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nibles.
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C o n s id e ra n d o  que la  humanidad debe  a l  n i ñ o  lo  m e jo r  que  
p uede  d a r l e ,  la  Asamblea G enera l  de  l a s  N a c io n e s  Unidas  
proc lam a la p r e s e n t e  D e c la r a c ió n  de  l o s  D erechos  d e l  
N iño  :

El niño <£sfrutará de todos los derechos enunciados en esta 
Dedaradón ... sin excepdón alguna ni distindón o descriminadón 
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opiniones 
políticas o de otra Indole, origen nadonal o sodai, posidón 
económica, nacimiento u otra condidón.
Tendrá derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con este 
fin deberán propordonarse, tanto a él como a su madre, cuidados 
especiates, incluso atendón prenatal y postnatal.
El niño tendrá derecho a disfrutar de alimentadón, vivienda, 
recreo y servidos médicos adecuados.
El niño, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, 
necesita amor y comprensión.
El niño debe, en todas las circunstancias, figurar entre los primeros 
que reciban protección y socorro.
El niño debe ser protegido contra toda forma de abandono, 
crueldad y explotadón.

Reproducido de la Declaracifin de los Derechos dei Nlho, 

aprobada por unanimidad por la Asamblea Oeneral da las 

Naciones Unidad el 20 de noviembre de IM B .





INTRODOCXOia^

Las cifras sobre mortalidad infantil reflejan, en general, las ccaTdiciones 
sanit2u:ias, sociales y eccsnáaácas de la población gue habita vin país o región. 
Es esencial cc»K5oer cómo varia la taisa de mortalidad infantil en funci&i de 
ciertas variables, representativéis del medio socio-econcSndco en que vive ei manof 
para desarrollar programas de salud, en particular los matemoinfantiles y los de 
vivienda y de educación.

La presente investigación, llevada a cabo por la Dirección General de 
Estadística y Censos en colaboración con el Centro Latinoamericano de Demografía 
(CETADE) como parte de su programa de Investigación de la Mortédidad Infantil en 
America Latina (BUAL), tiene como objetivos:

. Analizar los niveles y tendmcias de las t¿isas de mortédidad infantil entre 
1961 y 1971 y su comportamiento diferencial según el lugar de residencia y 
las condiclanes materiades y socioculturales de vida.

. Brindar elementos de juicio útiles para el estudio ejplicativo de la 
evolución y del ccmportániento de la mortédidad infantil.

. .^xsrtar rateriales básicos p6ura prcyecteu: sus tendencias futuras.

La consecución de estos objetivos permitirá trazar un arplio panorama de la 
situación de la mort¿didad infantil e identificar las zonas y grupos de población 
de más edto riesgo, con el fin de orientar las políticas nacionales tendientes a 
reducir esa mortalidad.

El Quinto Censo General de Población y Tercero de Vivienda es la fuente 
principal de los datos. Aplicando el método indirecto de Bcass, variante 
Coale-Trussell, se derivaran estimaciones de la mortalidad en el primer afte de 
vida p6ura las distintas variables analizadas. En adgunos cepitulos del estudio 
se utilizaron las estadísticas vitales oorno fuente de información ccnplementaria.

En el capítulo primero se presentan y evalúan las fuentes y se describe la 
^metodología enpleada p6ura estimar la mortédidad infantil. Los detedles dei.. 
procedimiento se dan en el anexo I. los capítulos segundo y tercero son de 
carácter descriptivo. El segundo anediza los niveles y tendeiK:ias obtmidos para 
todo el país por las dos fuentes de información; el tercero estudia los niveles y 
las tendenciéis por regiones geográficas y divisiones administrativas mayores. En 
el cuarto capitulo se examinan las diferencias socioculturales, definidais por el 
nivel de instrucción de las madres.

Conjvffítamente con el censo de población se levantó el de vivienda, lo que 
permitió estudiar en el capitulo quinto las téisas de mortédidad Infantil en 
relación con léis condiciones materiédes de vida, medidas por el tipo de vivienda 
y los servicios de agua potable y de saneamiento.



I. INEtaaOCIOM BASICA Y METQOOlOaiA

1. Fuentes de informacián.

la infarmaclán utilizada en la investlgaclán de la mortalidad infantil del 
Uruguay proviene fundament2dmsnte del Censo de Pcblaclán y Vivienda y de las 
estadísticas vitales. £1 análisis se beisó sobre todo en los datos censales, 
empleándose las estadísticas vitales sólo en fonoa paicizü., ceno elemento de 
comparación y ccsiplementaclán.

Aungue un registro de hechos vitales (nacimientos y defunciones) de anplia 
cobertura y de buena calidad constitiye la fuente de datos más importante para la 
medición de las variables demográficas, en la mayoría de los países, sobre todo 
en los están en vías de desarrollo, es difícil dbtesner datos para cortes 
geográficos detallados con objeto de relacionarlos cen otras variables 
socioeoenóndeas. urtiguay no es ajeno a este problema y por ello hay que acudir a 
la información oenseü. para el análisis de la mortailidad infantil. Mientras que a 
partir de las estadistlcais vitales sólo se obtuvieron estimaciones para el tot2d  
del país y los totales d^>artamentales, por ser le» únicos datos di^xmiibles para 
el período de referencia de la investigación (el certificado actual de 
nacimiento recoge más datos), el censo dio no sólo datos totedes, sino también 
para zoneus geográficas menores (urbana, rural, ciudades capitales, otros núcleos 
urbanos, etc.).

A  base del cerso fue posible también efectuar cruzamiento de variables para 
determinar los indicadores de las condicianes socioeconómicas de vida que neuccan 
diferencias en los niveles de mortailldad. Estas condiciones se definieron según 
los datos correspondientes a las madres, ya que éstos son r^>resentativos del 
medio ambiente en que vive el niito. Las estadísticas vitales, por su carácter 
ccutínuo, complementaron la información censail sobre las tendencias y sirvieron, 
por ser estimaciones ind^)endientes, como base de ccnparaclón con los datos 
censales para los niveles generales de mort¿ü.idad infantil.

2. Evaluació n ,
a) Pensó de población y vivienda.

los datos.

El Quinto Pensó General de Población y Tercero de Vivienda, levantado el 21 
de mayo de 1975, estuvo a cargo de la Dirección General de Estadística y Censos y 
revlstí.ó el carácter da censo de hecbo, es decir se empadronaron las personas en 
el hogar en que durmieren la noche anterior eú. censo. La infontación utilizada 
se refiere al totol de hijos nacidos vivos y totol de hijos sobrevivientes 
declarados por la población femenina de quince años y más de edad. Las preguntas 

a recoger estos datos se iñclvyeron por vez primera en un censo 
nacicneú. en 1975.

Por su cedidad y cebertura, los datos oensedes permitirían esperar un ̂ 3T8idO 
de exanflabilidad aceptable de los resultados de la presente investlgaclán.



La onlsián censal, según la encuesta ds cobertura (1) se estimó en 1.1% para 
todo el país. La emisión de la pobleu^ión fenenlna, de la cual previenen los 
datos utilizados, fUe menor que la masculina, 0.8% y 1.5% r^pectlvamente. El 
departamento de Montevideo tuvo una emisión (0.9%) menor que el resto del pais 
(1.3%). La dLplicación de enpadrenamiento fue casi nula: 0.1 % para todo el 
peds. En cuanto a l2is viviendas, se emitió un 0.2%, ind^jendiantenente de la 
zona geográfica considerada.

La escasa significación de las diferencias enoontradéis estarían indicando la 
buena calidad de los datos del censo, habida cuenta de que la enci:esta de 
cobertura se readizó con mayor acuciocidéid. Por ejertplo, el índice de Myers que 
mide el error en la declaración de las edades, da valor de 3.2 en u m  escala 
que va de 0 a 180, lo que indicaría una desviación mínima en la declaración de 
las edades. En otros países como Guatemala para el censo de 1981 se ha ztlcanzado 
índices de 21.7 (2) y en Panamá para el censo de 1980, de 5.0 (3).

La preferencia en la declaraci<^ de la edad por los dígitos 0 y 5 puede 
oonsiderarse muy baja, dado que el índice de Khipple es de 103.3 para la 
población masculina y de 107.4 para la femenina (este índice varía entre 100 y 
500).

la información recogida sobre fecundidad y mortalidad en los primeros años 
de vida ha resultado de calidad aceptable. Este juicio se basa en la evaluación 
del estudio de CEIADE y la Dirección General de Estadística y Censos (4) 
efectuado a través de estimaciones de la mortalidad de los xoenores de cinco aáoe 
y del nivel y estructura de la fecundidad. los resultados obtenidos del número 
de sobrevivientes a las edades 2, 3 y 5 años, derivados de la información censal, 
llevan a valores muy semejantes a las tablas de mortalidad del pais, pese a las 
diferentes fuentes y procedimientos de cálculo (Véase el Cuadro 1).

Cuadro 1

URUGUAY: SOBREVIVIENTES A EDADES SELECCIONADAS
POR MIL NACIDOS VIVOS CE AMBOS SEXOS.

Edad
lábla de mortalidad 

del pais Censo 1975
1963-1964 1974-1976

2 951 950 948
3 950 949 946
5 949 948 945

Fuente; CETADE y Direocióñ de Estadística ^  
Censos del Uruguay, üruauav; Estimaciones 
V proveociones de población. 1950-2025. 
feisclculo F/URU I, marzo de 1985.

los niveles de la fecundidad, asi ceno la estructura de las tasas 
especificas, estimados a partir de las estadísticas vitales y a partir de los 
datos oensailes muestran ira coherencia razcinable. la tasa glcbal de fecundidad es



de 3.0 hijcj® ¡»r imjer según la primera fuente y de 3.1 hijos por mujer según la 
segunda.

Uh 3.15% dé mij€a?es de 15 años y más no declararon el total de hijos nacidos 
vivos e hl,jos sobrevivientes. El porcentaje puede oonsiderarse bajo, s<±sre todo 
por ser ésta la primera vez que se incorpora la pregunta en un censo mcional Para 
el estudio se utilizaron los datos de las mujeres en el período fértil, que 
respondiem simultáneamente a las preguntas mencicmiadas. los casos da no 
declaración en este grupo de 15 a 49 años suman un 3.37% (en Guatassala se dio un 
12.8% en el caiso de 1981). En el grv?» de 25 a 44 años este porcentaje fue 
inferior al 2% y, por ser el nejor d®clarzK3o, para la mayoría de lais 
estimaciones se tomó en cuenta sólo este tramo de edad. En las edades inferiores 
a loe 25 años la no declaración llegó al 6.2%, lo que podría d^serse a que el 
ssE|jadronadDr con frecuencia tiende a croiitir esta pregunta, sobre todo cuando la 
mujer se declara soltera. En todo caso la falta de respuesta es de escasa 
im^rtarcia si se la cospara con otros países de la región.

b) Mt^ÍStiras_yit^=es.
La segunda fuente de datos corresponde a los registros administrativos da 

nacimientos y defunciones. El país cuenta ocsn un sistema de estadísticas vitales 
que puede calificarse de confiable y cportuiio. la informaci&i sobre nacimientos 
se divide en dos etapas: hasta 1976, los datos fueran recogidos por la Direocián 
General de Estadística y Cansos, a través de una muestra sistemática de origen 
aleatorio, del 10% de los nacimientos ocurridos y registrados en las actas de 
nacimiento existentes en la Dirección General del Registro del Estado Civil. A 
partir de 1977, la información surgió del certificado estadístico de nacimiento 
vivo, implantado en todo el territorio nacional a partir del 1° de enero de ese 
año y es elaborada y publicada por la División de Estadística del Ministerio de 
Salúd Pública.

En general, sdsre todo en América latina, el registro de los hechos vitales 
adolece de graves deficienciés, siendo la más inportante la cmisi&i. En el 
Uruguay, en cambio, los registros pueden ser considerados ceno casi conpletos. 
Uña estimación de la emisión del registro de nacimientos, reeilizada a base de la 
poblaci&i censada de cinco a nueve añe^ en el sipuesto de que los registros de 
defunción^ tienen una cebertura total, establece para el período 1965-1970 tana 
amisión del 4.27% para aiifisos sexos. Otra, calculada a base de las inscripciones 
tardías, establece para el período 1969-1976 un 2% de amisión (6).

Para las defuncicnes el registro puede considerarse eadiaustivo, porgue la 
forma da recolecDci&i (certificado de defunción obligatorio paaa la 
corre^xsídiente inhumación) asegura la cobertura casi total, siendo 
insignificantes los casos de omisión que pudieran producirse.



Metodología.

La pEqporcidn de hijos fallecidos oon relación al total de hijos tenidos por 
las Bujeres clasificeidoe por grvgoe quinquenales de edad es un indicador de la 
mortalidad a que han estado expuestos esos nihos. Brass (7) ideó un 
procedimiento que permitía convertir esas prcporciones en probabilidades de morir 
de vm recién nacido hasta isia eáaá que dependía de la edad de las mujeres 
declarante en un censo o encuesta. A  mayor edad de las madres, mayor seria x y 
la mortalidad se libicaria más hacia el pasado. El método original sólo pretendía 
medir la mort£LLldad de la niñez y la adolescencia, cbtailéndose prcbabilidades de 
morir desde el nacimiento hasta las edades 1, 2, 3, 5,,,, 10 ... 35, siendo 
difícil precisar su i:bicación en el tienpo. No se trataba, en consecuencia, de 
establecer una medida especifica de la mortalidad infantil, esto es de los 

de un año.

Griffith Feen^ (8) modificó el procedimiento de Brass, para; (i) ccnvertir 
cada probabilidad de mearte derivada en la probabilidad de morir en el primer año 
de vida y (ii) libicar en el tienpo esas estimaciones, es decir, describir la 
tendencia experimentada por la mortalidad infantil a través de los últimos 15 a 
20 años antes del cemo o encuesta. Otros demógrafos han presentado variaciones 
sobre las idezis orginades, tanto de Brass cono de Feen^. Entre ellos destaca 
James Trussell (9) que, utilizando un numeroso conjunto de modelos de fecundidad 
y mortalidad estableció ecuaciones de regresión, fáciles de aplicar que permiten 
derivar estimaciones tanto de la probabilidad de morir en los primóos años de 
vida ocnio su libicación en el tienpo. Este último es el procedimiento seguido en 
esta investigación ccanbinado con el sistema logito de Brass (10) para obtener la 
tendencia de la mortailidad infantil (Véase el anexo I).

Cualquiera que sea el método que se utilice, son los datos básicos recogidos 
del terreno, el toteil de hijos tenidos y sobrevivientes, los que determinarán, 
con nmyor o menor validez, las estimaciones que se obtengan. Por ello, es 
ijprescindible el análisis cuidadoso de la información básica para, eü. reedizar 
las estimaciones, no darles mayor validez que la que puedan sustentar.

Uro de los sipuestos del método es que la mortalidi infauxtil no seria 
diferencial según la edad de la madre eú. nacimiento de sus hijos. A  este 
re^xteto cabe señadar que las estimaciones provenientes de mujeres menores de 25 
años tienen vin marcado sesgo, ya que sus hijos tienen una mortedldad infantil 
diferente a la de los hijos de mujeres de más edad. Las estimaciones de 
mort¿didad infantil derivadas de las prcporcioixes de hijos muertos de mujeres de 
los gnpos quinquenales 15-19 y, con frecuencia, pero en menor grado, de mujeres 
entre 20 y 24 artos, no son representativzis de la roortadidad infarntil del total de 
niños nacidos vivos en vin año; están sobreestimadas. En consecuencia, en los 
análisis que siguen no se tomarán en cuenta esos gnpos.

Es posible que la información brindada por mujeres de más de 35 o 40 años 
esté afectada por erxor^ de emisión en la declaración de los hijos 
(especiadmente de niños que habiendo nacido con vida mueren al poco tienpo de



nacer) , por Ip cual las tendencias de la mortalidad infantil que se oiotengan 
deben manejarse ccn nucba cautela y en ocasiones no serán tonadas en cuenta. 
Adenás, coa» la metodología si^xaie que la población es cerrada a los movimientos 
migratorios, cuando se trabaja con sufcpoblaclones pequeñas, sólo se presenta un 
valor de la tasa de mortalidad infantil basado en un prcnedlo de los distintos 
grupos de edad, ocxcxespondlendo la estimación al periodo 1961-1971.

Bor último, conviene aclarar que cuando en este informe se menciona la 
"mortalidad infantil" o la "tasa de mortalidad infantil" se refiere siempre a la 
probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad exacta uno: afl).



II. lA MQRÜALUjAD EN EL TOIAL DEL SAIS

1. Estimación de niveles v tendencias.
Las estimaciones de los niveles y tendencias de la mortalidad infantil se basan 
en dos fuentes de información. En el cuadro 2 y en el gráfico 1 se dan las 
estimaciones obtenidas a partir de los datos del censo de población -aplicando 
las ecuaciones de regresión de Trussell- y ,de las estadísticas vitedes. las 
provenientes del censo apuntan a vcdores mi^ similares a las obtenidas de los 
registros (esta coherencia también se observa, como se verá más adelante, en las 
tendencias por departamentos). En anbos casos la tendencia muestra escasa 
variación aunque con oscilaciones en la origiirada de las estadisticeis vitedes.

