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PRESENTACION

Siendo la mortalidad infantil un tema prioritario en los programas y politicas de salud, la
Direccién General de Estadistica y Censos ve la necesidad y utilidad de explotar la informa-

cibn ya existente para analizar esta variable demogrdfica.

El estudio que se presenta se basé fundamentalmente en los datos provenientes del V Censo
General de Poblacién de 1975, utilizando como complemento las estadisticas vitales dispo-

nibles.

Es intencioén de esta Direccién General completar y actualizar este andlisis en un futuro cer-
aeno, cuando se disponga de los tabulados de la Muestra de Anticipacion de Resultados del

Censo de Poblacién y Vivienda de 19835.
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Considerando que la humanidad debe al nifio lo mejor que
puede darle, la Asamblea General de las Naciones Unidas
proclama la presente Declaracion de los Derechos del
Nino:

E! nifio disfrutard de todos los derechos enunciados en esta
Declaracién ... sin excepcibn alguna ni distincién o descriminacién
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones
politicas o de otra indole, origen nacional o social, posicién
econbémica, nacimiento u otra condicibtn.

Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con este
fin deberdn proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados
especiales, incluso atencion prenatal y postnatal.

El nifio tendri derecho a disfrutar de alimentacibén, vivienda,
recreo y servicios médicos adecuados.

El nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad,
necesita amor y comprensién.

Hl nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre los primeros
que reciban proteccién y socorro.

El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono,
crueldad y explotacién.

Reproducido de la Declaracidn de los Derechos det Niflo,
aprobada por unanimidad por 1z Asambiea Generai do las
Naciones Unidad et 20 de noviembre de 1989,






INTRODUCCICON

las cifras sobre mortalidad infantil reflejan, en general, las condiciones
sanitarias, sociales y econdmicas de la poblacidén que habita un pais o regién.
Es esencial corccer cdmo varia la tasa de mortalidad infantil en funcidn de
ciertas variables, representativas del medio socio~econdmice en que vive el menof
para desarrollar programas de salud, en particular los maternoinfantiles y los de
vivienda y de educacidn.

Ja presente investigacién, llevada a cabo por la Direccién General de
Estadistica y Censos en colaboracién con el Centro Latinocamericano de Demografia
(CELADE) como parte de su programa de Investigacién de la Mortalidad Infantil en
America latina (IMIAL), tiene como cbjetivos:

. Analizar los niveles y tendencias de las tasas de mortalidad infantil entre
1961 y 1871 y su compertamiento diferencial segin el lugar de residencia y
las candiciones materiales y socioculturales de vida.

.~ Brindar elementos de juicio iutiles para el estudio explicativo de 1la
evolucién y del comportamiento de la mortalidad infantil.

. Aportar materiales basicos para proyectar sus tendencias futuras.

I1a consecucién de estos abjetivos permitird trazar un amplio panorama de la
situacién de la mortalidad infantil e identificar las zonas y grupos de poblacidn
de mAs alto riesgo, con el fin de orientar las politicas nacionales terdientes a
reducir esa mortalidad.

El Quinto Censo General de Poblacidén y Tercero de Vivienda es la fuente
principal de los datos. Aplicando el método indirecto de Brass, variante
Coale-Trussell, se derivaron estimaciones de la mortalidad en el primer afio de
vida para las distintas variables analizadas. En algunos capitulos del estudio
se utilizaron las estadisticas vitales camo fuente de informacién complementaria.

" En el capitulo primero se presentan y evaluan las fuentes y se describe la
\matcdologla enpleada para estimar la mortalidad infantil. 1Ilos detalles del
ento se dan en el anexo I. Ios capitulos segundo y tercero son de
cardcter descriptivo. El segundo analiza los niveles y tendencias obtenidos para
todo el pais por las dos fuentes de informacién; el tercero estudia los niveles y
las tendencias por regiones geogrédficas y divisiones administrativas mayores. En
el cuarto capitulo se examinan las diferencias socioculturales, definidas por el
nivel de instruccién de las madres.

Conjuntamente con el censo de poblacidén se levantd el de vivienda, lo cque
permitié estudiar en el capitulo quinto las tasas de mortalidad infantil en
relacién con las condiciones materiales de vida, medidas por el tipo de vivienda
Yy los servicios de agua potable y de saneamiento.



I. INFORMACION BASICA Y METODOIOGIA
1. Fuentes ién,

Ia informacién utilizada en la investigacién de la mortalidad infantil del
Uruguay proviene fundamentalmente del Censo de Poblacién y Vivienda y de las
estadisticas vitales. El anAlisis se basd scbre todo en los datos censales,
empledndose las estadisticas vitales sélo en forma parcial, como elemento de
comparacién y camplementacidn.

Aungue un registro de hechos vitales (nacimientos y defunciones) de amplia
cobertura y de buena calidad constituye la fuente de datos més importante para la
medicién de las variables demograficas, en la mayoria de los paises, scbre todo
‘en los que estdn en vias de desarrollo, es dificil obtener datos para cortes
geograficos detallados con objeto de relacianarlos con otras variables
sociocecondmicas. Uruguay no es ajenc a este problema y por ello hay que acudir a
la informacién censal para el anAlisis de la mortalidad infantil. Mientras que a
partir de las estadisticas vitales sélc se cbtuvieron estimaciones para el total
del pais y los totales departamentales, por ser los unicos datos disponibles para
el periodo de referencia de 1la irvestigacién (el certificado actual de
nacimientc. recoge mAs datos), el censo dio no s6lo datos totales, sino también
para zonas geograficas menores (urbana, rural, ciudades capitales, otros miclecs
urbanos, etc.).

A base del censo fue posible también efectuar cruzamiento de variables para
determinar los indicadores de las cordiciones socicecondmicas de vida qgue marcan
diferencias en los niveles de mortalidad. Estas condiciones se definieron sequn
los datos correspordientes a las madres, ya que éstos son representatives del
medio ambiente en que vive el nifo. las estadisticas vitales, por su caracter

, complementaron la informacién censal scbre las tendencias y sirvieron,
por ser estimaciones independientes, como base de comparacién con los datos
censales para los niveles generales de mortalidad infantil.

2. cién a cali los datos.
a) cién v vivi

El Quinto Censo General de Poblacién y Tercero de Vivienda, levantado el 21
damayode1975,estwoacargodelaDlreociénGeneraldeEstadisticaycensosy
revistié el caricter de censo de hecho, es decir se empadronaron las
el hogar en que durmieron la noche anterior al censo. Iainfomaciénutilizada
se refiere al total de hijos nacidos vivoe y total de hijos scbrevivientes
declarados por la poblacién femenina de quince afios y mas de edad. las prequntas
destinadas a recoger estos datos se incluyeron por vez primera en un censo
nacional en 1975.

Por su calidad y cobertura, los datos censales permitirian esperar un grado
de confiabilidad aceptable de los resultados de la presente investigacidn.



La amisién censal, sequn la encuesta de cobertura (1) se estim$ en 1.1% para
todo el pais. Ia omisién de la poblacidn femenina, de la cual provienen los
datos utilizados, fue menor que la masculina, 0.8% y 1.5% respectivamente., EL

de Mcntevideo tuvo una amisidén (0.9%) menor que el resto del pais
(1.3%)., Ia duplicacién de empadronamiento fue casi mula: 0.1 % para todo el
pais. En cuanto a las viviendas, se amitié un 0.2%, irdependientemente de la
zona geografica considerada.

I1a escasa significacién de las diferencias encontradas estarian imdicando la
buena calidad de los datos del censo, habida cuenta de que la encuesta de
cobertura se realizé con mayor acuciocidad. Por ejemplo, el indice de Myers gue
mide el error en la declaracién de las edades, da un valor de 3.2 en una escala
que va de 0 a 180, lo que indicaria una desviacién minima en la declaracidn de
las edades. En otrcs paises como Guatemala para el censo de 1981 se ha alcanzado
indices de 21.7 (2) y en Panamd para el censo de 1980, de 5.0 (3).

la preferencia en la declaracién de la edad por los digitos 0 vy 5 puede
considerarse muy baja, dado que el indice de Whipple es de 103.3 para la
poblacién masculina y de 107.4 para la femenina (este indice varia entre 100 y
500) .

la informacidn recogida scbre fecundidad y mortalidad en los primercs afics
de vida ha resultado de calidad aceptable. Este juicio se basa en la evaluacidn
del estudio de CEIADE y la Direccién General de Estadistica y Censos (4)
efectuado a través de estimaciones de la mortalidad de los menores de cinco afics
y del nivel y estructura de la fecundidad. Ios resultados cbtenidos del mimero
de sobrevivientes a las edades 2, 3 y 5 afios, derivados de la informacién censal,
llevan a valores muy semejantes a las tablas de mortalidad del pais, pese a las
diferentes fuentes y procedimientos de cilculo (Véase el Cuadro 1),

Cuadro 1

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

Tabla de mortalidad

Edad del pais Censo 1975
1963-1964 1974-1976
2 951 950 948
3 950 949 946
5 949 948 245

Fuente: CEIADE y Direccidn de Estadistica y
Censos del Uruguay, H
0= '
fasciculo F/URU I, marzo de 1985.

Ios niveles de la fecundidad, asi como la estructura de las tasas
especificas, estimados a partir de las estadisticas vitales y a partir de los
datos censales muestran una ccherencia razonable. la tasa glcbal de fecundidad es

3



de 3.0 hijos por myjer seqin la primera fuente y de 3.1 hijos por majer segin la
sequrvia.

