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RESUMEN

Esta investigacion tiene dos objetivos, por una parte, comprobar si el método indirecto para estimar tasas
de mortalidad infantil en Bolivia conduce sistemdticamente a una sobrestimacion del indicador y, por
otra parte, corregir dicha sobrestimacion si se constata la existencia de tal problema. Asumiendo que las
tasas de mortalidad infantil obtenidas con el método directo son correctas, se confirma que con el método
indirecto sistematicamente se obtienen tasas sobrestimadas. Adicionalmente, hay evidencia estadistica
de que mayor sobrestimacion se produce en niveles bajos de mortalidad infantil y que la sobrestimacion
ocurre con cualquiera de las familias modelo de mortalidad de Coale y Demeny que se use para su cdlculo.
Para corregir el problema de sobrestimacion en la tasa de mortalidad infantil se seleccioné el modelo de
regresion lasso, pues, las tasas de mortalidad infantil predichas con este modelo fueron mds proximas a
las tasas correctas que las tasas predichas con otros modelos. Se destaca que el modelo lasso seleccionado
incluye una unica variable predictora, cuyo cadlculo es muy simple y no requiere el uso de modelos de
mortalidad: la proporcion de hijos muertos en mujeres de 25-29 aiios de edad. Debido a que paises como
Bolivia aun requieren del método indirecto principalmente para estimar tasas de mortalidad infantil
para pequerias dreas, como son gran parte de los municipios, es necesario seguir explorando modelos
estadisticos que permitan obtener tasas de mortalidad infantil no sobrestimadas.

Palabras clave: Método directo, Aprendizaje automético, Tablas modelo de mortalidad, Regresion Lasso.

ABSTRACT

This research has two objectives: on the one hand, to check whether the indirect method for estimating
infant mortality rates in Bolivia systematically leads to an overestimation of the indicator and, on the other
hand, to correct this overestimation if such a problem is found to exist. Assuming that the infant mortality
rates obtained with the direct method are correct, it is confirmed that the indirect method systematically
leads to overestimated rates. In addition, there is statistical evidence that greater overestimation occurs
with any of the Coale and Demeny mortality model families used for its calculation. To correct the problem
of overestimation in the infant mortality rate, the lasso regression model was selected, since the infant
mortality rates predicted with this model were closer to the correct rates than the rates predicted with
other models. It is noteworthy that the lasso model selected includes a single predictor variable, whose
calculation is very simple and does not require the use of mortality models: the proportion of dead children
in women aged 25-29 years. Since countries such as Bolivia still require the indirect method mainly to
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estimate infant mortality rates for small areas, such as most municipalities, it is necessary to continue
exploring statistical models that allow us to obtain infant mortality rates that are not overestimated.

Keywords: Direct method, Machine learning, Mortality model tables, Lasso regression

1. INTRODUCCION

La elevada mortalidad infantil que aln
persiste en algunos paises o en algunos
grupos de poblacion es resultado de muchos
factores que afectan negativamente la
condicion de salud de muchos infantes,
produciendo finalmente su muerte. Baja
calidad o incluso inexistencia de los
servicios publicos de salud, limitado acceso a
alimentos saludables y falta de acceso tanto a
agua potable como a un mejor saneamiento,
son algunos de esos factores. No es menos
importante el incremento en los ultimos
afios de infanticidios, hechos atribuibles a
otros factores imperantes. Es por ello que
la mortalidad infantil es considerado como
uno de los indicadores mas importantes de
la situacion de salud de una poblacion asi
como uno de los principales indicadores de
su desarrollo socioeconémico. Es mas, entre
los objetivos de desarrollo sostenible para
el periodo 2015-2030, acordados por los
paises miembros de las Naciones Unidas,
se encuentran aspectos relacionados a la
mortalidad infantil. En efecto, una de las
metas del tercer objetivo de desarrollo
sostenible, referido a salud y bienestar, tiene
relacion con la reduccion de la mortalidad
infantil (United Nations, 2020).

Por lo anterior, resalta la necesidad de tener
buenas estimaciones de la tasa de mortalidad
infantil tanto para las distintas divisiones
administrativas (municipal, departamental
y pais) como para diversos grupos de
poblacion (por ejemplo, poblaciones pobres
y no pobres). Hay dos métodos para estimar
la denominada tasa de mortalidad infantil: (i)
el método directo y (ii) el método indirecto.

Debido a que las estadisticas vitales en el
pais aun tienen el problema de subregistro de
los hechos vitales, la informacion usada para
estimar la tasa de mortalidad infantil con
cualquiera de los dos métodos generalmente
proviene de encuestas y censos. El método
directo requiere de informacion contenida
en la historia de nacimientos de cada una de
las mujeres en edad reproductiva, historia
en la que se registra el sexo, la fecha de
nacimiento, la condicion de sobrevivencia de
cada hijo nacido vivo, la edad actual si el nifio
estd vivo y la edad a la que muri6 en caso de
que ocurrié un deceso. En el pais, este tipo
de informacion es la que se obtiene sélo en
las encuestas de demografia y salud. Con
relacion al método indirecto, éste requiere
solamente de informacion sobre el niumero
de hijos nacidos vivos e hijos fallecidos para
cada mujer en edad fértil, informacién que
se recolecta tanto en encuestas, incluido las
encuestas de demografia y salud, como en
los censos.

