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Presentacion

La reduccion de la mortalidad infantil constituye una prioridad de salud en todos los paises del mundo,
constituyéndose en un indicador fundamental para conocer las condiciones de vida y salud de un pais.
El comportamiento de este indicador en el tiempo permite examinar los cambios que se van produciendo

a medida que las personas y comunidades pueden acceder a mejores condiciones de salud y bienestar.

La tasa de mortalidad infantil es uno de los indicadores de resultado de la atencion en salud, por lo que el
Plan de Desarrollo Econémico y Social 2016-2020, ha priorizado entre sus resultados la reduccion de la
mortalidad infantil en al menos 30% hasta el ario 2020. En este contexto, ante la necesidad de contar con
informacion desagregada a nivel territorial que coadyuve en el monitoreo y seguimiento en estos dmbitos
geogrdficos, la Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE), en el marco de su rol de
promover y difundir el andlisis e investigacion, presenta el documento "Mortalidad Infantil y en la Nifiez

en Bolivia: Estimaciones por departamento y municipio’

Las cifras que se presentan en este documento, ponen de manifiesto los importantes logros en la politica
del sector salud para reducir la mortalidad infantil y en la nifiez, evidencidndose un descenso significati-
vo en los tiltimos afios; sin embargo, los resultados a nivel departamental y principalmente a nivel muni-

cipal, también sugieren que los avances no habrian sido homogéneos, lo que representa un reto a futuro.

Confiamos en que la informacion que se presenta, sea util para la toma de decisiones de los distintos ac-
tores involucrados, tanto en el dmbito nacional, departamental y municipal, y pueda ser utilizado como
insumo para realizar una mayor focalizacion de intervenciones y asi ahondar los esfuerzos donde sean

mas necesarios.

Lic. Maria Félix Delgadillo Camacho
DIRECTORA GENERAL EJECUTIVA
UDAPE
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La tasa de mortalidad infantil (menores de un
ano) y la Tasa de mortalidad en la nifiez (menores
de 5 anos!) son indicadores fundamentales de la
situacion de salud de las nifias y nifios, que refle-
jan ademas, las condiciones sociales, econdmicas
y ambientales de un pais, por lo que son conside-
rados indicadores centinela del bienestar de la so-
ciedad en su conjunto (UN Development Group,
2003). Altas tasas de mortalidad infantil y en la
nifiez evidencian la falta de garantias en los de-
rechos a la salud y a la vida, ya que la mayoria de
las muertes que ocurren en la primera etapa de la
vida son prevenibles en condiciones de vida ade-
cuadas y con un sistema de salud apropiado (CE-
PAL, 2010). En efecto, las principales causas de
mortalidad infantil y en la nifiez pueden ser evi-
tadas mediante intervenciones eficientes, eficaces
y de bajo costo (Claeson, M. & Waldman, 2000).

El Plan de Desarrollo Econémico y Social 2016-
2020, en el Pilar 3: Salud, Educacion y Deporte,
plantea avanzar significativamente hacia la uni-
versalizacion del acceso a los servicios de salud,
la prevencion de las enfermedades, asi como la
ampliaciéon y mejora de la capacidad de atencién
de los establecimientos de salud con mejor in-
fraestructura, equipamiento y recursos humanos
de calidad con enfoque intercultural. Para esto, la
Meta 1 establece el Acceso universal al servicio de
salud, siendo uno de sus resultados al 2020 redu-
cir en al menos 30% la mortalidad infantil.

Los datos oficiales son construidos a partir de
las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud
(ENDSA) que recogen informacion completa de
las historias de nacimientos de las mujeres en
edad reproductiva entrevistadas. De acuerdo con
la ultima EDSA realizada el afio 2016, se estimd
a nivel nacional una tasa de mortalidad infantil
(TMI) de 24 defunciones por mil nacidos vivos y

Introduccion

una Tasa de mortalidad en la nifiez (TMN) de 29
defunciones por mil nacidos vivos. Sin embargo,
por las caracteristicas de esta encuesta la informa-
cidén sélo se encuentra disponible a nivel nacional,
en este sentido, dada la necesidad de contar con
datos a un nivel mas desagregado para fines de
politica publica, el presente documento presenta
estimaciones a nivel departamental y municipal,
mismas que se encuentran en concordancia con
las estimaciones nacionales de la EDSA-2016.

Si bien los indicadores de mortalidad infantil y
en la nifiez son fundamentales para monitorear
el desempeno del sistema de salud, el establecer
prioridades, disefar politicas publicas y evaluar-
las, plantea retos importantes. En efecto, en mu-
chos paises en desarrollo, incluyendo el nuestro,
no se logra registrar con precision todos los naci-
mientos y defunciones, en particular de las nifias
y nifios menores de 5 afios, por ello, no se cuen-
ta con un sistema de registro de hechos vitales
completamente desarrollado. En este contexto, la
estimacion de la TMI y la TMN se basa funda-
mentalmente en informacién de encuestas nacio-
nales y censos de poblacion y vivienda. Entre las
principales debilidades de las encuestas estan el
nivel de representatividad de los datos que sélo
permiten desagregar la informacién por ambitos
geograficos agregados como area urbana y rural,
region o departamento, y la periodicidad de la
informacion, ya que las encuestas especializadas
como las de Demografia y Salud se realizan apro-
ximadamente cada 5 afios.

Dadas estas restricciones y con el fin de fortalecer
los procesos de generacion, analisis y difusion de
informacién que permitan orientar la formula-
cién y evaluacion de politicas dirigidas a la infan-
cia, nifiez y adolescencia, la Unidad de Analisis
de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE), en

1 En adelante se hard referencia solo a la tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en la nifiez sin especificar las edades a las

que corresponde.




el marco de sus funciones de analisis e investiga-
cidn, procedio a realizar el estudio que presenta
estimaciones de la Tasa de Mortalidad Infantil y
la Tasa de Mortalidad en la Nifiez, tanto a nivel
departamental como municipal. Es importante
hacer notar que, a diferencia de los datos de mor-
talidad que provienen de observaciones puntua-
les recogidas tanto de las Encuestas de Demogra-
tia y Salud como de las Encuestas de Hogares del
INE, las cifras de mortalidad que se presentan en
este estudio son estimaciones al afio 2016 obteni-
das a partir de un conjunto amplio de fuentes de
informacion que incluye los censos de poblacion
y vivienda asi como diferentes encuestas a hoga-
res principalmente las Encuestas de Demografia
y Salud.

Mas alla de las cifras que generalmente se estiman
a través de diferentes metodologias y fuentes de
informacion, un aporte fundamental del estudio
es la estimacion de las tasas de mortalidad infan-
til y en la nifiez para el ambito departamental y
municipal, tomando en cuenta que la ultima in-
formacion disponible a nivel de municipio co-
rresponde al aflo 2000 con base a informacion del
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001,

la estimacion de tasas municipales es un insumo
importante no solo para la construccién de indi-
cadores como el Indice de Desarrollo Humano
Municipal, sino también para la toma de decisio-
nes a nivel local.

El estudio esta organizado en cinco secciones: la
primera seccion describe los resultados de la es-
timacion de la mortalidad infantil y en la nifiez
en la region de América Latina y el Caribe en el
periodo 1990-2016, desarrollados por el Grupo
Interagencial de Naciones Unidas, permitiendo
establecer un marco de referencia para evaluar los
avances alcanzados por nuestro pais; la segunda
seccion presenta la metodologia empleada parala
estimacion de las tasas de mortalidad infantil y
en la niflez en los diferentes ambitos geograficos,
asi como las fuentes de informacion utilizadas; la
tercera seccion presenta los resultados de las es-
timaciones de la TMI y TMN a nivel nacional y
por departamentos haciendo énfasis en las des-
igualdades a nivel departamental; la seccion cua-
tro presenta los resultados a nivel municipal, me-
diante mapas y tablas para cada departamento; y
finalmente, la quinta seccion presenta las conclu-
siones mas relevantes.



1. Mortalidad infantil y en la nifiez en la Region

de América Latina y el Caribe

Seguin estimaciones realizadas por el Grupo In-
teragencial de Naciones Unidas para la Estima-
cion de la Mortalidad Infantil (UN-IGME)? entre
1990 y 2016, la region de América Latina y el Ca-
ribe estaria advirtiendo un descenso importante
en la mortalidad infantil y en la nifiez; en prome-
dio, la tasa de mortalidad en la nifiez se redujo
en 67%, de 55 a 18 muertes por cada mil nacidos
vivos. En este mismo periodo, la tasa de mortali-
dad infantil se redujo de 44 a 15 defunciones por
mil nacimientos (UN-IGME, 2016).

A pesar del descenso generalizado de la mor-
talidad infantil y en la nifiez en los paises de la
region(Grafico 1-1) no todos los paises han pre-
sentado un mismo avance. Existen grandes dispa-
ridades en niveles y tendencias de la mortalidad
entre paises, en parte, porque cada pais ha par-
tido de niveles diferentes. De los 20 paises que

componen América Latina, casi la mitad de ellos
presenta una tasa de mortalidad en la nifiez supe-
rior al promedio regional de 18 por mil nacidos
vivos. En 2016, la tasa mas alta de mortalidad en
la nifiez en la regién correspondia a Haiti (67),
mientras que la mas baja se presenté en Cuba (6),
seguido por Chile (8).

La magnitud en la que la TMN ha disminuido
también varia ampliamente entre los paises que
conforman la region. Destaca que cinco paises lo-
graron reducir la mortalidad en menores de cinco
anos en mas de 70%, éstos son Peru (81%), Bolivia
(77%), Brasil (77%), El Salvador (75%) Y Nicara-
gua (71%); por su parte, el resto de los paises de la
region, excepto Venezuela, Costa Rica, Republica
Dominicana y Panama, habrian logrado bajar su
TMN a menos de la mitad.

Grafico 1-1
Reduccidn de la mortalidad en menores de cinco afios en América Latina, 1990-2016
(Muertes por mil nacidos vivos)
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Fuente: Levels and Trends in Child Mortality. Report 2017, UN-IGME, 2017.

(*) El dato de Bolivia corresponde a la EDSA 2016

2 ElGrupo Interagencial para la Estimacion de la Mortalidad en la nifiez (UN IGME) estd conformado por representantes de UNICEE,
la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Banco Mundial y la Division de Poblacién de Naciones Unidas.




En este contexto, Bolivia se constituye en el se-
gundo pais que logré la mayor reduccién por-
centual de la TMN, después de Pert. En efecto,
la TMN disminuy6 de 124 por mil nacidos vivos
en 1990 a 29 por mil nacidos vivos en 2016, una
reduccion equivalente al 77%. Esta reduccion re-
present6é para el pais que aproximadamente se
evitaran por afio 20 mil muertes de nifias y nifios
menores de cinco afos.

En cuanto a la mortalidad infantil, la regién de
América Latina y el Caribe experimentd una re-
duccion promedio de 67%. Si bien la tendencia
sigue un patrén similar a la reduccién de la mor-
talidad en la nifiez, la magnitud de los avances
ha sido relativamente mas moderada; 8 de los 20
paises que componen la region de América Latina
se encuentran por encima del promedio regional,
siendo Haiti y Republica Dominicana los paises
con las TMI mas elevadas, y Cuba y Chile aque-
llos con las tasas mas bajas (Grafico 1-2).

Por otro lado, cuatro paises de la region han logra-
do reducir en mas de dos terceras partes su tasa
de mortalidad infantil: Pert (79%), Brasil (74%),
Bolivia (72%) y El Salvador (72%). En este con-
texto, Bolivia logré reducir su TMI a 24 por mil
nacidos vivos en 2016, una disminucién del 72%
del valor de 85 por mil nacidos vivos en 1990.