Un 3.1%% de mujeres de 15 afios y mds no declararon el total de hijos nacidos
vivoe e hijos scbrevivientes. El porcentaje pusde considerarse bajo, sckre todo
pPor ser ésta la primera vez quese incorpora la pregunta en un censo nacional Para
el estudic se utilizaron los datos de las mijeres en el periocdo fértil, que
respordiernn similtaneamente a las preguntas mencionadas. Ios casos de no
declaracicdn en este grupo de 15 a 49 afios suman un 3.37% (en Guatemala se dio un
12.8% en el censo de 1981). En el grupc de 25 a 44 afios este porcentaje fue
inferior al 2% y, por ser el mejor declarado, para la mayoria de las
estimaciones se tamd en cuenta sélo este tramo de edad. En las edades inferiores
a los 25 afios la no declaracién llegd al 6.2%, lo que podria deberse a que el
ampadronador con frecuencia tierde a amitir esta pregunta, scbre todo cuando la
miyjer se declara soltera. En todo caso la falta de respuesta es de escasa
importancia si se la compara con otros paises de la regidn.

b) Estadisticas vitales.

1a segunda fuente de datos corresponde a los registros administrativos de
nacimientos v defunciones. El pais cuenta con un sistema de estadisticas vitales
oque puede calificarse de confiable y oportuo. ILa informacidén scbre nacimientos
se divide en dos etapas: hasta 1976, los datos fueron recogidos por la Direccidn
General de Estadistica y Censos, a través de una muestra sistematica de origen
aleatorio, del 10% de los nacimientos ocurridos y registrados en las actas de
nacimiento existentes en la Direccidén General del Registro del Estado Civil.® A
partir de 1977, la informacién surgié del certificado estadistico de nacimiento
vivo, implantado en todo el territoric nacional a partir del 1°© de enero de ese
afio y es elaborada y publicada por la Divisién de Estadistica del Ministerio de
Salud Piblica.

En general, sobre todo en América Iatina, el registro de los hechos vitales
adolece de graves deficiencias, siendo la mis importante la cmisién. En el
Uruguay, en cambic, los registros pueden ser considerados como casi campletos.
Una estimacién de la amisién del registro de nacimientos, realizada a base de la
poblacién censada de cinco a mieve afics en el supuesto de que los registros de
defuncicnes tienen una cobertura total, establece para el periodo 1965-1970 una
omisién del 4.27% para ambos sexcs. Otra, calculada a base de las inscripciones
tardias, establece rara el periodo 1969-1976 un 2% de amisidn (6).

Para las defunciones el registro puede considerarse exhaustivo, porque la
forma dJde recoleccién (certificado de defuncién cbligatorio para la
correspondiente  inhumacién) asegura la cobertura casi total, siendo
ingignificantes los casos de cmisién que pudieran producirse.



3. Metodologia.

1a proporcidn de hijos fallecidos con relacién al total de hijos tenidos por
las mijeres clasificados por grupos quingquenales de edad es un indicador de 1la
mortalidad a que han estado expuestos esos nifios. Brass (7) ideé um
procedimiento que permitia comvertir esas proporciones en probabilidades de morir
de un recién nacido hasta wna edad %, que dependia de la edad de las mujeres
declarantess en un censo o encuesta. Amayoredaddelasnadres,mynrseriaxy
la mortalidad se ubicaria mis hacia el pasado. E1 método original sélo preterdia
medir la mortalidad de la nifiez y la adolescercia, obteniéndose probabilidades de
morir desde el nacimiento hasta las edades 1, 2, 3, 5,,,, 10 ... 35, siendo
dificil precisar su ubicacidn en el tiempo. No se trataba, en consecuencia, de
establecer una medida especifica de la mortalidad infantil, esto es de los
mencres de un afio.

Griffith Feeney (8) modificd el procedimiento de Brass, para: (i) convertir
cada probabilidad de muerte derivada en la probabilidad de morir en el primer afic
de vida y (ii) ubicar en el tiempo esas estimaciones, es decir, describir la
tendencia experimentada por la mortalidad infantil a través de los ultimos 15 a
20 afos antes del censo o encuesta. Otros demégrafos han preserntado variaciones
scbre las ideas orginales, tanto de Brass como de Feeney. Entre ellos destaca
James Trussell (9) que, utilizando un rumercso conjunto de modelos de fecundidad
y mortalidad establecid ecuaciones de regresidn, ficiles de aplicar que permiten
derivar estimacicnes tanto de la probabilidad de morir en los primeros afios de
vida camo su ubicacidén en el tiempo. Este ultimo es el procedimiento seguido en
esta investigacién combinado con el sistema logito de Brass (10) para cbtener la
tendencia de la mortalidad infantil (Véase el anexo I).

Cualquiera que sea el método que se utilice, son los datos basicos recogidos
delterreno el total de hijos tenidos y scbrevivientes, los que determinarén,
o menor validez, las estimaciocnes que se obtengan. Por ello, es
i:nprescirﬂible el andlisis cuidadoso de la informacién basica para, al realizar
las estimaciones, no darles mayor validez que la que puedan sustentar.

Uno de los supuestos del método es que la mortalidd infantil no seria
diferencial seqin la edad de la madre al nacimiento de sus hijos. A este
respecto cabe sefialar que las estimaciones provenientes de mujeres menores de 25
afios tienen un marcado sesgo, ya que sus hijos tienen una mortalidad infanmtil
diferente a la de los hijos de mijeres de mis edad. Las estimacicnes de
mortalidad infantil derivadas de las proporciones de hijos muertos de mujeres de
los grupos quinguenales 15-19 y, con frecuencia, pero en menor grado, de mujeres
entre 20 y 24 aflos, no son representativas de la mortalidad infantil del total de
nifos nacidos vivos en un afio; estan sobreestimadas. En consecuencia, en los
an4lisis que siguen no se tomardn en cuenta esos grupos.

Es posible que la informacidn brindada por mijeres de mds de 35 o 40 afios
esté afectada por errores de omisién en la declaracién de los hijos
(especialmente de nifios que habiendo nacido con vida mueren al poco tiempo de



nacer), por lo cual las tendencias de la mortalidad infantil que se obtengan
debmmjazsecmmmwutelaymomsimmseranmdasmm
Ademis, camo la metodologia supone que la poblacién es cerrada a los movimientos
migratorios cuando se trabaja con subpoblaciones pequefias, sélo se presenta un
valor de la tasa de mortalidad infantil basado en un promedio de los distintos
grupos de edad, correspondiendo la estimacién al periodo 1961-1971.

, Por tltimo, 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: g(l).



II. LA MORTALIDAD EN EL TOTAL DEL PAIS

1. Estimacién de niveles v tendencias.

1as estimaciones de los niveles y tendencias de la mortalidad infantil se basan
en dos fuentes de informacién. En el cuadro 2 y en el grafico 1 se dan las
estimaciones obtenidas a partir de los datos del censo de poblacién -aplicando
las ecuaciones de regresién de Trussell- y de las estadisticas vitales. Ias
provenientes del censo apuntan a valores miy similares a las obtenidas de .los
registros (esta coherencia también se cbserva, como se verd mas adelante, en las
tendencias por departamentos). En ambos casos la tendencia muestra escasa
variacién aundue con oscilaciones en la originada de las estadisticas vitales.

Cuadro 2

URIXFUAY: NIVELES Y TENDENCIAS LA MORTALIDAD INFANTIL
EL CENSO DE 1975 Y LAS ESTADISTICAS VITALES, 1961-1971.

Tasa de mortalidad infantil

(por mil)
Ao
Censo 1975 Estadisticas
Vitales
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: Ios cuadros con estimaciones obtenidas
del Censo presentan las tasas comenzardo
por el aflo mids reciente (1971) debido a
que se mantiene el ordenamiento original
del grupo de edad de las madres que las
originan.



GRAFICO 1

URUGUAY: TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL, SEGUN EL CENSO DE 1975
Y LAS ESTADISTICAS VITALES. Periodo 1961 -- 1971.
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Ia informacién censal sélo permite llegar con estas estimacicnes hasta el
afio 1971, pero las estadisticas vitales coupletan la serie hasta los afice mas
recientes (Véase el cuadro 3). A partir de 1977, los valores del indicador
seleccionado muestran un descenso marcado y sostenido, llegando en el lapso de
seis afios a descender un 41%. A partir de 1977 la fuente de datos scbre
nacimientos sufrié una variacién, al entrar en vigencia el certificado
estadistico de nacimiento vivo. Por otra parte, no debe olvidarse la posibilidad
de anisién en este registro, sobre todo en los afics mas lejanos.

Cuadro 3

URUGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL TOTAL, NEONATAL Y POSTNEONATAL,
1961-1983

Tasa de mortalidad (por mil)

Afio 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 39.8 23.7 15.9
1980 37.6 22.6 15.0
1981 33.4 19.6 i3.8
1982 29.9 18.7 11..2
1983 28.6 17.7 10.9
Fuente: Ministerio de Salud Piblica, Divisién Estadistica, Mortalidad
infantil y perinatal en Uruguay, cuadro 3, Periodo 1970-1982
y Mortalidad general e infantil. Direccién General de
Estadistica y Censos, Estadisticas vitales, periodo 1961-
1969.

Al calcular la tasa de mortalidad infantil se tomaron los nacimientos sin
corregir y, por lo tanto, esa tasa podria estar scbreestimada. Si se aplica el
porcentaje de amisién de nacimientos estimados para el periodo 1970 a base de los
datos censales (5), de 4.27%, las tasas se reducen alrededor de un 2% en ese
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periodo. Si ademds se supone que la calidad de la informacién mejora con el
tiempo, el ﬁascanscapamxtehacinelﬂmldeldecmiodamm,podriamm
tan promunciado. Asimismo, debe considerarse que el denominador utilizado para
el cidlculo de las tasas, hasmoeldelosmcmientosocurridosyregistndosm
el afio. Ello, segmxcmstaenelesuniodemtarelli (11) produciria sesgos al
subestimar los valores reales. Sin embargo, la diferencia entre las tasas
calculadas con el total de inscripciones de nacimientos, incluidas las
inscripcicies tardias, no afectaria significativamente la tendencia de 1la
mortalidad infantil. Segin el mismo estudio, esta diferencia entre las tacas
"afectaria mds a aquéllos departamentos donde 21 mimero de inscripciones tardias
es mayor y podria esperarse que exista correlacién entre el parcentaje de
inscripciones tardias y la tasa de mortalidad infantil, ya que ambas suelen ser
reflejo de desfavorables condiciones culturales y sociales".

