
Reseñas 

INDICADORES DE LA SALUD MUNDIAL’ 

Por el Dr. W. P. D. Lagar? 

Contamos con estadísticas demográficas y 
de salud bastante exactas respecto de una 
tercera parte aproximadamente de la pobla- 
ción mundial. En cuanto al resto debemos 
basarnos en cifras incompletas, inexactas o 
estimadas, que con frecuencia se obtienen 
por extrapolacibn de encuestas locales, por 
manipulación de los datos disponibles o 
mediante analogías estadísticas con otras 
regiones en las cuales las condiciones pro- 
bablemente son similares. A menudo esas 
estimaciones no tienen carácter oficial, es 
decir, no han sido preparadas ni siquiera 
aprobadas por las autoridades competentes. 
La OMS ha seguido siempre la política de no 
publicar estadísticas nacionales si no pro- 
ceden del gobierno interesado; esta actitud 
limita seriamente la cantidad y variedad de 
estadísticas nacionales que la OMS puede 
publicar. 

El presente trabajo tiene por objeto exami- 
nar una serie de estimaciones derivadas de 
diversas fuentes internacionales y vinculadas, 
con una sola excepción, no a países sino a 
regiones continentales. 

En la figura 1 se consignan los nombres de 
las 20 regiones continentales. En su mayor 
parte las seis Regiones de la OMS no coinciden 
con los límites de las regiones continentales 
y se distribuyen de la manera siguiente: 

Regiones de la 
OMS Regiones continentales 

Región de Africa occidental, central, 
Africa oriental y meridional 

Regibn de las América del Norte, Meso- 
Américas américa, el Caribe, 

América del Sur (zona 
tropical) y América del 
Sur (zona templada) 

‘Traducido de World Healrh Statistics Report. OMS, Val. 29, 
No. 12.1976. 

2Consultor de la OMS. 

Región de Asia Asia sudoccidental (parte), 
Sudoriental Asia meridional central 

(parte), Asia sudoriental 
(parte), Asia oriental 
(parte) 

Regibn de Europa septentrional, 
Europa occidental, oriental y 

meridional, U.R.S.S., 
Africa septentrional 
(parte) 

Regibn del Medi- Africa septentrional (parte), 
terráneo Oriental Asia sudoccidental 

(parte), Asia meridional 
central (parte) 

Región del Pacífico Asia oriental (parte), Asia 
Occidental sudoriental (parte), 

Oceanía 

Algunos indicadores demográficos 

Distribución de la población mundial 

De un total mundial estimado en casi 4,000 
millones de personas hacia 1975, 1,000 mi- 
llones habitaban en Asia oriental y más de 
800 millones en Asia meridional central. Las 
poblaciones menos numerosas eran las de 
Oceanía, el Caribe y Africa meridional, en 
ese orden. 

Densidad de la población mundial 

Hacia 1975 la región mas densamente 
poblada era Europa occidental (1.53 habi- 
tantes por km2), seguida de Asia meridional 
central (124), el Caribe (114), Europa oriental 
(107) y Europa meridional (101). La regibn 
menos densamente poblada era Oceanía (3). 

Tasas de crecimiento demográfico 
(en porcentaje anual) 

El crecimiento demográfico anual medio 
de todo el mundo entre 1970 y 1975 se ha 
estimado en 1.9%. Las regiones que acusaban 
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FIGURA 1-Principoies zoms y regiones del mundo 
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Fuentr: Naciones Unidas, Demographic Yearbook 

las tasas más elevadas eran Mesoamérica 
(3.2%), América del Sur, zona tropical (2.9%) 
y Asia sudoccidental (2.8%). Se estimaron 
tasas de crecimiento inferiores a 1% para 
América del Norte (0.9%) y las cuatro regiones 
de Europa (Europa meridional, 0.6%; Europa 
oriental, 0.6%; Europa occidental, OS%, y 
Europa septentrional, 0.4%). 

Proporción de la población menor de 20 
años 

En 1975 aproximadamente el 46% de la 
población mundial tenis menos de 20 años 
de edad. 