Si bien la reduccién de la mortalidad en la ni-
fiez e infantil ha sido significativa en la region, la
mortalidad en el periodo neonatal -los primeros
28 dias de vida - ha tenido una disminucién un
poco mas lenta. Mientras que entre 1990 y 2016
las tasas de mortalidad en menores de cinco afos
y en menores de un afo han logrado descender
en 77% y 72% respectivamente, la mortalidad
neonatal alcanzé una reduccién de 59%, de 22
por mil nacidos vivos en 1990 a 9 en 2016.

Prevenir y tratar las principales causas de muer-
te de las niflas y nifios menores de cinco afios es
factible si se cuenta con intervenciones eficaces
y asequibles. En particular, la mayor parte de las
muertes neonatales son prevenibles; por ello, las
intervenciones relacionadas con la calidad de la
atencion en el periodo del embarazo, el parto y el
postparto son especialmente costo-efectivas (UN
IGME, 2014). Adicionalmente, otras interven-
ciones como aquellas orientadas a incentivar la
lactancia materna temprana y exclusiva, univer-
salizar la inmunizacién contra las enfermedades
prevalentes de la infancia, mejorar la suplemen-
tacion de micronutrientes o promover la terapia
de rehidratacion oral, son importantes para con-
tinuar con la tendencia decreciente de la mortali-
dad en la nifiez. La ampliacion de la cobertura de
estas intervenciones tiene el potencial de prevenir
la mayoria de las muertes infantiles.

Grafico 1-2
Reduccion de la mortalidad en menores de un afno en América Latina, 1990-2016

(Muertes por mil nacidos vivos)
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Fuente: Levels and Trends in Child Mortality. Report 2017, UN-IGME, 2017.

(*) El dato de Bolivia corresponde a la EDSA 2016
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2. Aspectos metodologicos para la estimacion de
la mortalidad infantil y en la nifiez en Bolivia

2.1 Definicion

La tasa de mortalidad infantil (TMI) se define
como la probabilidad de que una nifia o nifo
muera antes de cumplir su primer afio de vida
y se expresa como el nimero de defunciones de
nifias y niflos menores de un afio en un periodo
determinado por cada mil nacidos vivos en ese
mismo periodo:

Numero de defunciones de nifias(os)
menos de un atio x 1.000

TMI= v - ;
numero de nacidos vivos

De forma similar, la Tasa de mortalidad en la
nifiez (TMN) representa la probabilidad de que
una nifia o nifo muera antes de cumplir los cin-
co afios de vida y se expresa como el numero de
nifas y nifios menores de cinco afios que fallecen
en un periodo determinado por cada mil nacidos
vivos en ese periodo:

Niumero de defunciones de nifias(os)
menos de cinco afios x 1.000

TMN= - - ;
ntimero de nacidos vivos

La TMI y la TMN estan fuertemente correlacio-
nadas con las condiciones econdmicas y sociales
de las madres y los recién nacidos, y reflejan tam-
bién la efectividad de los sistemas de salud. La
mortalidad entre las nifias y niflos menores de un
afo tiende a disminuir mas lentamente que entre
las nifias y niflos entre 1 y 4 afos; asi, a medida
que el numero de muertes de las nifias y nifios
menores de cinco anos desciende, las muertes de
los menores de un ano, especialmente de los neo-
natos, constituyen una proporcion cada vez ma-
yor de estas muertes (UN-IGME, 2014).

2.2  Fuentes de informacion

En general, las fuentes de datos mds usadas para
la estimacion de la mortalidad infantil y en la ni-
fiez son los registros de hechos vitales (nacimien-
tos y defunciones), los censos y/o las encuestas de
hogares o de demografia y salud.

Las estadisticas vitales son por lo general la fuen-
te preferente de datos para la estimacion de la
mortalidad. La ventaja de los registros vitales es
que recoge informacién de todos los nacimientos
y defunciones en un pais, es informacién que se
actualiza de manera permanente con escaso reza-
go temporal y permiten, ademas, la construccién
de tasas de mortalidad por grupos especificos de
edad y para todos los niveles subnacionales. En
América Latina, sin embargo, pocos paises cuen-
tan con sistemas de registros vitales suficiente-
mente desarrollados. En la mayoria de los casos,
incluyendo Bolivia, estos sistemas presentan pro-
blemas de cobertura, registros tardios ¢ calidad
deficiente de la informacién recolectada, defi-
ciencias que se acentiian en el ambito municipal.
Por esta razon, en Bolivia se reportan indicado-
res oficiales de mortalidad infantil y en la niflez a
partir de informacién de los censos y las encues-
tas de demografia y salud.

En el presente estudio, las estimaciones de mor-
talidad fueron construidas con datos correspon-
dientes a las siguientes fuentes de informacioén:
o Censos de Poblacién y Vivienda 2001 y 2012
o Encuestas de Demografia y Salud 1998,
2003, 2008 y 2016
« Encuestas de Hogares del INE 2011, 2013,
2014, 2015y 2016

Los Censos de Poblaciéon y Vivienda se realizan
aproximadamente cada diez afios y tienen como
objetivo proporcionar informaciéon estadistica
actualizada sobre las caracteristicas demografi-
cas, economicas, sociales y habitacionales de toda
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la poblacién del pais en un tiempo determinado.
Dada su cobertura, los censos permiten obtener
indicadores desagregados a nivel municipal. La
informacion para la estimacion de la mortalidad
infantil y en la nifiez de los censos de poblacién
y vivienda es recabada mediante las preguntas di-
rigidas a las mujeres de 15 aflos y mds de edad
respecto al nimero de hijas e hijos nacidos vivos
y numero de hijas e hijos que viven actualmen-
te, por grupos quinquenales de edad de la madre.
Dado el periodo de analisis que cubre el presente
estudio, se emplea la informacién de los ultimos
dos censos implementados en 2001 y 2012.

Las Encuestas de Demografia y Salud (EDSA) se
constituyen en la principal fuente de informacién
oficial en materia de fecundidad, salud materna,
salud y nutricion infantil, asi como para la cons-
truccion de indicadores de desempeno del siste-
ma de salud. Las EDSA emplean cuestionarios ar-
monizados a nivel internacional que permiten la
aplicacion de métodos estandar para estimar in-
dicadores claves de salud con niveles de confianza
aceptables a diferentes niveles de desagregacion
geografica (nacional, urbano-rural, regional Al-
tiplano-Valle-Llano y por departamento’). Para
fines del presente estudio, se emplean los datos
de las ultimas cuatro EDSA (1998, 2003, 2008 y
2016), mismas que cuentan con representatividad
departamental y tamafos de muestra que fluc-
tuan entre los 13 y 20 mil hogares. Para el calculo
de la mortalidad infantil y en la nifiez, las EDSA
incluyen informacién de la historia de nacimien-
tos desde la fecha de nacimiento de cada hijo(a),
ocurrencia o no de fallecimiento y edad al mo-
mento de la defuncién.

Las Encuestas de Hogares (EH) son realizadas
anualmente por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE) y tienen como objetivo general explorar
las condiciones de vida de la poblacion boliviana,
mediante la aplicacion de un cuestionario multi-
tematico que permite el estudio de las condicio-
nes de vida en los hogares. A partir de la encuesta
del afio 2011 se recolecta la informacién necesa-
ria para el cdlculo de mortalidad infantil y en la
nifiez por método indirecto. Ademas de contar
con un tamano de muestra significativamente
mayor que permite la estimaciéon de algunos in-
dicadores a nivel departamental, las EH de los
afios 2011, 2013, 2014, 2015 y 2016 incluyen pre-

guntas, como el niamero de hijas e hijos nacidos
vivos y el nimero de hijas e hijos que actualmente
siguen vivos®.

La Tabla 2-1 presenta las fuentes de informacion
utilizadas para las estimaciones de mortalidad in-
fantil y en la nifiez segtin el nivel geografico. En el
ambito nacional, se incorporaron los dos ultimos
censos de poblacion y vivienda 2001 y 2012, las
Encuestas Nacionales de Demografia y Salud des-
de 1998 y las Encuestas de Hogares desde 2011,
esto, porque a partir de ese afio se incrementd el
tamano de la muestra y se incorporaron las pre-
guntas necesarias para el calculo de mortalidad
infantil y en la nifez. A nivel departamental, se
emplearon las mismas fuentes de informacion
que para la estimacion nacional, excepto la EH
2011. Finalmente, para la estimacion a nivel mu-
nicipal las unicas fuentes de informacion utili-
zadas fueron los censos de poblacién y vivienda
1992, 2001 y 2012.

Tabla 2-1
Fuentes de informacion para la estimacion
de la mortalidad infantil y en la nifiez

Fuente de Estimacion  Estimacion
informacion Nacional Departamental
Censos Nacionales | 2001, 2012 2001, 2012
Encuestas Nacio- | 1998, 2003, 1998, 2003,
nales de Demo- | 2008 y 2016 2008y
grafia y Salud 2016
Encuestas de 2011, 2013-2014y
Hogares 2013-2014, | 2015-2016
2015-2016 |(combinadas)
(combinadas)
2.3 Métodos de estimacion

La estimacion de las tasas de mortalidad infantil
y en la nifiez por nivel geografico se resume en los
siguientes procedimientos:

1) Recopilaciéon de toda la informacién disponi-
ble de censos y encuestas oficiales representativas
a nivel nacional, departamental y municipal que
contengan datos relevantes para la estimacion de
mortalidad infantil y en la nifiez.

2) Se calcula nuevamente las tasas de mortalidad
infantil y en la nifiez por método directo e indi-

3 Sélo las ENDSAs de los afios 1998, 2003 y 2008 son representativas a nivel departamental.

4 LaEH del ano 2012 no incorpord las preguntas necesarias para el calculo indirecto de la mortalidad infantil o de menores de cinco anos.
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recto®, a partir de los microdatos o bases de datos,
segun la fuente de informacién que corresponda
a objeto de replicar los datos recopilados y obte-
nerlos de manera automatica, para su posterior
proyeccion o interpolacion de datos.

3) Aplicar un modelo estadistico de regresiéon a
los datos replicados. Este procedimiento permite
obtener una curva de tendencia que promedia la
informacion de estimaciones que no empalman.
Una vez obtenidos los parametros de la estima-
cidn, se extrapola la informacion a un afo deter-
minado, en este caso se eligid la gestion 2016, por
tener informacion disponible de mortalidad in-

2.3.1 Estimacion a nivel nacional y departamental

Como se menciond anteriormente, tomando
como referencia las estimaciones nacionales y
departamentales de TMI y TMN obtenidas por
método directo e indirecto con diferentes fuen-
tes de informacion, nuevamente se estimaron los
indicadores por método indirecto (Brass)® con las
respectivas bases de datos de encuestas y censos,
de manera que se pueda contar con las probabili-
dades de morir de nifias y nifios antes de cumplir
su primer (ql) y quinto afno de vida (q5). Estas
probabilidades de muerte son estimadas para 7
grupos quinquenales de edad de la madre’, lo que

fantil y en la nifiez de la EDSA-2016. permite construir una tendencia de mortalidad®.

Grafico 2-1
Tasas observadas y estimadas de mortalidad infantil en Bolivia
(Muertes por mil nacidos vivos)
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Fuente: Elaboracién propia

5 Método directo se basa en informacion de registros y encuestas de salud especificas, como las Encuestas de Demografia y Salud,
en las que se recoge informacion de la historia de nacimientos de las mujeres de 15 afios y mds. Se trata de una serie de preguntas
detalladas sobre cada uno de los hijos que una mujer ha dado a luz a lo largo de su vida, incluyendo fecha de nacimiento, sexo, la
ocurrencia o no de su defuncién y la fecha de la misma si hubiera acontecido. El método permite la estimacion de tasas de mortali-
dad por periodos quinquenales o decenales previos a la encuesta, a fin de reducir los errores de muestreo.