Asi pues, podria concluirse que la tasa de mortalidad infantil para el
pericdo 1961~1571, en que se cuenta con dos fuentes de informacidn, es del ordsn
del 49 por mil. Para el periodo siguiente, que abarca desde 1972 hasta 1982, an
que sblo se tienen las estadisticas vitales, habria que distinguir dos momentos,
desde 1972 a 1977 y desde este ultimo afio hasta 1982 (se hace la divisién
teniendo en cuenta la variacién de la fuente de nacimientos). Para el primero la
tasa de mortalidad infantil podria situarse alrededor del 48 por mil, en tanto
que para el segundo, seria del orden del 36 por mil.

2. Componentes de la mortalidad infantil,

En lo que toca a los coamponentes de la mortalidad infantil, la mortalidad
necnatal (defunciones de mencres de 28 dias) y la postneonatal (defunciones de
mayores de 28 dias) han tenido diferents camportamiento (Véanse el cuadro 3 y el
grafico 2). Aunque su terdimclia muestra algunas oscilaciones anmuales, es notorio
el desigual porcentaje ‘'« descenso corresporndiente a cada una. Mientras que la
necnatal, entre 1968 y 1983, desciende 39.4%, la postneonatal baja en 66.7%; por
lo tanto, a este camponente se debe en su mayor parte el descenso de la tasa
total: 538% en ese periodo.

En términos relativos la disminucién del componente postneonatal en la
mortalidad total, -se traduce en un aumento de la importancia relativa de la
mortalidad nennatal, que representa en 1983 el 62% de la mortalidad infantil. Es
previsible el aumento del peso relativo de la mortalidad neonatal a meclida que
baja la mortalidad infantil, ya que las causas que prevalecen con mayor
frecuencia se vinculan con elementos endégencs. En cambio, la disminucién de la
mortalidad postneonatal, en términos absolutos y relativos guarda relacién con
factores ambientales y en particular con los programas de saneamiento y de salud
materno-infantil.

Seqin el estudio citado (11) la mortalidad neonatal constituye uno de los
principales problemas sanitarios del pais, por la casi estabilidad de su nivel en
la Wltima década, a pesar del desarrollo de los programas materno~-infantiles, el
elevado porcentaje de partos ocurridos en centros hospitalarios, el reducido
porcentaje de nacimientosdebajopesoal nacer, etc. Esto podria deberse a que
las causas de fallecimiento en su mayoria se originan en enfermedades de tipo
endégeno, y por lo tanto, dificilmente evitables con el estado actual del
conocimiento cientifico. A titulo de ejemplo se pueden citar las ancmalias

congénitas.
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tasa de mortalidad infantil (por mil)

GRAFICO 2

URUGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL TOTAL, NEONATAL Y POST-NEONATAL
Periodo 1961 — 1983.
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Una evolucidn distinta tienen las principales causas de muerte relacionadas ocon
la mortalidad postneonatal. Ellas son las enfermedades infecciosas intestinales
Yy respiratorias agudas y la avitaminosis y otras deficiencias mitricionales. E1
descenso de la tasa total se debe a la dismimucidén de estas enfermedades, por

medidas

control ¢2 la patologia infecciosa mediante la vacunacién y otras

sanitarias preventivas (Véanse el cuadro 4 y el grafico 3).

Cuadro 4

URDGUAY: DISTRIBUCION RELATIVA DE ALGUNAS DE IAS PRINCIPALES CAUSAS DE
FALLECIMIENTO DE 108 MENORES DE UN ANO, 1961-1984.

Afio Todas Avitaminosis Infecciones Enfer- Ancma- Irmatu-
respirato- medad

las

y otras

las demds

lias ridad causas

causas deficliencias rias aqudas, dia- congé-
mitricio- neumonia y rreica nitas
les bronquitis

1961  100.0 14.1 12.0 11.3 6.1 9.8 46.7
1962 100.0 14.6 13.1 9.4 7.0 9.4 46.5
1963 100. 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. 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 6l1.7
1980 100.0 3.8 5.6 9.8 10.6 8.8 6l1.4
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
Fuente: Ios datos basicos para el calculo de la distribucién corresponden

al Ministerio de Salud Piblica, Divisién Estadistica.




GRAFICO 3
THETRIRUCION DE LAS DEFUNCIONES DE MENCRES DE UN AND POR GRUPOS DE
CALISAS, Pericdo 1861 — 1984.
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Es clara la disminmicién de la importancia relativa de las causas de

fallecimi propias del periodo postneonatal (infecciones intestimmles y
respivator v la desmutricién asociada con las mismas). Como contrapartida,

las causas de crvacter enddgeno (ancmalias congénitas) aumentan su importanciz
relativa. ¢tras causas, como la irmaturidad, que conjuntamente con estas vltimas
son cavacteristicas del periodo neonatal, mantienen a través de las décadas umna
importancis relativa casi constante.

Ctra informacidn importante acerca del comportamiento de la mertalidad
infantil y sus componentes, es la referida al cardcter publico o privado dal
centro asistencial en que ocurrié el fallecimiento.

Un 56.4% de las defunciones de menoras de un afio se registra en centros del
Ministerio de Salud Piblica, vy sélo un 20 % en organismos privados (véase el
ouadro 5).

URUGUAY: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS DEFONCIONES DE MENORES DE UN ARD
SEGUN INSTITUCION EN IA QUE OCURRE LA DEFUNCION, 1983

Institucidn Total Neonztal Postneonatal
Total 100.0 100.0 100.9
Ministerio Salud Publica 56.4 52.5 61.9
Mutualista y privados 20.4 28.5 8.9
Demis instituciones 10.7 13.8 6.3
Damicilio v ne indicado 12.5 5.2 22.8

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Divisién de Estadistica,
Mortaiidad infantil v perinatal en el Uruguay, 1983.

Ia distribucién de la mortalidad neonatal y postneonatal entre institucicnes
privadas y piblicas muestra que las diferencias porcentuales son menores cuando
las causas de muerte son, en general, dificilmente evitables (mortalidad
neonatal), y se acentlan cuardo se trata de factores exdgenos (mortalidad
postnecnatal), cue actlan .con mayor intensidad en cordiciones inadecuadas de
vida.

Esto nltimo daria la pauta acerca de la existencia de diferencias en la
mortalidad infantil, estrechamente asociadas a las condiclones socio-econdémicas
del micleo al cual el nifio pertenecid.
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III. DIFERENCIAS GEOGRAFICAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL

1. I1a mortalidad infantil sequin lucar de residencia.

En la medida en que los paises se urbanizan, cabria esperar que disminuyera el
riesgo de muerte de los menores de un afio, gracias a la mayor concentracién de
personal médico, medios hospitalarios, centros de ensefianza, etc. En Uruguay el
indice de wrbanizacién es elevado, con una tendencia levemente creciente en la
ultima 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 geograficas. Sin
embargo, en el tiempo no se ha observado un comportamiento sistemdtico que
corresponda a estas diferencias. ‘“Antes del siglo XX la tasa de mortalidad
infantil en las ciudades era maAs elevada que en las zonas rurales" (12). Con el
avance de la industrializacién comenzé a acortarse esta distancia y fueron
ganando ventajas las zonas urbanas scbre las rurales, por la aplicacién de
mejores medidas sanitarias. En la actualidad, scbre todo en los paises en vias
de desarrollo, las zonas rurales registran tasas de mortalidad infantil mucho mis
altas que las urbanas. Al parecer las diferencias se acentian cuando los niveles
de mortalidad infantil son mAs elevados y tierden a reducirse hasta casi
desaparecer cuardo son bajos. No hay que descartar la posibilidad de mayores
deficiencias en el registro de los hechos vitales en las zonas rurales.

En esta parte del andlisis se consideraron en primer lugar los dos grandes
medios espaciales a fin de desagregar las probabilidades de muerte en el primer
afio de vida, g(l), del total del pais: el urbano y el rural. El urbano se
integré de la forma siguiente:

Montevideo (capital del pais)
Urbano
Capitales departamentales
Interior Otras ciudades
Resto urbano

Ia clasificacién "otras ciudades" camprende la totalidad de los micleos
urbanos que tienen dicha categoria, exceptuadas las ciudades capitales
departamentales. El resto urbano se integra con los demds micleos definidos camo
tal, y que son las villas, pueblos, centros poblados y caserios. Su conformacién
es muy heterogénea va que la designacién de las distintas categorias no guarda
relacién con el numero de habitantes. BAsi, es posible encontrar “pueblos" con
mayor rumero de habitantes que algunas 'villas", y "caserios" numéricamente
mayores que "centros poblados".
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El criterio utilizado en el levantamiento del censo de poblacién de 1975
para la clasificacién de los lugares de residencia en urbano y rural, se basé en
el empleado en el censo anterior, de 1963, con algunas revisiones de la

fia censal. En el censo de 1963 se utilizé la Ley de Centros Poblados
10.723 del 21 de abril de 1946, en la que se establece un conjunto de normas para
su formacién. Ias zonas rurales se cbtuvieron por exclusién.

las tasas de mortalidad infantil para las areas definidas se presentan en el
cuadro 6 y el grafico 4.