Ademas, es importante también mencionar
que si bien el método indirecto es mucho
mas simple de aplicar, éste, y a diferencia
del método directo, se basa en un conjunto
de supuestos, entre los cuales se puede
mencionar que el modelo de mortalidad
elegido represente la estructura de la
mortalidad por edad de la poblacion en
estudio. En efecto, para estimar la tasa de
mortalidad infantil mediante el método
indirecto, especificamente, para transformar
las proporciones de defunciones en
probabilidades de muerte, generalmente se
hace uso de las tablas modelo de mortalidad
de Coale y Demeny, las cuales se dividen
en cuatro familias denominadas Este,
Oeste, Norte y Sur. Cada familia de tablas
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modelo, construida principalmente con base
en la antigua estructura de mortalidad de
paises europeos, define un comportamiento
particular de la mortalidad por edad. Por
ejemplo, la familia Este de tablas modelo
de mortalidad se caracteriza por una elevada
mortalidad en la infancia y una creciente alta
mortalidad después de los 50 afios de edad;
la familia Norte presenta baja mortalidad
en la infancia y una mortalidad mucha mas
baja en edades por encima de los 50 afios de
edad; mientras la familia Sur se caracteriza
por una muy elevada mortalidad debajo de
los 5 afos de edad, baja mortalidad entre los
40 y 50 afos, y una elevada mortalidad por
encima de los 65 afios. En cambio, el modelo
Oeste no presenta un patréon sistematico de
la mortalidad en funcion de la edad y se lo
presenta como un promedio o como una
familia residual (Coale and Demeny, 1983).
En el pasado, sobretodo cuando el nivel de
mortalidad infantil en Bolivia era muy alto,
para las estimaciones indirectas se asumia
el modelo Sur de las tablas modelo de
mortalidad de Coale y Demeny. Actualmente,
sin embargo, se hacen algunas estimaciones
indirectas de la mortalidad infantil usando el
modelo Oeste (UDAPE, 2018; INE, 2021).
Cabe remarcar que el método directo no se
basa en ningun supuesto ni requiere del uso
de tablas modelo de mortalidad.

Cualquiera sea el modelo de mortalidad
asumido, el problema central con el método
indirecto parece ser la sobrestimacion del
verdadero nivel de mortalidad infantil.
Efectivamente, las  estimaciones de
mortalidad infantil a partir del método
indirecto son generalmente mas altas que
la mortalidad estimada con el método
directo, el cual, como se menciono, hace
uso de la historia de nacimientos (Ministry
of Finance and Economic Planning of
Uganda, 1995). Ademas del incumplimiento
de algunos de los supuestos del método

indirecto, la sobrestimaciéon se debe en
gran medida a que las estructuras de
mortalidad implicitas en las tablas modelo de
mortalidad no corresponden a la estructura
de mortalidad del pais o de la poblacion
analizada. En efecto, las estimaciones de la
mortalidad infantil por métodos indirectos
son especialmente sensibles a la eleccion
del modelo de mortalidad y pueden estar
severamente sesgadas cuando el modelo
utilizado se desvia marcadamente del patrén
de mortalidad prevalente en la poblacion de
estudio (United Nations, 1990).

Por lo expuesto, el presente trabajo tiene
un doble objetivo. Primero, determinar
si el método indirecto para estimar tasas
de mortalidad infantil en Bolivia conduce
sistematicamente a una sobrestimacion
del indicador y, segundo, corregir dicha
sobrestimacion si se constata la existencia
de tal problema. Cabe mencionar que en
el andlisis se consideran tres familias de
mortalidad de las tablas modelo de mortalidad
de Coale y Demeny, esto con el proposito de
determinar si el problema de sobrestimacion
depende de la familia de mortalidad elegida.

2. METODOS E INFORMACION

En este trabajo, las tasas de mortalidad
infantil son estimadas tanto con el método
indirecto como con el método directo usando
una misma fuente de informacion, la encuesta
de demografia y salud realizada en 2008. Por
otra parte, para corregir la sobresestimacion
en la tasa de mortalidad infantil se consideran
algunos modelos de regresion con funcion
de penalizacién, denominados también
técnicas de machine learning o aprendizaje
automatico. A continuaciéon se hace una
breve descripcion de estos métodos.
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2.1 Métodos de Estimacion de la Tasa
Mortalidad Infantil

El Método Indirecto

Un primer indicador del nivel de mortalidad
es la proporcion de hijos muertos con
relacion al total hijos nacidos vivos que
tienen las mujeres de una determinada edad
o de un grupo de edades. Esta medicion de la
mortalidad, sin embargo, tiene el problema
de estar referida a la edad de las madres
y no a la de los nifios. Brass desarrollé un
procedimiento que permite transformar esas
proporciones en probabilidades de muerte,
especificamente en la probabilidad de que un
hijo muera antes de alcanzar una edad exacta
(Brass, 1974). Otros autores han desarrollado
variantes de la idea original de Brass, entre
ellos Trussell. Haciendo uso de las tablas
modelo de mortalidad de Coale y Demeny
y de los modelos de fecundidad de Coale
y Trussell, Trussell establecid ecuaciones
de regresion que permiten derivar tanto las
probabilidades de morir en el primer afio de
vida como su ubicacion en el tiempo (Trussell,
1975). Este ultimo procedimiento es el que
generalmente se aplica para la estimacion de
la tasa de mortalidad infantil y también es el
usado en este trabajo, es el procedimiento al
que se ha denominado método indirecto.

