Vital
Mlqlsterlo de la proteccion social (MPS) (2010). In 2006 Statistics) 15.50
Indicadores 2010
reported
DANE. De 2006 a 2008 ajuste por afios de vida
perdidos. Tasas de mortalidad infantil 2005-2009. DANE
Estadisticas vitales ajustadas segtin métodos 2007 . 21.30
e . estimates
demograficos y estimados. In:
www.dane.gov.coffiles/index.
e i . EEVV (Vital
Mlqnsterio de la proteccion social (MPS) (2010). In 2007 Statistics) 15.30
Indicadores 2010
reported
Profamilia (2011), p.194. 2005-2010 ENDS 2010 16.00
DANE. De 2006 a 2008 ajuste por afios de vida
perdidos. Estimacién de las Tasas de mortalidad
infantil 2005-2009. Estadisticas vitales ajustadas DANE
. e . 2008 . 20.60
segun metodos demograficos y estimados. estimates
www.dane.gov.coffiles/index. . In
www.dane.gov.co
e . . EEVV (Vital
Mlqlsterno de la proteccion social (2010). In 2008 Statistics) 14.80
Indicadores 2010
reported
DANE. De 2006 a 2008 ajuste por afios de vida
perdidos. Estimacion de las Tasas de mortalidad DANE
infantil 2005-2009. Estadisticas vitales ajustadas 2009 ) 20.13
N e . estimates
seglin métodos demograficos y estimados.
www.dane.gov.coffiles/index. In www.dane.gov.co
Sources:  DANE (1999, 2007, 2009b); DANE Vital  Statistics  (2006-2008)

in

htip://www.dane.gov.coffftwo fragmenti-4. Ministerio de la Proteccién Social (MPS) (2007, 2010);
Profamilia: Encuestas Nacionales de Demografia y Salud (ENDS) (1990-2010); Urdinola (2011).
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