Cuadro 6

URUGUAY: NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
POR REGIONES, 1961-1971
(Sequn el Censo de 1975)

Probabilidades de muerte de los menores de un arfo g(l)

Afio Total Montevideo Interior Capitales Otras Resto Rural
pais (capital) urbano departa- ciudades urbano
mentales
1971 0.04679 0.04263 0.05012 0.05020 0.05129 0.04869 0.04609
1969 0.04755 0.04747 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 0.05678 0.05262
1961 0.05011 0.04053 0.05709 0.05968 0.05292 0.05586 0.05376

Ias tendencias de la mortalidad infantil deducidas a partir del censo pueden
verse afectadas por los movimientos migratorios interregionales, ya que el
procedimiento utilizado adjudica los hechos (nacimientos y defunciones), que
sucedieron en el pasado, al lugar en que la persona esta en el momento del censo.
Asi es probable que parte de la experiencia de los hijos de una immigrante al
area urbana haya ocurrido en una zona rural.

Observando el grafico 4 se advierte que la mortalidad infantil del medio
metropolltano formado por la capital (Montevideo), es muy inferior a la del
resto del pais: alrededor de 40 fallecimientos por cada mil nacidos v1vos, con
una tendencia al estancamiento e incluso quizas a un leve ascenso.
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tasa de mortalidad infantil (por mil)

GRAFICO 4

URUGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR REGIONES Y ANOS.

Periodo 1961 — 1971. Censo 1975.
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El resto de las zonas urbanas, excluida la capital, registra una mortalidad
infantil mds elevada, variando las tasas para los afos considerados entre 50 y 57
por mil. En ellas la evolucién es mids favorable con una marcada tendencia al
descenso. Sin embargo las capitales departamentales en su canjunto presentan una
mortalidad infantil sensiblemente superior a la de las otras ciudades y aun a la
de los restantes micleos urbancs. Mientras que en las primeras las tasas varian
entre 50 y 60 por mil, en las restantes ciudades lo hacen entre 49 y 54 por mil,
y en el grupo residual urbano entre 49 y 58 por mil.

Lamrtalidadinfantildalmtariorurbamesnﬁselavadaqmladnlaa
zonas rurales del pais, lo que constituye un camportamiento atipico en la regidn
latincamericana. Exceptuada Montevideo, el Area rural presenta tasas mds bajas
que la urbana, asi camo una tedencia. mas fuerte al descenso: de 54 por mil en
1961 bajé a 46 por mil en 1971. El contraste es mds notorio con las cludades
capitales de los departamentos.

No se cuenta con elementos suficientes que avalen una posible explicacién de
este fendmeno, pero se supone que un camplejo conjunte de factores actia
similtineamente. Uno podria ser los problemas que acarrea la mayor concentracién
de la poblacién. Los micleos urbanos crecieron en 3% en el paricdo intercensal
1963~-1975, a consecuencia de la migracidn rural-urbana.

las zonas rurales suelen tener una mortalidad infantil mds elevada que las
regiones urbanas, por efecto de sus inferiores cordiciones de vida. En canbio,
en Uruguay pareceria suceder lo contrario. No cabria afirmar que ello sea
consecuencia de un adecuado nivel de vida rural, pero podria suceder que las
condiciones de vida del campo fueran mejores que las de algunos sectores de la
poblacién que vive en las ciudades, camo las poblaciones marginales. Ias malas
condiciones de higiene y el hacinamiento por habitar viviendas inadecuadas, que
caracterizan a los grupos maxginados, aumentan el riesgo de muerte de los menores
de un afio, el sector mis sensible a estas condiciones, en mayor medida que en las
zonas rurales. Conviene tener presente que se estd ocomparande agul can la
poblacién rural global del pais, y que ésta no forma un todo homogéneo. Habria
que distinguir la poblacidn que algunos socidlogos llaman "gociedad rural
urbanizada", que vive en el campo pero imita a la ciudad, de la peblacién que
integra la "tipica sociedad rural" preferentemente ganadera (13). la primera
ocuparia vastos territorios en gue se practica principalmente la agricultura
intensiva, como las colonias agricolas del sur y ceste del pais, las plantaciones
industriales de lino, arroz, remolacha y cafla de azicar y la cuenca 1@&0;:‘
Estas zonas han recibido el mayor flujo de immigrantes eurcpecs y disponen, en
general, de servicios piblicos camw energia eléctrim, transporte Yy
comunicaciones.

En cuanto a la tipica sociedad rural dice Carlos Rama:

"El universo social de esta sociedad rural ganadera uruguaya estd
caracterizado por dos tipos de commnidades: la estancia y el
rancherio.... E1 rancherio es producto de la explotacidn ganadera
latifundista. Alli habitan los pecnes que trabajan exclusivamente
durante la esquila, la yerra, los redeos O tareas extracrdinarias, asi
como sus familias y las correspondientes al perscnal gsalariado
masculino de las estancias. Estos rancherios integran la poblacidn
marginal.... 1a escasa densidad de trabajo humanc por hectireas de la
ganaderia, el hecho de cue procure trabajo solamente en forma
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estacional, explica que esta sociedad rural sea incapaz de retener a
sus hijos, v que su constante crecimiento cbligue a una migracidn
regular hacla las zonas de agricultura y las ciudades....".

Los resultados comentados conducen a la necesidad de profundizar el andlisis
camparando sectores de poblacién que pertenezcan a distintos estratos
sociocecondmicos que, en este estudio, se definen a base del nivel de educacidén y
las condiciones materiales de vida de las madres.

Si en condiciones similares de vida las zonas urbanas y rurales acusan
marcadas diferencias en los niveles de mortalidad infantil, especialmente cuardo
las cordiciones de vida son desfavorables, cabria esperar que existan diferencias
entre la pobreza urbana y la rural. Tampoco se puede descartar la posibilidad de
errores en la informacién que afecten principalmente al 4rea rural, subestimando
su mortalidad. Habitualmente los errores en los datos se presentan con mayor
frecuencia en las zonas y sectores de poblacién menos desarrollados.

las diferencias de nivel entre el area metropolitana (Montevideo) y el resto
del pais son marcadas mis o menos hasta 1965, cuando comenzé una tendencia
general hacia la convergencia, oon un descenso mds pronunciado en las ciudades
capitalés y el resto urbano.

Con relacién a otros paises de América Iatina, las diferencias no resultan
tan amplias. En Bolivia, por ejemplo, entre las tres grandes regicnes del pais-
Valle, Altiplano y lLlano~ las diferencias son del orden del 55% (14).

Conviene tener presente la distribucidén que tienen los hijos nacidos vivos
tenidos por las mujeres de 15 a 49 aflos segun zonas seleccionadas, a fin de
estudiar la importancia relativa de los expuestos al riesgo de muerte en cada
categoria. Sequin datos censales (cuadro 7) el 82.6% de los hijos corresponden a
las zonas urbanas, incluso la capital, y sélo el 17.4% a las rurales. Del total
del pais urbano, el 72.7% corresporde a las ciudades capitales, siendo alrededor
del 13% tanto para las otras ciudades como para el resto urbano.

Cuadro 7

URUGUAY: DISTRIBUCION RELATIVA DE 10S HLJOS NACIDOS VIVOS DE
MUJERES DE 15 A 49 ANOS, POR LUGAR DE RESIDENCIA.
(Sequn el Censo de 1975)

Total pais 100.0

Total urbano 82.6 100.0
Montevideo (Capital) 36.8 44.6
Capitales departamentales 23.2 28.1
Otras ciudades 11.3 13.7
Resto urbano 11.3 13.6

Total rural 17.4
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2 base de estos porcentajes y del valor de las tasas de mortalidad infantil
en las zonas consideradas puede concluirse que el 46% de los hijos nacidos vives
tenidos por las mujeres en edad reproductiva estd expuesto a un mayor riesgw de
mortalidad, o ses, a tasas superiores al 49 por mil.

2. 1a mortalidad infantil seoun departamentos.

Uruguay estd dividide en 19 departamentos, la subdivisién principal del
territorio.

I1as tasas medias de mortalidad infantil para 2l periodo 1961-197), que
provienen de los datos censales y de las estadisticas vitales, aparecen en el
cuadro 8 y el grafico 5. En general los valores derivados de estas fuentes no
difieren mayormente, y van de 40 a 70 defunciones de menores de un afio por cada
mil nacides wvivos., Ias diferencias mayores se dan en Rocha, Canelones,
Tacuarenbs v Rivera, alrededor del 13%.

Cuadro &

URUGUAY: TAEAS MEDIAS DE MORTALIDAD INFANTIL
POR FUENTES DE INFCRMACION Y DEPARTAMENTO, 1961-1971

Tasas por mil

Departanento Censo 1975 Estadisticas Relacién
vitales Censo /
Est. vitales
Hontevideo 41.4 46.4 0.89
Artigas 70.3 62.6 1.12
Cerplones 456.0 40.3 1.14
Corro TArge 57.7 55.9 1.03
Colonia 41.8 40.6 1.03
Durazno 56.6 £3.6 0.89
Flores 48.0 45.3 1.06
¥lorida 45,2 47.6 0.95
lavalleja 48.6 44.1 1.10
Maldonado 46.7 43.7 1.07
Paysardd 49.1 47.0 1.04
Rio Negro 55.1 57.7 0.95
Rivera 69.2 61.2 1.13
Rocha 47.2 40.8 1.16
Salto 64.6 €4.7 1.00
San José 45.9 45.7 1.00
Sorianc 55.1 57.5 0.96
Tacuarenbd 57.5 50.4 1.14
Treinta Yy Tres 60.0 55.4 1.08
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GRAFICO5

TASAS PROMEDIO DE MORTALIDAD INFANTIL DEL PERIODO 1961 — 1971, POR

DEPARTAMENTO, SEGUN FUENTES
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Montevideo
Colonia
Florida

San Jose
Canelones
Maldonado
Rocha
Flores
Lavalleja
Paysand(
Soriano

Rfo Negro
Durazno
Tacuarembd
Cerro Largo
Treintay Tres
Saito

Rivera

Artigas

DEPARTAMENTOS

: cuadro 8

Fuente



Al uwbicar las tasas censales medias en un mapa, se tiene wna visién macho
mas clara de la mortalidad infantil por departamento (véase mapa 1). Sé aprecia
la e:dstemladetmdlferemialdemrtalidadvinwladoengzanpaxtecmeltipo
de econamia desarrollada por la regién. ILa menor mortalidad se da en los
departamentos del sur del pais y en Paysandi en el litoral, zonas que se
caracterizan por una economia agropecuaria intensiva, con alguna
industrializacién (incluso el turismo). Los valores de las tasas oscilan entre
41 y 49 por mil.

las tasas altas de mortalidad infantil se registran en los departamentcs del
centro y del norte del pais, con promedios que varian entre 55 y 70 por mil. En
esta regién predomina la agricultura y la ganaderia extensivas.