Las regiones se pueden dividir en tres 
grupos: 1) regiones con una tercera parte de 
la población, aproximadamente, menor de 
20 años (las cuatro regiones europeas, 
América del Norte y U.R.S.S.); 2) con dos 
quintas partes de la población menor de 20 
años (América del Sur, zona templada, 

U.R.S.S. 

Asia 
oriental 

--__ 

Asia sud- 
oriental 

r---- -__ 

l Oceanía 
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Oceanía y Asia oriental) y 3) el resto, con 
más de la mitad de la población menor de 20 
años, va desde el Caribe (51%) hasta Meso- 
américa (57%), región esta última que 
muestra la tasa más elevada de crecimiento 
demográfico. 

Edad mediana de la población 
(en años) 

Este indicador tiene en gran parte la misma 
significación que el anterior. El primer 
grupo de regiones (Europa, América del 
Norte, U.R.S.S.) mostraba una edad mediana 
de 34 a 29 años; el segundo grupo (América 
del Sur, zona templada, Oceania y Asia 
oriental) edades medianas de 26, 2.5 y 24 
años, y los demás grupos, edades medianas 
inferiores a 20 años, siendo también la 
menor (17 años) la correspondiente a Meso- 
américa. La edad mediana mundial era de 
22 años. 
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Algunos indicadores sociales 

Urbanización 

El 39% de la poblacibn mundial habita en 
ciudades. Las proporciones varian de 81% 
(América del Sur, zona templada) y 77% 
(América del Norte y Europa occidental) a 
12% en Africa oriental. 

Aporte calórico de la dieta 

En tres regiones se llegaba a un promedio 
de 13.8 megajoules (3,300 kilocalorías) por 
persona por dia, a saber: AmCrica del Norte, 
U.R.S.S. y Oceanía seguidas de cerca por 
Europa oriental, occidental y septentrional, 
cada una de ellas con 13.4 MJ (3,200 kilo- 
calorlas) por dla. En el otro extremo, con 8.8 
MJ(2,lOO kilocalorías) por día se encontraban 
Africa central, Asia meridional central y 
Asia sudoriental; en cambio Africa oriental 
y occidental y Asia oriental registraban un 
nivel algo más elevado (9.2 MJ o 2,200 kilo- 
calorías por día). El promedio mundial era 
de 10.5 MJ (2,500 kilocalorías) por persona 
por día. 

Producto nacional bruto (PNB) 

Frente al promedio mundial de EUA$940 
per cápita, América del Norte tenía un índice 
de EUA$5,480 y Europa occidental uno de 
EUA$3,380. En el extremo opuesto, con un 
PNB inferior a EUA$200, se encontraban 
Africa central(l70), oriental (160) y occidental 
(150), Asia sudoriental (150) y Asia meridional 
central (120). 

Algunas estadísticas vitales 

Tasa bruta de natalidad 

La estructura por edad de la población de 
cada región y los niveles de fecundidad 
influyen en la tasa bruta de natalidad. 

En 1965-1972 la tasa anual de natalidad 
mundial se estimó en 34 por 1,000 habitantes. 
Las tasas más elevadas se registraron en 

Africa occidental (491, septentrional (47) y 
oriental (47) y las más bajas en Europa 
septentrional (171, oriental (17) y occidental 
(16). 

Tasa bruta de mortalidad 

La estructura por edad de la poblaci6n de 
cada región también influye en esta tasa. 

En 1965-1972 la tasa media anual mundial 
se estimó en 14 por 1,000 habitantes. Las 
tasas más elevadas, 24 por 1,000, correspon- 
dieron a Africa occidental y central, en 
contraste con tasas de 9 por 1,000 en América 
del Norte, América del Sur (zona templada) y 
Europa meridional y 8 por 1,000 en la 
U.R.S.S. 

Esperanza de vida al nacer 

Se indican dos cifras para cada regi6n: la 
esperanza estimada de vida (de ambos sexos) 
en 1950 y en 1975. La esperanza de vida 
mundial en 1950 era de 50 años y en 1975 de 
60. 