El Método Directo

La tasa de mortalidad infantil se la define
como la probabilidad de que un nacido vivo
muera antes de cumplir el primer afio de vida.
En términos estrictos, esas probabilidades
se miden en cohortes reales. Debido a que
se requieren estimaciones para periodos de
tiempo, mas que para cohortes reales, para
estimar la tasa de mortalidad infantil por el
método directo se hace uso del concepto de
tabla de vida para cohortes sintéticas. Con
este enfoque, y con base en la experiencia de
mortalidad de las cohortes reales, se obtienen

probabilidades de muerte para pequefios
segmentos de edad y un periodo de tiempo
definido. A partir de esas probabilidades
de muerte se obtienen las probabilidades
de sobrevivencia, las que, multiplicadas
acumulativamente, producen la probabilidad
de que un nacido vivo sobreviva a la
edad exacta de un afio. Finalmente, por
complemento se obtiene la tasa de mortalidad
infantil.

Este método, descrito en términos generales,
es el método directo adoptado por el
Programa de Encuestas Demograficas y de
Salud (Programa DHS). Para el célculo de
las probabilidades de muerte en los distintos
segmentos, el programa DHS adoptd los
siguientes segmentos de edad cumplida
0, 1-2, 3-5 y 6-11 meses. En cambio, el
segmento de tiempo o periodo de tiempo
para el que se calcula la tasa de mortalidad
infantil generalmente comprende los 5 afios
previos a la encuesta.

2.2 Modelos de Regresion para Correccion
de la Sobrestimacion

Para corregir el problema de sobrestimacion
en la tasa de mortalidad infantil calculada
mediante el método indirecto se puede
recurrir a modelos de regresion con funcién
de penalizacion, denominados también
técnicas de machine learning. Algunos de
esos modelos tienen la siguiente estructura
comun. Dado el modelo de regresion
Y=B+X p+e =12, ,n,
donde X, es un vector p = 1 de covariables
para la i-ésima observacion, f es un vecotor
p = 1 de coeficientes y ¢, es el error aleatorio
asociado a la i-ésima observacion, la funcion
objetivo penalizada a ser minimizada es

9= Zl (YB,+ X/B+ kZ[(l—a)ﬂi+ alfl
i= =
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donde (¥, — B, + X B)* es el error de
prediccion en la muestra, A es un coeficiente
de penalizacion general que controla el
grado de penalizacion y a es otro coeficiente
que, dependiendo de su valor, determina
una funcion de penalizacion especifica.
Los modelos de regresion con funciones de
penalizacion especificas son:

Regresion Ridge

Sia=0yA>0,la funcion ¢ se reduce a la
funcion objetivo penalizada para obtener el
vector de estimadores ridge.

Regresion ridge fue usada durante mucho
tiempo como un método para mantener las
variables altamente colineales en un modelo
de regresion lineal con fines de prediccion.
Esto es, regresion no selecciona variables,
mantiene todas las variables en el modelo,
aunque muchos coeficientes estimados son
pequeiios en valor.

La penalizacion en la regresion ridge
elimina la inestabilidad de los coeficientes
estimados por minimos cuadrados ordinarios
en un modelo de regresion lineal clasico,
inestabilidad debida a la presencia de alta
multicolinealidad entre las covariables.
Cuanto mas grande el valor de A, los
coeficientes serdn menores y mas robustos a
la colinealidad. Consecuentemente, regresion
ridge produce estimadores puntuales que
pueden ser usados para prediccion.

Regresion Lasso

Sia=1yA>0, la funcion ¢ se reduce a la
funcion penalizada lasso, funcion que permite
obtener el vector de estimadores lasso.

Regresion lasso es usada para seleccion
del modelo y para fines de prediccion. Es
usada para seleccionar las variables mas
correlacionadas con la variable respuesta en
un conjunto de datos y, posteriormente, para

probar si esas mismas variables predicen
bien la respuesta en otros conjuntos de datos.

Regresion Red elastica

Si0<a<1yA>0, o es lafuncion objetivo
penalizada que permite obtener el vector de
estimadores de red elastica.

Igual que regresion lasso, regresion red
elastica puede ser usada para prediccion y
para seleccion del modelo. Este modelo de
regresion tiene un término de penalizacion
que es una combinacion de la penalidad
usada por regresion lasso y la penalidad
usada por regresion ridge. Los coeficientes
estimados con regresion red elastica son mas
robustos que los estimados con regresion
lasso a la presencia de covariables altamente
correlacionadas.

Regresion Clasica

Si A=0, la funcién ¢ se reduce a la funcion
objetivo, no penalizada, que permite obtener
el vector de estimadores en un modelo de
regresion clasico.