Ia tendencia histérica del riesgo de muerte de los menores de un afio por
departamento desde 1961 hasta 1981, sequin las estimaciones de las estadisticas
vitales, vy desde  alrededor de 1960 hasta 1971, seqin las
estimaciones censales, se muestran en los graficos 6 a 10. los valores
correspondientes se encuentran en las tablas 1 y 2 del anexo II. los graficos de
tendencia muestran con mayor claridad las discrepancias entre las fuentes en

algunos departamentos, camo Rivera y Canelones.

las tasas derivadas de estadisticas vitales, correspondientes a los
departamentos de Montevideo, Canelones y San José fueron corregidas hasta 1976,
pues la informacién de nacimientos hasta ese afio sélo 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
limitrofes ocurren en él. Como hasta 1976 la fuente de informacidén era el acta
de nacimiento y el lugar de residencia no surgia de ella, hubo que ajustar ese
dato aplicandole el porcentaje correspordiente. Este porcentaje se estimd a base
de la informacién extraida del certificado estadistico 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.

Hastaaquisehapresentadocondatoscensaleselpanommdelamrtalidad
infantil hasta comienzos del decenio de 1970. Cuando se disponga de las
tabulaciones del dltimo censo de poblacién, levantado el 23 de octubre de 1985,
se podrd seguir la evolucién de esta variable demografica a base de esta fuente
de informacién para afios mds recientes. Pero como se ha visto que los valores de
este indicador provenientes de las estadisticas vitales no difieren mayormente de
los censales, es aceptable, utilizando esta fuente, sequir la evolucidén observada
hasta comienzos de la década de 1980.

Ios promedios de las tasas del periodo 1977-1981 muestran un descenso muy
pronunciado con respecto a 1961-1971 (vease el cuadro 9). El intervalo de
variacién, 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 Rio Negro,
seguido de Soriano (39%), Artigas (36%), Tacuarembd (35%) y Durazno (34%).
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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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GRAFICO 7

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LOS DEPARTAMENTOS DE COLONIA, DURAZNO, FLORES
Y FLORIDA, SEGUN EL CENSO DE 1975 Y LAS ESTADISTICAS VITALES.
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GRAFICO 8

TASAS DE MURTALIDAD INFANTIL DE 1438 DEPARTARMENTUE UE Lo
WONTEVIDED ¥ PAYSANDUY, SEGUN EL CERSO OF
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GRAFICO 9

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LOS DEPARTAMENTOS DE RIO NEGRO, RIVERA,
ROCHA Y SALTO, SEGUN EL CENSO DE 1976 Y LAS ESTADISTICAS VITALES.
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En el mapa 2 se muestra la situacion reclente. Al compararlo con el mapa 1
se advisite cémo zonas clasificadas ertre las de maver revtalidad infantil se han
pasadcalammmqmastomepaxtayﬂntmdamwazm“ie Zexro largo).  1os
departamertos de Montevideo y Canelones han permanecide casl constamtes v
persiste la alta mortalidad infantil del Departamartdo de Salto, oo upa tase 13%
mis alta que la de Treinta y Tres (43 por mil), depar‘z:ament:) que le sigue en
valor decreciente de nivel de mortalidad. Se aprecian asi las zonas gue merecen
un tratamiento prioritaric en las politicas de salud orientadas hacia la
poblacidn infantil. Otra conclusidén immediata que surge del andlisis por
departamentos es que tienden a reducirse las diferencias entve la mortalidad
infantil del 4&rea metropolitana y las del resto del paie & medida gue desclarde
su nivel.

En cuanto al descenso del porcentaje de los nacideos vives expuestos al mayor
riesgo de mierte (véase el cuadro 10), en el pericdo 1961~1971 el 18% lo estaba a
taszy supericres al 55 por mil; en el periodo mis reciente sélo el 5% omta
expuesto a ese riesgo.

Son similares los porcentajes correspordientes a la distribuclén ds los
hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres en edad fértil, cbtenidos de datos
censales y los de las estadisticas vitales, hecho gue corrobora una vez més la
ceharencia de awbas fuentes, aunque ambos conceptos no son exactamarte los

3. idad il por d tos n lugar de residercia.

Para los departamentos puede cbtenerse informacidn desagregada sobre las
subdivisiones territoriales adoptadas en el andlisis de la mortalidad infantil
pera el pais en su conjunto, ya que el censo de poblacién permite disponer de
tabulacicnes segin lugar de residencia (véase el cuadro 11).

En algunas categorias, el mimero de casos resultsd insuficlents para aplicar
el método de Trussell, como sucedidé con "otras ciudades" y el "resto rb&m"
Para salvar esta dificultad, se sumaron ambos datos v se fornd la categord
“otras ciudades mds resto urbano®.

El departamento de Artigas figura entre los que tienen mds alta mortalidad
infantil urbana y rural en el periodo considerado. También Artigas, su capital,
oon 69, 5% presenta la tasa mas elevada de las ciudades capitales,

En general es significativo el predominio de la mortalidad infantil urbana
scbre la rural, igual que en el conjunto del pais. En la totalidad de los
departamentos el fendmeno se acentua al comparar la cifra rural con la categoria
conjunta de otras ciudades mds resto urbano. Esta situacidén dificilmente puede
explicarse por problemas de informacién ya que el comportamiento es muy
sistemdtico. Posiblemente sea consecuencia de la migracion interna, que
ocontribuye a la marginalidad de la poblacidn urbana.

En el grafico 11 se comparan las tasas urbanas y rurales de los discimweve
departamentos a fin de ilustrar mejor este comportamiento atipico. El problema se
agrava aun mds, al tener en cuenta qQue el porcentaje ds hijos nacidos viveos
tenidos por las mujeres de 15 a 49 afios en el 4&rea urbana del interior con mayor
mortalidad relativa alcanza a un 46% del total. En el cuadro 12 se presenta esta
informacién por departamento seguin lugar de residencia.
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MAPA 2

URUGUAY: TASAS PROMEDIO DE MORTALIDAD INFANTIL DEL PERIODO
1977 — 1981 POR DEPARTAMENTO. Zstadisticas Vitales.
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Cuadro 9

URUGURY: TASAS MEDIAS D MORTALITERD INDMBATIL BOR FRRICCOE ¥
PORCENTATE DE DESCENSO, SEON DEPARIZMERNTOS
(Tasas por mil, a base de las estadistices vitales)

Periodos Porosmrtade
Departamento de
- degrenso
1961~-1971 19771588

Montevideo 46.4 41.6 4.8
Artigas 62.6 40.1 22.5
Canelones 40.3 32.8 0.4
Cerro largo 55.9 38.7 17.2
Colonia 40.6 28.8 11.8
Durazno 62.6 4z.1 21.5
Flores 45.3 35.5 5.8
Florida 47.6 32.6 15.0
lavalleja 44.1 3C.2 13.9
Maldonado 43,7 32.8 11.2
Paysandu 47.0 42.6 4.4
Rio Negro 57.7 33.8 23.9
Rivera 61.2 42.0 19.2
Rocha 40.8 34.6 £.2
Salto 64.7 55.6 9.1
San José 45,7 31.2 13.8
Soriano 57.5 35.1 22.4
Tacuarembd 50.4 32.8 17.6
Treinta y Tres 55.4 43,0 2.4

i

Cuadro 10

URUGUAY: DISTRIBUCION RELATIVA DE 108 NaCIMIENTOS ¥ DE 108 HIJOB
NACIDOS VIVOS, SEGUN EL INTERVAIO DE VARIACICH DE LAS
TASAS DE MCETALIDAD INFANTIL.

Intervalo de Distriluciéon de ios nacimientos Distrikucién de
variacién de sequn estadisticas vitales los nijos nacidos
las tasas de vivos tenidcs
mortalidad Periodo Periodo por las myjeres
infantil 1961~-1971 1977-1981 de 15 a 49 afos
(Cenzo 1975)
Total 100 100 100
Menos de 40 o/oo 0] 40 0
40 a 50 o/o0 76 g5 73
50 a 55 o/o0 6 o] o
55 y m&s o/00 i8 5 18
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Cuadro 11

URUGUAY: TASAS MEDIAS DE MORTALIDAD INFANTYL POR LUGAR DE RISIDENCIA
SEGUN DEPARTAMENTG, 1961-1$71

(Tasas por mil segun el Censo de 1975).