Para el período en torno de 1975 se ha 
estimado una esperanza de vida de por lo 
menos 70 años en Europa septentrional (731, 
occidental (73), meridional (72) y oriental 
(711, América del Norte (721, la U.R.S.S. (71) 
y Oceanía (701, todas estas regiones experi- 
mentaron aumentos de tres a nueve años en 
relación con la esperanza de vida de 1950. 

En Africa occidental, central y oriental la 
esperanza estimada de vida en 1975 era de 
44 a 47 años, o sea que experimentb un 
aumento de unos 10 años en comparación 
con 1950. 

Mortalidad infantil 

Hacia 1972 la mortalidad infantil mundial 
(figura 2) se calculaba en 98 por 1,000 
nacidos vivos. Las tasas fueron inferiores a 
20 en Europa septentrional (16) y occidental 
(18) y América del Norte (18). Fueron supe- 
riores a 100 en las tres regiones de Asia 
meridional y las cinco regiones de Africa; la 
estimaci6n mlis elevada fue de 178 por 1,000 
nacidos vivos en Africa occidental. 
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FIGURA P-Tasas mundiales de mortalidad infantil por región. 
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Fuente: Naciones Unidas, Demographic Yearbook. 

Aunque ~610 respecto de algunas regiones 
se puede efectuar una comparación con la 
situación de 25 y 50 años atrás, los resultados 
son impresionantes. 
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Tres indicadores de los recursos en 
servicios de salud 

Médicos por 10,000 habitantes 

El promedio mundial (excluida China) era 
de 7.7 por 10,000 habitantes en 1972. Las 
regiones que contaban con el mayor numero 
de médicos eran la U.R.S.S. (24.9); Europa 

oriental (16.6) occidental (16.0), meridional 
(15.4) y septentrional (13.5) y América del 
Norte (15.5) y América del Sur (templada) 
(15.2). Estas cifras contrastaban radicalmente 
con las estimaciones correspondientes a 
Africa occidental (0.4), central (0.4) y oriental 
(0.7) y con las de Asia meridional central (1.9) 
y sudoriental (1.2). 

Por añadidura, en muchas de estas Gltimas 
regiones, los médicos se concentraban en 
pueblos y ciudades, de suerte que la razbn 
médicoihabitantes en las poblaciones funda- 
mentalmente rurales de estas regiones era 
muy inferior a los promedios correspondientes 
a las regiones en su conjunto. 

Enfermeras y parteras por 10,000 habitantes 

América del Norte (62.5), la U.R.S.S. (57.3) 
y Oceanía (53.5) eran las tres regiones que 
ocupaban el primer lugar (figura 3). Se 
registraron razones inferiores a 10 en Meso- 
américa y América del Sur, Africa (salvo 
Africa meridional) y las tres regiones de Asia 
meridional. La razón más baja (2.2) era la de 
Asia meridional central. Las cifras corres- 
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FIGURA 3-Enfermeras y parteras empíricas por 10,000 habitantes. 

pondientes a enfermeras y parteras eran 
semejantes, pero no idénticas, a las de los 
médicos. 

Camas de hospital por 10,000 habitantes 

El promedio mundial (excluida China) se 
estima en 50 por 10,000 habitantes (lo que 
equivale a 200 personas por cama). La dota- 
ción de camas variaba entre más de 100 por 
10,000 habitantes en la U.R.S.S. (1095, 
Europa septentrional (103.7) y occidental 
(102.8) a razones inferiores a 10 en Asia 
sudoriental (9.7), Africa occidental (8.3) y Asia 
meridional central (5.4). 

Resumen y conclusiones 

Muchas de las estadísticas mencionadas 
en este informe son estimaciones basadas en 
datos provisionales y, por esa razón, no son 
confiables en un sentido estricto. Sin embargo, 
se ajusta a la realidad el cuadro que presentan 

las principales regiones del mundo de 
enormes diferencias en las características 
demográficas y sociales, las estadísticas 
vitales y los recursos de personal médico y 
camas de hospital. 