Método indirecto o Brass utiliza preguntas formuladas en censos y encuestas a hogares multipropdsito que recogen informacion al
numero total de hijos que han tenido en toda su vida y los que siguen con vida. A la vez se emplea un modelo de tablas de vida que
calculan una funcién de mortalidad hipotética definida a partir de un ntiimero de pardmetros que capturan el nivel y el patrén de
mortalidad. Los modelos de tablas de vida mas utilizados son los de Naciones Unidas (1955), Coale y Demeny (1966), Ledermann
(1959, 1969), Brass (1971) y Naciones Unidas (1981). Para este estudio se emple6 el modelo de tablas de vida de Coale y Demeny
utilizado por CEPAL (2014), con el parametro geografico Oeste.

Estos resultados fueron calculados empleando la aplicacion EIM (Estimacion indirecta de la mortalidad en la nifiez) del software
REDATAM+SP desarrollado por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE).

Las probabilidades de morir se estiman para los siguientes siete grupos quinquenales de edad: 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-44, 45-49.

En el caso de las encuestas nacionales de demografia y salud y de la encuesta de hogares se cont6 con seis puntos debido a que la
informacién del grupo de mujeres con edades entre los 15 y 19 aflos fue promediada con la informacion recabada del grupo de
mujeres entre los 20 y 24 anos de edad.

15




Analizando la tendencia y comportamiento de
los indicadores de mortalidad infantil y en la ni-
niez (Gréfico 2-1), para extrapolar los valores se
decidié aplicar un Modelo Lineal Generalizado
(GLM) de distribucion binomial negativa. Los
GLM son una extension de los modelos lineales
que permiten utilizar distribuciones no norma-
les de los errores, como la distribucién binomial.
Este modelo es de gran utilidad para proporcio-
nes y datos de presencia/ausencia como las tasas
de mortalidad, tasas de infeccién, porcentaje de
parasitismo, etc. (Cayuela, L., 2010).

2.3.2 Estimacion a nivel municipal

Para la estimacidn de las tasas de mortalidad in-
fantil y en la nifiez a nivel municipal se aplicd
también el método indirecto de Brass, utilizan-
do las probabilidades de muerte de los 7 grupos
quinquenales de edad de la madre con datos de
los censos de poblacién y vivienda de 1992, 2001
y 2012. Posteriormente se aplicéd el modelo de
regresion lineal generalizado (GLM) de distribu-
cién binomial negativa.

Tal como se observa en el Grafico 2-1, el nivel de
las tasas de mortalidad observadas a partir de los
censos, se encuentran por encima de las tasas que
se obtienen con el resto de fuentes de informa-
cién (Encuestas de Demogratfia y Salud y Encues-
tas de Hogares del INE). Por esta razon y dado
que la estimacion de mortalidad municipal se
basa tnicamente en informacidn censal, se pro-
cedio a ajustar el nivel de las tasas de mortalidad
estimadas por municipio al nivel departamental.

Para ello, se construy6 un factor de ajuste depar-
tamental calculado a partir de las diferencias ob-
servadas entre las estimaciones departamentales
de mortalidad utilizando todas las fuentes de in-
formacion (ENDSA 1998, 2003, 2008 y 2016; EH
2013-2014, EH 2015-2016, CNPV 2001 y CPV
2012) y las estimaciones departamentales utili-
zando solo la informacién de los censos (CNPV
1992,2001 y CPV 2012). Cada factor de ajuste de-
partamental, se aplico, posteriormente, a las tasas
de mortalidad municipales estimadas para el afio
2016, a excepcion de los municipios capitales de
departamento, toda vez que sus valores se ajusta-
ban rigurosamente al promedio departamental’.

Grafico 2-2
Tasas observadas y estimadas de mortalidad en la nifiez en Bolivia
(Muertes por mil nacidos vivos)
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9 La estimacion de los indicadores de TMI y TMN de los municipios capitales de departamento se basaron en la extrapolacién de los

valores obtenidos de los censos 1992, 2001 y 2012.
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3. Mortalidad infantil y en la nifiez Nacional y

Departamental

En esta seccidn se describen los resultados de las
estimaciones de mortalidad infantil (TMI) y en
la nifez (TMN), haciendo énfasis en las brechas
identificadas entre dreas geograficas y departa-
mentos.

A nivel nacional, la tasa estimada de mortalidad
en menores de un ano por la EDSA 2016 fue de
24 muertes por mil nacidos vivos; representando
una reduccion del 64% respecto a los resultados
del censo 2001.

Entre los resultados del censo 2001 y las estima-
ciones al 2016, se estima que la tasa de morta-
lidad infantil en el area urbana bajé de 55 a 21
defunciones de menores de un afio por mil naci-
dos vivos representando una reduccién de apro-
ximadamente 62%. En el drea rural este descenso

fue de 86 a 31 defunciones por mil nacidos vi-
vos, reduccion del 64%. Pese a este descenso de la
mortalidad infantil tanto en el drea urbana como
en el drea rural, las probabilidades de muerte en
menores de un ano contintan siendo conside-
rablemente mds altas en el area rural respecto al
area urbana (Grafico 3-1).

La tasa estimada de mortalidad en la nifiez a nivel
nacional segun la EDSA 2016, fue de 29 muertes
por mil nacidos vivos, representando en prome-
dio aproximadamente 7,300 muertes anuales de
nacidos vivos antes de cumplir los cinco afios de
vida. Por ambito geografico, la tasa de mortalidad
en la nifiez en el area urbana fue de 28 muertes de
menores de 5 aflos por mil nacidos vivos, mien-
tras que en el drea rural fue de 39 muertes (Grafi-
co 3-2). Esto significa que la probabilidad de mo-

Grafico 3-1
Tasa de mortalidad infantil por area geografica, Censo 2001 y Estimaciones 2016
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rir antes de cumplir cinco afios de vida en el area
rural es 39% mas que en el drea urbana.

Aproximadamente el 83% de las muertes de los ni-
nos menores de cinco afios en Bolivia ocurren en
los primeros 12 meses de vida (Graficos 3-1y 3-2).

A pesar del significativo descenso de la mortali-
dad infantil en Bolivia, algunos departamentos
aun se encuentran en niveles muy superiores al
promedio nacional, Las estimaciones a nivel de-
partamental reflejan las desigualdades que exis-
ten en la probabilidad de sobrevivir de los nifios
segun el departamento en el que nacen.

Las estimaciones 2016, muestran que Potosi es
el departamento con la mayor tasa de mortali-
dad infantil (44 muertes por mil nacidos vivos),
mientras que Tarija presenta la mortalidad mas
baja (17 muertes por mil nacidos vivos).

Cuatro de los nueve departamentos (Potosi, Oru-
ro, La Paz y Cochabamba) tienen tasas de mor-
talidad infantil superiores al promedio nacional,
mientras que los departamentos de Tarija, Santa
Cruz y Pando presentan tasas de mortalidad por
debajo del promedio nacional.

En cuanto a las tasas de mortalidad en la ni-
fiez, los resultados por departamento muestran
desigualdades similares a las observadas para
la mortalidad en menores de un ano, aunque la
mortalidad post infantil es superior en los depar-
tamentos con niveles de mortalidad por encima
del promedio nacional, Potosi es el departamento
con la mayor tasa de mortalidad en la nifiez (57
defunciones por mil nacidos vivos) y Tarija el de
menor (21 defunciones por mil nacidos vivos),
seguido muy de cerca por Santa Cruzy Pando (25
y 29 respectivamente).

Estos patrones de mortalidad evidencian que los
departamentos de la region del Altiplano tienen
los niveles mas elevados de mortalidad en la ni-
fiez e infantil del pais, en contraste, los niveles
mas bajos se encuentran en la region de los Lla-
nos, mas el departamento de Tarija perteneciente
a la region de los Valles. Las diferencias entre de-
partamentos reflejan generalmente las desigual-
dades en las condiciones econémicas, sociales,
ambientales y en el desempenio de los servicios de
salud que determinan los niveles de la mortalidad
en la nifiez e infantil.

Grafico 3-2
Tasa de mortalidad en la nifiez por area geografica, Estimaciones 2016
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Grafico 3-3
Tasa de mortalidad infantil por departamento, Censo 2001 y Estimaciones 2016

Por mil nacidos vivos
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Fuente: UDAPE (Estimaciones 2016); INE- BOLIVIA: NIVELES TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD INFANTIL
(Censo 2001)

Grafico 3-4
Tasa de mortalidad en la nifiez por departamento, estimaciones 2016

60 57
» 49
(@]
g 50 42
wv
S 40 34
S 30 30 29
[4°]
= 30 21 25
g
5 20
o
10
g
= ’ A 5N & >
& 3 & & 2 R ) N ©
e 3 O «© O (&) Q
R
o e <

Fuente: UDAPE




4. Mortalidad infantil y en la nifiez por municipios

El analisis de la TMI y TMN a nivel municipal
permite identificar la situacion de salud de las ni-
fias y ninos a nivel local asi como también eviden-
ciar la variabilidad que existe en las condiciones
de salud. Esta informacién es fundamental para
la toma de decisiones en todos los niveles de go-
bierno y se constituye en un insumo para orientar
la inversion de recursos destinados a mejorar los
indicadores sanitarios municipales, departamen-

tales y nacionales y reducir las inequidades en sa-
lud.

A fin de facilitar el analisis a nivel municipal, és-
tos se clasificaron en cinco grupos mas o menos
iguales por el método de quintiles, esto es, cada
quintil representa alrededor del 20% del total de
municipios (entre 67 y 69 municipios aproxima-
damente). El primer quintil agrupa a los muni-
cipios con las tasas de mortalidad mas bajas y el
quinto quintil agrupa a los municipios con las ta-

sas de mortalidad mas altas. La Tabla 4-1 presenta
los intervalos que corresponden a los niveles de
mortalidad en la nifiez e infantil, asi como la po-
blacion total expuesta.

Los municipios con tasas de mortalidad infantil
y en la niflez mas bajas (<=20,1 y <=24,7, respec-
tivamente) son los municipios con mayor pobla-
cion y representan casi el 50% de la poblacion
total, comprendiendo entre ellos los municipios
capitales de departamento. Contrariamente, los
municipios con tasas de mortalidad infantil mas
altas (>=40,0), son municipios pequefos en tér-
minos poblacionales y representan el 7,5% de la
poblacidn total y en el caso de la mortalidad en la
nifez (>=51,5) representa el 7,4%.

Mientras tanto, los municipios con niveles de
mortalidad infantil y en la nifiez préximos al pro-
medio nacional (20,2-25,3 en TMI y 24,8-31,6 en
TMN) que se esperaria en el grupo del medio, se

Tabla 4-1
Poblacion y distribucion de municipios por rangos de mortalidad infantil
y en la nifez, 2016

RANGO DE POBLACION RANGO DE POBLACION
LA TASA DE Ne DE PROYECTADA 2016 (*) LA TASA DE Ne DE PROYECTADA 2016 (*)
MORTALI- MUNICIPIOS NUMERO DE (%) MORTALI- MUNICIPIOS NUMERO DE (%)
DAD PERSONAS DAD ENLA PERSONAS
INFANTIL NINEZ
339 10.985.059 100 339 10.985.059 100
<=20,1 67 5.118.195 46,6 <=24,7 68 5.157.832 47,0
20,2 - 25,3 68 2.250.656 20,5 24,8 - 31,6 67 1.992.558 18,1
254 - 31,4 68 939.779 8,6 31,7 - 39,7 69 1.169.138 10,6
31,5 - 39,9 67 1.854.447 16,9 39,8 - 51,4 67 1.851.715 16,9
>=40,0 69 821.982 7,5 >=51,5 68 813.816 7,4

Fuente: Elaboracién propia

(*) Proyecciones de poblacién del INE, (Revision 2014).




encuentran mas bien en el segundo grupo mas
bajo de TMI y TMN, representando al 20,5% y
18,1% de la poblacidon respectivamente, lo que
sugiere que mas del 50% de los municipios se en-
cuentran con niveles de mortalidad inferiores al
promedio nacional. El resto de los municipios,
que representan aproximadamente la cuarta par-
te de la poblacién tienen niveles de mortalidad
infantil y en la nifiez superiores al promedio na-
cional.