Cuadro 2
DRDGOAI: NIVEIES Y TENDENCIAS DE lA M3RIALIDAD IHEANTIL 

SEGDN EL CENSO DE 1975 Y lAS ESTADISTICAS VITALES, 1961-1971.

Año
Tasa de mortalidad infantil 

(por mil)
Censo 1975 Estadísticas

Vitedes

1971 46.8 47.6
1969 47.6 52.1
1966 48.6 49.8
1964 48.7 50.8
1961 50.1 48.8

NOTA:
del Censo presentan las tasas comenzando 
por el año más reciente (1971) debido a 
que se mantiene el ordenamiento origined 
del g n : ^  de edad de las madres que las 
originan.



GRAFICO 1

URUGUAY: TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL, SEGUN EL  CENSO DE 1976 
Y  LAS ESTADISTICAS VITALES. Período 1961 ~ 1971.
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La Infannacldn censal sólo permite llegar con estas estimaciones hasta el 
año 1971, pero leis estadísticas vitales ociipletan la serle hasta los años más 
recientes (Véase el cuadro 3). A  partir de 1977, los valcsres del indicador 
seleccionado muestran un descenso nercado y sostenido, llegando en el lapso de 
seis años a descender un 41%. A  partir de 1977 la fuente de datos soisre 
nacimientos sufrió una variación, al entrar en vigencia el certificado 
estadístico de nacimiento vivo. Por otra parte, no dáse olvidarse la posibilidad 
de emisión en este registro, sobre todo en los años más lejanos.

Cuadro 3

VSD6QAY: TASAS DE M3BTALIDAD INFANTIL TCOAL, NEONATAL Y KiSTNEGNAIAL,
1961-1983

Año
lasa de mort2ü.idad (por mil)

Infantil Neonatal Postneonatal

1961 48.8 22.6 26.2
1962 48.9 21.6 27.3
1963 48.5 22.7 25.8
1964 50.8 24.3 26.5
1965 55.7 23.7 32.0
1966 49.8 24.4 25.4
1967 58.2 27.2 31.0
1968 61.9 29.2 32.7
1969 52.1 26.3 25.8
1970 50.2 25.9 24.3
1971 47.6 25.2 22.4
1972 49.6 27.8 21.8
1973 50.2 27.3 22.9
1974 48.1 26.5 21.6
1975 48.6 26.5 22.1
1976 45.9 25.4 20.5
1977 48.5 26.9 21.6
1978 43.1 24.2 18.9
1979 39.6 23.7 15.9
1980 37.6 2^.6 15c0
1981 33.4 19.6 13.8
1982 29.9 18.7 11.2
1983 28.6 17.7 10.9

Fuente; Ministerio de Sal\]d Pública. División Estadística. Mortalidad 
infantil y oerinatal en Unnuav. cuadro 3, Período 1970-1982 
y Mortalidad aeneréJ. e infantil. Dirección General de 
Estadística y Censos, Estadísticas vitales, periodo 1961- 
1969.

Al calcular la tasa de mort2ú.idad infantil se tomaron los nacimientos sin 
corregir y, por lo tanto, esa tasa podría estar sd3reestimada. Si se aplica el 
porcentaje de omisión de nacimientos estimados para el periodo 1970 a base de los 
datos censales (5), de 4.27%, l2is tasas se reducen edrededor de un 2% en ese



periodo. Si además se siĵ xaie que la calidad de la infomacldn m^ora cxn el 
tleggpo, el ^soenso e^axente hacia el final del decenio de 1970, podría no ser 
tan prouinciado. Asimismo, d^se ocnslderaxse que el dencnánador vrtilizado para 
el cálculo de las tase^, ha sido el de los nacimientos ocurridos y registrados en 
el año. Ello, según consta en el estudio de Mutarelli (11) producirla sesgos al 
subestimar los v2ú.ores reciles. Sin embargo, la diferencia entre las t^uas 
calculadas con el total de inscripciones de nacimientos, incluidas las 
inscripcÍQ»s tardías, no eifectaria significativamente la tendmcia de la 
mGi±alidad infantil. Según el mismo estxidio, esta diferencia «itre las tasas 
"afectaría más a aquéllos d^aartamentos donde el número de inscripciones tardías 
es mayor y podría esperarse que exista oorreleusidn entre el porcentaje de 
inscripciones tardías y la tasa de mortalidad infantil, ya que anbas suelen ser 
reflejo de desfavorables condicianes culturales y sociales".

Así pues, podría concluirse que la tasa de mortaHdad infantil para el 
periodo 1961-1971, en que se cuenta con dos fuentes de Infonnacldn, es del ardan 
del 49 por mil. Para el período siguiente, que abarca desde 1972 hasta 1982, an 
que sólo se tienen las estadísticas vitades, habría qpe distinguir dos momentos, 
desde 1972 a 1977 y desde este último año hasta 1982 (se hace la división 
teniendo en cuenta la variación de la fuente de nacimientos). Para el primero la 
tasa de mortalidad infantil podría situarse edrededor del 48 por mil, en tanto 
que paira el segundo, seria del orden del 36 por mil.

2. Ccanponentes de la mortalidad infantil.
En lo que toca a los ccmponaites de la mortadidad infantil, la mortalidad 

neonatad (defunciones de menores de 28 días) y la postneonatad (defunciones de 
mayores de 28 días) han tenido diferente conportamiento (Véanse el cuadro 3 y el 
gráfico 2). Aunque su te-'í incia muestra algunas oscilaciones anuades, es notario 
el desiguád porcentaje xt descenso correspondiente a cada vina. Mientras que la 
neonatad, entre 1968 y 1983, desciende 39.4%, la postneonatad baja en 66.7%; por 
lo tanto, a este ocnponente se debe en su mayor parte el descenso de la tasa 
total: 5 ̂ 8% en ese periodo.

En términos relativos la disminución del ocnponente postneonatad en la 
mortadidad total, se traduce en un aumento de la importancia relativa de la 
mortadidad míonatad, que r^resenta en 1983 el 62% de la mortadidad infantil. Es 
previsible el aunento del peso relativo de la mortadidad necxiatad a medida que 
baja la mortalidad infantil, ya que las causas que prevalecen con mayor 
frecuencia se vinculan con elementos endógenos. En cambio, la disminución da la 
mortadidad postneonatad, en términos absolutos y relativos guarda relación con 
factores ambientades y en particulau: con los programas de saneamiento y de salud 
matemo-infantil.

Según el estudio citado (11) la mortadidad neonatad oonstitv^e uno de los 
principedes problemas sanitarios del pais, por la casi estabilidad de su nivel en 
la última década, a pesar del desarrollo de los programas matemo-infantiles, el 
elevado porcentaje de peu±os ocurridos en centros ho^itadaurioe, el reducido 
porcentaje de nacimientos de bajo peso ad nacer, etc. Esto podría deberse a que 
las causas de fadleclmiento en su mayoría se originan en enfermedades de t i ^  
endógeno, y por lo tanto, difícilmente evitables con el estatdo au±uad del 
conocimiento científico. A titulo de ejotplo se pueden citau: lais ancxnalías 
congénitas.
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GRAFICO 2

URUGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL TOTAL, NEONATAL Y POST-NEONATAL 
Período 1961 -  1983.



Uha evolución distinta tienen las pirincdpales rwiuMa de nuexte xeleicicnadas ppn 
la Bcartalidad postneonatal. i*niag son las enfermedades infeodosas intestinales 
y re^iratorias agudas y la avitaminosis y otras deficienedas nutrlcionales. El 
descenso de la tasa total se dete a la disminuciidn de estas enfermedades, por 
oontrol de la patología infecciosa mediante la vacunación y otras 
sanitarias preventivas (Véanse el cuadro 4 y el gráfico 3}.

3. P r in e liM le a  emiiMa ffflU e c lm ien to .

Cuadro 4

ÜRDSORY: DISIRXBDCICM VEOOUVA. DE KÜSOmB DE ZAS ERIMCIPAIES CHDSaS DE 
raiIECIMZEmn d e l os MENDEES d e u n  a ñ o , 1961-19S4.

Año Todas Avitaminosis infecciona 
las y otras respirato- 

causas deficiencias rias agudas, 
nutricio- neumonía y 

les hronguitis

Enfer­
medad
dia-

rreica

Ancea-
llas

ccjngé-
nitas

Inmatu-
ridad

Taa ítonáe
causas

1961 100.0 14.1 12.0 11.3 6;i 9.8 46.7
1962 100.0 14.6 13.1 9.4 7.0 9.4 46.5
1963 100.0 13.0 12.4 9.9 6.8 10.0 47.9
1964 100.0 14.9 11.6 9.9 6.2 10.8 46.6
1965 100.0 16.0 10.3 10.3 5.9 9.5 48.0
1966 100.0 15.2 9.0 9.0 6.8 11.1 48.9
1967 100.0 17.6 7.5 10.6 6.2 11.1 47.0
1968 100.0 17.2 8.9 12.7 6.1 7.2 47.9
1969 100.0 12.5 11.2 9.9 7.1 9.1 50.2
1970 100.0 12.1 10.8 9.0 7.3 8.7 52.1
1971 100.0 10.3 10.7 8.6 8.3 8.3 53.8
1972 100.0 7.8 8.6 11.0 7.3 9.3 56.0
1973 100.0 9.8 7.1 11.5 7.1 9.3 55.2
1974 100.0 9.7 6.6 8.7 8.0 10.3 56.7
1975 100.0 10.1 7.8 8.6 8.4 8.7 56.4
1976 100.0 9.0 7.3 8.9 9.0 9.9 55.9
1977 100.0 7.9 7.0 9.1 8.2 10.2 57.6
1978 100.0 5.2 6.9 11.3 8.3 9.5 58.8
1979 100.0 4.0 4.3 11.3 9.8 8.9 61.7
1980 100.0 3.8 5.6 9.8 10.6 8.8 61.4
1981 100.0 3.9 6.2 6.6 11.4 9.4 62.5
1982 100.0 3.6 5.9 5.9 14.1 11.4 59.1
1983 100.0 3.8 5.2 7.6 14.7 11.7 57.0
1984 100.0 4.7 4.9 9.0 13.6 8.5 59.3

8Ú. Ministerio de Salud Pública, División Estadística.
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GRAFICO 3

niSTBeBUCiO N D E LA S D EFU N CIO N ES DE M EN ORES DE UN AÑO POR GRUPOS DE

CAUSAS. Período 1961 -  1984.
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"Es- o i¿-rü la disminución de la iaportancia relativa dte las camas d« 
.<> pixpias del período postneonatéil (infecciones ántottlmlm y 

raspiratoí j  v  la desnutrición asociada con las misnas), Ccsiio ocaitr^^rtida, 
las causas de carácter endógeno (ancnalias congénitas) ausentan su inpsrtarci®. 
relativa. Ofcxas causas, ccqmo la inmaturidad, que conjuntamente c a n estas últimas 
son caracteristicas del período neonatcil, mantienen a través de las décadas una 
in^rtancia relativa ceisi constante.

Otra información inpDrtante acerca del cxaiportamiento de la SBortalidad 
infantil y sus componentes, es la referida al carácter publico o privado ctel 
centro asistencial en que ocurrió el fallecimiento.

Un 56.4% de las defunciones de menores de un año se registra en centros dai 
Ministerio de Salud Pública, y sólo un 20 % en organismos privados (véase el
oiadro 5).

CXxadro 5
tJBIÍGimY: D iem iB U C IO tí R E M -im  d e  DÍOTH2IONÍSS DE MEUDRES DE UN »ÑO 

SEGUN H® riOTCION EN Í A  QUE OCORSE lA  DEFUNCION, 1983

Institución Total Neonatal Postneonatal
Total 100.0 100.0 100.0
Ministerio Sailud Ráblica 56.4 52.5 61.9
Mutualista y privados 20.4 28.5 8.9
Demás instituciones 10.7 13.8 6.3
Domicilio y no indi.cado 12,5 5.2 22.8

Fumte; Ministerio de SaliJd Pública, División de Estadística, 
ifortalidad infantil V perinatal en el Uruguay, 1983.

La distribución de la mortalidad neonatal y postneonatal aitre institucioraes 
privadas y públicas muestra que las diferencias porcentuales scai menores cuando 
las cai:isas de muerte son, en general, difícilm^te evitables (mortalidad 
neonatal), y se acentúan cuando se trata de factores exógenos (mortalidad 
postneonatal), í^e actúan con mayor intensidad en condiciones inadecuadas de 
vida.

:teto ú3.tlmo daría la pauta acerca de la existencia de diferencias en la
jjortalidad infantil, estrechamente asociadas a las condiciones socio-econáni.cas 
del, núcleo al cual el niño perteneció.
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III. DIFERENCIAS GEOGRAFICAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL

1, La mortcilidad infantil secaón lucrar de residencia.
En la medida en que lc3s países se urbanizan, cabría esperar que dismini:vera el 
riesgo de muerte de los menores de un año, gracias a la mayor concentración de 
personell médico, medios hospiteilarios, centros de enseñanza, etc. En Uruguay el 
índice de urbanización es elevado, con una tendencia levemente creciente en la 
última década: de 80% en 1963 a 83% en 1975.

Suele relacionarse la residencia urbano-rural con la mortalidad infantil por 
ser su modalidad, en general, diferente para estas zonas geográficas. Sin 
embargo, en el tienpo no se ha observado xm conportamiento sistemático que 
corresponda a estas diferencias. "Antes del siglo XX la téisa de mortalidad 
infantil en las ciudades era más elevada que en las zonas rurales" (12). Con el 
avance de la industrialización comenzó a acortarse esta distancia y fueron 
ganando ventajas las zonas urbanas sobre las rurales, por la aplicación de 
mejores medidas sanitarias. En la actualidad, sobre todo en los países en vías 
de desarrollo, las zonas rurales registran taisas de mortailidad infantil mucho más 
altéis que las urbanas. Al parecer las diferencias se acentúan cuando los niveles 
de mortalidad infantil son más elevados y tienden a reducirse hasta casi 
desapeuneoer cuando son bajos. No hay que descartar la posibilidad de mayores 
deficiencias en el registro de los hechos vitailes en las zonas rurales.

En esta parte del análisis se consideraron en primer lugar los dos grandes 
medios espaciales a fin de desagregar las probabilidades de muerte en el primer 
año de vida, güi, del totail del país: el urbano y el rural. El urbano se 
integró de la forma siguiente:

Urbano
Ifontevideo (capitai! del país)

Interior
Capitades departamentales 
Otras ciudades 
Resto urbano

La clasificación "otras ciixiades" caiprende la totalidad de los núcleos 
urbanos que tienen dicha categoria, exceptuadas las ciudades capitailes 
departamentales. El resto urbano se integra con los demás núcleos definidos como tsH , y que son Icis villas, pueblos, centros poblados y caseríos. Su conformación 
es miQr heterogénea ya que la designación de las distintas categorías no guarda 
relación con el número de habitantes. Así, es posible encontrar "pueblos" con 
mayor número de habitantes que eilgunas "villas", y "caseríos" numéricamente 
mayores que "centros poblados".
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El criterio utilizado en el levantamiento del censo de población de 1975 
para la clasificación de Ic^ lugeires de residencia en urbano y rural, se basó en 
el enpleado en el censo anterior, de 1963, con 2ilguneis revisiones de la 
cartografía censal. En el censo de 1963 se utilizó la ley de Centros Poblados
10.723 del 21 de abril de 1946, en la que se establece un conjunto de normas para 
su formación. las zonas rurales se obtuvieron por ejcclusión.

Las tasas de mortalidad infantil para Icts áreas definidas se presentan en el 
cuadro 6 y el gráfico 4.

Cuadro 6
URUGUAY: NIVELES Y TENDENCIAS DE lA  MORTALHAD INFANTIL

POR REGIONES, 1961-1971 
(Según el Censo de 1975)

Probabilidades de muerte de los menores de un año q(l)

Año Total
pais

Montevideo
(capital)

Interior
lorbano

Capitales
d^arta-
mentales

Otras
ciudades

Resto
urbano

Rural

1971 0.04679 0.04263 0.05012 0.05020 0.05129 0.04869 0.04609

1969 0.04755 0.04T47 0.05231 0.05452 0.04884 0.05119 0.04748
1966 0.04856 0.04027 0.05483 0.05539 0.05415 0.05425 0.04876

1964 0.04871 0.03913 0.05523 0.05709 0.04980 0.0567S 0.05262

1961 0.05011 0.04053 0.05709 0.05968 0.05292 0.05586 0.05376

Las tendenciéis de la mortalidad infantil deducidas a partir del caiso pueden 
verse afectadas por los movimientos migratorios interregionEú.es, ya que el 
procedimiento utilizado adjudica los hechos (nacimientos y defunciones), que 
sucedieron en el peisado, cil lugar en que la persona está en el noasnto del censo. 
Asi es probable que pai±e de la esqjeriencia de l œ  hijos de ima inmigrante al 
área urbana haya ocurrido en una zona rural.