Más de la mitad de la población mundial 
habita en Asia meridional y oriental; la 
mayor densidad de población se observa en 
Europa occidental y las tasas más elevadas 
de crecimiento demográfico corresponden a 
Mesoamérica y América del Sur, zona tropi- 
cal. En Europa menos de un tercio de la 
poblacibn tiene menos de 20 años; en cambio, 
más de la mitad de la población es menor 
de 20 años en Mesoamérica y América del 
Sur, zona tropical, y el Caribe, Africa y Asia 
meridional. 

El grado de urbanización es elevado en 
América del Sur (zona templada), América 
del Norte, Europa septentrional y occidental 
y Oceanfa. El aporte calórico diario de la 
dieta por persona es un 50% más elevado en 
América del Norte, Europa, la U.R.S.S. y 
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Oceanía que en Africa (excluida Africa 
meridional, Asia meridional y Asia oriental). 
El producto nacional bruto en América del 
Norte es 10 veces más elevado que en América 
del Sur, zona tropical, y 30 a 40 veces más 
elevado que en Africa occidental, central, 
occidental y oriental y Asia meridional cen- 
tral y sudoriental. 

Las tasas brutas de natalidad son casi tres 
veces más elevadas en Africa, Mesoamérica 
y Asia meridional que en Europa, América 
del Norte y la U.R.S.S. Las diferencias en las 
tasas brutas de mortalidad son menos 
pronunciadas: las correspondientes a Africa 
occidental, central y oriental duplican las de 
América, Europa, la U.R.S.S. y Oceania. La 
esperanza de vida es de más de 70 años en 
América del Norte, Europa, la U.R.S.S. y 
Oceania. Es inferior a 50 años en Africa 
occidental, central y oriental. En todas las 
regiones ha aumentado la esperanza de vida 
al nacer-hasta 10 años-en el curso de los 
últimos 25 años. La mortalidad infantil es 
inferior a 20 por 1,000 en Europa septen- 
trional y occidental y en América del Norte. 

En Africa y Asia meridional excede de 100 
por 1,000. 

El número de médicos registra una 
amplitud de 25 por 10,000 habitantes en la 
U.R.S.S. a menos de 1 por 10,000 en Africa 
occidental, central y oriental. Hay más de 
100 camas de hospital por 10,000 habitantes 
en la U.R.S.S. y Europa septentrional y 
occidental y menos de 10 por 10,000 habi- 
tantes en Africa occidental, Asia meridional 
central y Asia sudoriental. 
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RESTRICCIONES AL USO DE LA SACARINA’ 

Dado que desde no hace mucho en Canadá 
y Estados Unidos de América se han impuesto 
restricciones al uso del edulcorante artificial 
denominado sacarina, y que ahn habrá de 
pasar algún tiempo hasta que se publique el 
informe del Comité de Expertos de la OMS 
al respecto, el Director General de esa Orga- 
nización, Dr. Halfdan Mahler, ha estimado 
oportuno facilitar la siguiente información a 
las autoridades pertinentes sobre las conclu- 
siones a que ha llegado el mencionado Comité. 
El Dr. Mahler se expresa en los siguientes 
términos: 

“Conforme a lo dispuesto por la 23” Asam- 
blea Mundial de la Salud en su resolución 
WHA23.50, relativa a los riesgos de los 

‘Tomado de OMS, Documento de Referencia C.L.9. 18 de 
mayo de 1977, Ginebra, Suiza. 

aditivos alimentarios para la salud, el ll de 
marzo de 1977 se publicb la Información 
sobre Aditivos Alimentarios No. 36, en la que 
se citaba un telegrama acerca de la ‘Posición 
de Canadá respecto a la sacarina’, enviado a 
la Organización Mundial de la Salud por el 
Director General de la Dirección de Ali- 
mentos, Sección de Proteccibn de la Salud, 
Sanidad y Asistencia Social, Canadá. 

“En vista de las muchas peticiones de 
información y asesoramiento que recibe la 
Organizacibn sobre este particular, el Comité 
Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos 
Alimentarios examinó el problema de la 
sacarina en su última reunibn, celebrada en 
Ginebra del 18 al 27 de abril de 1977, y llegb 
a las siguientes conclusiones: 

“El Comité Mixto FAO/OMS de Expertos 
en Aditivos Alimentarios procedió a la evalua- 