Departamento Ligar de residencia
de
residencia Total Capital Otras Resto Otras Rural
urbano ciudades urbano ciudades
mas resto
urbano

Montevideo 40.84 40.81 —— 46.92 —— 50.64
Artigas 71.71 63.50 78.09 72.27 75.21 64.55
Canelones 47.06 46.42 48.28 45.83 47.12 42.34
Cerro Laxygo 60.19 58.56 69.87 60.38 64.18 51.36
Colonia 42.84 35.40 45,35 42.16 44.73 39.25
Darazno 60.71 57.81 67.98 63.44 65.24 42.43
Flores 52.06 52.75 —— 31.62 31.96 33.48
Florida 47.96 45.92 43.41 52.88 50.45 38.65
I.avalleja 51.12 49,92 Etamataned 54.95 55.02 40.66
Maldonado 46.64 45.26 47.43 —— 47.64 47.62
Paysandt 49.05 45.10 o 62.12 62.05 49,51
Rio Necgro 57.21 53.37 64.13 52.74 60.23 48.72
Rivera 69.28 68.91 ——— 71.65 71.27 68.86
Rocha 46.57 44.25 44.53 52.61 48.47 49.21
Salto 63.88 63.00 ————n 71.61 72.10 66.88
San José 50.87 51.12 44,68 51.86 50.47 36.42
Soriano 57.17 58.78 55.14 53.93 54.78 48.49
Tacuarembd 57.06 53.37 63.73 62.07 63.33 58.06
Treinta y Tres 60.05 58.33 e 63.70 63.87 59.77
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GRAFIZO 11

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PROMEDIO DEL PERIODO 1961 -- 1971

URUGUAY

Censo 1978.
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Montevideo
Colenia
Rocha
Maldonado
Caneiones
Florida
Paysand(
San José
Lavaileja
Flores
Tacuarembd
Soriano

Rio Negro
Treintay Tres
Cerro Largo
Durazno
Saito

Rivera

Artigas

DEPARTAMENTOS

: cuadro 12
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Cuadro 12

fusiter ¢ mmmmmvammsmmmmmm
MUJERES DE 15 A 49 ANOS POR LUGAR DE RESIDENCIA SEGUN

{Sequn el Censo de 1975)

Departamento Total Urbano Rural
de .
residencia Total Capital Otras Resto
ciudades urbano
Mortavideo 100.0 94.3 93.8 0.2 0.3 5.7
Artigas 100.0 7.8 50.1 14.2 14.5 21.2
Canelones 100.0 77.9 4.5 37.6 35.8 22.1
Cerrec 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
Darazno 100.0 77.2 46.3 12.4 18.5 22.8
Flores 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 1G60.0 75.6 57.9 0.1 17.6 24.4
Haldonado 100,06 84.1 32.8 46.6 4.7 15.9
Paysandd 100.0 79.4 60.0 0.1 19.3 20.6
Rio 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
Rocha 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
Tacuarenibd 100.0 66.0 42.8 15.6 7.6 34.0
Treinta y Tres 100.90 73.7 51.2 0.1 22.4 26.3
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IV. DIFERFNCIAS SOCIOCULTURALES DE LA MORTALIDAD INFANTIL

1a mortalidad infantil es particularmente sensible a las condiciones sociales y
abientales, las enfermedades del nifo deperxien esenciaimente de dos tipos de
factores: los bioldgicos (edad, peso al nacer, factores gendticos y otros) y los
‘uchar'cs (d4ficit alimemtario, infecciones, exposicién a los agentes climaticos,

ete.). Sobreanbosfactomsacb:aenfomdebnmﬁmrtey
nlaciundncadawbdeloscmpmexmesdelascorﬂicionesdevida vivierda,

, ingresos, etc

mortalidad de los mencres de un afic se asocia directamente con el nivel
:Lmtxunc‘.lma. mdms Ias causas exdgenas, que actian principaimemts a
dal primsr mes de vida, tienen mayor influencia cuando la escolarided da
madres es rula o muy baja, porque estdn mence informadas acerca de la crianza
nific (medidas de higiene, mutricién y asistencia médica).

En

el presente estudio se tamard, como indicador del nivel de instruccién,
ciclo de ensefianza formal cursado por las mijeres de 15 a 49 afos de edad, en
sistema en que el ciclo primario camprende seis afics de estudios y el
secundario otros seis. Ia agrupacién utilizada es la siguiente:

. 8in instruccién

. primaria incompleta

. meila (secundaria, ensefianza técnica y magisterio)
. superior (universitaria)

EE?; E

5B

las cifras del cuadro 13 y el grafico 12 muestran, para el total del pais,
la asociacién entre la mortalidad infantil y la educacidén de las madres.
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Cuadro 13

URDGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR NIVEL DE INSTRUCCION
DE LA MADRE, 1961-1971.
{Tasas por mil sequn el Censo de 1975)

Nivel de instruccién

Aos Sin Primaria Primaria Media Superior
instruceidén incompleta completa

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

Ios nifios que racen de madres sin instruccidn, presumiblemente analfabetas,
constituyen el grupo de mds alto riesqgo, con tasas entre 75 y 84 por mil,
mientras que en los de madres con alta escolaridad. el promedio es inferior a 22
por mil. £Estudios similares en otros paises de la regién han mostrado estas
mismas diferencias. (Véase el cuadro 14).

En genaral, las tendencias acusan también diferencias, siendo la evolucidn
aparentamente mads favorable cuando se consideran siete y mds afios de estudio,
aungae hay que tomar estas conclusiones con precaucidn pues podrian ser efecto de
la calidad de los datcs. En el Uruguay (grafico 12) no se cbservan cambios en la
diferencia entre 1961 y 1971; la estabilidad de g(l) afecta en forma similar a
los diferentes sectores analizados.
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Cuadro 14

PARA ALGUNOS PAISES
(Tasas por mil)

Afos de estudio

Afcs Periodo
0 afios la3 4a6 7ynmis

Paraguay a/ 1965-1967 84 66 50 39
Honduras b/ 1967~-1970 121 93 8l 50
Panamd ¢/ 1966-1969 80 58 40 22
a/ CELADE, D

Socioecor

Santiago, 1986, Cuadro 23.
b/ CFEIALE/UNICEF, La Mortalidad Infantil en Honduras, Serie OI, N°

39, Santiage de Chile, abril 1985. Cuadro 4, pagina 25.
g/ C(EIADE, Panamd. JIa Mortalidad Infantil seqin Varjables

Soclcm__md;ﬁ y_Geograficas, 1966-1976. San José, Costa Rica.

Serie A, N° 1043, noviembre 1983. Cuadro 10.

-2, Mortalidad infantil seqin niveles de instruccién
y lugar de residencia

Fn el cuadro 15 Yy en el gradfico 13 se presentan las probabilidades de morir
enn el primer aflo de vida, camo promedio del periodo 1961-1871, por lugar de
residencia, para los hijos de madres con distinto nivel de instruccién. Es
significativo cémo dismimuye el riesgo de muerte a medida que aumenta la
instruccidén, indeperdientemente de la zona que se considere.

También esta variable corrobora el corportamiento de la mortalidad infamtil
por area urbana v rural de residencia cbservado anteriormente, ya que las tasas
rurales son inferiores a las urbanas en casi todos los niveles considerados. 1las
tasas de los hijos de mijeres sin instruccién que viven en las zonas rurales son
inferiores en un 27% a las de los que residen en las ciudades capitales. Es
posible que esta diferencia exprese condiciones mds adversas de vida para la
peblacién del estrato econdmico mas bajo que reside en estos centros urbanos, o
sea reflejo de la calidad de la informacién censal en el 4rea rural. El
conportamiento de la curva correspondiente al area rural muestra que a medida que
gse eleva el nivel de instruccidn, las diferencias desaparecen, manteniéndose en
un nivel mis bajo sélo la tasa de mortalidad infantil de Montevideo.

Ice hijos de madres sin instruccién, sujetos a las tasas mis elevadas,
representan (axadmlé)ms-tdeltotaldeloshijostmidospa'lapdalacim
femeninas en edad fértil del total del pais. En Mantevideo representan 3%, en el
interior urbano 6.3% y en la zana rural, 8.5%.
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Quadro 15

CRORIY: TASAS MEDIAS DE WORTALIDAD INYANTIL FOR LOGAR DE RESIDENCIA
SEGUN NIVEL IE INSTROCCION DR 1AS8 MADRES, 1961-i%71
(Tasas por mil segin el Canso de 1975)

Area de residencis

Wival Total Total Capitales Otras Rural
de als whano  departa- cludsdes
Anstruccidn (sin murdeles nés
capltel) resto
wrbarns
fae frmstooue TE.84 84,28 83.67 78.95 65.59
Privanla is e BY. 68 G174 84,72 £8.94 54.07
Primmris compl 40. 65 44,58 46.26 43.83  39.53
Wdia 36,33 23.62 34.29 32.38 33.56
Bgzerlos 21,34 24.07 — o S
Cuadro 16

URUGUAY: DISTRIBUCION RELATIVA DE LOS HLJO8 NACIDOS VIVOS TENIDOS

POR LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS POR LUGAR DE RESIDENCIA Y

NIVEL DE INSTRUCCION DE ILAS MADRES
(Seqin el Censo de 1975)

Nivel de Total Montevideo Total Capitales Otras Rural
instruccidn pais (Capital) wurbano departa- ciudades
(Sin mentales mAs
capital) resto urbano
Total 100.00 38, G0 100.00 100.00 100.00 100.00
8in instruccidn 5.67 2.02 6.30 6.36 6.25 8.48
Primaria incompleta 41.94 30.38 45.72 44,77 48.69 47.63
Primaria completa 29.10 32.97 26.34 24.57 28.15 25.02
Medin 21.43 29,60 19.91 23.49 16.24 18.67
Superior 1.86 4.03 0.73 0.81 0.67 0.20
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A, raovia) infantll por nivel de instruccidn segun
de mentos v lugarves de residencia

: y A&reas menores las tasas rurales siguen sierdo
mas bajas que las urbanas (cuadro 17), hecho que pane en duda la
1 gue se deba a un problema de datos.

o redacidn a los niveles de instruccidn, si bien se han encontrado valores
sas de mortalidad infantil elevados para los nifios nacidos de madres sin
4n «n tedos los departamentos del pais, el efecto de esta variable scbre
AR departamentales totales no es tan significativo. Esto se debe
cablemeite a la baja representatividad de estas mujeres en la poblacién
wridna total en edad fértil (cuadro 18). Esta poblacién femenina sin
gkruccidn representa en el total del pais un 3.1%, en tanto cue en otros paises
e Midrica Latina, como Guatemzla, el 51% de las mujeres entre 15 y 49 afios son
wnaldfakatas.