CSsservando el gráfico 4 se advierte ĉ ie la mortalidad infantil del medio 
metropolitano, formado por la capital (Montevideo), es mty inferior a la del 
resto del pais: édrededor de 40 féilleciid.entos por cada mil racidos vivos, con 
ina tendencia cil estancamiento e incluso quizás a un leve ascenso.
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URUGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR REGIONES Y AÑOS. 
Período 1961 -  1971. Censo 1975.

GRAFICO 4
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£1 restx) de las zcsnas vutanas, esccluida la cs^ltal, registra una n o r ^ l d ^  
infantil más elevada, variando las tasas para loe años considerados entre 50 y 57 
por mil. En ellas la evolución es más favcarable con una marcaida taidenoia al 
descenso. Sin embargo las capitales departamentales en su conjunto presentan una 
mortalidad Infantil sensiblemente si:perior a la da las otras ciudades y a\3n a la 
de loe restantes núcleos \irbanos. Mientras que en las primaras las tasas varían 
entre 50 y 60 por mil, en leus restantes ciudades lo hacen entre 49 y 54 por mil, 
y en el gn:po residu^ú. urbano entre 49 y 58 por mil.

La mort2LLidad infantil del interior urbano es más elevada que la da las 
zaras rurales del pais, lo que constituye un conportamiento atipico en la región 
latinoamericana. Exceptuada Msntevideo, el área rural presenta tasas más bajas 
que la urbana, asi como una tedenciau más fuerte al descenso: de 54 por m Ü  en 
1961 bajó a 46 por mil en 1971. El contraste es más notorio ccai las ciudades 
capitedes de los departamentos.

No se cuenta con elementos suficientes que avalen una posible ejqjlicaclón de 
este fenómeno, pero se si:pcne que un ocmplejo conjunto de f^tores actúa 
siraultáneasmente. Uno podría ser los prdblemas que acarrea la mayor oerwenti^ión 
de la población. Los núcleos urbanos crecieran en 3% en el periodo interoensal 
1963-1975, a consecuencia de la migración rural-urbana.

Las zonés rurales suelen tener ima mortalidad infantil más elevada que las 
regiones \rEbaneffi, por efecto de sus inferic«»s condiciones de vida. En oantoio, 
en Uruguay parecería suceder lo contrario. No cabría afirmar que tóllo sea 
ccnsecuencia de un adecuado nivel de vida rural, pero podría suceder ^  las 
condiciones de vida del carpo fueran mejores que lais de algunos sectores de la 
población que vive en las ciudades, como las poblaciones marginales. las malas 
condiciones de higiene y el hacinamiento por habitar viviendas inadecuadas, que 
caracterizan a los grtpos marginados, axanentan el riesgo de muerte dé lo# menores 
de un año, el sector más sensible a estas condiciones, en mayor medida en les 
zonas rurales. Conviene tener presente que se está gcitparando aquí con la 
población rural global del país, y que ésta no forma un todo homogénao, í&úxcla 
que distinguir la población que algunos sociólogos llaman ’'sociedad rural 
urbanizada", que vive en el caitpo pero imita a la ciudad, de la población g«e 
integra la "típica sociedad rural" preferentísnente qpnadera (13). la primKa 
ocuparía vastos territorios en que se practica Earincipalroente la agricultura 
intensiva, ccmo las coloniéis agrícolas del sur y oeste del pais, las plantaciones 
industriales de lino, arroz, remolacha y caña de azúcar y la cuenca lechera. 
Est^ls zcms han recibido el mayor flujo de inmigrantes «wcpeos y diipoiwí, en 
general, de servicios públicos ccmo emiergia eléctrica* transpc^te y 
ooirourdcacianes. '

En cuanto a la típica sociedad rural dice Carlos Ñama;
"El universo social de esta sociedad rural ganadera uruguaya está 
caracterizado por dos tipos de ocmunidades: la estancia y el 
rancherío.... El rancherío es producto de la ejqjlotación ganadera 
latifundista. Allí habitan los peones qwe trabajan eawlusivewinte 
durante la esquila, la yerra, los rodeos o tareas (aítraordinarias, así 
como sus familias y las correspondientes al personal asalariado 
masculino de leis estancias. Estos rancherios integran la jx&lacidn 
marginal.... la escasa densidad de trabajo humano por hectáreas de la 
ganadería, el hecho de que procure trabaje solamente «J tagm
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estadcxial, e>^llca que esta sociedad rural sea Incapaz de retener a 
sus hijos, y que su constante crecimiento obligue a una migración 
regular hacia las zonas de agricultura y las ciudades...

Los resulta«^ comaitadtos conducen a la necesldéíd de profundizar el análisis 
ocnparando sectores de población que pertenezcan a distintos estratos 
socloeconóniloos que, en este estudio, se definen a base del nivel de educación y 
l2is condiciones materiales de vida de las madres.

Si en oandlclcnes similares de vida las zonas \irbanas y rurales acusan 
marcadas diferencias en los niveles de mortalidad infantil, especialmente cuando 
leis oondlclanes de vida son desfavorables, cabría esperar que existan diferencias 
entre la pobreza urbana y la rural. Tarpcx» se puede descartar la posibilidad de 
errares en la información que afecten principalmente éil área rural, subestimando 
su mort2ü.ldad. Habltualmente los errores en los datos se presentan con mayor 
frecuencia en las zonas y sectores de población menos desarrollados.

las diferencias de nivel entre el área metropolitana (Montevideo) y el resto 
del país son marcadas más o menos hasta 1965, cuando octnenzó una tendencia 
gei^ral hacia la convergencia, con un descenso más pronunciado en leis ciudades 
caplt2ü.és y el resto urbano.

Con relación a otros países de América latina, las diferencies no resultan 
tan anpllas. En Bollvla, por ejenplo, entre les tres grandes reglones del pals- 
Valle, Altiplano y llano- las diferencias son del orden del 55% (14).

Conviene tener presente la distribución que tienen los hijos nacidos vivos 
tenidos por les mujeres de 15 a 49 años según zonas seleccionadas, a fin de 
estudiar la importancia relativa de los erpuestos ed riesgo de muerte en cada 
categoría. Según datos censales (cuadro 7) el 82.6% de loe hijos corresponden a 
las zonas iu±>anas, incliso la capital, y sólo el 17.4% a les rurales. Del total 
del país urbano, el 72.7% corre^xsnde a las ciudades cepltales, siendo alr&iedor 
del 13% tanto para les otras ciudades como para el resto urbano.

Cuadro 7

UKDSaAY: DISTRIBOCICN REIATIVA DE LOS HUOS NACIDOS VIVOS DE
MUJERES DE 15 A 49 AÑOS, POR LOGAR DE RESUSNCIA.

(Según el Censo de 1975)

Total país 100.0

Total virbano 82.6 100.0

Montevideo (Capital) 36.8 44.6
Capitales d^ertamentales 23.2 28.1
Otras ciudades 11.3 13.7
Resto urbano 11.3 13.6

Toteú. rural 17.4
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A base de estos porcentajes y del valor de las tasas de niDrt£ú.idad infantil 
eií las sonas consideradas puede concluirse q¡je el 46% de los hijos nacidos vivos 
tenidos por las mijares en edad reproductiva está ej^juesto a un laayor riesgo de 
mortalidad, o sea,, a tasas superiores al 49 por mil.

Uruguay está dividido en 19 (apartamentos, la subcüvisión principal del
terjritorio.

las tasas itadias de mortalicaad infantil para el períocao 1961-1971, (pe 
provienen de los (Satos censales y (3e las estadísticas vitadas, apar^sai en el 
touadro 8 y el gráficxj 5. En general los valores derivados efe estas fuentes no 
di.fíemn mayormente, y van (Se 40 a 70 (Sefunciones (Se menores de un aik> por cada 
mil nacidos vivos. las cSiferencias mayores se dan en Bocáia, Canelones, 
Tacuareubó y Rivera, adrededor del 13%.

(̂ aa(3ro 8
UETOCmY; TASAS MSDIAS DE! M0RIAIJ13AD INEAMTIL 

POR FUENTES DE INEOREQ^ON Y QEFAETAbSENK}, 1961-1971

Télsas por mil
Departamesto Censo 1975 Estadísticas 

vítalas
Relación
Gaiso / 

Est. vitales
Monte!(/ideo 41.4 46.4 0.89
Artigas 70.3 62.6 1.12
CSsiislanas 46.0 40.3 1.14
Cerro largo 57.7 55.9 1.03
Colonia 41.8 40.6 1.03
î Xirazno 56.6 63.6 0.89
Flores 48.0 45.3 1.06
FloriíSa 45.2 47.6 0.95
lavadleja 48.6 44.1 1.10
.Maldonado 46.7 43.7 1.07
Pay.sardú 49.1 47.0 1.04
Río Nesro 55.1 57,7 0.95
Rivera 69.2 61.2 1.13
Ríxáia 47.2 40.8 1.16
Salto 64.6 64.7 1.00
San José 45.9 45.7 1.00
Soriano 55.1 57.5 0.96
Tacuarambó 57.5 50.4 1.14
Treirita y Tres 60.0 55.4 1.08
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URUGUAY: TASAS PROMEDIO DE MORTALIDAD INFANTIL DEL PERIODO 1961 -  1971, POR 
DEPARTAMENTO, SEGUN FUENTEa

GRAFICO 5
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Al liblcar las tas2is cerseiles nedleis en un se tiene vina vlsl^
más clara de la nortedldad infantil por departamento (véase mEpa 1). Sé ep?ecda 
la existencia de un diferencial de mortadidad vinculaido en gran parte ocn el tipo 
de economia desarrollada por la región. La menor mortalidad se da en los 
departamentos del sur del pais y en Paysandú en el litoréd, zonas que se 
caracterizan por una economia agropecuaria intensiva, con alguna 
industrialización (incluso el turismo). los valores de leis taseus oscilan entre 
41 y 49 por mil.

Las tcisas edtas de mortadidad infantil se registran en los departamentos del 
centro y del norte del país, con promedios que varían entre 55 y 70 por mil. En 
esta región predomina la agricultura y la ganadería extensivzis.

La tendencia histórica del riesgo de muerte de loe menores de un año por 
departamento desde 1961 hasta 1981, segOn las estimaciones de las estadísticas 
vitales, y desde alrededor de 1960 hasta 1971, según las
estimaciones censales, se muestran en los gráficos 6 a 10. loe vedares
correspondientes se encuentran en las tablas 1 y 2 del anexo II. los gráficos de 
tendencia muestran con mayor claridad las discr^aixsias entre las fuentes en 
edgunos depai±amentos, como Rivera y Canelones.

Las tas^ls derivadas de estadísticas vitales, oorrespandieites a los 
departamentos de Montevideo, Canelones y San José fueron corregidas hasta 1976, 
pues la información de nacimientos hasta ese año sólo se tenia por lugar de 
ocurrencia del hecho. Dada la proximidad con el departamento de Montevideo, un 
alto porcentaje de nacimientos de madres residentes en estos d^)artamentos 
limítrofes ocurren en él. Como hasta 1976 la fuente de información era el acta 
de nacimiento y el lugar de residencia no surgía de ella, hubo que ajust2u: ese 
dato aplicándole el porcentaje correspondiente. Este porcentaje se estimó a baise 
de la información extraída del certificado estadístico de nacimiento vivo, 
vigente desde 1977, que presenta los nacimientos clasificados por lugar de 
residencia de la madre. Por estas razones los resultados obtenidos pueden no ser 
del todo confiables.

Hasta aguí se ha presentado con datos censedes el panorama de la mortadidad 
infantil hasta comienzos del decenio de 1970. Cuando se di^xjnga de las 
tabulaciones del último censo de población, levantado el 23 de octubre de 1985, 
se podrá seguir la evolución de esta variable demográfica a base de esta fuaite 
de informacic^ para años más recientes. Pero como se ha visto que los valores de 
este indicador provenientes de las estadísticas víteles no difieren mayormente de 
los censales, es aceptable, utilizando este fuente, seguir la evolución observada 
hasta comienzos de la década de 1980.

Los promedios de las tasas del periodo 1977-1981 muestran un descenso mvy 
pronunciado con respecto a 1961-1971 (veáse el cuadro 9). El intervedo de 
variación, que en el primer periodo se situaba entre 40 y 65 por mil, pasa a 
estar entre 29 y 56 por mil.

El mayor avance, del orden del 41%, se da en el Departamento de Río Negro, 
seguido de Soriano (39%), Artigas (36%), Tacuarembó (35%) y IXirazno (34%).
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MAPA 1

URUGUAY: TASAS PROMEDIO DE MORTALIDAD INFANTIL DEL 
1961 -  1971 POR DEPARTAMENTO . Censo 1975.

FUENTE : Cuadro 8

Referencia: 

V~7\ 40 50

V //Á  50 60
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GRAFICO 6

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DEL TOTAL DEL PAIS Y LOS DEPARTAMENTOS DE ARTIGAS, 

CANELONES Y CERRO LARGO, SEGUN EL CENSO DE 1976 Y LAS ESTADISTICAS VITALES.
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TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LOS DEPARTAMENTOS DE COLONIA, DURAZNO, FLORES 
Y FLORIDA, SEGUN EL CENSO DE 1975 Y LAS ESTADISTICAS VITALES.

GRAFICO 7

Colonia Durazno

ba

toU1

Flores Florida

PiEíite: T a h l ^  II. 1 y II.2
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TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LOS DEPARTAMENTOS DE RIO NEGRO, RIVERA, 
ROCHA Y  SALTO, SEGUN EL CENSO DE 1976 Y  LAS ESTADISTICAS VITALES.

GRAFICO 9
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Pvente: Tablas II.1 y II.2
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En el mapa 2 se muestra la situación reciente. Al ootiararlo cct el HHím 1 
se advieirte csíbd zonas clasificadas eitre las de. mayor 5rcrt.ilJ.íiaá infantil m  han 
pas2K3o eil extremo opuesto (Departaaentos de Ifecuaxeiabó y iie Cerro largo). los 
depirtamentos de Montevideo y CaneloneB han permar^ido casi constantes y 
persiste la alta rortalidad infantil del D^jartaí»into de. <cc£‘i usía tasa, 13%
más ítLta que la de Treinta y Tres (43 por mil), departsmesito que le sigue en 
valor decreciente de nivel de mortalidad. Se aprecian asi las zonas que 5«>x‘eo®i. 
un tratamiento prioritario en las políticas de salsM orientadas hacia la 
población infantil. Otra conclusión inmediata que surge, del análisis por 
departamentos es que tienden a reducirse las diferencias entre la mortalidad 
infantil del área roetrcpolitana y ].as del resto del país a laedída q.ie descisíile 
su nivel,.

En cuanto al descenso del porcentaje de les nacidos vivos esî ies-fcc:® al mayor 
riesgo da muerte (véase el cuadro 10), en el periodo 1961-1971 el 18% lo estaba a 
tasas superiores al 55 por mil; en el periodo más reciente sólo el 5% astá 
expuesto a ese riesgo.

Son similares les porcentajes correspondientes a la distribiíci&'i ds l«j 
hijos nacidos vives tenidos por las mujeres en edad fértil, ettenidos de datos 
oensades y los de lais estadísticas vitales, hecho qioe corrobora una vez itós la 
caaherencia de ambas fuentes, aunjoe ambos conceptos no  soíí exactamente los 
ndi

3. La mortalidad infantil por departamentos secfún lugar de resid^gja.
Para los departamentos puede obtenerse información desagregada sobre las 

subdivisiones territoriales adoptadas en el análisis de la mortalidad infantil 
pera el país en su conjunto, ya que el censo de población permite disponer de 
tabulacicrffis segdn Iv^ar de residencia (véase el cuadro 11).

En 2ú.gun2is categorías, el núnvero de casos resultó insuficiente para aplicar 
el método de Trussell, cesno sucedió con "otras ciudades" y el "resto urbaKs". 
Para salvzu: esta dificultad, se sumaron ambos datos y se fonnó la categoría 
"otías ciudades más resto urbano".

El d̂ )artaffiento de Artigas figura entre los que tienen más alta nortalidad 
infantil ludana y rural en el período considerado. Tanbién Artigas, su capital, 
oon 69,5%(,presenta la tasa máis elevada de lais ciudades capitales.

En general es significativo el predominio de la mortalidad infantil urbana 
sobre la rural, igual que en el conjunto del país. En la totaü.ldad de los 
departamentos el fenómeno se acentúa ed. comparar la cifra rvnral con la categoría 
conjunta de otras ciudades más resto ui±)ano. Esta situación difícilmente puaSe 
«oqplicarse por prcbleanas de información ya que el ccraportamiento es muy 
sistemático. Posiblemente sea consecuencia de la migración interna, que 
oontribuQ'e a la margiri2Ú.idad de la pcblación urbana.

En el gráfico 11 se conparan las tasas urbanas y rurales de los diecij“i w ©  
departamentos a fin de ilustrar mejor este cenportamiento atip.icxD. El problema se 
agrava aún más, al tener en cuenta que el porcentaje de hijos nacidos vivos 
tenidos por las mujeres de 15 a 49 eiños en el área urbana del interior oon mayor 
martalidad relativa 2ü.canza a un 46% del total. En el cuadro 12 se presenta esta 
información por departamento según lugar de residencia.
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MAPA 2
URUGUAY: TASAS PROMEDIO DE MORTALIDAD INFANTIL DEL PERIODO

1977 -  1981 POR DEPARTAMENTO Sstadíítíoas Vitales.