El modelo de regresion clasico, sin embargo,
presenta al menos tres problemas. Primero,
no realiza una seleccion de predictores,
todos los predictores se incorporan en el
modelo aunque no aporten informacién
relevante, por lo que se reduce su capacidad
predictiva; segundo, en presencia de alta
multicolinealidad, los estimadores de
minimos cuadrados ordinarios son inestables,
es decir, sus magnitudes pueden cambiar
considerablemente con diferentes muestras,
ademas de producir estimadores con valores
absolutos demasiado grandes y; tercero, la
predicciones en otras muestras podrian ser
muy pobres, produciendo considerables
errores de prediccion. Este modelo se incluye
en el analisis s6lo con la finalidad de constatar
su debilidad para hacer predicciones en otras
muestras.
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2.3 Informacion

En Bolivia, la Unica fuente de informacion
que permite abordar los dos objetivos de este
trabajo es la encuesta nacional de demografia
y salud®. La informacion contenida en dicha
encuesta, especificamente en la encuesta
del ano 2008, denominada ENDSA 2008,
permite obtener estimaciones de la tasa
de mortalidad infantil tanto por el método
directo como por el método indirecto, ademas
de permitir evaluar la correccion de las tasas
sobrestimadas.

Con relacion a la calidad de los datos,
la informacion referida a la historia de
nacimientos obtenida en la ENDSA 2008,
la que permite aplicar el método directo,
es razonablemente confiable y no esta
seriamente afectada por la omision de nifios
muertos o por errores en las declaraciones de
fechas de nacimiento y muerte. El apéndice
C del informe final de la ENDSA 2008 sobre
calidad de la informacion proporciona varios
resultados al respecto (Coa y Ochoa, 2009),
los que evidencian la calidad aceptable de los
datos. Por ello, en este documento se toman
como correctas las estimaciones de la tasa de
mortalidad infantil generadas con el método
directo. Igualmente, la informacion requerida
por el método indirecto sobre el total de hijos
nacidos vivos e hijos fallecidos de cada mujer
en edad reproductiva es bastante confiable,
puesto que el cuestionario de la ENDSA 2008
fue diseniado apropiadamente para reducir al
maximo la omision de nacimientos y muertes.

Las tasas de mortalidad infantil, tanto con
el método directo como con el indirecto,
fueron estimadas para el pais, para las areas

urbana y rural, por departamento, por nivel
de educacion de la madre y por quintil de
riqueza. En el caso del método indirecto,
esas tasas fueron estimadas usando tres de
las cuatro familias modelo de mortalidad de
Coale y Demeny, las familias Este, Oeste
y Sur®, ademas de obtener el tiempo al que
corresponden esas estimaciones.

Para seleccionar el modelo de regresion
que permita corregir el problema de
sobrestimacion en las tasas de mortalidad
generadas con el método indirecto se calculd
un conjunto de indicadores que se espera
que estén altamente asociados con la tasa de
mortalidad infantil estimada con el método
directo. Estos indicadores son la proporcion
de hijos muertos en mujeres de 20-24 afios
de edad (D20-24) y en mujeres de 25-29
afios de edad (D25-29); la mediana de afios
de educacion en mujeres de 15 a 49 afios de
edad (MedEdu); el nimero medio de hijos
por mujer en mujeres de 15-19 afios (P1), en
mujeres de 20-24 afios (P2) y en mujeres de
25-29 anos de edad (P3); las relaciones P1/P2
y P2/P3, las cuales reflejan la estructura de
la fecundidad; la tasa de mortalidad infantil
indirecta derivada de mujeres de 20-24 afios
(TMlIInd 20 24) y la tasa de mortalidad
infantil indirecta derivada de mujeres de 25-
29 anos de edad (TMIInd 25 29).

Es importante aclarar lo que se entiende por
correccion de la sobrestimacion. Admitiendo
que las tasas de mortalidad infantil generadas
con el método directo son correctas, una
postura bastante razonable, la correccion de
la sobrestimacion significa seleccionar un
modelo - entre varios modelos potenciales -
de modo que las tasas de mortalidad infantil

2 En el pais, la encuesta de demografia y salud se realizo en seis oportunidades, la tltima se llevé a cabo en el afio 2016. Empero,
en la encuesta del aflo 2016 se detectd algunos problemas en los datos referidos a historia de nacimientos, razon por la que se usa
la informacion de la pentltima encuesta nacional de demografia y salud realizada en el afio 2008.

3 No se consider? la familia Norte porque su nivel de mortalidad por encima de los 50 afos de edad es mucha mas baja que en la
infancia, una estructura definitivamente alejada de la observada en Bolivia.
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predichas con el modelo seleccionado sean
muy parecidas a las tasas generadas con el
método directo, que son las tasas correctas.
Como se menciond, los algoritmos de machine
learning permiten seleccionar el modelo mas
apropiado pararealizar predicciones confiables
tanto en la muestra de entrenamiento como en
otras muestras de prueba o testeo.