Los resultados de las estimaciones presentadas
en este documento, evidencian que entre los afos
2001 y 2016 se lograron importantes avances en
la reduccion de la mortalidad infantil en Bolivia.
Con relacién al 2001, la situacion de la mortali-
dad en nifas y niflos menores de un afio ha dis-
minuido considerablemente en todas las regiones
y municipios; en el 2001, practicamente todos los
municipios del pais, con excepcion de dos muni-
cipios, tenifan niveles de mortalidad por encima
de 40 por mil nacidos vivos, mientras que en el
afo 2016 esta situacién cambié notoriamente,
estimandose que se redujo a 69 municipios que
presentan esta situacion, tomando en cuenta ade-
mas, que éstos son municipios pequefos y sola-
mente representan el 7,5% de la poblacién total
del pais.

En el 2016, la region de los Llanos (Beni, Pando
y Santa Cruz) mas Tarija y el este de Chuquisa-
ca, presenta las tasas de mortalidad mads bajas del
pais. Los municipios de la regién del Altiplano
(La Paz, Oruro, y Potosi) mas Cochabamba y el
occidente de Chuquisaca son los que presentan
las mayores tasas de mortalidad.

De los 90 municipios de la region de los Llanos,
aproximadamente el 55,6% (50 municipios) se
encuentran entre los municipios con las tasas de
mortalidad infantil mas bajas, es decir, menor a
20,2 defunciones por mil nacimientos y s6lo un
municipio estd dentro de los municipios con la
tasas mas altas de mortalidad infantil. En cuan-
to a los municipios de la regién del Altiplano, se
observa que 55 de los 162 municipios que com-
ponen esta region (34%) presentan una TMI ma-
yor a 40 defunciones. Finalmente, la region de
los Valles (Cochabamba, Chuquisaca y Tarija)
se caracteriza por presentar tasas de mortalidad
infantil diferentes, por un lado, la parte norte de
los Valles presenta una preponderancia de muni-
cipios con altas tasas de mortalidad infantil y en
la nifiez, mientras que en la parte sur de los Valles
los niveles de mortalidad infantil y en la nifiez son
mucho mas bajos.

Las desigualdades en los niveles de la mortali-
dad infantil y en la nifiez se evidencian cuando
se comparan aquellos municipios en los extremos
superiores e inferiores, asi por ejemplo, la brecha
en la TMI entre el municipio con la menor tasa
y el municipio con la mayor tasa de mortalidad
infantil va desde 10,9 en el municipio de Boyui-
be (Santa Cruz) hasta 70,3 muertes por mil naci-
mientos en Caripuyo (Potosi) lo que genera una
brecha de aproximadamente 60 muertes de nifios
menores de un afio por cada mil nacidos vivos.
En cuanto al nivel de la TMN, la distancia es mu-
cho mayor, de 11,6 en Boyuibe (Santa Cruz) a
98,6 en Caripuyo (Potosi), generando una brecha
de 87 defunciones de menores de 5 afos por cada
mil nacidos vivos.
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Bolivia: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016




4.1 Chugquisaca

De acuerdo con las proyecciones de poblacion del
INE, al 2016 la poblacion en el departamento de
Chuquisaca se estima en 616 mil habitantes, de los
cuales, el 46% estaria concentrada en el municipio
capital de Sucre. La poblacion expuesta a riesgo de
muerte (menores de 5 afios) alcanza a 70 mil, repre-
sentando al 11,3% de la poblacién del departamento.

El nivel de mortalidad infantil y en la nifiez en
el departamento de Chuquisaca es muy similar al
promedio nacional, con valores de 24 y 30 muer-
tes por mil nacimientos respectivamente. De los
29 municipios del departamento, 27,6% tienen
niveles de mortalidad infantil por debajo de 20,2
defunciones de menores de un afo por mil naci-
dos vivos y s6lo 10% de los municipios estan en-
tre 31,5y 39,9 defunciones de menores de un afio
por mil nacidos vivos.

El municipio capital de departamento, Sucre, pre-
senta una TMI de 19,8 defunciones por mil naci-
dos vivos y una TMN de 24,7 defunciones por mil
nacidos vivos; en ambos casos, estos valores son
inferiores al promedio departamental. Resalta el
municipio de Machareti que, al margen de pre-
sentar la TMI mas baja de todos los municipios
del departamento (12,4 defunciones por mil naci-
dos vivos), esta entre los municipios mas peque-
nos del departamento (8 mil habitantes).- Otro
municipio que destaca por presentar niveles mas
bajos de mortalidad infantil es Monteagudo con
una tasa menor a 15 defunciones por mil nacidos
vivos. En contraste los municipios con las mayo-
res tasas de mortalidad infantil y en la nifiez en
este departamento son Poroma y Azurduy, 37,2 y
36,2 defunciones de menores de un afio por mil
nacidos vivos respectivamente.

Tabla 4-2
Chuquisaca: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

TASA DE MORTALIDAD

TASA DE MORTALI-
PROVINCIA Y MUNICIPIO INFANTIL DAD EN LA NINEZ
(Por mil . . .
. . (Por mil nacidos vivos)
nacidos vivos)
Total 24 30
Sucre 19,8 24,7
Oropeza Yotala 23,9 29,4
Poroma 37,2 48,6
. Azurduy 36,2 48,1
Juana Azurduy de Padilla Tarvita 271 343
Zudanez 242 29,1
Jaime Zudéfiez Presto 26,1 33,0
Mojocoya 25,3 30,8
Icla 33,0 44 4
Padilla 21,8 27,8
Tomina 20,6 244
Tomina Sopachuy 27,7 34,3
Villa Alcald 16,7 19,2
El Villar 20,4 252
. Monteagudo 13,7 16,0
Hernando Siles Huacareta 15,6 18,3
Yampariez Tarabuco 27,7 35,9
P Yampardez 27,5 34,5




Camargo 21,3 25,7
e San Lucas 28,3 36,4
Nor Cinti Incahuasi 27,9 35,1
Villa Charcas 25,9 32,6
Belisario Boeto Villa Serrano 20,9 26,7
Camataqui (c, Villa 18,7 21,5
L. Abecia)
Sud Cinti Culpina 24,1 29,9
Las Carreras 19,5 23,1
Villa Vaca Guzman 23,0 28,1
Luis Calvo Huacaya (c, Villa 16,6 18,6
Huacaya)
Machareti 12,4 13,6

Fuente: UDAPE

La diferencia entre el municipio con las TMI y ciones de menores de un aflo y de menores de 5
TMN mas altas (Poroma) y el municipio con las afios por mil nacidos, respectivamente.
tasas mas bajas (Machareti), es de 25 y 35 defun-
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Chuquisaca: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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Chuquisaca: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016
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4,2 LaPaz

Al 2016, el departamento de La Paz contaba con
una poblacién estimada de 2,8 millones de habi-
tantes; el 70% de ésta se encuentra concentrada
en los municipios de La Paz y El Alto. La pobla-
cién menor de 5 afios en el departamento es de
280 mil y representa el 9,9% de la poblacién total.
Esta proporcion de menores de 5 afios es la mas
baja de todos los departamentos.

La mortalidad infantil estimada para el departa-
mento de La Paz para el aio 2016 fue de 33 de-
funciones de menores de 1 afio por cada mil naci-
mientos, mientras que en la nifiez se estima en 42
defunciones de menores de 5 aflos por mil naci-
mientos; ambos niveles se encuentran por encima
del promedio nacional.

De 87 municipios del departamento, sélo 2 se en-
cuentran en el rango de mortalidad infantil mas

27 | Muyupampa
28 Huacaya
29 Machareti

NOTA: Los limites departamentales y municipales solo
deben ser considerados como elementos referenciales.

bajo (por debajo de 20,2 defunciones); la mayor
parte de los municipios del departamento, se en-
cuentra con tasas de mortalidad infantil superio-
res a 31,5 por mil nacidos vivos, por lo que el de-
partamento de La Paz se encuentra entre aquellos
departamentos a nivel nacional que presentan las
mayores tasas de mortalidad infantil y en la nifiez.

La Paz, municipio capital de departamento, tie-
ne una TMI de 17,5 por mil nacidos vivos y una
TMN de 22,1 por mil nacidos vivos, constituyén-
dose en el municipio con las tasas mas bajas del
departamento.

Otros municipios con niveles bajos de mortalidad
infantil y en la nifiez son Tacacoma y Chulumani,
con una TMI de 20,1 y 20,4 defunciones de me-
nores de un afo por mil nacidos vivos, respecti-
vamente. En contraste, los municipios de Chara-
nay Yaco poseen las tasas mas altas, cercanas a 60
defunciones por mil nacidos vivos.




Tabla 4-3
La Paz: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

PROVINCIA Y MUNICIPIO TASA DE MORTALIDAD TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL EN LA NINEZ
(Por mil nacidos vivos) (Por mil nacidos vivos)
La Paz 33 42
. . La Paz 17,5 22,1
Pedro Domingo Murillo Palca 42.9 56,6
Mecapaca 32,4 39,7
Achocalla 32,5 40,6
El Alto 33,6 42,9
Omasuyos Achacachi 35,6 45,8
Ancoraimes 472 60,1
Chua Cocani 53,0 69,3
Huarina 31,8 44,1
Santiago de Huata 34,4 45,9
Huatajata 39,9 44,8
Pacajes Coro Coro 55,3 70,4
Caquiaviri 34,6 443
Calacoto 36,6 47,8
Comanche 34,8 42,1
Charana 59,6 80,8
Waldo Ballividn (¢, Tumarapi) 43,2 55,2
Nazacara de Pacajes 34,7 35,2
Santiago de Callapa 40,6 56,4
) Puerto Acosta 38,7 51,4
Eliodoro Camacho Mocomoco 37.9 491
Puerto Carabuco 30,8 37,3
Humanata 54,4 72,4
Escoma 52,6 70,1
Mufiecas Chuma 41,1 53,6
Avyata 39,4 49,9
Aucapata 30,7 38,7
Sorata 33,9 433
Guanay 26,8 32,9
Tacacoma 20,1 24,8
. Quiabaya 41,8 53,3
Larecaja Combaya 31,0 42,2
Tipuani 33,7 43,8
Séptima Seccion - Mapiri 28,8 34,8
Octava Seccion - Teoponte 27,3 33,4
Franz Tamayo Apolo 30,0 37,5
Pelechuco 43,4 58,0
Viacha 33,8 43,1
Ingavi Guaqui 28,9 36,7
Tiahuanacu 37,1 48,2
Desaguadero 42,1 55,7
San Andrés de Machaca 32,3 42,9
Jesus de Machaca 25,4 31,9
Séptima Seccion - Taraco 28,4 35,3




Luribay 29,2 37,0
Loayza Sapahaqui 37,3 47,7
Yaco 57,7 74,4
Malla 30,8 39,7
Cairoma 35,3 443
Inquisivi 27,6 35,8
Inquisivi Quime 38,2 49,7
Cajuata 26,9 33,4
Colquiri 45,6 58,7
Ichoca 21,4 26,2
Licoma Pampa 31,8 39,9