E Z I  - 50
50 - eo

Fuente : cuadro 9
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Cuadro 9

DROSDAY; TRSaS MEDIM DB M3RBmt33®0 » 8  imiCÌX5E Y
KiRCKtnsjE m  m scm eo, sEmm am m m m m e  

(Tasas por mil, a basa da las ©stadisticss vitait»;*

Pericsdoe
Departamento

K ix o s n ta je
d e

clss-censo
1961-1971 1977-1981

Montevideo 46.4 4 1 .6 4 .8
Artigas 62.6 40,1 22,5
Canelones 40.3 39.9 0 .4
Cerro Largo 55.9 38.7 1 7 .2
Colonia 40.6 28.8 11.8
Durazno 6 3 .6 4 2 .1 2 1 .5
Flores 45.3 35.5 9 .8
Florida 47.6 32.6 15.0
Lavalleja 44.1 3C.2 13.9
Maldonado 43.7 3 2 .5 1 1 .2
Paysandú 47.0 4 2 .6 4 .4
Rio Negro 57.7 33.8 23.9
Rivera 61.2 4 2 .0 19.2
Rociia 40.8 3 4 .6 6 .2
Salto 64.7 55.6 9 .1
San José 45.7 31.9 13,8
Soriano 57.5 35.1 22.4
Tacuarenbó 50.4 32.8 17.6
Treinta y Tres 55.4 4 3 .0 12.4

C uadro  10
UHPG(mY: DISTRIBOCIOM RELSTZm LQ6 K»CIHIIira3S t 3E I£)B KXJOB 

KSCID06 VIVOS, SB30M EL DB VBKZSCXCK X  LAS
TASAS DB MORTALIDAD XMFAHTXL,

InterviiLo de 
variación de 
las taaaa de 
mortaLLidad 
infantil

Distribución de los nacimimtos 
según estadísticas vitad.es
Periodo
1961-1971

Periodo
1977-1981

D i s t r i b u c ió n  d e  
l o s  h i j o s  n a c id o s  

v iv o s  t e n id o s  
p o r  l a s  m u je re s  
d e  15 a  49 a ñ o s  

(C enso 1975)
Total 100 100 100
Henos de 40 o/oo 0 40 0
40 a 50 o/oo 76 55 73
50 a 55 o/oo 6 0 9
55 y más o/oo 18 5 18
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URoso]»: m ed ia s d e lomuxBHD vas. wasis. d e
SEGUN DESARmiENfO^ X961-1971 

(Tasas por mil según al Censo ds 1975).

Qoaáro 11

Departamento
de

residencia Total
tirbano

lugar de residencia

Capital Otras
ciudades

Resto
urijaiK)

Otras 
ciudades 
más resto 
urbano

Rural

Honte/ideo 40.84 40.81
Artigas 71.71 69.50
Caneloiies 47.06 46.42
Oerro largo 60.19 58.56
Colonia 42.84 35.40
Durazno 60.71 57.81
Flores 52.06 52.75
Florida 47.96 45,92
lavalleja 51.12 49.92
Ifiddonado 46.64 45.26
Paysandú 49.05 45.10
Rio Négro 57.21 53.37
Rivera 69.28 68.91
Rocha 46.57 44.25
Salto 63.88 63.00
San José 50.87 51.12
Soriano 57.17 58.78
Tacuareaibó 57.06 53.37
Treinta y Tres 60.05 58.33

78,.09
48..28
69,.87
45,.35
67,.98

43,.41
47,,43

64.,13

44.,53
44.,68
55.,14
63.,73

46.92

72.27
45.83
60.38
42.16
63.44
31.62
52.88
54.95
62.12
52.74
71.65
52.61
71.61 
51.86
53.93 
62.07 
63.70

75.21
47.12
64.18
44.73
65.24
31.96
50.45
55.02
47.64
62,05
60.23
71.27
48.47 
72.10
50.47 
54.78 
63.33 
63.87

50.64

64.55
42.34
51.36
39.25
42.43
33.48
38.65
40.66 
47.62 
49.51 
48.72 
68.86 
49.21 
66.88 
36.42
48.49 
58.06 
59.77
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GRAFICO 11

URUGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PROMEDIO DEL PERIODO 1961
URBANAS Y RURALES POR DEPARTAMENTO. Censo 1975.
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Füsnte: cuadro 12



vm m m z  disikeeociom reiativx eb íob hltos m c n c s  vivos tbhsqds ic it xasMnEIHES EE 15 A 49 AÑOS PCR UISRR BE RESIEENdA SEXAM 
BEBOmOOSNIO (Según e l Censo de 1975)

cuadro 12

I^partagnentx)
de

resld£$icla
Total Urbano Riaral

Total Capital Otras
cividztdes

Resto
urbano

Montevideo 100.0 94.3 93.8 0.2 0.3 5.7
Artigas 100.0 78.8 50.1 14.2 14.5 21.2Cm alanm 100.0 77.9 4.5 37.6 35.8 22.1
Oerro Largo 100.0 72.3 53.1 7.7 11.5 27.7
Colonia 100.0 72.6 14.4 45.7 12.5 27.4
Duramo 100.0 77.2 46.3 12.4 18.5 22.8
Pirares 100.0 77.3 74.7 0.1 2.5 22.7
Florida 100.0 70.9 40.0 7.8 23.1 29.1
Lavalleja 100.0 75.6 57.9 0.1 17.6 24.4
Maldonado 100,0 84.1 32.8 46.6 4.7 15.9
Faysandú 100.0 79.4 60.0 0.1 19.3 20.6
Río Negro 100.0 75.3 37.4 25.3 12.6 24.7
Rivera 100.0 68.9 57.9 0.1 10.9 31,1
Bxáia 100.0 77.0 33.7 21.8 21.5 23.0
Salto 100.0 77.3 69.7 0.1 7.5 22.7
San José 100.0 64.7 33.6 7.7 23.4 35.3
Soriano 100.0 76.2 43.8 22.2 10.2 23.8
Tacaoarefftoó 100.0 66.0 42.8 15.6 7.6 34.0
ireinta y Tres 3.00.0 73.7 51.2 0.1 22.4 26.3
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17. DziSiasMcms aocxoaaim m iSB o b  i a  merazjxAD ism m L

Xa  atartalidad infantil es particulannenbe sensible a las cxndicicnes sociales y 
«líaisntalee. Ies enfenuedades del nlAo ds|)endai esencialaante de dos tipos de 
fáctoces: los biológicos (edad, peso al nacer, factores genéticos y otros) y los 
ssctemoB (déficit eü.iasntario, infecciones, esgxssición a los agüites clinátioos, 
aacádentas, etc.). Scisre autos factores actúa en forma determinante y 
zmiacdonada c»ia va» de loe ccnponentes de las oondicicnes de vida: vivienda, 
sducacidn, ingresos, etc.

Ia  mortal Idad ds los menores de un año se asocia directamente ocn el nivel 
de instrucción de las madres. las causas ejoógenas, qoe actúan principelwnte a 
pertir del primer mes de vida, tienen mayor influeíicia cuando la escolaridad de 
las madres es nula o muy baja, parq^ están menos informadas acerca de la crianza dal niño (medidas de higiene, nutrición y asistencia médica).

En el presente estudio se tonará, cono indicador del nivel de instrucción, 
el ciclo de enseñanza formal cursado por las mujeres de 15 a 49 años de edad, an 
un sistasna en gu^ el ciclo primario ccnprende seisi años de estudios y el 
secundario otros seis. La aignpación utilizada es la siguiente:

. sin instrucción 

. primaria inoonpleta

. media (secundaria, enseñanza técnica y magisterio)

. si^erior (universitaria)

1. Mortalidad infantil según nivel de instruoci<^ de la madre

las cifras del cuadro 13 y el gráfico 12 muestran, para el total del país, 
la asociación entre la mortalidad infantil y la educación de las madres.
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Cuadro 13

ÜHOGOIY: OCIOSAS EE N3RIAUDDAO IMEANTIL POR NIVEL CE ZNBflHtlCCICir
CE lA MACEE, 1961-1971.

(Tasas por mil según el Censo da 1975)

A ños
Nivel de instrucción

Sin
i n s t r u c c i ó n

Erinaria
inccsrpleta

Primaria
cenpleta

Media Superior

1971 83.9 60.0 40.6 31.2 20.2
1968 76.3 59.2 42.6 30.5 20.3
1966 77.5 57.5 41.2 29.6 25.5
1964 74.9 56.7 38.5 30.1 23.9
1961 76.7 55.0 40.4 30.5 19.8

L os nifk)s que riacen d e  madres sin instruocidn, presumiblemente ansü.fabetas, 
C3onstiti:yen e l  gxcpo de más aú.to riesgo, cx>n tasas entre 75 y 84 por mil, 
m ie n t r a s  q u e  e n  Íc3s de mdres cx>n alta esoolauridad. el promedio es inferior a 22 
p o r  m i l .  E s tu d io s  similares en otros países de la reglón han mostrado 
m ism as d i f e r e n c i a s .  (Véase el cuadro 14).

En g e n e r a l ,  las tendencias acusan tanblán diferenciéis, siendo la evolución 
^ i a r e n t a u e n t e  más favorable cuando se consideran siete y más años de estudio, 
au n g p a  hay que te n ta r  estas oonduslcnes cen precaución pues podrían ser efecto de 
la calidad de loa datos. En el IJfuguay (gráfico 12) no se daeervan cambios en la 
difertmeia e n t r e  1361 y 1971; la estabilidad ds q(l) afecta en forma similar a 
l o s  d i f e r e n t e s  s e c t o r e s  analizados.
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URUGUAY: TASAS DE ISOIITALIDAO INFANT!!., P M  NIVEL DE iNiTBUCCieN LA 
MADRE. IS e i -  1971. C«««» 1975.
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. m  WRoaiEAD xm am iL  por jifts ee esiodxo ce xas
Cuadro 14

PARA ALSONOS 
(Tasas por mil)

;^Sos de estudio
Años Periodo

0 años 1 a 3 4 a 6 7 y más

Paraguay ̂ 1965-1967 84 66 50 39
Hoociuras b/ 1967-1970 121 93 81 50
:panaM c / 1966-1969 80 58 40 22

§ / CEIME, SM Sm m i__ Xa Mrartiaídad Infantil secntoT Variables 
, N° 172.SocioeoorKadcas y Geográfloas,. 1955-1980. Serie A,

Santiago, 1986. Cuadro 23. 
fe/ CEIMJEAíNICEF, La Mortalidad Infantil en Ifanduras. Serie OI, N® 

39, Santiago de Chile, abril 1985. Cuadro 4, página 25.
c/ CEIAnE, ___te__ife^talidaá__ Infantil según__variables

Socioeconómicas v Geográficas, 1966-1976. San José, Costa Rica. 
Serie A, N° 1043, noviembre 1983. Cuadro 10.

Mortalidad infantil según niveles de instruocián 
Y.Jiyg¿c...dê esidmcia

En el cuadro 15 y en el gráfico 13 se presentan las probabilidades de mcrir 
en el primer año de vida, ccnio promedio del periodo 1961-1971, por lugar de 
residencia, peu:a los hijos de madres ccn distinto nivel de instrucción. Es 
significativo cómo disminuí el riesgo de muerte a medida que aumenta la 
instrucción, ind^)endientemenbe de la zcna que se considere.

Tást>ién esta variable corrobora el ccnportamiento de la mortalidad infántil 
por área urbana y rural de residencia observado anteriormente, ya que las 
rurales sen inferiores a las urban2us en casi todos los niveles oonsiderados. 
tasas de los hijos de mujeres sin instrucción que viven en las zonas rural» sen 
inferiores en un 27% a las de los que residen en las ciudades clq>it̂ tles. Es 
posible que esta diferencia esqirese condiciones más adversas de vida para la 
pcblaclón del estrato económico más bajo que reside en estos centros udaanos, o 
sea reflejo de la calidad de la informaclán oermeü. en el ¿rea rural. El 
cenportamiento de la curva correapondienbe al área rural muestra que a medida que 
se eleva el nivel de instnjoción, las diferencias dese^areoen, manteniéndose en 
un nivel más bajo sólo la tasa de mortalidad infantil de Mcsntevldeo.

Los hijos de madres sin irstrucción, sujetos a las t a s »  más 
representan (cuadro 16) un 6% del total de los hijos tenidos por la población 
femenim @n edad fértil del total del país. En Montevideo reporesentan 3%, en el 
interior urbano 6.3% y en la zona rural, 8.5%.
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Cmàxo 15

XMAS Mssois m  M om aaism  m m iszL  v m  u m s i tm
m e m  mmsL ns h »tiìdqcicì» zs zas dauos, i9ei-i97i

CXssas p w  £dl según si Canso ds 1975)

niveldaii»tnxa3idai paííií Totalurtiroo(sincaipital)

t t p i t a l«d^arta”'»*«±8118«
Otras1"« i intatto«
másr ^ to
urbano

Burnì

i l a  irat.’wn /.r 7 7 .3 4 T7..59 84.26 33.67 78.95 65.59R eiia iis -'tei 57 , S3 - yS eia 74 S 4 .7 3 58.94 54.07Bdmri«. a»jsLst,a 4 0 .6 5 77, IS 4 4 .9 9 46-26 43.83 39.53« i f e 3 0 .3 3 1 7 ,8 1 3 3 .6 2 34.29 3 2 .3 0 33.56
2 1 .9 4 2 i, 51 2 4 .0 7

Cuadro 16

tMXaOMÌi DISXRIBOCXCM BEZAXIVA CE ICS HUOS tOCXDOS V m S  XEHIDOS
XOR lAS MD3EBES CE 15 % 49 S t a  POR XDGAR DB I^ICmüXA Y

m V E L  CE ZMSXRDOCION CE lAS M2)CÌ^
(Según el Censo de 1975)

N iw l de Total Montevideo Total Capitales Otras Barai
Imtrucciàn pals (Capital) virbano diparta- ciudades

(Sin UiSintales más
capital) resto urbano

Total 1 0 0 .0 0 MO. GO 100.00 100.00 100.00 100.00

Sin instrucxdón 5.67 3 ,0 2 6.30 6.36 6.25 8.48
Primaria inxnpleta 41.94 30.38 46.72 44.77 48.69 47.63Priiaaria «xaroleta 29.10 32.97 26.34 24.57 28.15 25.02MsSla 21.43 29.60 19.91 23.49 16.24 18.67
Sc^Morior 1.86 4.03 0.73 0.81 0.67 0.20
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URUGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN 
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES. Censo 1975.

GRAFICO 13

Nivel de instrucción

Fuente: cuadro 15



m cu ilxáad por ímal.áe iistrtæciân según
áeoai:ta;nantos v lugares de residencia

■t- doipart-acf.iei’itos y áreas irsenores las tasas rturales siguen siendo 
■ .'rintónte irás bajas que las urbanas (Cifâdro 17), hecâio que peine en duda la 

• .’ ad que se deba a un prctolema de datos.
mtaciou a ics niveles de instrucción, si bien se han enoontrado valorea 
. de lîortalidad infantil elevadtÆ para los niños nacidos de madres sin 

i ión en todos los departamentos del pais, el efecto de esta variable sobre 
. clepa2±ainentales totales no es tan significativo. Esto se debe
. iflefiiente a la baja representatividad de estas mujeres en la población 

ü-.-.rr‘ia total en edad fértil (cuadro 18). Esta pc±>lación femaiina sin 
. -tírn.oción representa en el total del país un 3.1%, en tanto que en otros países H Aifsétlca Latina, como Guatemala, el 51% de las mujeres entre 15 y 49 años son 
joifabatas.

aitre los sectores de más alto riesgo, el grupo de itayor mortalidad, con 
superiores al 100 por mil, se localiza en el área uabana de los 

^epariaríentos de Artigas y Seilto y corresponde a hijos cuyas madres no poseen 
íistrucción. Un segundo grupo, de mortalidad infantil relativamente eü.ta, con 
.asas entre 90 y 100 por mil, está constituido también por los hijos de madres 
•In instrucción y corresponde a las áreas urbanas de los departamentos de Cerro 
iirgo, Rivera, Rocha, Treinta y Tras y Soriano. Uh tercer gnpo también 
integrado por los hijos de madres sin instrucción del área urbana, con tasas que 
'garlan entre 80 y 90 por mil corresponde a los departamentos de Durazno y 
Tacuaréadbó. Finalmente se encuentran los hijos de madres residentes en los 
dajMrtamentos de Artigas, Rivera, Sedto y Durazno, que tienen instrucción 
primaria incompleta y cuyas tasas todavía s m  medianamente elevadas, variando 
antre 70 y 80 por mil.

Eí'i el nivel de enseñanza primaria completa, a excepción del área urbana de 
.;,í:a Dejai-tanraitos de Artigas y Treinta y Tres, el valor de las basas se sitúa por 
áíábájo del 53 por mil. Rara el nivel medio y superior los valores, aún entre los 
riiferentes departamentos, son bastante homogéneos, eü.rededor de 33 por mil.
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Cuadro 17

URUGUAY: TASAS DE HORTALIDAD INFANTIL PROMEDIO DEL PERIODO 1961-1971 POR NIVEL DE INSTRUCCION 
DE LA MADRE, SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. CENSO 1975.