Adicionalmente, silas covariables predictoras
en el modelo seleccionado se pueden construir
con informacién obtenida en un censo y que
para su construccion no se requiere recurrir
a tablas modelo de mortalidad, entonces el
modelo seleccionado seria apropiado para
obtener tasas de mortalidad infantil para
pequeiias areas, por ejemplo para municipios,
que no estén afectados por el problema de
sobrestimacion.

2.4 Medidas de Sobrestimacion

Para evaluar la existencia o no de
sobrestimacion sistematica en la tasa de
mortalidad infantil obtenida con el método

indirecto se obtuvieron dos diferencias: (i)
una diferencia absoluta, definida como

DifAbs=TMIInd 25 29 — TMIDir

donde TMIDir es la tasa de mortalidad
infantil con el método directo, y (ii) una
diferencia relativa, definida como

DifRel=[(TMIInd 25 29 — TMIDir)/TMIDir]x100

3. RESULTADOS

3.1 Sobrestimacion producida por el
método indirecto

En el Gréfico 1 se exhibe la relacion entre
las tasas de mortalidad infantil obtenidas con
el método directo y el método indirecto. El
panel superior izquierdo corresponde a la
familia de mortalidad de Coale y Demeny
Este, el superior derecho a la familia Oeste,
el inferior izquierdo a la familia Sur y en el
panel inferior derecho se muestra para las
tres familias (Este, Oeste y Sur) en conjunto.

Grafico 1
Sobrestimacion en las tasas de mortalidad infantil obtenidas con el método indirecto
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Excepto en muy pocos casos, en general
se observa una sobrestimacion en la tasa
de mortalidad infantil obtenida con el
método indirecto* (casi todos los puntos se
encuentran a la derecha de la linea diagonal).
Tal sobrestimacion parece ser independiente
del modelo de mortalidad elegido de las
tablas modelo de mortalidad de Coale y
Demeny, es decir, la sobrestimacion parece
producirse con cualquiera de las tres familias
mortalidad. El panel inferior derecho del
Grafico 1, que incluye todos los casos, refleja
el mismo patron de sobrestimacion.

Por otra parte, en el mismo Gréfico 1 se puede
apreciar que la sobreestimacion parece ser
mayor en niveles bajos de mortalidad infantil
que en niveles altos. Esto es, cuando la tasa
de mortalidad infantil directa es inferior a
40 por mil nacido vivos (linea horizontal
celeste), los puntos se encuentran mucho mas
a la derecha que cuando la tasa es superior
a 40. Ademas, se puede observar que este
segundo resultado también es independiente
del modelo de mortalidad elegido.

Las magnitudes de sobrestimacion se pueden
observar en el Cuadro 1. Globalmente, la
tasa de mortalidad infantil con el método
indirecto es, en promedio, 7.8 puntos mas
alta que la tasa obtenida con el método
directo. [Esta diferencia representa una
sobrestimacion promedio de 25.9 por ciento.
La magnitud de la sobrestimacion, tanto en
términos absolutos como relativos, no parece
variar significativamente con la familia
de mortalidad elegida, pero, se aprecian
grandes diferencias en la sobreestimacion
cuando se considera el nivel de mortalidad
infantil. En efecto, los resultados de un
analisis de regresion confirman que la
magnitud de la sobrestimacion depende
del nivel de mortalidad infantil pero no
de la familia de mortalidad de Coale y
Demeny elegida (Cuadro 2). Esto es, a
menor nivel de mortalidad infantil, mayor
es la sobrestimacion de la tasa de mortalidad
infantil obtenida con el método indirecto.

Cuadro 1

Promedios de sobrestimacion absoluta y relativa, por nivel de
mortalidad infantil y familia de mortalidad de Coale y Demeny

Nivel de mortalidad el i)

infantil Este Oeste Sur Total

Baja 12,7 10,2 14,1 12,3
45,8 373 51,2 44,6

Alta 6,5 0,7 3,3 3,5
12,4 3,5 8,0 7.9

Total 9,6 5,4 8,4 7,8
29,1 20,4 284 259

Fuente: Elaboracion propia

Baja: Tasa de mortalidad infantil igual o inferior a 40 por mil

Alta: Tasa de morlatidad infantil superior a 40 por mil,

* Las tasas de mortalidad infantil estimadas con el método indirecto, derivadas a partir de las mujeres de 25-29 afios de edad, se
refieren, en promedio, a 4.4 afos antes de la encuesta, es decir, en promedio corresponden al afio 2003.9. En cambio, las tasas de
mortalidad con el método directo se refieren al periodo 2003-2008.
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Cuadro 2

Efectos de nivel de mortalidad y familia modelo de mortalidad
sobre la sobrestimacion relativa en la tasa de mortalidad infantil

Intervalo de Confianza 95%

Diferencia Relativa  Coeficiente Valor-p LInf LSup
TMI_directo -0,8 0,000 -1,24 -0,41

Familia de Mortalidad
Oeste 10,5 0,521 -22,05 43,01
Sur -8,9 0,578 -40,72 22,94

TMI_directo#

Familia de Mortalidad
Oeste -0,2 0,493 -0,80 0,39
Sur 0,0 0,987 -0,58 0,59
Constante 69,1 0,000 46,60 91,62

Fuente: Elaboracion propia

TMI_directo: Tasa de mortalidad infantil con método directo

En suma, hay evidencia estadistica que la tasa
de mortalidad infantil obtenida con el método
indirecto sobrestima sistematicamente el nivel
de la mortalidad infantil. Dicha sobrestimacion,
sin embargo, se produce, en similar magnitud,
cualquiera sea la familia de mortalidad elegida
(Este, Oeste o Sur), y es mucho mayor en
niveles bajos de mortalidad infantil.