(¢, Villa Libertad Licoma)
Chulumani 20,4 25,4
Sud Yungas Irupana (¢, Villa de Lanza) 23,0 28,8
Yanacachi 23,9 30,8
Palos Blancos 28,7 36,2
La Asunta 26,3 32,7
Los Andes Pucarani 39,1 49,6
Laja 32,4 41,1
Batallas 38,3 48,8
Puerto Pérez 44,4 58,5
Sica Sica (c, Villa de Aroma) 32,9 42,0
Aroma Umala 30,6 37,6
Ayo Ayo 33,5 41,7
Calamarca 41,6 52,9
Patacamaya 36,0 45,9
Colquencha 33,4 42,1
Séptima Seccion - Collana 26,2 33,1
Coroico 21,6 25,4
Nor Yungas Coripata 27,4 33,9
Ixiamas 27,7 34,5
Abel Iturralde San Buenaventura 37,0 48,3
. Juan José Pérez (Charazani) 29,6 36,4
Bautista Saavedra Curva 358 471
Copacabana 45,7 60,2
Manco Kapac San Pedro de Tiquina 34,3 45,2
Tito Yupanqui 22,9 28,1

(a, Parquipujio)

Gualberto Villarroel San Pedro de Curahuara 23,2 28,1
Papel Pampa 30,9 37,7
Chacarilla 27,7 34,1
. Santiago de Machaca 43,0 53,7
José Manuel Pando Catacora 01 26.0
Caranavi Caranavi 24,8 31,2
Alto Beni 24,8 31,1

Fuente: UDAPE
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La Paz: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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14 |Calacoto 58 |Yanacachi
15 |Comanche 59 [Palos Blancos
16 |Charafia 60 |LaAsunta
17 |Waldo Ballivian 61 [Pucarani
18 |Nazacara de Pacajes 62 |Laja
19 |Callapa 63 [Batallas
20 |Puerto Acosta 64 |Puerto Pérez
21 |Mocomoco 65 [SicaSica
22 |Pto. Carabuco 86 |Umala
23 |Humanata 67 |Ayo Ayo
24 |Escoma 68 |Calamarca
25 |Chuma 59 |Patacamaya
26 |ayata 70 |Colquencha
27 |Aucapata 71 |eaflasia
28 |Sorata 72 [Coroico
29 [Guanay £ C?ripata
30 |Tacacoma Ll
= 75 [San Buenaventura
:; 2:::::3: 76 [Charazani
77 [Curva
33 Tlpu.ar.ll 78 |Copacabana
34 |Mapiri 79 |San Pedro de Tiguina
35 |Teoponte 80 |Tito Yupanqui
36 |Apolo 81 [San Pedro Cuarahuara
37 |Pelechuco 82 |Papel Pampa
38 |Viacha 83 |Chacarilla
39 |Guaqui 84 [santiago de Machaca
40 |Tiahuanacu 85 [Catacora
41 |Desaguadero 86 |Caranavi
42 |San Andrés de Machaca 87 [Alto Beni

NOTA: Los limites departamentales y municipales solo
deben ser considerados como elementos referenciales.
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La Paz: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016
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24 |Escoma 68 |Calamarca
> [Chuma 59 |Patacamaya
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36 |Apolo 81 [San Pedro Cuarahuara
37 |Pelechuco 82 |Papel Pampa
38 |Viacha 83 |Chacarilla
39 |Guaqui 84 [santiago de Machaca
40 |Tiahuanacu 85 [Catacora
41 |Desaguadero 86 |Caranavi
42 |San Andrés de Machaca 87 |Alto Beni

NOTA: Los limites departamentales y municipales solo
deben ser considerados como elementos referenciales.




4.3 Cochabamba

En el afio 2016, el departamento de Cochabamba
tenia una poblacion estimada de 1,9 millones de
habitantes, de éstos, 35,6% corresponde al muni-
cipio de Cochabambay; si se incluye Sacaba y Qui-
llacollo, estos tres municipios sumarian mas del
50% de la poblacién del departamento. Los me-
nores de 5 afos llegan a 206 mil, lo que equivale
al 10,8% de la poblacién total.

La mortalidad infantil y en la nifiez estimada para
el departamento de Cochabamba es de 27 defun-
ciones de menores de un afo y 34 defunciones
de menores de 5 afios por mil nacidos vivos res-
pectivamente, valores ligeramente por encima del
promedio nacional.

De los 47 municipios del departamento de Co-
chabamba, sélo 2 municipios (4,3%) presentan

tasas de mortalidad infantil por debajo de 20,1
defunciones por mil nacidos vivos, mientras que
10 municipios (21,3%) tienen tasas por encima de
40 por mil nacidos vivos. Respecto a la mortali-
dad en la nifiez, 22 municipios (46,8%) presentan
tasas mayores a 39,8 defunciones de menores de
5 afos por mil nacidos vivos.

En el municipio de Cochabamba, capital de de-
partamento, la tasa de mortalidad infantil se es-
tima en 15,7 por mil nacidos vivos y la tasa de
mortalidad en la nifiez en 19,5 por mil nacidos
vivos, situandose ambos valores muy por debajo
del promedio departamental; el municipio de Vi-
lla Rivero también se encuentra entre los munici-
pios con tasas bajas de mortalidad infantil y en la
nifiez, 19,7 y 21,7 por mil nacidos vivos respec-
tivamente, mientras que los municipios con las
tasas mas altas son Bolivar (58,8), Arque (55,4) y
Tapacari (54,4 ) por mil nacidos vivos.

Tabla 4-4
Cochabamba: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

TASA DEMOR- TASA DE MOR-
TALIDAD TALIDAD EN
PROVINCIAS Y MUNICIPIOS INFANTIL LA NINEZ
(Por mil (Por mil
nacidos vivos) nacidos vivos)

Total 27 34
Cercado Cochabamba 15,7 19,5

Aiquile 31,7 39,4
Narciso Campero Pasorapa 26,3 31,8

Omereque 23,6 28,4

Ayopaya (c, Villa de Independencia) 39,8 50,7
Ayopaya Morochata 45,1 58,8

Cocapata 35,0 45,5

Tarata 33,9 43,5

Anzaldo (c, Villa de Anzaldo) 35,6 46,6
Esteban Arce -

Arbieto 33,0 41,9

Sacabamba 44,6 62,7

. Arani 36,1 45,1

Arani

Vacas 34,3 45,5

Arque (c, Villa de Arque) 55,4 71,7
Arque

Tacopaya 39,1 52,1




Capinota 26,4 32,5

Capinota Santivanez (c, Villa de Santivafiez) 36,9 50,7

Sicaya 41,0 50,8

Cliza 22,0 26,6

German Jordan Toko 26,2 31,6

Tolata 21,4 25,7

Quillacollo 23,4 28,2

Sipe Sipe 27,7 35,4

Quillacollo Tiquipaya 24,5 30,7

Vinto 22,2 27,2

Colcapirhua 22,5 27,4

Sacaba 25,3 31,7

Chapare Colomi 30,5 40,1

Villa Tunari 25,8 334

Tapacari Tapacari 54,4 73,2

Totora 32,8 42,5

Pojo 25,8 31,8

Carrasco Poc'ona 41,0 52,6

Chimoré 21,3 26,3

Puerto Villarroel 27,3 34,9

Entre Rios 23,9 29,8

Mizque 38,2 49,5

Mizque Vila Vila 42,7 55,7

Alalay 44,9 61,5

Punata (c, Villa Punata) 21,8 27,1

Villa Rivero 19,7 25,7

Punata San Benito (¢, Villa José Quintin Mendoza) 30,1 37,8

Tacachi 26,8 35,0

Cuchumuela (Villa Gualberto Villarroel) 28,3 37,8

Bolivar Bolivar 58,8 79,0

) Tiraque 452 60,0
Tiraque ;

Shinahota 25,3 32,1

Fuente: UDAPE
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Cochabamba: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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Fuente: UDAPE
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Cochabamba: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016

N° 24 |Tiquipaya
1 |Cochabamba 25 |Vinto

2 |Aiguile 26 |Colcapirhua
3 |Pasorapa 27 |Sacaba

4 |Omereque 28 | Colomi

5 |Independencia 29 |Villa Tunari
6 |Morochata 30 |Tapacari

7 |Cocapata 31 |Totora

8 |Tarata 32 |Pojo

| 9 |Anzaldo 33 |Pocona

10 |Arbieto 34 |Chimoré
11 |Sacabamba 35 |Puerto Villarroe|
12 |Arani 36 |Entre Rios
13 |Vacas 37 |Mizque
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15 |Tacopaya 39 |Alalay

16 |Capinota 40 |Punata

17 |Santivafiez 41 |villa Rivero
18 |Sicaya 42 |San Benito
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SIG - UDAPE

NOTA: Los limites departamentales y municipales solo
deben ser considerados como elementos referenciales.




4.4 Oruro

La poblacion estimada para el departamento de
Oruro en el afio 2016 es de 526 mil habitantes,
mas de la mitad (54,2%) habita en el municipio
de Oruro. Aproximadamente 53 mil nifios, equi-
valente al 10,2% de la poblacidn total del departa-
mento es menor de 5 afos.

Se estima que la tasa de mortalidad infantil en
este departamento es de 39 defunciones de meno-
res de un afo por cada mil nacimientos, mientras
que la tasa de mortalidad en la nifiez alcanzaria a
49 por cada mil nacimientos, valores por encima
del promedio nacional. Estos datos dan cuenta
que el departamento de Oruro se constituye en
el segundo departamento a nivel nacional con las
mayores tasas de mortalidad infantil y en la nifiez.

Solamente 1 de los 35 municipios del departamento,
presenta una tasa de mortalidad infantil por debajo
de 20,2 defunciones por mil nacimientos, mientras
que 12 municipios (34,3%) tienen tasas de mortali-
dad infantil por encima de 40 por mil nacidos vivos.

Las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez en
el municipio de Oruro, capital del departamen-
to, estan por debajo del promedio departamental,
con 22,2 y 27,9 defunciones por mil nacidos vi-
VoS, respectivamente.

Los municipios con las tasas de mortalidad mas ba-
jas son Escaray La Rivera con TMI de 14,7 y 20,8 por
mil nacidos vivos respectivamente, mientras que los
niveles mas altos de mortalidad infantil se encuen-
tran en los municipios de Coipasa (66,9), Curahuara
de Carangas (50,1) y Santuario de Quillacas (48,6),
defunciones por cada mil nacidos vivos.

Tabla 4-5
Oruro: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

TASA DE MOR- TASA DE MOR-

TALIDAD IN-  TALIDAD EN
PROVINCIAS Y MUNICIPIOS FANTIL LA NINEZ
(Por mil nacidos (Por mil nacidos
vivos) vivos)
Total 39 49
Oruro 22,2 27,9
Cercado Caracollo 39,8 51,0
El Choro 25,7 30,1
Soracachi 41,7 53,6
Challapata 45,6 58,4
Eduardo Avaroa Santiago de Quillacas 48,6 64,6
Carangas Corque 29,0 35,8
Choque Cota 32,2 38,7
Sajama Curahuara de Carangas 50,1 62,5
Turco 41,0 54,8
Huachacalla 35,0 53,0
Escara 14,7 15,7
Litoral Cruz de Machacamarca 43,1 54,7
Yunguyo de Litoral 27,7 29,2
Esmeralda 28,7 34,7
Poopo (¢, Villa de Poopd) 37,9 49,5
Poopo Paziia 32,6 41,4
Antequera 35,5 45,3
Pantaleén Dalence Huanuni 38,3 49,8
Machacamarca 39,1 46,9




Salinas de Garci Mendoza 40,4 50,3

Ladislao Cabrera Pampa Aullagas 40,3 52,7

Sabaya 47,6 61,4

Atahuallpa Coipasa 66,9 86,0

Chipaya 42,8 49,5

Saucari Toledo 32,8 40,2

Tomas Barron Eucaliptus 38,3 48,7

Andamarca 43,6 55,3

Sud Carangas Belén de Andamarca 27,9 30,2

San Pedro de Totora Totora 32,2 37,5
Sebastidn Pagador Santiago de Huari 28,0 33,8
La Rivera 20,8 22,8
Puerto Mejillones Todos Santos 28,7 33,0
Carangas 31,3 38,6
Nor Carangas Huayllamarca 28,1 33,1

Fuente: UDAPE
Mapa 4-10

Oruro: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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Oruro: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016

Fuente: UDAPE

4.5 Potosi

De acuerdo con proyecciones de poblacién del
INE, en el afo 2016 el departamento de Potosi
registra una poblacion de 874 mil habitantes, cer-
ca de la cuarta parte de ésta vive en el municipio
de Potosi (24%). La poblaciéon menor de 5 afios
alcanza a 108 mil, representando al 12,1% de la
poblacidn total del departamento.