( T a s a s  p o r  m i l ) .

Ni ve l  de i n s t r u c c i ó n

D e pa r t a me n t o  
de  r e s i d e n c i a

S i n  i n s t r u c c i ó n

T o t a l Urbano Ru r a l

P r i m a r i a  i n c o m p l e t a  

T o t a l  Urbano Ru r a l

P r i m a r i a  c omp l e t a  

T o t a l  Urbano  Rur a l

Media y s u p e r i o r  

T o t a l  Urbano Rur a l

ro

Mont e v i de o

A r t i g a s
Ca ne l o n es
C e r r o  Largo
C o l o n i a
Durazno
F l o r e s
F l o r i d a
Lava l  l e j a
Maldonado
Pay s a n d ú
Río  Negro
R i v e r a
Rocha
S a l t o
San J o s é
S o r i a n o
Tacuareaibó
T re in ta  y  Tres

7 6 . 0 6 7 7 ..6 4 6 5 ., 4 7 5 3 ., 3 5 5 3 ., 1 6 5 5 .. 2 8 3 7 ., 3 4 3 7 .. 0 8 4 1 .. 7 1 2 7 ,. 5 3 2 7 .. 3 0 3 9 ,. 4 0

9 5 . 7 3 1 0 0 ..2 5 8 4 ., 7 5 7 8 .. 0 2 7 9 ., 7 9 7 0 .. 9 8 6 3 ..01 6 5 .. 3 8 5 5 .. 8 9 3 3 .. 1 8 3 3 ., 5 7 -•

6 5 .. 4 6 6 7 .. 0 8 6 1 ., 5 5 5 0 .. 8 5 5 2 ., 8 7 4 4 .. 5 0 4 0 .. 0 0 41 .. 0 0 3 5 ., 6 3 3 2 ,. 6 5 3 2 ., 6 0 3 3 ,. 0 7

8 0 .. 2 9 9 0 ..8 5 6 0 ..6 1 6 2 ., 5 5 6 6 .. 7 6 5 2 ., 5 9 4 7 .,8 5 4 8 ., 8 7 4 5 .. 5 6 3 2 .. 5 9 3 3 .. 4 5 -•

7 3 ..01 6 2 ..2 3 5 1 .. 2 5 5 3 .. 5 6 4 5 .. 7 0 3 3 .,41 3 3 ..51 3 3 ., 2 7 3 1 ,. 1 6 3 1 .. 2 9 3 0 .. 6 8

8 2 .. 6 3 8 9 .. 1 7 6 5 .. 3 6 6 4 .. 7 8 7 0 ., 8 9 4 6 .. 0 6 4 7 ., 5 9 51 ., 5 3 3 3 .. 8 7 3 3 ,. 2 0 3 4 .. 6 8 -■

5 9 .. 0 3 -■ -■ 5 1 .. 9 4 5 8 .,21 3 2 ,. 7 3 4 2 ., 6 9 4 6 .. 0 5 3 7 .. 7 2 3 9 ,. 0 8 4 4 .. 1 5

6 9 .. 5 8 7 3 .. 3 7 5 9 .. 5 5 4 9 .. 8 3 5 4 .. 5 8 3 9 .. 5 8 3 8 .. 8 8 3 8 .. 9 2 3 8 ., 7 2 3 1 ,. 4 3 3 3 .. 0 2

9 5 .. 2 7 •• ■■ 5 4 .. 0 7 5 6 .. 1 8 4 7 .. 0 7 4 2 .. 5 6 4 6 .. 0 9 3 4 .. 4 9 3 6 ,. 1 8 3 6 .. 8 6 3 3 .. 2 8

6 6 .. 2 0 7 0 ..61 4 7 ..2 1 5 6 .. 6 2 5 7 .. 4 9 5 2 ,. 0 0 3 9 .. 4 2 4 1 .. 0 7 3 2 .. 4 4 3 1 ,. 2 5 3 0 .. 2 8 -■

6 4 ..5 1 5 5 .. 5 4 7 3 .. 5 7 5 7 ..0 1 5 8 .. 1 0 5 3 .. 6 5 3 9 .. 4 8 4 0 .. 6 8 3 5 .. 5 5 2 9 ,. 1 3 2 8 .. 5 2 3 4 ., 9 3

6 4 .. 5 6 6 6 .. 2 4 5 1 .. 9 5 6 0 ,. 8 5 6 2 .. 8 3 5 5 ,. 3 0 4 5 .. 8 6 4 7 ,. 1 5 4 2 .. 5 9 3 4 ,. 6 3 3 4 .. 3 4 3 8 ..8 1

8 4 .. 3 0 9 6 .. 9 7 6 7 .. 8 0 7 5 ,. 7 6 7 8 ..51 7 0 ,. 6 2 5 6 .. 8 8 5 3 ., 4 3 6 6 ,. 5 0 3 2 ,, 6 7 3 2 .. 2 4 3 5 .. 8 5

8 2 .. 5 7 9 0 .. 7 2 -■ 5 4 ..4 1 5 1 .. 9 8 6 1 ,. 7 4 4 0 .. 1 0 4 1 ..6 1 3 4 .. 0 8 3 0 ,. 3 6 3 0 .. 4 5 3 1 .. 0 2

9 6 .. 0 1 1 0 5 .. 7 9 8 3 .. 4 9 7 1 .. 8 5 7 3 .. 0 2 6 8 .. 5 5 5 4 .. 0 3 5 1 ..9 1 6 2 .. 7 3 3 6 .. 2 0 3 6 ,,7C 3 4 ,. 1 8

5 4 .. 5 4 71 . 6 3 4 1 ,. 8 3 5 0 .. 5 7 5 7 .. 0 5 4 0 .. 1 4 4 0 .. 4 8 4 6 .. 4 8 2 8 .. 9 9 3 6 . 9 6 3 7 .. 4 2 3 3 .. 0 2

8 3 .. 9 9 9 4 .. 0 6 6 2 . 2 4 6 1 ,.1 1 6 3 ,. 9 3 5 3 ,. 5 9 4 5 .. 7 9 4 8 .. 2 9 3 8 .. 7 2 3 9 ,. 1 1 4 0 ..0 1 3 4 ,.6 1

7 7 .. 2 2 8 8 . 3 0 6 5 .. 5 4 6 2 .. 2 0 6 1 .. 3 3 6 3 ,. 3 8 4 6 .. 9 7 5 1 ..3 1 3 8 .. 1 2 2 7 ,. 7 1 2 6 .. 9 5 3 0 ,. 3 2

8 0 . 3 3 9 0 .7 1 7 0 ,. 5 6 6 6 .. 1 2 6 6 .. 7 0 6 5 ,. 1 4 5 5 .. 9 2 5 7 .. 4 0 5 1 .. 2 4 3 3 ,. 7 9 3 3 ,. 2 8 3 4 ,. 4 1



wDatnxt lOBCsarouE e e r s u c i c n  ZBiraiiA e e is a  49 a ñ o s s m  u b i s d o c z o e ,
SBOON EEEARraMEmO EE RESIEENCXA 

(Total departanantal de 15 a 49 años igual a 100).

Cuadro 18

Departamento de residencia Población femenina sin instruocián 
(por cien)

Tot2ü. país 3.1
Montenddeo 2.0
Artigas 4.9
Oenelcnas 3.2
Garro Largo 6.7
Otionla 2.4
Durazno 4.5
Harás 2.9
Florida 3.9
lavalleja 4.3
MfiTdnnacto 3.1
Faysandú 2.9
Rio Negro 3.5
Rivera 9.0
Rocha 4.4
Salto 4.4
San Joeó 3.3
Soriano 3.4
lacuarenhó 6.4
Treinta y Tres 4.7

Poblaclc^, 1975.
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V. MORTAIiHAD INFANTIL SEGUN OONDICICNES MAIERIAISS DE VIXA

En el primer año de vida la salvid de los individuos es muy vulnerable a la acción 
de agentes patológicos de la madre y del medio ambiente, los cueiles están 
estrecihamente vinculados con el nivel sociocultural y las condiciones materiales 
de vida.

En los capítulos anteriores se determinó la influencia del lugar de 
residencia y del nivel de instrucción de las madres en las diferencieus de la 
mortalidad infantil. Se trata ahora de identificar, en el contexto de eú.ta 
mortalidad, elementos tangibles asociados con las condiciones materielles de vida, 
como las características de la vivienda y los servicios básicos. Aunque esteis 
variables están relacionadas con las examinadas anterioremente, constitiven en si 
mismas indicadores de las condiciones sanitarias.

Fue posible clasificar a la población femenina según estas características y 
relacionarla con las variables en estudio, dado que, conjuntamente con el censo 
de población de 1975, se levantó el censo de vivienda.

Se consideraron las siguientes categorías:
. Tiro de vivienda particular:

Corriente: incluye casa, apartamento o cuarto en escuela, taller, etc)
Rancho: (incluye inquilinato, casa de materiell de desecho y vivienda

en edificio no destinado a fines residencieiles)

. Origen del acnja de la vivienda:
Red pública: Con cañería dentro de la vivienda

Con cañería fuera de la vivienda
Pozo surgente
Aljibe, cachiitiba y otro (río, arroyo, etc.)

. Evacuación servicio sanitario:

Red pública
Fosa séptica
Otro (hueco en el suelo, etc.) y sin servicio

II.
Las definiciones utilizadcis para el levantamiento censal se dan en el ane}K>
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Eti t u  "*!..sdro 19 se presentan las tasas de mortalidad infantil medias del periodo 
lií. ! - i i \ ,  para el país en su conjunto, según las categorías territoriales 
utilizadas. La diferencia de nivel según el tipo de vivienda habitada es 
considerable: las tasas correspondientes al gru^o marginal son hasta un 75% más 
altas que las del gr^pD corriente,

M  tener en cuenta los lugares de residencia, se acentúan las diferencias 
entre las tasas asociadas con la calidad de la vivienda. En Montevideo se 
registra el menor valor, que corresponde a la vivienda de tipo corriente, pero es 
significativa la sc±)remortalidad de la población infantil que reside en viviendas 
inarginales, c w ^  tasa es 89% mayor que la del tipo corriente. Similar 
catportamiento se c±serva en las áreas restantes.

Se aprecia así la alta incidenrsia de la Ccilidad de la vivienda en la 
ísortalidad infantil. La existercia de esta relación deberá tenerse presente en 
la formulación de políticas que pretendcui salvar vidas de menores de un año y de 
los niños en general, Riede considerarse crítica la situación de las poblaciones 
infantiles e^juestas a tasas st^jeriores al 80 por mil y destacan casi todos los 
núcleos que conforman el conjunto urbano de cada departamento (cuadro 20), como 
áreas de atención prioritaria.

1- Tipo de vivienda

Cuadro 19
TASAS MEDIAS DE MORTALIDAD INFANTIL BOR LUGAR DE RESIDENCIA, 

SEGUN TIPO DE VIVIENDA, 1961-1971 
(Tasas por mil según el Censo de 1975)

lugar de 
residencia

Tipo de vivienda
Corriente Rancho Marginales

Total pais 46,3 70.4 81.0
&lbnte\)’icíeo
(Capital) 39.3 79.2 74.4

Itotal urbano
(sin Capital) 52.3 8S.0 92.4

Capitales
departamentciles 53.8 98.1 95.4
Otras ciudades 50.7 74.5 76.6

Resto urbano 50,7 87,2 87.1

Otras ciudades
más resto urbano 50.7 84.4 82.1
Rural 45.4 63.2 81.2
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Cuadro 20

üRDGonY: rasas HEOias ee MORraumaD n o am iL  sor tiso  ee v iv ib b r  Y UXSaR EE RESIEENCia, SBODN EEEaRraMEHEO, 1961-1971 (Tasas por m il según e l censo de 1975)

Departamento
Vivienda corriente Viviendas maurginales y ranchos

Totéú. Urbano Rural Total Utbano Rural

Montevideo 39.9 39.3 49.3 75.0 75.0 71.7
Artigas 68.4 69.9 61.4 88.4 104.1 73.4
Canelones 45.4 46.5 41.1 55.9 74.6 47.4
Ceno largo 52.7 55.2 42.0 79.4 109.1 62.9
Colonia 40.7 41.8 37.7 68.2 87.6 55.7
Durazno 55.4 59.8 35.7 69.1 94.0 61.3
Flores 47.2 52.4 31.6 54.0 47.9
Florida 44.0 47.0 35.9 71.1 93.5 62.3
Lavalleja 47.8 50.7 35.6 56.0 62.7 53.2
Maldonado 45.9 46.3 44.0 64.2 59.3 69.7
Paysandú 46.4 47.3 42.6 82.2 82.9 82.4
Río Negro 54.5 56.4 48.7 65.5 75.6 60.0
Rivera 63.2 65.6 54.6 95.6 115.2 86.4
Rocha 41.7 42.7 37.0 72.8 73.3 72.0
Salto 61.3 60.9 63.0 96.3 105.3 84.6
san José 45.9 49.8 35.9 45.9 78.0 38.7
Soriano 53.6 56.2 44.3 81.4 89.9 75.5
Tacuarembó 54.1 54.8 51.7 72.6 94.4 66.5
Treinta y Tres 59.7 59.3 61.2 61.3 72.8 53.0

En cuanto al porcentaje de hijos tenidos por las mijeres en edztd fértil en 
cada categoría (cuadro 21), para las viviendas de tipo corriente oorreepctxle el 
92.5% y para las margirales el 2.5%.

Para Icus distintas áreas departamentzaes se da una sltuacldn análoga a la 
del totckl del país. Sólo se efectuó la spertura en total urbano y rural, puse al 
tratar las categorías separadamente, el número reducido de casos hizo iaposlhle 
la aplic2ui:ión del método de Trussell (9). Sor igual circunstancia se tOR& 
conjuntamente la información de las vlvlendais marginales y los ranchos, ya que 
pueden calificarse cono viviend2is de calidad inferior. Las primeras pradiaBimn 
en loe cinturones de las ciudades, en tanto que los ranchos sen ccnstruoclcras 
típicas del medio rural.
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2. Origen del aoua dp la vivHaiTria.
Según leis instnicclones censales, se ocnsldezxi el origen del eigua de la vivienda 
utilizada para beber y cocinar. En el oiadro 22 se presentan las 
correspondientes tasas de mortalidad infantil, para loe lugares de zesldencda 
adcptadoe, según el origen de este servicio. loe vadores, para el'total del país 
y las restantes éireas de residencia, muestran diferencxas irpartantes entre la 
gfl) en viviendas donde el agua proviene de la red pública y la de otro origen. 
Ceno la pcblacián rural, a excepción de la del d^jartamento de Montevideo, 
difícilmente cuenta con servicio de agua de red pública, el vador de la tasa 
oorrespendiente a la zona rural puede considerarse cono perteneciente a dicto 
departamento.

Del examen de los cuadros resalta la influencia no sólo del origen del agua, 
sino de la condición de los medios para acceder a su uso. Aún teniendo un loiamD 
origen, como es el caso de la red pública, los vadores de las taseus casi se 
diplican en todas las áreas cuando el servicio de agua potable se encuentra ñiera 
de la vivienda. Lo que agrava la situación es el traslado del agua, asociado en 
general, con una situación socioeccxiúntica menos faivorecida. Ocoo esta 
cleisificación del servicio incluye fuera de la vivienda, en el mismo predio, o a 
100 metros y más, cuanto más lejano esté instadada la fuente de agua, más 
aumentará el riesgo de contaminación en su acarreo. Por otra parte, hay otros 
factores relacionados con esta situación que tienen edta incidencia en la 
aparición de enfermedades infecto-contagiosas y especialmente en la diarrea 
infantil, como el hecno de que el uso del agua sea más restrigido y no inmediato, 
lo cual atenta contra la higiene y aumenta el riesgo de la contaminación.

La mortalidad más elevada por esta razón se registra en las ciudades 
capitedes (cuadro 22). Besulta lógico asociar la fedta del servicio dentro de la 
vivienda con el tipo de vivienda, ya que las marginales y los ranchos carecen de 
él. Los resultados en este sentido son coherentes y muestran que la mayor 
mortedidad infantil oorre^xsnde a las condiciones de vida más deficientes.

un estudio similar (15) realizado para el Paraguay muestra también gran 
variación del vador de la mortalidad infantil con respecto al origen del agua de 
la vivienda, según que se tenga acceso a la red pública con instedación dentro o 
fuera de la vivienda (Véase el cuadro 23). Cuando el agua se encuentra fuera de 
la vivienda la mortedidad acusa 17 puntos más que cuando está dentro (45% de 
diferencia).
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Cuadro 22

URIXSaMr: TASAS MEDIAS EE MORIALIIIAD IMEANTIL SOR LOGAR DE
RESIDQCIA, SEQON OKZOiN DEL AGDA, 1961-1971 

(Tasas por mil según el Censo de 1975)

lugar de 
residencia

Origen del agua
Red pública

Pozo
surgente

Aljibe,
cachimba,

otro
Cañería dentro 
de la vivienda

Cañeria fuera 
de la vivienda

Tetad país 37.3 69.1 52.0 58.9

Montevideo
(Capitaü.) 35.7 65.8 55.0 64.8

Totaü. virbano
(sin Capitaü.) 39.6 70.7 59.0 61.2

Ci^itades
departamentales 39.8 73.5 71.6 69.0

Otras cixidades 39.7 63.7 61.3 58.0

Resto virbaio 38.5 70.6 50.6 55.8

Otras ciudades
más resto urbano 39.3 67.0 54.4 56.6

Rural 39.9 63.2 45.0 56.4
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0!ASaS DE! IDICCAUDAD INESMTIL SEGUN SERTIdO DE ASim, 
ESntCU»S Y CORREGIDAS A EARTIR DE LAS MUESTRAS DE LOS 

CENSOS DE 1972 Y 1982.