3.2 Correccion de la Sobrestimacion
3.2.1 Algunas asociaciones importantes

Hayunaestrecharelacion, enformadeparabola,
entre las tasas de mortalidad calculadas con los
métodos directo e indirecto® (Grafico 2). Esta
relacion parabdlica se observa para cada una
de las tres familias de mortalidad (Este, Oeste
y Sur) asi como para el conjunto de datos. La
misma relacion, incluso mas fuerte, también
se observa entre las tasas de mortalidad
infantil calculadas con el método directo y las
proporciones de hijos muertos para mujeres de
25-29 afios de edad (Gréafico 3). En efecto, con
base en un modelo de regresion parabdlico, la
tasa de mortalidad infantil indirecta explica

el 90.1% de la variabilidad en la tasa de
mortalidad directa, mientras la proporcion de
hijos muertos para mujeres de 25-29 afios de
edad explica un 91.3% de la variabilidad en la
tasa de mortalidad directa, un poco mas que en
el primer caso.

Ademas de esta leve ventaja de la proporcion de
hijos muertos para mujeres de 25-29 afios con
relacionalatasade mortalidad indirecta, el primer
indicador tiene otra ventaja mas importante para
fines de correccion de la sobrestimacion. Resulta
que para calcular la proporcion de hijos muertos
en mujeres de 25-29 afios no se requiere adoptar
ningtin modelo de mortalidad, en cambio, para
calcular la tasa de mortalidad infantil por el
método indirecto inevitablemente se debe elegir
algiin modelo de mortalidad, sea de las tablas
modelo de mortalidad de Coale y Demeny o de
otra fuente. Otras dos ventajas de la proporcion
de hijos muertos en mujeres de 25-29 afios
son la simplicidad de su calculo - requiere una
simple division - y que se lo puede obtener con
informacion contenida en un censo de poblacion
y vivienda.

5 Se recomienda hacer uso de la tasa de mortalidad infantil proveniente de mujeres de 25-29 afios de edad debido a que los hijos

de madres de 15-19 y 20-24 afios tienen mayor riesgo de muerte.
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Lo observado arriba sugiere que la proporcion de  sobrestimacion en la tasa de mortalidad infantil
hijos muertos en mujeres de 25-29 afios de edad ocasionada con el método indirecto.
podria ser un indicador apropiado para corregir la

Grafico 2
Relacion parabélica entre las tasas de mortalidad infantil con los métodos directo e indirecto
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Grafico 3
Relacién parabdlica entre la tasa de mortalidad infantil directa y el porcentaje de hijos muertos
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3.2.2 Correccion de la sobrestimacion
mediante procedimientos de machine learning

Para corregir el problema de sobrestimacion
en la tasa de mortalidad infantil causada por
el método indirecto, la estrategia adoptada en
esta investigacion es seleccionar un modelo
de regresion penalizado de modo que las
tasas de mortalidad infantil predichas con
ese modelo seleccionado sean muy parecidas
a las tasas generadas con el método directo,
tasas aceptadas como las correctas.

Un criterio importante para seleccionar el
modelo mas apropiado es su capacidad de
generar predicciones confiables en otras
muestras. Con tal proposito, la muestra total
de 60 observaciones se dividid aleatoriamente
en tres submuestras de igual tamafio. En
terminologia de machine learning, la primera
submuestra es la de entrenamiento o fraining
y las otras dos son para testear la calidad de
las predicciones.

Cuadro 3

Criterios para evaluar la capacidad predictiva de los
modelos penalizados

Regresion Muestra CME R cuadrado
Clasica
Training 13.4 0.98
Testing 1 211.1 0.19
Testing 2 141.7 0.81
Ridge
Training 109.4 0.83
Testing 1 87.8 0.66
Testing 2 119.3 0.84
Lasso
Training 53.8 0.92
Testing 1 44.0 0.83
Testing 2 58.7 0.92
Red elastica
Training 53.8 0.92
Testing 1 44.0 0.83
Testing 2 58.7 0.92

Fuente: Elaboracion propia
CME: Cuadrado medio del error
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Para evaluar el ajuste del modelo
seleccionado y la calidad de sus predicciones
se consideraron el coeficiente de
determinacion y el cuadrado medio del error,
respectivamente. Los resultados se muestran
en el Cuadro 3.

De los cuatro modelos de regresion, los
modelos lasso y red eléstica tienen el mejor
desempefio y en la misma magnitud. En
efecto, ambos modelos producen menor
error cuadratico medio cuando se usan para
hacer predicciones en otras muestras (como
en las dos submuestras de testeo), ademas de
poseer los coeficientes de determinacién mas
altos. En consecuencia, se opta por elegir el
modelo de regresion lasso. Cabe observar
que el modelo de regresion clésico, como
se advirtid, tiene un pobre desempefio para
realizar predicciones en otras muestras.