La tasa de mortalidad infantil para el departamen-
to de Potosi se estima en 44 defunciones por cada
mil nacimientos a nivel departamental que es la
mas alta del pais. La tasa de mortalidad en la nifiez
es también la mas alta, alcanzando a 57 defuncio-
nes de menores de 5 afios por mil nacimientos.

De los 40 municipios del departamento, 27
(67,5%) se encuentran en la categoria mds alta
de mortalidad infantil (por encima de 40 defun-

NOTA: Los limites departamentales y municipales solo 34 |Carangas
deben ser considerados como elementos referenciales. 35 |Huayllamarca
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La Rivera

ciones por mil nacidos vivos). Potosi es el unico
departamento donde ninguno de sus municipios
se encuentra en la categoria mas baja de TMI
(<=20,1).

La tasa de mortalidad infantil en el municipio de
Potosi, capital del departamento, es de aproxima-
damente 20,4 defunciones por mil nacidos vivos,
constituyéndose en el Unico municipio del de-
partamento cuya mortalidad infantil se encuen-
tra entre 20,2 y 25,3 (segundo rango del nivel de
mortalidad)

Los municipios de Puna, Villazén, Caiza ‘D’ y Tu-
piza son los tnicos municipios, ademas de Potosi,
con tasas de mortalidad infantil por debajo de 30,
mientras que Caripuyo es el municipio con las ta-
sas de mortalidad infantil y en la nifiez mas altas
(70,3 y 98,6 por cada mil nacimientos, respecti-
vamente).




Tabla 4-6
Potosi: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

TASA DE MOR-
msApEomLL 1L
PROVINCIA Y MUNICIPIO ; NINEZ
(,P Of m.11 (Por mil
nacidos vivos) nacidos vivos)

Total 44 57
Potosi 20,4 26,2
s Tinguipaya (c, Ing, Gabriel Vera) 60,0 81,8
Tomds Frias Yocalla 34,6 44,9
Urmiri 50,5 66,5

Uncia 47,4 65,1
. Chayanta 60,0 79,6
Rafael Bustillo Llallagua 431 569
Chuquihuata Ayllu Jucumani 52,1 69,6
Betanzos 40,8 52,0
Cornelio Saavedra Chaqui 30,2 41,5
Tacobamba 52,8 70,6
Colquechaca 60,5 79,6
Chayanta Ravelo (¢, Moro Moro) 42,4 56,7
Pocoata 60,9 82,3
Ocuri 46,8 62,7
Charcas San Pedro (¢, San Pedro de Buena Vista) 53,8 71,6
Toro Toro 444 59,8
. Cotagaita 31,9 40,9
Nor Chichas Vitichi 314 38,7
- Sacaca (c, Villa de Sacaca) 59,0 80,2
Alonzo de Ibaniez Caripuyo 70.3 98.6
. Tupiza 29,5 37,0

Sud Chichas Atocha 37,5 48,1
Primera Seccién Colcha “K”- (c, Villa 48,3 64,9

Nor Lipez San Martin)

San Pedro de Quemes 30,1 34,8

San Pablo de Lipez 59,2 78,5

Sud Lipez Mojinete 38,0 46,0
San Antonio de Esmoruco 45,5 59,1
Puna (¢, Villa Talareva) 26,6 34,6
Jose Maria Linares Caiza “D” 29,2 36,7
Ckochas 45,8 58,6

Uyuni 40,0 51,9

Antonio Quijarro Tomave 41,8 56,5
Porco 30,2 38,5

. . Arampampa 50,6 67,8
Bernardino Bilbao Acasio 616 80.2
. Llica 54,9 71,3
Daniel Campos Tahua 54.0 644
Modesto Omiste Villazon 27,6 35,5
Enrique Baldivieso | San Agustin 58,4 80,0

Fuente: UDAPE
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Potosi: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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Potosi: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016
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4.6 Tarija

Conforme a las proyecciones poblacionales del
INE, el afio 2016 la poblacion del departamento
de Tarija fue de 543 mil habitantes; 44,2% de esta
poblacion estaba concentrada en el municipio de
Tarija. Entre la poblacion de este municipio y la
de Yacuiba (segundo municipio con la poblacién
mas alta del departamento), representan mas del
60% de la poblacion del departamento. La pobla-
cién expuesta a riesgo de muerte alcanza a 67 mil
menores de 5 afios, constituyendo el 11,1% de la
poblacién total.

La mortalidad infantil en el departamento de Ta-
rija es la mas baja del pais, con 17 defunciones
de menores de un afo por cada mil nacimientos.
Igualmente la tasa de mortalidad en la nifiez tiene
el nivel mas bajo entre todos los departamentos,
su nivel alcanza a 21 defunciones de menores de
5 afos por mil nacimientos.

El municipio capital del departamento, Tarija,
tiene una TMI de 11,8 defunciones por mil naci-
mientos. Esta tasa es la mas baja del departamen-
to, otro municipio con tasas menores al promedio
departamental es Padcaya con una TMIde 12,9y
una TMN de 16,9 por mil nacidos vivos. Por otra
parte, el municipio con la tasa mas alta del depar-
tamento es Yunchard con una TMI de 21,3 y una
TMN de 26,8 por mil nacidos vivos, niveles que
aun siendo los mas altos del departamento estan
por debajo del promedio nacional.

En Tarija, no se observan muchas diferencias en-
tre municipios del departamento; la mayoria se
encuentran concentrados en la categoria mas baja
de mortalidad infantil y en la nifiez. La diferencia
mas alta sélo llega a 9,5 defunciones en menores
de un ano y 12,4 defunciones en menores de 5
afios entre los municipios de Tarija y Yunchara.

Tabla 4-7
Tarija: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

PROVINCIAS Y MUNICIPIOS

TASA DE MORTALI-
DAD INFANTIL

TASA DE MORTALI-
DAD EN LA NINEZ

(Por mil nacidos vivos)

(Por mil nacidos vivos)

Total 17 21
Cercado Tarija 11,8 14,4
. Padcaya 12,9 16,9
Aniceto Arce Bermejo 17,7 21,6
Yacuiba 18,8 232
Gran Chaco Carapari 16,1 18,3
Villamontes 17,4 21,3
, , o Uriondo (¢, Cocepcion) 16,3 19,9
José Maria Avilés Yunchara 213 26.8
. , San Lorenzo (¢, Villa San Lorenzo) 15,1 18,2
Eustaquio Méndez El Puente 17.6 22,9
Burnet O 'Connor |Entre Rios 15,7 18,9

Fuente: UDAPE
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Tarija: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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Tarija: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016
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4.7 Santa Cruz

El afio 2016, se estima una poblacién de 3,1 mi-
llones de habitantes para el departamento de San-
ta Cruz, donde mas de la mitad (53,3%) estaria
concentrada en el municipio de Santa Cruz de la
Sierra. La poblacién menor de 5 afios en este de-
partamento es la mas alta del pais (366 mil meno-
res de 5 afios) y representa el 11,9% de la pobla-
cién del departamento.

El departamento de Santa Cruz es el segundo con
los menores niveles de mortalidad infantil y en
la nifiez, estimandose en 21 y 25 defunciones por
cada mil nacidos vivos, respectivamente. Los ni-
veles de mortalidad infantil y en la nifiez en los
municipios de este departamento son similares, la
mayoria de éstos se encuentran concentrados en

las 2 categorias mas bajas de mortalidad infantil.
De los 56 municipios de Santa Cruz, 34 (60,7%)
esta por debajo de 20,1 defunciones por mil naci-
dos vivos.

El municipio de Santa Cruz de la Sierra, capital del
departamento, tiene una TMI estimada de 14,9 y
TMN de 18,3 defunciones por mil nacimientos.
Destaca el municipio de Boyuibe, que al margen
de presentar las tasas mas bajas del departamento
(10,9 y 11,6 defunciones por mil nacidos vivos,
respectivamente), es ademas, el municipio con la
tasa de mortalidad infantil y en la nifiez mas baja
del pais. El municipio con las tasas mas altas de
mortalidad infantil y en la nifiez en este departa-
mento es Puerto Quijarro, con 26,4y 33,7 por mil
nacidos vivos respectivamente.

Tabla 4-8
Santa Cruz: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

TASA DE MORTALI-  TASA DE MORTALI-
PROVINCIAS Y MUNICIPIOS DAD INFANTIL DAD EN LA NINEZ
(Por mil nacidos vivos) (Por mil nacidos vivos)
Total 21 25
Santa Cruz de la Sierra 14,9 18,3
Cotoca 20,9 25,7
Andrés Ibanez Ayacucho (¢, Porongo) 17,4 21,7
La Guardia 18,1 21,9
El Torno 18,6 22,7
Ignacio Warnes Warnes 22,5 27,9
Okinawa Uno 18,7 22,2
s San Ignacio (¢, San Ignacio de Velasco) 21,0 25,3
{;)eslzsl\c/lgguel de San Miguel (¢, San Miguel de Velasco) 15,9 19,2
San Rafael 18,8 21,4
Buena Vista 16,7 20,5
Ichilo San Carlos 15,8 18,7
Yapacani 20,2 24,9
San Juan de Yapacani 16,1 18,9
San José (c, San José de Chiquitos) 19,7 23,6
Chiquitos Pailén 20,3 244
Roboré 21,8 26,4
Portachuelo 14,1 16,2
Sara Santa Rosa del Sara 16,0 19,9
Colpa Bélgica 18,2 20,4




Lagunillas 12,6 14,5

Charagua 23,9 29,7

Cabezas 18,2 22,0

Cordillera Cuevo 15,6 16,9
Gutiérrez 22,1 26,4

Camiri 18,5 22,4

Séptima Seccion - Boyuibe 10,9 11,6

Vallegrande (¢, Jesus de Vallegrande) 16,1 19,2

Trigal 18,7 20,4

Vallegrande Moro Moro 22,2 26,1
Postrer Valle 16,7 17,5

Pucara 19,3 22,6

Samaipata 17,1 18,9

. Pampa Grande 23,9 28,5
Florida Mairana 22,6 28,0
Quirusillas 21,7 25,2

Montero 19,5 23,8

. . Gral, Saavedra 23,5 28,7
Obispo Santiste- Mineros 22.9 277
van Ferniandez Alonso 16,6 20,4
San Pedro 17,7 21,8

Concepcidén 18,1 22,1

San Javier 23,0 28,7

R , San Ramon 21,0 25,5
Nuflo de Chavez o, 7 lian 17,8 21,6
San Antonio de Lomerio 22,5 27,6

Cuatro Canadas 18,9 22,7

Angel Sandoval  |San Matias 22,5 27,3
Manuel Maria Comarapa 23,5 28,8
Caballero Saipina 18,0 22,6
Puerto Sudrez 22,4 26,4

German Busch Puerto Quijarro 26,4 33,7
Carmen Rivero Torrez 21,9 25,7

Ascension de Guarayos 18,5 22,9

Guarayos Urubicha 14,8 18,3
El Puente 16,8 19,9

Fuente: UDAPE
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Santa Cruz: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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Santa Cruz: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016
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4.8 Beni

El 2016, la poblacién proyectada para el departa-
mento de Beni era de 456 mil habitantes; 26,2%
en el municipio de Trinidad y 21,1% concentra-
da entre los municipios de Riberalta, San Borja y
Guayaramerin. En conjunto, estos cuatro repre-
sentan el 47% de la poblaciéon del departamento.
La poblacién menor de 5 afos en este departa-
mento alcanza a 56 mil equivalente al 12,3% de la
poblacién del departamento.