Cuadro 23

Servicio de agua
Tasas de mortalidad infantil 

1965-1967 1974-1976

Red pública dentro de la 
vivienda y patio 37 34

Red pública fuera de la 
vivienda y patio 54 52

Otro (pozo, manantial, 
aljibe, rio, a m ^ ,  otro) 64 61

Fuente; CCTftDE, Paraguay; la mortalidad Infantil sectún variables socio-
eoonómicas v geográficas. 1955-1980. Serie A, No. 172, Santiago, 
Chile, noviembre 1986.

Para Uruguay se encontraran diferencies de 32 puntos (85 por ciento). La 
morteLLidad infantil para los hijos de inujeres cuyas viviendas disponen de pozo, 
manantied, arroyo u otro servicio de este tipo es de bajo nivel en el Uruguay, lo 
que coincide con lo ya visto en relación con el área rural.

En el si:pssto de que la distribución del total de hijos nacidos vivos 
tenidos por las mujeres de 15 a 49 afks de edad, según el origen del agua de la 
vivienda, sea sindlar a la distribución de los nacimientos anuedes según esta 
misma variable, pueden relacionarse estas tasas con el porcentaje de naciiaientos 
que aifectan. Así, según los datos del cuadro 24, casi la mitad de los nacidos 
vivos del totcd del país estuvieron ejqxoestos a tasas de mortalidad mayores del 
52 por mil antes de cumplir el primer año de vida. En las ciudades capitales la 
situación es más critica, pues casi el 50% de los nacidos en estas áreas estaban 
afectados por tasas siperiores al 69 por mil.

Por departamento, el comportamiento de les tasas de les zonas urbanas y 
rurales es similar ed observado para las variables estudiades anteriormente. Aún 
cuando edgunos valores de las tesas rurales pueden considerarse elevados, pues 
superan el 72 por mil, como en Rivera y Sedto (cuadro 25), son sistemáticamente 
inferiores a los urbanos. Ello sucede hasta cuando se comparan con las tasas 
urbanas con origen del agua proveniente de la red pública instalado fuera de la 
vivienda.
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ttiadro 24

u r o o o ^ :  m BTsmsaicm es: w b h u o s  i im m c s  so r!X 15 R 49 SÑOS OS EDID, K M  UKSKR OB BESICENZm,
SBSotr osicrai q be a s u r e e i a  viv ie n da

(Según el Censo de 1975)

de
residencia

Origen del agua
Sed pública

'rotai
Cañería dentro 
de la vivienda

Cañería fuera 
de la vivienda

lOzo
surgente

Aljibe,
cachinba,
otro

Total país 100.0 50.7 17.7 19.5 12,1
Montevideo
(Cenital) 100.0 81.9 12.6 3.2 2.3

Total urisano
(sin Capital) 100.0 43,2 27.0 19.3 10.5

Ce^it£LL^
100.0 51.6 30.4 10.3 7.7

otras ciudades 100.0 46.6 23.8 20.6 r 9.0
Sesto urbaro 100.0 22.3 23.1 36.7 17.9
Otras ciixlades
más resto urbano 100.0 34.5 23.4 28.6 13.5
Sural 100.0 4.4 4.1 54.1 37.4
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URUGUAY: tASAa 'FDIAS DE MOSTALÍDAD INFANTIL POR ORIGEN DEL AGUA D£ lÁ
VIVIE^^OA, SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. PERIODO 1 9 6 Í -1971 .  

( T a s a s  p o r  mi l  s e g ú n  e l  Censo de  1975)

Cuadro 23

i-nM

D e ps r t a r r c n t o
Red Pubi i ca A l j i be . Ctchti i .bs, O t r o

. , d e n t r o  de l a . . . - i a v i v i e n d a
r e s i d e n c i a

T o t a l Urbano S u r a l T o t a l Urbano R u ra l T o t s l Ur i?.c:no R u r a l

Mo n t ev i d e o 3 5 . 8 3 5 . 7 4 0 . 9 6 5 . 5 6 5 . 8 61 . S 61 . 9 64.1 5 7 . 2

A r t i g e s 51.1 51 . 2 8 7 . 3 8 7 . 4 6 8 . 0 f’ 3 . 0 5 9 . 5
Ca ne l on e s 3 8 . 8 3 8 . 6 5 8 . 3 58.3 -- 52 . 5 í S . O 49.1
C e r r o  Largo 4 0 . 7 4 0 . 8 7 4 . 3 74 . 6 .. 56.1 64.5 3 2 . 5
C o l o n i « 3 3 . 8 3 3 . 6 -- 5 9 , 5 .60.0 46 . 8 45..4 --

Dur azno 4 4 . 8 45 . 5 8 0 . 7 8 1 , 6 -- 5 1 , 2 , . j  4 .47-4
F l o r e s 3 4 . 8 3 6 . a 73.1 7 3 . 6 -- 3 9 . 7 ...
F l o r i d a 3 3 . 7 3 3 ,7 6 5 . 6 6 5 . 6 -- 4 5 . 9 í s . l ■3 , 1
Lava i  l e j a 4 2 . 9 4.2.9 6 1 . 9 62.1 -■ 4 9 . 5 56.3 -. ,4.2

b a l d o n a d o 3 7 . 9 3 7 . 6 -- 6 0 . 2 59 . 4 .51.1 S5 .3 41.9

P s y s a nd ú 3 7 . 0 37.1 65^6 65 2 -- 6 4 . 6 65.3 : í, 7
Ri o Kegro 4 2 . 5 4 2 . 6 5 8 . 9 60 .0 - - 5 9 .5 60 .9 4 . .3
U i v e r a 4 1 . 9 4 1 . 9 8 4 . 8 6 4 . 7 .. 7 7 . 7 79 .3 4 4 . 0

Kocha 29.1 28 . 3 6 2 . 3 6 2 . 6 5 0 . 8 3 3 . 0 4 7 . 5
S a l t o 4 0 . 7 4 1 . 1 -- 8 2 . 7 83.1 7 7 .5 84 .7 7 2 . 4

San J o s é 4 1 . 4 4 1 . 6 5 1 . 7 51 . 8 ... 41 .5 L , 7 ..
S o r i a n o 4 5 . 7 7 0 . 8 70 -- 63 .2 í y . 5 . 3 . 2
Tacuarembó 3 6 . 1 3 5 . 3 8 1 . 3 82.1 -- 6 1 . 7 6 4 .6 42 .5

T r e i n t a  y  Tres 4 2 . 2 4 1 . 9 ... 7 4 . 5 V5.1 „ 7 í ' • r í ' ■j 7. .3



3. Evacuación del servicio sanitario.
Tas formas de evacuación del servicio sanitario o la carencia de ese servicio no 
son independientes de la calidad de la viviere^ y de la existencia de otros 
servicios que ccnforman los elementos materiales asociados a las oondicianes de 
vida. Resulta lógico por lo tanto que la mortalidad infantil se ocnporte con 
relación a esta variable en forma parecida que con respecto de las demás 
variables. Tas tasas adtas se vinculan con la ausencia o deficiencia del 
servicio, independientemente de la zona geográfica que se considere (cuadro 26).

laníbién en este caso los valares de las tasas entre l2»s categorías extresnas, 
que califican cono buena o mala la calidad del servicio ("red publica" y "otros y 
sin servicio") se aplican a casi todas las áreeis. En las ciudades cenitales 
departamentales la diferencia es mayor entre los extremos, siendo la tasa 
correspondiente a la xlltima categoría superior en 135% a la de la primera. 
Además se registra aquí la nés adta t£isa de mortalidad infantil asociada con esta 
variable (84 por mil nacidos vivos). Ccano ocurre con las variables anteriores 
reléicianadas con las condiciones materiades de vida, existe también en este caso 
una mayor homogeneidad en los valores que adcanzan las tesas cuando la calidad 
del servicio puede calificarse como buena.

En las tesas de mortalidad infantil por zona ludsana y rural persisten las 
diferencias señaladas; las loosles siguen siendo inferiores a las urbanais en 
todas las clasificeu:iones del servicio.

En relación con el porcentaje de hijos tenidos en cada categoría (cuadro 
27), destaca el a lto  porcentaje (27%) que en la zona rural carece del servicio o 
lo tiene deficitario, y que está espuesto a tesas superiores a l 60 por mil. La 
situación es más dramática si se ccnpara con lo que sucede en las capitales 
d^»rtementeles donde, para esos mismos valores, el porcentaje de los hijos 
tenidos adcanza el 68%.

Por d^»rtementos (cuadro 28) el problema es análogo a lo visto para las 
demás variables. En este caso destaca también el departamento de Rivera, y en 
especial la zona urbana, con una tesa de 99 por mil nacidos vivos.
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URDGimy; TASAS MEDIAS DB MDRIAUDAD INFANTIL DEL FEBIODO 1961-1971 
KJR LDGAR DE RESIDENCIA, SE6DN EVACOAdON DEL SERVICIO SANTIARIO. 

(Tasas por mil según el Censo de 1975)

Cuadro 26

Evacuación del servicio sanitario
residencia Red

pública
Fosa séptica 
y pozo negro

Otro (hueco en el 
suelo, etc.) y 
sin servicio

Total país 35.0 52.0 70.4
Montevideo
(capital) 34.5 49.1 71.8

Total urbano
(sin capitsLl) 35.8 55.5 79.0

Capitales
departamentales 35.7 62.0 83.9
Otras ciudades 35.2 51.7 70.8
Resto uriDano 41.3 50.1 76.5
Otras ciudades
más resto urbano 36.4 50.9 74.2

Rural 42.5a/ 45.5 61.5

departamento de. Montevideo.
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cuadro 27

ORDGIIMr: DISTRIBOdCN REZAHV2V DE IOS HIJOS NACIDOS VIVOS TEMIDOS POR lAS MUJERES DE 15 A 49 AÑOS DE EDAD POR lOGAR DE RESIDENCIA, SEGUN EVACUACIGN DEL SERVICIO SANTUARIO (Según e l Censo <Se 1975)

lugar de 
residencia

Evacuación del servicio sanitario
Total Red

pública
Fosa séptica 
y pozo negro

Otro (hueco en el 
suelo, etc.) y 
sin servicio

Totéd pais 100.0 33.2 55.8 11.0

Hcsntevideo
(capitaúL) 100.0 65.1 30.1 4.8

TotaiL urisano 
(sin capiteúL) 100.0 19.6 70.4 10.0

Capitales
departamentales 100.0 32.5 57.9 9.6

Otras ciudades 100.0 11.3 80.7 8.0
Resto \u±>ano 100.0 1.4 85.8 12.8

Otras ciudades 
más resto virbano

100.0 6.4 83.2 10.4

Rural 100.0 1.8 71.6 26.6
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URUGUAY: TASAS MEDIAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR EVACUACION DEL SERVICIO SANITARIO
SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. PERIODO 1961-1971.

(Tasas por mil según el Censo de 1975).

Cuadro 26

en(Ti

Departamento
de

residencia

Red pública Fosa séptica, pozo negro Otro (hueco en el suelo, etc. y 
sin servicio)

Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural

Montevideo 3A.6 34.5 -- 48.9 49.0 48.2 71.6 72.4 67.5

Arti gas 37.8 37.1 72.9 76.6 62.4 82.3 87.0 72.1
Canelones 36.4 36.4 45.8 46.8 41.5 53.7 63.6 44.4
Cerro Largo 36.8 36.9 57.4 61.2 45.0 72.8 91.6 59.5
Colonia 29.8 29.2 41 .4 42.6 38.4 57.7 68.7 41.6
Durazno 41.3 42.1 58.8 63.8 42.5 66.5 84.1 47.0
Flores 34.2 35.5 53.6 61 .6 34.7 60.5 75.4 40.1
Florida 30.1 30.2 46.0 50.1 37.1 61.7 77.6 54.6
Lavalleja 38.2 37.9 49.8 54.1 37.0 58.7 72.8 47.0
Maldonado 35.8 35.1 48.5 49.2 44.4 60.3 65.5 53.7
Paysandú 35.8 35.8 53.0 55.6 45.8 67.5 67.9 65.7
Río Negro 32.6 31.0 56.8 61.4 45.0 81.4 85.0 71.6
Rivera 36.9 37.2 62.6 65.4 54.8 89.8 99.3 80.1
Rocha 31.6 31.8 46.0 46.2 44.9 65.1 72.3 57.1
Salto 36.1 36.7 71.7 74.8 62.9 83.8 85.8 80.7
San José 34.0 33.6 47.5 53.9 35.8 47.0 56.6 44.7
Soriano 39.4 39.3 57.1 61.7 45.3 74.0 75.2 69.8
Tacuarembó 37.3 36.1 55.4 58.7 47.8 75.5 79.9 67.0
Treinta y Tres 37.0 37.2 65.1 66.3 62.0 64.3 74.8 55.0



BESUMBN Y (XSSCLOSICItfBS

Se estudió la probabilidad de morir en el primer año de vida en Uruguay, para el 
periodo 1961-1971, aplicando el método indirecto de Brass, variante Trussell, a 
los datos del censo de población de 1975. los resultados se canplementaron, en 
eü.gun06 casos, con las estadísticas viteLLes para obtener estimaciones de periodos 
más recientes.

El riesgo de morir en esta edad, para el total nacional, se sitúa en el 
orden del 49 por mil para el período 1961-1971, del 48 por mil para 1972-1977 y 
zdcanza en 1977-1982 a 36 por mil.

Con relación a los catponentes de la mortalidad infantil, la mortalidad 
postneonateú. (mayores de 28 dias) desciende en 66.7% entre 1968 y 1983 y la 
neanatcil (menores de 28 dias) en 39.4%. El descenso de la mortalidad 
postneonateü. es efecto de la disminución de las principales causéis de 
fallecimiento en esa etapa: las enfermedades infecciosas intestinales y 
respiratorias agudas y la avitaminosis y otras deficiencias nutricionales. Eseis 
causas son de carácter exógeno y controlables con la aplicación de un conjunto de 
medidas preventivas (atención médica, vacunaciones, etc.).

El lento descenso de la tasa de mortcilidad infantil neonateú. no guarda 
relación con los programas de anpliación de la atención matemoinfantil 
desarrollados en el país en la última década, quizás porque las principeiles 
caus^us de muerte son esencialmente de tipo endógeno, de dificil estabilización.

El conportamiento de la mortcilidad infantil general y de sus ocmponentes, 
está relacionado con el carácter público o privado de la institución asisbencial 
en que ocurre el fauLlecimiento. Asi, más de la mitad (56.4%) se registra en 
centros del Ministerio de Sadud Pública y un 20% en organismos privados. El 
primero, por su carácter de servicio público está encargado de aitparar a los 
sectores de población más desposeídos; es clara asi la relación entre el nivel 
de la mortalidad infantil y la condición socioeconómica del gn^» «ú. que 
pertenece el fallecido. Esto se observó mejor aú. considerar las etapas 
postneonatal y neonataLL. El 62% de las defunciones correspondientes a la primera 
ocurren en servicios públicos y sólo 9% en centros rautuailes; el 53% de los 
decesos de la segunda ocurren en organismos del Ministerio de Sadud Pública y 
29% por ciento en privados. Este resultado muestra que las diferencias entre 
instituciones se reducen cuando las causáis de fadleclmiento son de tipo endógeno, 
es decir, más dificiles de evitar con el estado actuad del conocimiento 
científico, y aumentan cuando se deben a elementos exógenos que actúan más 
intensamente en condiciones de vida adversas.

Para el estudio de los diferenciades geográficos se dividió ad país en dos 
grandes contextos espaciades; el vu±iano y el rural. El \u±)ano se integró a su 
vez con la capitad del país (Montevideo), las capitades departamentades, las 
otras ciudades y el resto de los núcleos urbanos (villas, pueblos, centros
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poblados y caseríos). la tasa de nortalidad infantil del área netropolltana para 
el periodo 1961-1971 es inferior a la del resto del p a ís (alrededor de 40 
fedlecimlentos por mil nacimientos). El resto del peds urbano en su conjunto 
presenta tasas más elevadas que varían entre 50 y 57 por mil. En este grt^ 
urbano, el conjunto que forman las ciudades capitctles tiene tasas que siperan a 
las de las restantes clasificaciones que lo ocnponen. Al oonparar los valores 
del interior del peds urbano con los de las zon£is rurales del total del peiis, se 
observa qje los primeros son beistante tnás elevados que los segundos, pues vendan 
entre 50 y 57 por mil y entre 46 y 54 por mil, respectivamente. El contraste es 
más marcado al cotejar estos últimos con los de las ciudades capitales que 
edcanzan héista 60 por mil. Exceptuada la ciudad de Montevideo donde las tasas se 
mantienen prácticamente constantes, la evolución general, a partir de 1965, es 
descendente y tiende a la convergencia.