Es importante destacar que el modelo
seleccionado con regresion lasso incluye una
unica covariable predictora, el cuadrado de
la proporcion de hijos muertos en mujeres
de 25-29 anos de edad ((D25-29)%). Para
fines de prediccion, sin embargo, se adiciona
al modelo la misma variable predictora
elevada a la potencia uno (D25-29). Esta
incorporacion no afecta las predicciones.

El Cuadro 4 presenta un resumen de las
tasas de mortalidad infantil predichas con el
modelo seleccionado, es decir, las tasas de
mortalidad infantil predichas a partir de la
proporcion de hijos muertos en mujeres de 25-
29 afos de edad. Con fines de comparacion,
en el mismo Cuadro 4 se incluye un resumen
de las tasas de mortalidad infantil obtenidas
con el método directo, consideradas en este
documento y por el programa DHS como
las correctas, ademas de un resumen de las
tasas de mortalidad infantil calculadas con
el método indirecto, las cuales tienen el
problema de sobrestimacion sistematica.
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Cuadro 4

Resumen de las tasas de mortalidad infantil
correctas, de tasas predichas con el modelo
seleccionado y de las tasas sobrestimadas

Desviacion
Variable Media estandar Minimo Maximo
TMI método directo 48,8 23,8 21,0 111,0
TMI predicha con
lasso 48,8 22,9 23,5 103,1
TMI método
indirecto 57,0 18,3 25,2 96,5

Fuente: Elaboracion propia
TMI: Tasa de mortalidad infantil por mil vivos

Se puede observar que, en promedio, las
tasas de mortalidad infantil predichas con
el modelo de regresion coinciden con las
tasas correctas (48.8 por mil nacidos vivos),
mientras que el promedio de las tasas de
mortalidad infantil obtenidas con el método
indirecto (57.0) es muy superior al promedio
de las otras dos tasas (48.8). Lo mismo sucede
con la desviacion estandar. La dispersion de
las tasas predichas y de las tasas correctas son
similares (entorno de 23 puntos). [gualmente,
los valores extremos de las tasas predichas
estan mas proximos a los correspondientes
valores extremos de las tasas correctas que los
valores extremos de las tasas sobrestimadas.

Estos resultados sugieren que las tasas de
mortalidad predichas con el modelo de
regresion lasso, en promedio, se aproximan
razonablemente a las tasas de mortalidad
infantil correctas, a aquéllas obtenidas con el
método directo. Un resultado deseado.

El Grafico 4 ilustra los anteriores resultados.
La parte izquierda del grafico muestra la
relacion entre las tasas obtenidas con el
método directo y las estimadas con el método
indirecto. Los puntos a la derecha de la
linea diagonal reflejan la sobrestimacion
sistematica producida por el método
indirecto. Esa fue la situacion inicial. En
cambio, la parte derecha del grafico muestra
la relacion entre las tasas obtenidas con el

método directo y las tasas predichas con
el modelo de regresion lasso. Idealmente,
todos los puntos debieran estar sobre o muy
préoximos a la linea diagonal, lo que habria
sugerido que el modelo de regresion genera
muy buenas predicciones de las tasas, es
decir, habria permitido eliminar totalmente
el problema de sobrestimacion. Las tasas de
mortalidad infantil predichas, sin embargo,
son razonables si se toma en cuenta que la
unica covariable predictora en el modelo
de regresion lasso es la proporcion de hijos
muertos para mujeres de 25-29 afios de edad,
un indicador extremadamente simple de
calcular y que no requiere el uso de tablas
modelo de mortalidad, como las de Coale y
Demeny.

El Grafico 5 también ilustra los anteriores
resultados desde otro punto de vista. Ademas
de exhibir la relacién curvilinea entre las
tasas de mortalidad infantil calculadas con
el método directo y la proporcion de hijos
muertos para mujeres de 25-29 afios de
edad, el grafico también muestra la banda
de confianza 99 por ciento (area sombreada)
para las tasas predichas (linea continua
dentro del area sombreada). Idealmente,
todos los puntos debieran caer dentro de la
banda de confianza, lo que habria sugerido
que la banda de confianza captura todos los
valores correctos de las tasas de mortalidad
infantil y, consecuentemente, que el modelo
de prediccion es muy bueno. Empero, los
valores de algunas tasas de mortalidad
infantil obtenidas con el método directo se
encuentran fuera de la banda de confianza,
lo que sugiere que para esos casos el modelo
de prediccion no tiene buen desempefio.
No obstante, la simplicidad del modelo
predictivo es lo destacable. Podria explorarse,
en futuras investigaciones, otros modelos y
otras variables predictivas.
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Grafico 4
Relacién de las tasas de mortalidad infantil correctas con las tasas sobrestimadas y con las tasas corregidas
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Grafico 5
Calidad predictiva del modelo de regresion lasso
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4. CONCLUSION

Cinco conclusiones con relacion a los
objetivos de esta investigacion:

(1) En el caso boliviano, especificamente
con datos de la ENDSA 2008, se pudo
evidenciar que las tasas de mortalidad
infantil obtenidas con el método indirecto
estan  sobrestimadas  sistematicamente
respecto de las tasas de mortalidad
infantil obtenidas con el método directo,
consideradas como las correctas. En
promedio, hay un 25.9 por ciento de
sobrestimacion,

(i) La sobrestimacion sistematica se
produce con cualquiera de las tres familias
de mortalidad - Este, Oeste o Sur - de las
tablas modelo de mortalidad de Coale y
Demeny y en similares magnitudes.