Hitre los sectores de mas alto riesgo, el grupo de mayor mortalidad, com
cavas superiores al 100 por mil, se localiza en el 4rea urbana de los
.epartanentos de Artigas y Salto y corresponde a hijos cuyas madres no poseen
instruccidn.,  Un segundo grupo, de mortalidad infantil relativamente alta, con
Lasas entre 90 y 100 por mil, estd constituido también por los hijos de madres
»in hnstrucceidén v corresponde a las areas urbanas de los departamentos de Cerro
avgo, Rivera, Rocha, Treinta y Tres y Soriano. Un tercer grupo también
integrado por los hijos de madres sin instruccidn del 4rea urbana, con tasas que
varian entre 80 y 90 por mil corresponde a los departamentos de Durazno y
Tacuarabd. Finalmente se encuentran los hijos de madres residentes en los
Jepartamentos de Artigas, Rivera, Salto y Durazno, que tienen instruccidn
primaria incompleta y cuyas tasas todavia son medianamente elevadas, variando
entre 70 y 80 por mil.

En el nivel de ensefianza primaria completa, a excepcidén del Area urbana de
48 Departamentos de Artigas y Treinta y Tres, el valor de las tasas se sitia por
debajo del 53 por mil. Para el nivel medio y superior los valores, aun entre los
diferentes departamentos, son bastante homogéneos, alrededor de 33 por mil.
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Cuadro 17

URUGUAY: TASAS DE MORTALIDAD [NFANTIL PROMEDIO DEL PERIODO 1961-1971 POR NIVEL DE INSTRUCCION

DE LA MADRE, SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA.

(Tasas por mit).

CENSO 1975.

Departamento
de residencia

Nivel de instruccién

Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rurat
Montevideo 76.06 77.64 65.47 53.35 53.16 55.28 37.34 37.08 41.71 27.53 27.30 39.40
Artigas 95.73 100.25 84.75 78.02 79.79 70.98 63.01 65.38 55.89 33.18 33.57 ---
Canelones 65.46 67.08 61.55 50.85 52.87 44.50 40.00 41.00 35.63 32.65 32.60 33.07
Cerro Largo 80.29 90.85 60.61 62.55 66.76 52.59 47.85 48.87 45.56 32.59 33.45 -
Colonia 73.01 62.23 .- 51.25 53.56 45.70 33.41 33.51 33.27 31.16 31.29 30.68
Durazno 82.63 89.17 65.36 64.78 70.89 46.06 47.59 51.53 33.87 33.20 34.68 .-
Flores 59.03 e - 51.94 58.21 32.73 42.69 46.05 37.72 39.08 4415 --
Florida 69.58 73.37 59.55 49.83 54.58 39.58 38.88 38.92 38.72 31.43 33.02 ---
Lavalleja 95.27 .. .- 54.07 56.18 47.07 42.56 46.09 34.49 36.18 36.86 33.28
Maldonado 66.20 70.61 47.21 56.62 57.49 52.00 39.42 41.07 32.44 31.25 30.28 .-
Paysandi 64.51 55.54 73.57 57.01 58.10 53.65 39.48 40.68 35.55 29.13 28.52 34.93
Rfo Negro 64.56 66.24 51.95 60.85 62.83 55.30 45.86 47.15 42.59 34.63 34.34 38.81
Rivera 84,30 96.97 67.80 75.76 78.51 70.62 56.88 53.43 66.50 32.67 32.24 35.85
Rocha 82.57 90.72 ... 54.41 51.98 61.74 40.10 41.61 34.08 30.36 30.45 31.02
Salto 96.01 105.79 83.49 71.85 73.02 68.55 54.03 51.91 62.73 36.20 36.7C 34.18
San José 54.54 71.63 41.83 50.57 57.05 40.14 40.48 46.48 28.99 36.96 37.42 33.02
Soriano 83.99 94.06 62.24 61.11 63.93 53.59 45.79 48.29 38.72 39.11 40.01 34.61
Tacuarembd 77.22 88.30 65.54 62.20 61.33 63.38 46.97 51.31 38.12 27.7% 26.95 30.32
Treinta y Tres 80.33 90.71 70.56 66.12 66.70 65.14 55.92 57.40 51.24 33.79 33.28 34.41




ENINA DE 15 A 49 ANOS BIN INSTRIXCION,
mmmmwmmcm
(Total departamental de 15 a 49 afios igual a 100).

Departamentto de residencia Poblacidn femenina sin instruccidn
(por cien)
Total pais 3.1
Montevideo 2.0
Artigas 4.9
Canelones 3.2
Cerro largo 6.7
Colonia 2.4
Durazno 4.5
Flores 2.9
Florida 3.9
Iavalleja 4.3
Maldonado 3.1
Paysandi 2.9
Rio Negro 3.5
Rivera 9.0
Rocha 4.4
Salto 4.4
San José 3.3
Soriano 3.4
Tacuarembd 6.4
Treinta y Tres 4.7

mm:tccimceneraldeistadlsticasym Censo de
Poblacidn, 1975.

43



V. MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CONDICIONES MATERIALES DE VIDA

En el primer afio de vida la salud de los individuos es muy vulnerable a la accién
de agentes patoldgicos de la madre y del medio ambiente, los cuales estan
estrechamente vinculados con el nivel sociocultural y las condiciones materiales
de vida.

En los capitulos anteriores se determind la influencia del lugar de
residencia y del nivel de instruccién de las madres en las diferencias de la
mortalidad infantil. Se trata ahora de identificar, en el contexto de alta
mortalidad, elementos tangibles asociados con las condiciones materiales de vida,
como las caracteristicas de la vivienda y los servicios basicos. Aunque estas
variables estan relacionadas con las examinadas anterioremente, constituyen en si
mismas indicadores de las condiciones sanitarias.

Fue posible clasificar a la poblacién femenina segun estas caracteristicas y
relacionarla con las variables en estudio, dado que, conjuntamente con el censo
de poblacién de 1975, se levantd el censo de vivienda.

Se consideraron las siguientes categorias:

. Tipo de vivienda particular:
Corriente: incluye casa, apartamento o cuarto en escuela, taller, etc)

Rancho: (incluye incuilinato, casa de material de desecho y vivienda
en edificio no destinado a fines residenciales)

Origen del acua de la vivienda:

‘Red pdblica: Con cafieria dentro de la vivienda
Con cafieria fuera de la vivienda

Pozo surgente
Aljibe, cachimba y otro (rio, arroyo, etc.)

. Evacuacién servicio sanitario:

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

Ias definiciones utilizadas para el levantamiento censal se dan en el anexo
ITI.
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1. Tipo de vivienda

sadro 19 se presentan las tasas de mortalidad infantil medias del periode
/1, para el pais en su conjunto, segin las categorias territoriales
utilizadas. Ia diferencia de nivel segin el tipc de vivienda habitada es
considerable; las tasas correspordientes al grupe marginal son hasta un 75% mas
altas ¢gue las del grupo corriente.

Bl tener en cuenta los lugares de residencia, se acentuan las diferencias
eiitve 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 scbhremortalidad de la pcblacién infantil que reside en viviendas
wmarginales, cuya tasa es 89% mayor cque la del tipo corriente. Similar
comportamiento se cdbserva en las 4reas restantes.

Se aprecia asi la alta incidencia de la calidad de la vivienda en 1la
mortalidad infantil. Ia existencia de esta relacién deberd tenerse presente en
ila formulacidén de politicas que pretendan salvar vidas de mencres de un afic y de
les nifios en general. Puede considerarse critica la situacién de las pcblaciones
infantiles expuestas a tasas superiores al 80 por mil y destacan casi todos lecs
micleos que conforman el conjunto urbano de cada departamento (cuadro 20), como
dreas de atencidén prioritaria.

Cuadro 19
TASAS MEDIAS DE MCRTALIDAD INFANTIL POR LUGAR DE RESIDENCIA,

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

Tipo de vivienda

Lugar de

residencia Corriente Rancho Marginales
Total pais 46.3 70.4 81.0
Montevideo

(Capital) 39.3 79.2 74.4
Total urbano

(sin Capital) 52.3 83.0 92.4
Capitales

departamentales 53.8 98.1 95.4
Ctras ciudades 50.7 74.5 76.6
Resto urbano 50.7 87.2 87.1
Otras ciudades

mis resto urbano 50.7 84.4 82.1
Rural 45.4 63.2 81.2
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CQuadro 20

URUGUAY: TASAS MEDIAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR TIFO DE VIVIENDA
Y LUGAR DE RESIDENCIA, SEGUN DEPARTAMENTO, 1961-1971
(Tasas por mil segin el censo de 1975)

Vivienda corriente Viviendas marginales y ranchos
Departamento
Total Urbano Rural Total Urbano 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
Canelanes 45.4 46.5 41.1 55.9 74.6 47 .4
Cerro 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
Paysandui 46.4 47.3 42.6 82.2 82.9 82.4
Rio Negro 54.5 56.4 48.7 65.5 75.6 60.0
Rivera 63.2 65.6 54.6 25.6 115.2 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 8l1.4 89.9 75.5
Tacuarembd 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 mujeres en edad fértil en
cada categoria (cuadro 21), para las viviendas de tipo corriente correspornde el
92.5% y para las marginales el 2.5%.