Al anéilizar los d^artamentos destacan los de la zona norte y oentro del 
péds por su alta mortalidad, con promedios, para el periodo 1961-1971, que 
oscilan entre 55 y 70 por mil.

La menor mortalidad se registra en los departamentos de la zona sur del país 
y en el departamento de Paysandú en el litoral, con tasas entre 41 y 49 por mil. 
La mortalidad infantil en estas áreais, a esK^epción de los departamentos de 
Montevideo y Canelones, tiende a descender abri:ptamente en el periodo más 
reciente 1977-1981 con respecto de 1961-1971. La mayor ganancia (41%) se registra 
en el departamento de Rio Negro, láibién en los departamentos se advirtió un 
predominio sistemático de la mortadidad urbana scbre la rural. Los d^artamentos 
de Artigas y Rivera presentan las tasas más altas de mortalidad inf^mtil virbana 
(alrededor de 70 por mil). Al desagregar esta categoría se encuentran vzú.ores mas 
elevados, que llegan al 75 por mil en el conjunto "otras ciudades más resto 
urbano".

Por la irportancla que tiene la educación de la madre en el deseuonollo del 
niño, se consideró como característica sociocultural su grado de instrucción, 
medido por los ciclos de enseñanza formell cursados. Las teiseis más elevadas, entre 
70 y 106 por mil, corre^xaiden a los hijos de madres sin instrucción o con vm 
bajo nivel, en las áreas urbanas del país.

Caso indicadores de las condiciones materielles de vida se utilizó el tipo 
de vivienda habitada (corriente, marginal y rancho) y los servicios básicos (agua 
potable y saneamiento). La mortalidad infantil si:pera 80 por mil cuando se trata 
de viviendas de baja calidad o con servicios deficientes, en las zonas urbanas 
departamentales. Estas variables ayudan a explicar el ccarportamiento diferencial 
de la mortalidad en la niñez, pues cuando se dispone de buena vivienda y 
servicios adecuados, las diferencias entre los departamentos se atenúan. 
Sin embargo, persisten las diferencias entre áreas urbanas y rurales en similares 
condiciones materiales de vida, lo que iitplicaria diferencias entre la pobreza 
urbana y la rural.

De lo analizado en el documento, se pueden señalar edgunas conclusiones que 
podrían ser de utilidad para diseñar políticas y progranas de salud y población:

a) Uruguay tiene una mortalidad infantil relativamente elevada que no 
guarda relación con el bajo nivel de la mortalidad general. Baste señalar que 
Estados unidos y Canadá, con una esperanza de vida del mismo orden para el año 
1975, tienen una tasa de mortalidad infantil más baja en aproximadamente un 60 
por ciento. No obstante, en im período reciente se ha producido en el país una 
importante disminución del riesgo de muerte de los menores de im año. De una
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tasa media de 48 pea: mil hasta 1977, se ha llegzKio a 36 feú-leclmlaitos por mil 
nacidos vivos en el periodo 1977-1982. Esta baja se explica sobre todo pcja: el 
descenso de la mortadidad postneonataú., consecuencia de la reducción de las 
enfermedades infecciosas intestinales y respiratorias agudcis. El descenso de la 
mortelidad infantil se ha registrado en todas las divisiones administrativas 
mayores del país (departamoitos) especiéilmente en aquellos de mortadidad más 
elevada.

b) La evolución más favorable se registró en los porcentajes de los 
racidos vivos es^westos al mayor riesgo de muerte. Mientras que en 1961-1971 el 
18% de los mismos estaban e)q}uesbos a tasas st$}eriores a 55 por mil, en 1977- 
1981 sólo lo están un 5%.

c) Al aralizar los diferenciales geográficos, el país muestra una
situación atipica en ccnparación con la mayoría de los países latinoamericanos, 
pues las áreas rurales, sistemáticamente, y para todés las variables estudiadas, 
presentan una mortadidad infantil inferior a la de las urbanas. En este
conjunto urbano destacan las ciudades capitades cono las zonas de más alta 
mortadidad, por lo que deberán tenerse presentes en la planificación de políticas 
y programas de salud.

d) En el conjunto urbano oonstiti:yen grrpos prioritarios los hijos de
madres sin instrucción, tasas llegan hasta 105 por mil en el periodo
considerado y se localizan en los departamentos de la zona norte; Artigáis, Rivera 
y Sadto.

e) El tipo de vivienda y los servicios de saneamiento son variables que 
muestran grandes difererK3Ías de mortedidad. De ello surge la necesidad de una 
política rigurosa en materia de vivienda, especialmente para aquéllos gn^ios que 
han quedado marginados en Icis ciudades.

En el presente estudio se han identificado los sectores que necesitan 
atención primaria en acciones destinadas a mejorar las condiciones generédes de 
vida de la población, a fin de que pueda disminuirse el número de muertes de 
menores de un año. No se pretende sólo que el niño sobreviva, sino "que lo haga 
en las mejores condiciones físicas y mentadas, de modo que pueda poner al 
servicio de sí mismo y de su sociedad sus máximas potenciédidades. No se trata 
de contar con una sociedad de sobrevivientes desnutridos, sino de hombres y 
mujeres sanos y capaces de ser y de pensar"(16).

La investigación realizada no agota leis posibilidades de análisis de la 
mortalidad infantil, y podrá ser ainpliada cuando se cuente con los datos del 
último Censo de Población y Vivienda, levantado en 1985.
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A N E X O

Minm} BSTIHACZQN DE LA VOSnOJmO WFKtmL

Dadas las lindtacicínes que suelen presentar las estadísticas vitales en los 
padses de menor desenrollo, se han ideado técnicais indirectas de estimación de 
las variables demográficas, en peu±icular de la mortaLLidad, a partir de datos 
provenientes de censos y encuestas. Para el caso de la mortalidad infantil se 
requiere la información básica siguiente:

a) Población femenina por grr^xss quinquenales de edad, de 15 a 49 años.

b) Número de hijos nacidos vivos, clasificados por grc^xos de edad de las 
madres.

c) Número de hijos sobrevivientes o feillecidos, según grupos de edad de 
Icis madres.

Esta información está referida al mcsnento del censo o encuesta.
En el caso de Uruguay, el Quinto Censo General de Población y Tercero de 

Vivienda fue levantado el 21 de mayo de 1975.
El número de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes se obtuvo a partir 

de léis siguientes preguntas, incluidas en el formulario censal:
De sus hijos nacidos vivos: CXiántos viven en esta casa? 

Cuántos viven en otro lugar? 
Cuántos féLLlecieron?

edad.
las preguntas se formularon a la población femenina de 15 años y más de

En la Tabla I-l se presenta la información básica utilizada para el total 
del D^artamento Soriano del censo de 1975.en el ejeirplo de aplicación del método.

Estos datos permiten caLLcular la proporción de hijos fedlecidos con respecto 
2Ú. total de hijos nacidos vivos, s^ún edad de la madre:

D(i) = HF(i)/HNV(i)

donde: HF(i), es el número de hijos fallecidos, siendo i=l para madres de 15-
19 años, i=2 para 20-24... e i=7 para 45-49.
HNV(i), es el riúmero total de hijos nacidos vivos para los mismos 
grupos de edades.
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Tabla i-i

S0RZSK3: POBLACION DE 15 A 49 SNOB DE EDAD, HIJOS
NACIDOS VIVOS E EUOS SQBREVIVIENIES 

(Sagún el censo de 1975)

Gn:^x3S de 
edades

Mujeres Hijos nacidos 
vivos

Hijos
sobrevivientes

15-19 3 593 463 445
20-24 2 981 2 424 2 275

25-29 2 722 4 524 4 270

30-34 2 334 5 649 5 304
35-39 2 329 6 806 6 373
40-44 2 339 7 552 7 046
45-49 2 202 7 167 6 629

Si bien D(i) constituye por si misma una medida de la mortalidad, tiene la 
limitación de no ser una medida convencional y además está referida a la edad de 
las madres y no a la de los niños. Brass (7) desarrolló im procedimiento que 
permite transformar estas proporciones en medidas convencionciles de la mortalidad 
de la niñez. El autor demostró que existe una relación enpírica entre D(i) y la 
probabilidad de muerte desde el nacixdento hasta una ed£td exacta x: q(x). La 
relación entre estas medidas se establece a través de las siguientes e^qjresiones:

q(x) =k(i).D(i)

1 q(l) = k(l).D(l)
2 q(2) =k(2).D(2)
3 q(3) = k(3).D(3)
4 q(5) = k(4).D(4)
5 q(10)= k(5).D(5)
6 q(15)= k(6).D(6)
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k(i) fe lai factor raiy práx±ac5 a uno que permite transformar las D(i) en 
q(x). Bmes calculó un juego de valores de k(i) mediante un modelo teórico en 
que interviene \ma función de fecundidad de un peurámetro y una única ley de 
mortcLlidad. En este modelo puede demostrarse que los multiplicadores d^jenden 
principalmente de la estructura por edades de la feoaididad, en el sentido de que 
cuanto más temprano tenga una mujer sus hijos, mayor será el tiempo de exposición 
£lL riesgo de morir de esos niños. Por ello, los parámetros de entrada para 
obtener los valores de k(i) deben ser indicadores de esa estructura, por ejemplo: 
p(l)/p{2), p(2)/p(3); siendo p(i) el número medio de hijos de las mujeres de 
gnjpo de edad i (i=l para 15-19, i==2 para 20-24, etc.).

Otros autores han desarrollado variantes da la idea original de Brass entre 
elle® Feeney, Sullivan y Tnissell. Cada gfx) estimada oorresponde a un momento 
distinto antes del censo o encuesta. A mayor edad de la madre, la estimación 
correspDrde a un pasado itós lejano. Feen^ fue el primero en desarrollar ideas
respecto a otSmo ubicar las estimaciones en el tiempo.

Descubrió que si se sipone un descenso linecil de la mortalidad, cualquiera 
sea ese descenso, la mor-tcilidad es la misma en xm momento en el tiempo anterior 
al censo o encuesta. A partir de esa idea el mismo Feeney, Brass y Trussell han 
desarrollado procedimientos para determinar valores de t (número de años antes 
del censo o encuesta) para cada q(x) estimada. En este informe se ha utilizado 
la trónica de Trussell (9) por la facilidad de su aplicación y por 
consideraciones metodológicas que se verán a continuación.

Basárriose en los modelos de fecundidad de Coade y ‘Itussell y en lais cuatro 
familiais de tablas modelo de mortalidad de Coale y Demeny (Oeste, Sur, Este y 
Norte), Trussell elaboró cuatro juegos de regresiones para el cálculo de k(i) y 
t(x), las cuales se presentan en las tablas 1-2 y 1-3. las ventajáis que presenta 
este procedimiento radican justamente en los modelos que sirven de base a lais 
regresiones, los que permiten una mayor flexibilidad en su aplicación.

A los efectos de tener una medida ccsiparable en el tiempo, y para cumplir 
con los objetivos de esta investigación, usando las tableis modelo de Coale y 
Demeny y ia estándar del pais, se transformaron todas leis q(x) obtenidas, 
mediante las regresiones de Trussell, en las prctoabilidades de morir en el primer 
año de vida q(l).

El cálculo de la q(x) no varió significativamente para leis cuatro familias 
modelo de Coale y 'Jemeny, pero adquiere e^)ecial importancia en la transformación 
de estas q(x) en q(l). Las estimaciones de q(l), obtenidéis mediante estos 
modelos, muestran diferenciáis tanto en los niveles como en leis tendencieis. En la 
presente investigación se aplicaron los cuatro modelos de Coale y Demeny, para 
cada variable estudiada, seleccionándose las q(x) del modelo oeste para luego 
estimar la tendencia de la q(l) usando el sistema logito, considerando cano 
estándar la tabla de mortalidad del pais del periodo 1974-1976.
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ODEraClENTBS Tiffin ESTINKR 103 MDi;j!m>!LIC»DORES EE lA MQRramAD 
EE lA KDIEZ. VARIKNEE TRDSSELL.

Tabla 1-2

Modelo de 
mortalidad

(1)

Grupo
de

edad
(2)

Indice

(3)

Ki=
q(x)/D(i)

(4)

Coeficientes
a(i)
(5)

b(i)
(6)

c(i)
(7)

Horte 15-19 1 1.1119 -2.9287 0.8507
20-24 2 q(2)/D(2) 1.2390 -0.6865 -0.2745
25-29 3 q(3)/D(3) 1.1884 0.0421 -0.5156
30-34 4 q(5)/D(4) 1.2046 0.3037 -0.5656
35-39 5 q(10)/D(5) 1.2586 0.4236 -0.5898
40-44 6 q(15)/D(6) 1.2240 0.4222 -0.5456
45-49 7 q(20)/D(7) 1.1772 0.3486 -0.4624

Sur 15-19 1 q(l)/D(l) 1.0819 -3.0005 0.8689
20-24 2 q(2)/D(2) 1.2846 -0.6181 -0.3024
25-29 3 q(3)/D(3) 1.2223 0.0851 -0.4704
30-34 4 q(5)/D(4) 1.1905 0.2631 -0.4487
35-39 5 q(10)/D(5) 1.1911 0.3152 -0.4291
40-44 6 q(15)/D(6) 1.1564 0.3017 -0.3958
45-49 7 q(20)/D(7) 1.1307 0.2596 -0.3538

Este 15-19 1 q(i)/D(i) 1.1461 -2.2536 0.6259
20-24 2 q(2)/D(2) 1.2231 -0.4301 -0.2245
25-29 3 q(3)/D(3) 1.1593 0.0581 -0.3479
30-34 4 q(5)/D(4) 1.1404 0.1991 -0.3487
35-39 5 q(10)/D(5) 1.1540 0.2511 -0.3506
40-44 6 q(15)/D(6) 1.1336 0.2556 -0.3428
45-49 7 q(20)/D(7) 1.1201 0.2362 -0.3268

Oeste 15-19 1 q(i)/D(i) 1.1415 -2.7070 0.7663
20-24 2 q(2)/D(2) 1.2563 -0.5381 -0.2637
25-29 3 q(3)/D(3) 1.1851 0.0633 -0.4177
30-34 4 q(5)/D(4) 1.1720 0.2341 -0.4272
35-39 5 q(10/D(5) 1.1865 0.3080 -0.4452
40-44 6 q(15)/D(6) 1.1746 0.3314 -0.4537
45-49 7 q(20)/D(7) 1.1639 0.3190 -0.4435

k(i)=a(i)+b(i) (P(l)/P(2) )4c(i) (P(2)/P(3) )
q(x)=k(i)D(i)

Fuente; Uhited Nations, Manual X. Indirect: Technicaies for Deamciarartilc 
Estimation. NUeva York, 1983.
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OOEFICIE^TBS mSh ESTIMAR EL PERIODO DE t ( X )  PARA 3H20ELL0S
VALORES DE q(x) ESTIMADOS

Tabla I“3

Moctelu de Grum de Edad Parámetros Coeficientes
mortalidad edad Irrfice X estimados

a(i) b(i) c(i)
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

M ártft 15-19 1 1 q(i) 1.0921 5.4732 -1.967:
20-24 2 2 q(2) 1,3207 5.3751 0.2133
25-29 3 3 q(3) 1.5996 2.6268 4.3701
3C--34 4 5 q(5) 2.0779 -1.7908 9.4126
,35-39 5 10 q(10) 2.7705 -7.3403 14.9352
40-44 6 15 q(15) 4.1520 -12.2448 19.23494 5-49 7 20 q(2 0 ) 6.9650 -13.9160 19.9542

Sur* 15-19 1 1 q(i) 1.0900 5.4443 -1. 9721
20-24 2 2 q(2) 1,3079 5.5568 0.2021
25-29 3 3 q(3) 1.5173 2.6755 4.7471
30-34 4 5 q(5) 1.9399 -2.2739 10.3876
35-39 5 10 q(lC) -2:̂ .6157 -8.4819 16.5153
40-44 6 15 q(15) 4.0794 -13.8308 21.1866
45-49 7 20 q(20) 7.1796 -15.3880 21.7892

E s te 15--19 1 1 q(l) 1.0959 5.5864 -1.9949
20-24 2 2 q(2) 1.2921 5.5897 0.3631
25-29 3 3 q(3) 1.5021 - 2.4692 5.0927
30-34 4 5 q(5) 1.93'47 -2.6419 10.8533
35-39 5 10 q(10) 2.6197 -8.9693 17.0981
40-44 6 15 q(15) 4.1317 -14.3550 21.8247
45-49 7 20 q(20) 7.3657 -15.8083 22.3005

O e s te 15-3 9 1 i q(i) 1.0970 5.5628 -1.9956
20-24 2 2 q(2) 1,3062 5.5677 0.2962
25-29 3 3 q(3) 1.5305 2.5528 4.8962
30-34 4 5 q(5) 1.9991 -2.4261 10.4282
35-39 5 10 q(10) 2.7632 -8.4065 16.1787
40-44 6 15 q(15) 4.3468 -13.2436 20.1990
45-49 7 20 q(20) 7.5242 -14.2013 20.0162

t  (>’) == a (i) + b(i) (P(l)/P(2)) + c(i) (P(2) P(3))

S p rite j uhixsd N ations, ^raaal__3L__ I n d ir à __T echnique__ _____ Detaogcapt^gE stin ation . Nueva York, 1983.
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En la tabla 1-4 se presenta un ejenplo de eçlicaclûi dsl procedimiento 
décrite, cen los datœ del departamento de sorlano, y en lets tablas 1-2 y 1-3 
los juegos de coeficientes utilizados.