La mortalidad infantil en este departamento se
encuentra entre las mas bajas del pais, se estima
que la TMI es de 24 defunciones de menores de

un ano por cada mil nacimientos. Los niveles de
mortalidad en la nifiez alcanzan a 30 por mil na-
cidos vivos.

Delos 19 municipios del departamento, 5 (26,3%)
estan en la categoria mas baja de mortalidad in-
fantil (<=20,1) y 10 (52,6%) de los municipios
presentan TMI entre 20,2 y 25,3 por mil nacidos
Vivos.

El municipio de Trinidad, capital del departa-
mento, presenta una TMI de 13,9 y TMN de 17,7
defunciones por mil nacidos vivos, valores por
debajo del promedio departamental.

Tabla 4-9
Beni: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

PROVINCIAS Y MUNICIPIOS

TASA DE MORTALIDAD

TASA DE MORTALIDAD

INFANTIL EN LA NINEZ

(Por mil nacidos vivos) (Por mil nacidos vivos)

Total 24 30
Cercado Trinidad 13,9 17,7
San Javier 18,8 23,7
Vaca Diez Riberalta 24,1 31,2
Guayaramerin 19,9 24,7
Reyes 22,7 29,6
José Ballivian San Borja 32,8 42,9
Santa Rosa 16,8 21,0
Rurrenabaque 21,1 27,0
Yacuma Santa Ana del Yacuma 22,3 27,6
Exaltacién 25,4 33,9
Moxos San Ignacio de Moxos 25,2 31,6
Marbén Loreto 31,2 40,5
San Andrés 24,4 32,9
San Joaquin 21,9 27,5
Mamoré San Ramon 21,6 27,1
Puerto Siles 26,5 34 4
Magdalena 18,5 22,4
Iténez Baures 20,3 23,9
Huacaraje 21,5 25,8

Fuente: UDAPE

Otro municipio con las tasas de mortalidad in-
fantil y en la nifiez mds bajas es Santa Rosa, alcan-
zando valores de 16,8 y 21,0 defunciones por mil
nacidos vivos, respectivamente. En el otro extre-

mo, el municipio de Loreto presenta las tasas mas
altas de mortalidad infantil y en la nifiez de este
departamento, 31,2 y 40,5 por mil nacimientos,
respectivamente.
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Beni: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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Beni: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016
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49 Pando

En términos poblacionales, Pando es el departa-
mento mas pequeno de Bolivia, con una poblacion
estimada para el afio 2016 de 134 mil habitantes,
de los cuales el 46,8% vive en el municipio de Co-
bija. Los menores de 5 afos en el departamento
ascienden a 17 mil, que en términos de volumen
resulta ser el mas bajo del pais: sin embargo, en
términos porcentuales esta proporcion (13%) de
menores de 5 aios respecto al total poblacional es
la mas alta del pais.

La mortalidad infantil y en la nifiez en el departa-
mento de Pando también se encuentran entre las
mas bajas del pais, con 23 defunciones de menores
de un afo por cada mil nacimientos, la mortalidad
en la nifiez se estima en 29 por mil nacidos vivos.

De los 15 municipios del departamento, un ter-
cio se encuentra en la categoria mas baja (<= 20,1
defunciones por mil nacidos vivos). Sélo 1 mu-
nicipio tiene una tasa de mortalidad infantil por
encima de 40 por mil nacidos vivos.

El municipio de Cobija, capital del departamento,
presenta una TMI de 12,1 por mil nacidos vivos,
valor que la posiciona entre las mas bajas a nivel
municipal. Otros municipios con niveles bajos de
mortalidad infantil y en la nifiez son Porvenir, Be-
lla Flor y Puerto Gonzalo Moreno con tasas infe-
riores a 19 defunciones por cada mil nacimientos;
al interior de este departamento, el municipio de
Eureka tiene las tasas mas altas de mortalidad in-
fantil y en la nifiez (49,1 y 67,9 respectivamente).

Tabla 4-10
Pando: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por municipio, 2016

PROVINCIAS Y MUNICIPIOS

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL

TASA DE MORTALIDAD
EN LA NINEZ

(Por mil nacidos vivos) (Por mil nacidos vivos)

Total 23 29
Cobija 12,1 154
Nicolds Suirez Campo Ana (¢, Porvenir) 16,6 18,8
Mukden (c, Bolpebra) 19,5 26,0
Costa Rica (c, Bella Flor) 17,7 22,6
Victoria (¢, Puerto Rico) 27,5 35,5
Manuripi San Pablo (¢, San Pedro) 34,9 47,7
Arroyo Grande (c, Filadelfia) 26,5 33,8
Agua Dulce (¢, Puerto Gonzalo
. Moreno) 18,3 22,6
Madre de Dios Exaltacién (c, San Lorenzo) 36,2 45,8
Bolivar (¢, Sena) 24,5 31,9
Abuni Naceve (¢, Santa Rosa del Abund) 29,2 38,2
Ingavi 31,5 41,9
Nuevo Manoa (c, Nueva Esperan-
Federico za) 30,5 35,1
Romaién Villa Nueva 27,3 33,8
Eureka (¢, Santos Mercado) 49,1 67,9

Fuente: UDAPE
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Pando: Tasa de mortalidad infantil por municipio, 2016
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Pando: Tasa de mortalidad en la nifiez por municipio, 2016
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Las condiciones de vida en Bolivia han mejorado
de manera notable en las ultimas décadas. Se ha
reducido en mas de la mitad el porcentaje de la
poblacion en situacion de pobreza. La poblacion
tiene mejores niveles de bienestar, incluyendo
mas acceso a los servicios publicos, y las condicio-
nes de salud y nutricién han mejorado sustancial-
mente. Como resultado de estas mejoras, la mor-
talidad infantil y en la nifiez también se redujeron
significativamente. Segun datos de las Encuestas
de Demografia y Salud, la tasa de mortalidad en
la nifiez en el pais disminuy6 a menos de la mitad;
de 63 muertes por cada mil nacimientos en 2008 a
29 en el ano 2016; en el mismo periodo, la tasa de
mortalidad infantil se redujo de 50 a 24 muertes
por cada mil nacidos vivos.

Ademas de ser indicadores clave de la situacién
de salud, las tasas de mortalidad infantil y en la
nifiez son indicadores fundamentales de las con-
diciones socioeconémicas y demograficas de la
poblacion, siendo utiles para fines de politica
publica y también para fines comparativos, sean
éstos entre subpoblaciones al interior del pais o
entre paises. Considerando estas caracteristicas,
los resultados de este informe alcanzan un doble
propdsito: por un lado, actualizan la informacién
de mortalidad infantil y en la nifiez presentando
tasas estimadas a nivel departamental y munici-
pal para el afo 2016.

Los resultados indican que, para el afio 2016, Bo-
livia tenia una tasa estimada de mortalidad in-
fantil de 24 muertes por cada mil nacidos vivos
y una tasa de mortalidad en la nifiez de 29 por
mil nacidos vivos. Si bien estos valores todavia se
encuentran por encima de algunos paises de la re-
gion, constituyen un avance importante respecto
a afos anteriores. Desagregando por drea de re-
sidencia, la mortalidad infantil en el drea urbana
se estima en 21 por mil nacidos vivos, mientras
que en el area rural asciende a 31 por mil nacidos
vivos. En el caso de los menores de cinco afios, la

5. Conclusiones

mortalidad en la nifiez en el 4rea urbana es de 28
defunciones por mil nacimientos, mientras que
en el area rural es de 39 defunciones.

Segun las estimaciones departamentales, las tasas
de mortalidad infantil mas bajas se encuentran
en el departamento de Tarija, seguido por Santa
Cruz, 17 y 21 defunciones por cada mil nacimien-
tos respectivamente, mismos que equivalen a me-
nos de la mitad de la TMI correspondiente al de-
partamento de Potosi cuyo valor es de 44 muertes
de menores de un afno por mil nacimientos. Res-
pecto a la mortalidad de menores de cinco anos,
las desigualdades departamentales son similares a
las de menores de un afio. Tarija presenta la TMN
mas baja (21 por mil nacimientos), mientras que
Potosi la mas alta (57 por mil nacimientos). Los
departamentos de Potosi, Oruro y La Paz tienen
las tasas de mortalidad en la nifiez mds altas del
pais, con niveles superiores a 40 defunciones por
mil nacimientos.

Los mapas elaborados en base a las estimaciones
municipales permiten evidenciar la variabilidad
existente en los niveles de mortalidad infantil y
en la nifiez en el ambito local, mostrando, ade-
mas, contrastes marcados entre regiones. En la
region de los Llanos se concentran los municipios
con menores tasas de mortalidad infantil y en la
nifiez; en contraste, en la region del Altiplano se
encuentran aquellos con las tasas mas elevadas.
Por otro lado, destaca el departamento de Tarija
que presenta un desempefio similar entre muni-
cipios; 10 de sus 11 municipios presentan niveles
de mortalidad infantil inferiores a 20,2 muertes
por mil nacimientos y en la nifiez inferiores a 27
muertes por mil nacimientos.

De los 339 municipios del pais, el 34,8% (118
municipios) presentan tasas de mortalidad en la
nifiez inferiores al promedio nacional que es de
29 muertes por mil nacimientos. En contraste, 68
municipios que concentran el 7,4% de la pobla-
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cién del pais, tienen tasas de mortalidad de me-
nores de cinco afnos superiores a 51,5 muertes por
mil nacimientos.

Finalmente, el estudio pone en evidencia la ne-
cesidad de fortalecer y mejorar las fuentes de in-
formacion para la estimacion de indicadores de
mortalidad infantil y en la nifiez. En particular,
las divergencias observadas entre las distintas en-

cuestas y censos, incluso para periodos similares,
son indicacion de que es importante seguir mejo-
rando aspectos relacionados a la calidad en el le-
vantamiento de los datos. Por otro lado, también
es esencial y prioritario fortalecer los sistemas de
informacién de hechos vitales para asegurar la
cobertura y exactitud en el reporte de nacimien-
tos y muertes.



Referencias bibliograficas

Alam, M., Farazi, M. R,, Stiglitz, ]., & Begum, M. (2014). Statistical Modeling of the Number of Deaths
of Children in Bangladesh. Biom Biostat Int ], Vol. 1, no. 3, p. 00014.

Almond, D., Kenneth, C. & David, L. (2005). The Costs of Low Birth Weight. Quarterly Journal of
Economics, p. 1031-1083.

CEPAL (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe) (2014). REDATAM+SP EIM: Estima-
cién Indirecta de la Mortalidad con Redatam +SP. Santiago de Chile.

Coa, R. y Ochoa, L (2009). Bolivia: Informe de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDSA
2008. Ministerio de Salud y Deportes, Programa Reforma de Salud e Instituto Nacional de Estadistica.
La Paz.

Currie, J. (2000). Child health in developed countries. Handbook of Health Economics, Vol. 1b, Am-
sterdam and New York: Elsevier

INE (2013). Bolivia: Caracteristicas de Poblacion y Vivienda, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
2012. La Paz.

INE (2016). Proyecciones de poblaciéon 2000-2020. Revision 2014. Instituto Nacional de Estadistica.
La Paz.

INE-CODEPO. (2003). Bolivia: Niveles, tendencias y diferenciales de la mortalidad infantil. La Paz,
Bolivia.