(i11)) La sobrestimacion varia con el
verdadero nivel de la mortalidad infantil,
esto es, mayor sobrestimaciéon a menor
nivel de la mortalidad infantil. Para tasas de
mortalidad infantil superiores a 40 por mil,
la sobrestimacion promedio es 8 por ciento;
mientras para tasas de mortalidad infantil
inferiores a 40 por mil, la sobrestimacion
promedio asciende a 45 por ciento. Este
es un problema serio cuando se trata
de evaluar los progresos en materia de
mortalidad en la infancia, particularmente
cuando se evalian tendencias y diferencias
entre municipios, puesto que muchos
municipios del pais han alcanzado niveles
de mortalidad relativamente bajos, en
cuyo caso el método indirecto conduce
a tasas de mortalidad infantil demasiado
sobrestimadas.

(iv) Entre los modelos de regresion
analizados, el modelo de regresion lasso
es el mas apropiado para predecir tasas
de mortalidad infantil que se asemejen

a las tasas correctas, a las obtenidas con
el método directo. Es destacable que el
modelo de regresion lasso seleccionado
incluye s6lo una covariable predictora, la
proporcion de hijos muertos para mujeres
de 25-29 anos de edad, un indicador
muy simple, rapido de calcular y que no
requiere de modelos de mortalidad, como
los de Coale y Demeny.

(v) Se sugiere seguir explorando otros
modelos y otras variables predictivas para
obtener predicciones de tasas de mortalidad
infantil que no estén afectadas por el
problema de sobrestimacion ocasionado
por el método indirecto.

5. DISCUSION

En general, tanto en el ambito nacional
como en el internacional, son pocos los
estudios que mencionan, de manera explicita
o implicita, que el método indirecto para
estimar la tasa de mortalidad infantil conduce
sistematicamente a tasas sobrestimadas.
Algunos de esos pocos estudios expresan, por
ejemplo, que “las estimaciones de mortalidad
infantil a partir del método indirecto son
generalmente mas altas que las estimaciones
de mortalidad a partir de la historia de
nacimientos...Ademas, [esas estimaciones |
usan modelos de mortalidad que pueden o
no aplicarse al pais...” (Ministry of Finance
and Economic Planning of Uganda, 1995);
que “este método [indirecto] puede resultar
en una sobrestimacion de la mortalidad en
la nifiez” (Mokhayeri Y. et.al., 2020); que
“estimaciones de la mortalidad infantil...
son especialmente sensibles a la eleccion
del modelo [de mortalidad] y pueden estar
severamente sesgados cuando el modelo
usado se desvia marcadamente del patrén de
mortalidad prevalente en la poblacion bajo
estudio” (United Nations, 1990); o que “el
nivel de las tasas de mortalidad observadas a
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partir de los censos, se encuentran por encima
de las tasas que se obtienen con el resto de
las fuentes de informacion (Encuestas de
Demografia y salud y Encuestas de Hogares
del INE)” (UDAPE, 2018).

Son mucho mas escasos, sin embargo, los
estudios que evalian la magnitud de la
sobrestimacion en las tasas de mortalidad
infantil obtenidas con el método indirecto
y que también realizan la correccion de la
sobrestimacion, ademas de una evaluacion
de la calidad de esa correccion. En el ambito
nacional, UDAPE estimé tasas ajustadas
de mortalidad infantil y en la nifiez para
los municipios del pais, para el afio 2016,
a partir de la informaciéon de los censos
nacionales de poblacion y vivienda de los
afio 1992, 2001 y 2012. Para el ajuste de
las tasas municipales se construy6 un factor
de ajuste departamental calculado a partir
de las diferencias observadas entre las
estimaciones departamentales de mortalidad
utilizando todas las fuentes de informacion
[censos, ENDSAS y encuestas de hogares] y
las estimaciones departamentales utilizando

solo la informacion de los censos ... Cada
factor de ajuste departamental, se aplico,
posteriormente, a las tasas de mortalidad
municipales estimadas para el afio 2016
(UDAPE, 2018). Este procedimiento, no
suficientemente detallado, no contempla
una evaluaciéon de la calidad del ajuste
realizado a las tasas de mortalidad estimadas
por municipio, un aspecto sin duda muy
importante para determinar si los ajustes
introducidos son o no satisfactorios.

Debido a que muchos paises, como en
Bolivia, aun requieren del método indirecto
principalmente para estimar tasas de
mortalidad infantil para pequefias areas,
como son los municipios, es necesario seguir
explorando procedimientos que permitan
obtener tasas de mortalidad infantil, para
esas pequefias areas, que no estén afectadas
por el problema de sobrestimacion.
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