Tabla 1-4
EantsexoM  ce ia  ixmsisms) m  ia  NxñEZ mediakte el metcx»  ce  TSDSSEIXr-MCneiO ŒSIE Y IA ITJRIAIXIAD INESNm. BQOIV»î£KIE, SEODN tOUBIA ESTMŒAR CE MCEOALIDAD CEL SAIS, 1974-1976 

(Según el censo de 1975)

Edad Indice
(i)

D(í) K(i) à/ X q(x) b/ t ( X ) q(l)

15-19 1 0.03888 1.087433 1 0.04228 1974.38 0.04228
20-24 2 0.06147 1.042009 2 0.06405 1973.05 0.06036
25-29 3 0.05615 0.990769 3 0.05563 1971.06 0.05104
30-34 4 0.06107 1.000088 5 0.06108 1968.67 0.05465
35-39 5 0.06362 1.017493 10 0.06473 1966.04 0.05565
40-44 6 0.06700 1.005142 15 0.06735 1963.26 0.05597
45-49 7 0.07507 0.997468 20 0.07488 1960.32 0.05827

â/ k(i)=a(i)+b(i). (Pl/P2)+c(i). (P2/P3) 
P1/P2 = 0.1584722 
P2/P3 = 0.4892560 

b/ q(x)=k(i).D(i)

La tendencia de leis q(l) (última columna del cuadro 1-4), en los años 
anteriores al censo fue estimada zpllcando el siguiente procedimiento: A partir 
de las l(x) estimadas por el método de Trussell para las edades 1,2,3,5,10,15 y 
20, que pertenecen a in t(x) también estimado, es posible obtener mediante el 
sistema logito una estimacián de q(l) en función de cada vedor de q(x).

El sistema logito (10) si;̂ x3ne la existencia de una relación lineeú. del tipo 
siguiente:

Y(x) » a + b Y®(x) (1)
siendo: Y(x) = 1/2 In [(l-lx)/lx] = logito (1-lx)

Y®(x)= logito (l-l®x) corresponde a vma tabla estándar, 
a: indicaría fundamentedmente el nivel de la mortedidad
b: indicarla fundament2dmente la estructura de la mortedidad

Se supuso un b igual a 1.
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BaLftientío de la ecuación (1) se  puede estimar un a para cada edad x. 
a x  = Y ( x )  -  y S ( x )

Yx(l) = YS(1) + ax
l'x(l) = l/[l+exp(2Yx(l))]
l-íx(l) - %(1)

'IftBrA 1-5
METODO DE BRASS W lSrOiírS TRUSSEtt l A  ESTIMftCICJN DE lA

MOEEAliarAD H'HMTTIL A PSMeTIR OE EITOEMSCION CaEKSRL 
SOBRE HUOS laCIEOS VIVOS Y a)BREVrVIENT^

M. DERI^RTMCENTO DE SOKIAIIO

X I x  a / Y(x) Y®(x) ✓Sa Y(l) 1(1) q(l)

1 0 .9 57 7 2 -1.56012 ”1.50574 -0.05433 “1.56012 0.95772 0.04228
0.93595 -1.34095 -1.47412 0.13317 -1.37257 0.93964 0.06036

3 0.94437 ”1.41589 --1.46024 0 ,04435 “1.46139 0.94896 0.05104
5 0.93892 “1.36627 -1.44671 0.08044 -1.42530 0.94535 0.05465

10 0.93527 -1.33531 ”1.42530 0.08999 “1.41158 0.94392 0.05565
15 0.93265 -1.31406 -1.40712 0.09306 “1.41268 0.94403 0.05597
20 0.92512 '1.25702 -1.37144 0.11442 “1.39132 0.94173 0.05827

S e  ctotmro de la  tabla 1-4 con Ix = 1 -  q ( x ) .
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Finalmente, a efectoe de realizar el análisis cxxi cQara cxmcdencia del 
significado de las estimaciones, se presentan a ocntiruacidn los si;p]estos 
básio^ del método utilizado:

a) Que la fecundidad haya permanecido ooistante en el pasado reciente. 
Según Feeney, las estimaciones son lo süficientemaite robustzus <te modo 
que los deseos no tienen iJi{)ortancia si no se cumple este supuesto.

b) Que la mortadldad en la nifiez tenga una evoluclén lineal a través del
tiempo.

c) Que las leyes de morteLLldad y fecundidad visadas en el modelo 
r^)resentan las mismas condiciones de la población en estudio.

d) Que no haya asociacién entre la mortalidad de las msKires y de los 
hijos. Cfcvlamente, no se tiene infarmaclén sobre la mortalidad de los 
niños cuyais madres han muerto, y en el caso que su mortalidad fuera 
mayor que la de loe niños con madre viva, aü. memento del censo, se 
estarla produciendo una subestimacién de la mortalidad en la niñez.

e) Que no exista asociaciún entre la mortalidad infantil y juvenil y la 
edad de la madre. Se ha observado, por ejenplo, que la martadldad 
infantil de hijos de madres jóvenes es relativammite más alta , que el 
peoraedio general, tendiendo a sobrestimar las tasas calculadas para los 
años más cercanos al censo o encuesta.

Además de los supuestos, la información debe cunpllr con ciertas 
oondlcianes:

a) Que no haya emisión diferencial en la declaración de los hijos nacidos 
vivos y sobrevivientes.

b) Que no haya mortalidad diferencial entre loe hijos de las mujeres que 
declaran y leis que no declaran la información.

c) Que la declaración por edades de leis mujeres sea correcta.
A  pesar de los supuestos enunciados y de las exigencias en la calidad de la 

informaciái, se ha demostrado, en muchas experiencias, que este praoedimiento 
oonduoe a estimaciones razcnableanmite confiables.
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A N E X O

AIGDNAS DiUNICIOMES DTILIZXDAS SABA EL V CENSO GENERAL EE POBIACZON Y I I I  EE VIVIENEAS EE 1975.

Vivienda; cmlquier albergue, fijo o móvil, is^>arado e independiente, que ha 
sido ccaistruído o transfontado para alojar persoias en fonna permanente o 
tenporaria.

particulaures.
la que está ocipada por uno o varios hogares

Hogar particular; la persona o grupo de personas (parientes o no) que 
habitan bajo un mismo tecáio y, al menos para su ailimentación, dependen de un 
Fondo Ccanún (participan de una "olla conún").

Casa;
exterior.

ima vivienda particular con entrada directa y exclusiva desde el

Apartamento; el conjunto ind^endiente de cuartos que, dentro de vin edificio 
constituye una sola vivienda particular. Dicho edificio ccraprer>de sienpre más de 
una de estas viviendas particulares. Cada apartamento dispone siempre de cuarto 
de baño.

Apartamento en escuela, taller, ofici2ia, etc.; el cuarto o conjunto de 
cuartos que configura ima vivienda particular, bien diferenciada, dentro de un 
edificio o local destinado a escuela, tedler, oficina, almacén, fábrica, etc.

Sancho; toda vivienda con paredes de barro. Lo fundamental de este tipo de 
vivienda está en que las paredes son de barro; el techo, generaüLmente de paja, 
puede ser de zinc u otro material liviano.

Inquilinato; toda vivienda ocnpartida por 6 o más hogares particulares, en 
que el uso del servicio sanitario es común.
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Casa de materieü. de deseciho; una vivienda precairia, hecha a base de 
iaat@rialiís3 de segunda nano, coroo latas, cartones, tablas de cajones, pedazos de 
cáiapa, arpillera, etc., de escaso o ningún valor.

vivienda en edificio no destinado a fines residenciales; edificio o local, 
en el que se desarrollan actividades ecorónicas (agropecuarias, industriales, 
comerciales, o de ser/icio), o ocjíistruido para esas actividades y no transforraado 
en vivienda.

Origen del agua de la vivienda; En el caso de que exista más de un origen, 
por ejenplo: pozo surgente y arrayo o, aljibe y arroyo, etc., se consigna solo 
uno. Debe elegirse cono origen, el de aquella agua que se utilice para BEHEIR y oocnaR.

Sistema de abastecimiento de agua de la vivienda;
- Por cañería dentro de la vivienda. la instalacicSn para el agua debe estar 

funcionando, debe fluir el agua dentro de la vivienda.
- Por caheria fuera de la vivienda. El agua puede llegar por cañería hasta 

el predio. En otros ceisos, la canilla donde se abastecen de agua los ocupantes 
de la vivienda está fuera del predio: casa de un vecino, canilla pública, etc.
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Tabla II-l

m m M i TENDENCIA Eü lAS PROBABILIDAIXS DE MUERTE 05 
LOS MENORES DE UN AÑO POR DEPARIAHEmO.

(Según el c«iso Se 1975)
Artigis Canelones Cerro Largo Colcma

T(x) q(i) T(x) q(i) T(x) q(i) T(x) q(i)
1971.23 0.05866 1971.01 0.04460 1970.85 0.05101 1971.25 0.03816
1968.80 0.07427 1968.63 0.04535 1968.20 0.05282 1969.20 0.04113
1966.10 0.06577 1966.01 0.04619 1965.29 0.05747 1966.92 0.04360
1963.25 0.07750 1963.24 0.04681 1962.31 0,06352 1964.39 0.04231
1960.28 0.07525 1960,31 0.04725 1959.38 0.06387 1961.46 0.04397

Durazno Flores Florida Lavalleja
T(x) q(i) T(x) q(l) T(x) q(i) T(x) q(l)

1971.00 0.05590 1970.90 0.04102 1971.07 0.03549 1971.29 0.05324
1968.42 0.04749 1968,25 0.05110 1968.80 0.04271 1969.21 0.05035
1965.58 0.06470 1965.34 0.04580 1966.30 0.04711 1966.90 0.04929
1962.64 0,05775 1962.35 0.04974 1963.61 0.05337 1964.35 0.04069
1959.69 0.05691 1959.41 0.05215 1960.68 0.04740 1961.41 0.04935

Maldonado Montevideo Pai»sandú Río Negro
T(x) q(i) T(x) q(l) T(x) q(i) T(x) q(l)

1971.11 0.03707 1971.15 0.04342 1970.95 0.04045 1970.99 0.05005
1968.89 0.04687 1968.93 0.04221 1968.62 0.04866 1968.61 0.05269
1966.44 0.05450 1966.48 0.04069 1966.05 0.05156 1966.00 0.05213
1963.79 0.04793 1963.83 0.03961 1963.33 0.04883 1963.24 0.05924
1960.86 0.04731 1960.89 0.04107 1960.42 0.05611 1960.31 0.06130

Rivera RDc±a Salto San José
T(x) q(x) T(x) q(x) T(x) q(x) T(x) q(x)

1971.33 0.06013 1970.67 0.04599 1971.07 0.06066 1971.06 0.04057
1969.13 0.06533 1968,06 0.04165 1968.73 0.06238 1968.55 0.04085
1966.69 0.06363 1965.22 0.04706 1966.15 0.06334 1965.77 0.04770
1964.02 0.07415 1962.31 0.04623 1963.41 0,09013 1962.87 0.05183
1961.06 0.08264 1959.41 0.05490 1960.48 0.06755 1959.92 0.04853

Soriano Tacuarembó Treinta y Tres
T(x) q(x) T(x) q(x) T(x) q(x)

1971.06 0.05104 1971.24 0.06270 1970.89 0.05551
1968.67 0.05465 1969.03 0.05193 1968.36 0.06407
1966.04 0.05565 1966.59 0.06119 1965.59 0.05494
1963.26 0.05597 1963,93 0.05411 1962.71 0.06322
1960.32 0.05827 1960.98 0.05733 1959.78 0.06220

NOTA: Las cifras resultan de la aplicación del método de Trussell a los datos 
c^isedes.
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orasnaar: d e ioRnLxi»D zNsai^fTL k jr aíios ses dm issai^íaMEima
EBTM>ISnC»8 VnaUBS, PEPICM» 1961-1981 

(Tasas por mil}

Tabla II-2

Departamsnto 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971

Ncrstavideo 37.4 38.4 38.9 47.1 51.3 44.7 53.7 57.5 49.2 48.6 43,3

Artigzis 58.0 52.3 66.3 47.2 72.3 70.9 78.1 88.6 54.7 47.3 52.7
Ganelcnes 25.8 29.8 35.0 33.8 35.3 38.9 50.7 54.7 48.7 46.0 44.3
Carro Largo 63.4 62.0 64.7 65.2 49.7 44.0 56.0 62.9 53.9 43.2 50.0
Colonia 42.6 46.4 33.0 46.4 46.2 37.1 46.7 43.8 35.1 37.4 32.4
Durazno 76.4 58.5 78.1 54.9 72.9 66.7 56.0 63.3 73,1 56.3 43.9

Flores 19.6 61.1 53.9 58.5 43.4 46.7 56.9 35.4 50.9 43.8 28.3
Florida 48.7 41.2 52.5 40.7 62.9 38.7 57.0 57.1 48.6 33.6 42.5
Lavedleja 36.5 40.3 48.8 53.6 48.4 46.3 42.3 45.5 37.5 42.7 43.2
l^aldanado 39.7 45.2 52.4 34.2 48.8 42.3 37.9 49.6 43.2 48.3 38.9
Bs^^sandú 66.8 45.1 37.0 43.9 53.9 50.3 50.0 41.8 46.5 44.7 36.5
Rio Negro 53.2 68.1 59.3 57.4 85.1 51.0 61.2 59.1 47.5 44.0 49.1

Rivera 65.6 64.7 49.6 72.9 71.3 60.5 76.9 57.5 53.8 43.9 56.3

Rocha 28.5 45.2 46.1 44.8 41.4 34.7 46.2 41.4 41.4 39.3 40.4
Salto 67.4 71.4 53.4 69.1 68.6 73.1 55.6 69.5 64.1 69.2 50.2

San José 45.0 41.4 47.7 32.6 54.6 39.3 52.2 56.2 52.9 41.7 39.1

Soriano 80.7 71.4 69.4 48.7 62.8 48.9 65.7 59.5 52.6 35.3 37.9

Tacuau^tibó 51.5 62.7 47.7 50.0 52.5 53.9 57.5 48.4 35.4 50.5 44.0

Treinta y Tres 39.1 28.3 48.9 55.1 60.4 40.6 75.0 100.0 56.2 49.5 56.9

(continúa)
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Tabla II-2 (oonclxisián)

Departamento 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981

Mcaitewideo 43.7 40.9 42.2 45.7 42.3 51.5 46.7 38.4 37.5 33.9
Artigas 62.3 57.9 65.0 53.4 52.8 50.9 43.8 36.4 34.1 35.4
Canelones 44.5 40.4 36.5 44.6 37.9 50.4 39.9 34.7 38.9 35.7

Cerro largo 61.9 57.6 43.1 53.1 55.8 42.8 38.0 41.7 41.7 29.5
Colonia 26.5 28.6 32.8 28,6 32.8 35.6 29.6 31.0 23.8 24.1
Durazno 42.0 52.7 47.5 44.9 60.2 54.7 45.0 37.6 37.9 35.5
Flores 27.7 44.2 48.2 42.9 30.5 37.7 38.1 20.7 49.3 31.6
Florida 35.2 38.8 35.9 22.2 44.8 26.1 35.4 37.0 37.9 26.8
lavalleja 36.1 30.6 45.2 39.8 37.7 34.6 34.8 21.5 23.3 35.8

KEddonado 40.6 38.1 27.4 44.8 36.3 39.0 33.9 23.5 34.8 31.1

Paysandú 46.8 46.6 50.7 59.9 43.7 52.5 44.6 47.1 35.7 33.0
Rio Negro 49.1 50.9 50.9 49.2 52.2 38.8 29.3 39.9 34.7 26.6

Rivera 48.4 64.6 50.9 40.4 50.5 64.1 41.8 41.0 25.4 37.6
Rocha 37.7 35.9 44.2 37.5 40.3 46.2 40.4 32.4 26.8 27.0
S2Ú.tO 61.7 76.5 64.7 57.0 51.9 61.6 64.8 67.9 51.0 32.9

San José 41.0 46.1 32.8 37.6 40.8 31.7 30.0 34.4 36.3 26.9

Soriano 47.5 47.1 40.1 41.9 36.6 32.2 36.0 38.6 32.2 36.8

Tacuarembó 50.7 64.3 40.7 52.6 41.3 43.2 38.6 27.9 34.1 20.0

Treinta y Tres 55.9 41.2 50.5 51.8 63.7 49.9 50.0 30.8 38.2 45.9
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