Forste, R. (1994). The effects of breastfeeding and birth spacing on infant and child mortality in Boli-
via. Population Studies, Vol. 48, no. 3, p. 497-511.

Hill, K. (2003). Frameworks for studying the determinants of child survival. Bulletin of the World Heal-
th Organization, Vol. 81, no. 2, p. 138-139.

Hill, K., You, D., Inoue, M., & Oestergaard, M. Z. (2012). Child mortality estimation: accelerated pro-
gress in reducing global child mortality, 1990-2010. PLoS medicine, Vol. 9, no. 8, e1001303.

Murray, C.J.L., Ahmad, O. B, Lopez, A. D., & Salomon J. A. (2000). WHO System of Model Life Ta-
bles. World Health Organization.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2005). Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005.
OMS (2011). Estadisticas Sanitarias Mundiales 2011.

Ranger, M., Waddington, H., & White, H. (2004). The determinants of child health and nutrition: a
meta-analysis. World Bank.

Rutstein, S.0. & Rojas, G. (2006). Guide to DHS Statistics. Calverton, MD: Demographic and Health
Surveys, ORC Macro.

UDAPE (Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econdémicas) (2013). Séptimo informe de progreso
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Bolivia. La Paz.




UN-IGME (2007). Levels and Trends of Child Mortality in 2006: Estimates developed by the Inter-agen-
cy Group for Child Mortality Estimation, New York.

United Nations Development Group (2003). Indicators for monitoring the Millennium Development
Goals: Definitions, rationale, concepts, and sources. Nueva

Cayuela, L. (2010). Modelos lineales generalizados (GLM). Espafa: Universidad de Granadas.

Claeson, M. & Waldman, R. J. (2000). The evolution of child health programmes in developing coun-
tries

Lederman, S., [Vouvelles Tables Types de Mortalité, Cahier No. 53, INEI), Presses Universitaires de
France, 1969.

MANUAL X, Técnicas Indirectas de Estimaciones Demograficas, Naciones Unidas, Nueva York 1986
NACIONES UNIDAS 1983, Tablas Modelo de Mortalidad para Paises en Desarrollo.




Anexos






Anexo I

Aspectos Metodoldgicos

Métodos de estimacion a nivel nacional y departamental
La estimacion de las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por nivel geografico se resume en los
siguientes procedimientos:

1) Se calcula las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por método directo e indirecto, a partir
de los microdatos o bases de datos, segtin la fuente de informacioén que corresponda.

2) Se aplica un modelo estadistico de regresion a los datos replicados. Este procedimiento permite
obtener una curva de tendencia que promedia la informacién de estimaciones que no empalman.

3) Una vez obtenidos los parametros de la estimacidn, se extrapola la informacién a un afo de-
terminado, en este caso se eligi6 la gestion 2016, por tener informacién disponible de mortali-
dad infantil y en la nifiez de la EDSA-2016.

Paso 1) Calculo de las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por método directo
e indirecto.

Método directo.- La formula utilizada es la siguiente:

TM]= Mumero de defunciones de nifias(os) menos de un afio x 1.000
nuimero de nacidos vivos

Se basa en informacion registros y de Encuestas de Demografia y Salud, en las que se recoge informa-
cién de la historia de nacimientos de todos los hijos de mujeres de 15 afios y mas.

Método indirecto de William Brass.- Los datos necesarios para aplicar el procedimiento de estima-
cidn son los siguientes:

o Numero de mujeres entre 15y 49 afios de edad por grupos quinquenales (Ni).

o Numero de hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres de los mismos grupos quinquenales de
edad (HNVi).

o Numero de hijos sobrevivientes clasificados en los mismos grupos de edad de las mujeres
(HISi).




Resultados del método indirecto o Brass

BOLIVIA - Censo de Poblacién y Vivienda 2012
Census Date
21 de Noviembre 2012

Quiebre de Area SUMMARY Calculo P1/P2 0,205090 Promedio q(x) entre Filas 3to4
Variable de Control TOTAL Calculo P2/P3 0,503560 Promedio q(1) 0,070003
Denominador Total de Mujeres Proporcion Hijos Fallecidos 3to5 Relacion con el Total q(1) 1,00
Familia WEST Proporcion D(x) 0,102130 Promedio q(5) 0,096505
Ano del Censo 2012.9 Relacién con Total 1,00 Relacion con el Total q(5) 1,00
S 2 "3 "4 " 5 "6 TT "8 " 9 "0 " 12
GRUPOS Hijos Hijos Proporcion
DE EDAD | | Total de | Mujeressin | Nacidos |Paridez|Actualmente Hijos Probabilidad| Afnos |Nivel Coale Aio Probabilidad|Probabilidad
Mujeres | Informacion | Vivos | Media Vivos Fallecidos | de Morir | Antes | y Demeny [Calendario| de Morir de Morir
Nf total [ Nfsin decl. LB P(i) HS D(i) q(x) 1(i) WEST q(1) q(5)
1519 [ 1| 546.999 253.206)  84.308 0,15 80.060 0,050390 0,048990 1,2 19,74 2.011,7 0,048987 0,063581
2024 | 2| 485.588 130.047| 364.934| 0,75 340.303|  0,067490 0,068380 2,6 18,79 2.010,3 0,058812 0,078976
2529 | 3| 410.102 68.489] 612.047 1,49 560.496  0,084230 0,083190 4,5 18,13 2.008,4 0,065922 0,090110
30-34 | 4| 381.634 45.607 876.391 2,30 786.648  0,102400 0,102900 6,8 17,40 2.006,1 0,074085 0,102901
35-39 | 65| 320.870 33.353] 962.103 3,00 853.116(  0,113280 0,116170 9.2 17,21 2.003,7 0,076294 0,108365
4044 [6| 273.730 27.378] 981.152 3,58 850.189  0,133480 0,135360 11,8 16,65 2.001,1 0,082790 0,116583
4549 [7| 233.978 21.952] 952.648 4,07 804.119|  0,155910 0,156850 14,7 16,23 1.998,2 0,087658 0,124255

Pasos 2) y 3) Aplicacion del Modelo Lineal Generalizado (GLM) de distribucion
binomial negativa para el ajuste y extrapolacion de la mortalidad infantil

+ Para el ajuste de las tasas de mortalidad infantil, se utiliza el Modelo Lineal Generalizado
(GLM) de distribucion binomial negativa, este procedimiento permite obtener una curva de
tendencia que promedia la informacion de las distintas estimaciones que no empalman.

+ Una vez obtenidos los parametros de la estimacion, se extrapola la informacién a un afio de-
terminado, en este caso se eligid la gestion 2016, por tener informacién disponible de mortali-
dad infantil y en la nifiez de la EDSA-2016.

Paso 1) Resultado del calculo de tasas Paso 2) y 3) Resultado de la aplicacion del
de mortalidad infantil en Bolivia Modelo Lineal Generalizado (GLM) de distribucion
(Todas las fuentes) binomial negativa para el ajuste y extrapolacion

en la mortalidad infantil
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Estimacion a nivel municipal

+  Se construye un factor de ajuste departamental calculado a partir de las diferencias observadas
entre las estimaciones departamentales de mortalidad utilizando todas las fuentes de infor-
macion (ENDSA 1998, 2003, 2008 y 2016; EH 2013-2014, EH 2015-2016, CNPV 2001 y CPV
2012) y las estimaciones departamentales utilizando sélo la informacién de los censos (CNPV
2001 y CPV 2012).

« Posteriormente, cada factor de ajuste departamental se aplica a las tasas de mortalidad muni-
cipales estimadas para el afio 2016.

+ Laestimacion de los indicadores de TMI 'y TMN de los municipios capitales de departamento
se basaron en la extrapolacion de los valores obtenidos de los censos 1992, 2001 y 2012.

Chuquisaca - Tasas de mortalidad infantil Chuquisaca - Tasas de mortalidad infantil
(la estimacion se realiz6 con todas las fuentes) (la estimacion se realizo6 solo con los censos)
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Chuquisaca - Tasas de mortalidad infantil Calculo de los factores de ajuste
(incluye las dos estimaciones)

140.0 valores ajustados con valores ajustados por
" modelo (todas las modelo (Inf. solo
Depto| Afo
fuentes censos) FACTOR DE AJUSTE
tmi [tmn tmi | tmn tmi | tmn
1 2000 63 87 88,4 125,6 0,72 0,69
90.0 1 2001 60 81 84,4 119,4 071 0,68
1 2002 56 76 80,5 113,5 0,70 0,67,
1 2003 53 71 76,9 107,8 0,69 0,66
1 2004 50 67 73,4 102,4 0,68 0,65
1 2005 a7 62 70,1 97,3 0,67 0,64
- 1 2006 “ 58 66,9 92,5 0,66 0,63
40: 12007 o) 55 63,9 87,9 0,65 0,62
- 1 2008 39 51 61,0 83,5 0,64 0,61
\.' » 1 2009 37 48 58,2 79,4 0,63 0,60
12010 35 45 55,6 75,4 0,63 0,59
12011 33 2 53,1 71,7 0,62 0,58
[*)] i o n ~ [e2]) B [22] un ~ D i [a2] wn
100 ¥ 2 2 2 2 2 8 8 88 8 & 8 ¢ 12012 31 39 50,6 68,1 0,61 0,58
o T T T T s e A e e e o 12013 29 37 484 64,7 0,60 0,57
1 2014 27 34 46,2 61,5 0,59 0,56
==@==Estimacion (Todas las fuentes) ==®==CNPV 2001 1 2015 % E7) %1 584 058 055
g;‘é;‘\’%og Emg:ﬁ 5203 1 2016 2 30 o1 55,5 058 054
e =t o pmn = = sme e e
ENDSR 20084 i 2 2002 58 79 7712 108’6 0176 0172
==@==[H 2015-2016 e=@==ENDSA 2016 . : g :
ENDSA 2016 CPV 2012 2 2003 56 75 74,6 104,7 075 0,72
«=@==Estimacion (Solo censos)
Yotala: Resultado del calculo y estimacion Ajuste de las tasas de mortalidad infantil municipales
de la tasa de mortalidad infantil
Factor Factor
133.7 Municipio Afio ™ |[de TMI  [Departamento| Afio de
Estimadalajuste  |Ajustada i
119.0 Sucre 016 4,27 058 23,8 Chuguisaca 2016 | 058
101.8 Yotala 2016 4154 0,58 23,9 LaPaz 2016 0,68
90,6 Poroma 2016 64,51 0,58 37,2 Cochabamba 2016 0,62
d—sg% Azurduy 206 6287 058 362 0ruro 2006 | 0,73
< 9 Tarvita 2016 47,05 0,58 27,1 Potosi 2016 0,67
8 590 Zudaiez 2016 41,92 0,58 24,2 Tarija 2016 0,60
" 54.6 505 Presto 2016 45731 0,58 26,1 Santa Cruz 2016 0,56
g 46.7 43, Mojocoya 006 4391 058 253 Beni 2016 | 064
@ Icla 2016 57,32 0,58 33,0 Pando 2016 0,73
Padilla 2016 37,74 0,58 21,8 ~—
Tomina 2016 3573 0,58 20,6
Sopachuy 2016 48,13 0,58 27,7
Alcala 2016 29,00 0,58 16,7
8 8§ & &8 § 8 8 8 8 8 8 o I 8 El Villar 2016 3542 0,58 20,4
[e)] [e)] [e)] [e)] [e)] o o o o o o o o o
A Monteagudo 2016 23,77 0,58 13,7
Huacareta 2016 27,08 0,58 15,6
@=@==(Censo 2001  ®=@==Censo 2012 Estimacidn Tarabuco 2016 4811 0,58 21,1

Yamparaez 2016 47,78 0,58 27,5




Anexo 11

Estimacion de las tasas de mortalidad infantil
y en la nifiez, por departamento

Chuquisaca - Tasa de Mortalidad Infantil
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