Para las distintas 4reas departamentales se da una situacién andloga a la
del total del pais. S6lo se efectué la apertura en total urbano y rural, pues al
tratar las categorias separadamente, el mimero reducido de casos hizo imposible
la aplicacién del método de Trussell (9). FPor igual circunstancia se tomd
conjuntamente la informacién de las viviendas marginales y los ranchos, ya que
pueden calificarse camo viviendas de calidad inferior. lLas primeras predominan
en los cinturones de las ciudades, en tanto que los ranchos son construccioms
tipicas del medio rural.
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Otras ciudades

Otras cludades
mis resto urbanc 100.0 94.72 3.78 1.09 0,41

Rural 100.0 77.93 19,35 2,15

Es sistemdticamente menor 1la mortalidad infantil del drea rural
comparacidén con la urbana, gﬁwﬂﬁﬁﬁﬁogﬁg%ﬁg?ﬂ
considera (cuadro 20). §§ para las viviendas de buena calidad (tipo
corriente) 1z diferencia entre zonas es wenos marcada, Fl que la mortalidad
proveniente de la poblacidn infantil que habita las viviendas de tipo corriemte
gwuluhnﬁuoﬂ la wbana, no llama la atencidn pues pueden corresponder en
nﬁ% pﬁ%%ﬁogﬁgaﬂgg%

& una sociedad rurel urbanizada gue goza de un mejor nivel

Ios valores que tienen las tasas urbanas en relacidn con las viviendas
marginales y ranchos smperan los encontyados antericrmente al considerar los
difevencinles gecgdficos y el aspecte acciocultural de las medres, la
moxtalidad més elevada se registra en los departamentos que conformean la frontera
norte: Salto (105,38, Artigas (104.1%), Rivera (115.2%) y Cerro Iargo (109,1%),




Cuadro 21

UROGUAY: DISTRIBUCION RELATIVA DE LOS HIJOS TENIDOS FOR LAS MUUERES
PE 15 A 49 A0S DE EDAD, FOR LUGAR DE RESIDENCIA,
SEGUN TIFO DE VIVIENDA
Ag.ﬂ.u.og,eu.oquv

Tipo de vivienda

Digar de -
residencia
Total Corriente Rancho Marginales Sin dato

Total pais 100.0 92,48 4.71 2.54 0.27
Mortevideo

(Capital) 100.0 95.81 0.18 3.89 0.12
Total urbanc

(sin Capital) 100.0 95.34 2.77 1.60 0.29
Capitales

departamentales 100.0 95.94 1.78 2.1 0.17



2. Origen del agua de la vivienda.

Segun las instrucciones censales, se considerd el origen del agua de la vivienda
. utilizada para beber y cocinar. En el cwadro 22 se presentan las
correspordientes tasas de mortalidad infantil, para los lugares de residencia
adoptados, sequin el orige.n de este servicio. Los valores, para el total del pais
y las restantes areas de residencia, muestran diferencias importantes emtre la
dq(l) en viviendas donde el agua proviene de la red piblica y la de otro origen.
Camo la poblacién rural, aexcepciéndeladeldepartamentodemvidao
dificilmente cuenta con servicio de agus de red piblica, el valor de la tasa
correspordiente a la zona rural puede considerarse camo perteneciente a dicho
departamento.

Del examen de los cuadros resalta la influencia no sélo del origen del agua
s:.ncdelacondlcmndelosrredlosparaaccederasuuso Mtenie:ﬁommim
origen, como es el caso de la red piublica, los valores de las tasas casi se
duplican en todas las dreas cuando el servicio de agua potable se encuentra fuera
de la vivienda. lo que agrava la situacién es el traslado del agua, asociado en
general, con una situacidén socicecondmica wmwenos favorecida. Camo esta
clasificacién del servicio incluye fuera de la vivienda, en el mismo predio, o a
100 metros y mds, cuanto mis lejano esté instalada la fuente de agua, més
aumentard el riesgo de contaminacién en su acarreo. FPor otra parte, hay otros
factores relacionados cocn esta situacién que tienen alta incidencia en la
aparicién de enfermedades infecto-contagiosas y especialmente en la diarrea
infantil, como el hecno de que el uso del agua sea mds restrigido y no irmediato,
lo cual atenta contra la higiene y aumenta el riesgo de la contaminacidn.

Ia mortalidad mds elevada por esta razén se registra en las ciudades
capitales (cuadro 22). Resulta légico asociar la falta 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 ccherentes y muestran que la mayor
mortalidad infantil corresponde a las condiciones de vida mas deficientes.

Un estudio similar (15) realizado para el Paraguay muestra también gran
variacidn del valor de la mortalidad infantil con respecto al origen del agua de
la vivienda, sequn que se tenga acceso a la red publica con instalacién dentro o
fuera de la vivienda (Véase el cuadro 23). Cuando el agua se encuentra fuera de
la vivienda la mortalidad acusa 17 puntos mias que cuando estd dentro (45% de
* diferencia).
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URIGUAY: TASAS MEDIAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR LUGAR DE
RESIDENCIA, ORIGEN DEL AGUA, 1961-1971
(Tasas por mil sequn el Censo de 1975)

Cuadro 22

Origen del agua

Ingar de
residencia Red piblica
. Pozo Aljiml
Cafieria dentro Cafleria fuera surgente cachiwba,
de la vivienda de la vivienda otro
Total pais 37.3 69.1 52.0 58.9
Montevideo
(Capital) 35.7 65.8 55.0 64.8
Total urbano
(sin Capital) 39.6 70.7 59.0 6l.2
Capitales
departamentales 39.8 73.5 71.6 69.0
Otras ciudades 39.7 63.7 61.3 58.0
Resto urbano 38.5 70.6 50.6 55.8
Otras ciudades
mas resto urbano 39.3 67.0 54.4 56.6
Rural 39.9 63.2 45.0 56.4
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Cuadro 23

PARAGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN SERVICIO DE AGUA,
ESTIMADAS Y CORREGIDAS A PARTIR DE LAS MUESTRAS DE 108
CENSOS DE 1972 Y 1982.

Tasas de mortalidad infantil
Servicio de agua

1965~1967 1974-1976

Red puiblica dentro de la

vivienda y patio 37 34
Red piblica fuera de la

vivienda y patio 54 52
Otro (pozo, manantial,

aljibe, rio, arroyo, otro) 64 61
Fuente: CEIADE, Paraquay: la mortalidad infantil sequn variables socio-

econdmicas v deograficas, 1955-1980. Serie A, No. 172, Santiago,
chile, noviembre 1986.

Para Uruguay se encontraron diferencias de 32 puntos (85 por ciemto). Ia
mortalidad infantil para los hijos de mujeres cuyas vivierdas disponen de pozo,
manantial, arroyo u otro servicio de este tipo es de bajo nivel en el Uruguay, lo
que coincide con lo ya visto en relacién con el area rural.

En el supuesto de que la distribucién del total de hijos nacidos vivos
tenidos por las mujeres de 15 a 49 afos de edad, seguin el origen del agua de la
vivierda, sea similar a la distribucién de los nacimientos amiales segin esta
misma variable, pueden relacionarse estas tasas con el porcentaje de nacimientos
que afectan. Asi, segun los datos del cuadro 24, casi la mitad de los nacidos
vivos del total del pais estuvieron expuestos a tasas de mortalidad mayores del
52 por mil antes de cumplir el primer afio de vida. En las ciudades capitales la
situacidén es mas critica, pues casi el 50% de los nacidos en estas areas estaban
afectados por tasas superiores al 69 por mil.

Por departamento, el comportamiento de las tasas de las zonas urbanas y
rurales es similar al observado para las variables estudiadas anteriormente. Aun
cuando algunos valores de las tasas rurales pueden considerarse elevados, pues
superan el 72 por mil, como en Rivera y Salto (cuadro 25), son sistemadticamente
inferiores a los urbanos. Ello sucede hasta cuando se comparan con las tasas
urbanas con origen del agua proveniente de la red publica instalado fuera de la
viviernda.
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Cuadro 24

URDGUAY: DISTRIBUCION REIATIVA LE LOS HIJOB TENIDOS FOR LAS MUJERES
DE 15 A 49 ARRCS DE IDAD, EOR LUGAR DE RESIDENCIA,

S8EGUN ORIGEN DEL AGUA DE LA VIVIENDA

(Sequin el Censc de 1975)

Origen del agua

Lugar de
residencia Red publica
Pozo Aljibe,
Cafieria dentro Cafieria fuera surgente cachimba,
Total de la vivienda de la vivierda otro
Total pais 100.0 50.7 17.7 15.5 12.1
Montavideo
(Capital) 100.0 81.9 12.6 3.2 2.3
Total urbano
(sin Capital) 100.0 43.2 27.0 19.3 10.5
Capitales
departamentales 100.0 51.6 30.4 10.3 7.7
Otras ciudades 100.0 46.6 23.8 20.6 9.0
Resto urbano 100.0 22.3 23.1 36.7 17.9
Otras ciudades
mds resto urbano 100.0 34.5 23.4 28.6 13.5
Rural 100.0 4.4 4.1 54.1 37.4
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Cuadro 23

URUGUAY:  TASAS »ELIAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR ORIGEN DEL AGUA DE LA
VIVIENDA, SEGUM DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. PERIOGO 1961-1971%.
{(Tasas por mil segln el Censc de 1975)

Red Pablica aljibe, Cechiubs, Otro

T T A T S I R
de por cafierfa dentrs de la viviends Por cafierfa fuera de ia vivienga = -ccecrmcsr-cssvmnnnsssansscnnns
residencia = ---ceeeed R R R IR
Tota Urbano gural Total tUrbkanc rural Total Rural
Montevideo 35.8 35.7 40.9 £5.5 65.8 615 51.9 54,1 57.2
Artiges 51.1 51.2 87.3 87.4 .- 68.0
Cznelones 38.8 38.6 58.3 58.% - 52.5
Cerro Large 40.7 40.8 .- 74.3 74.6 .- 56.1
Colonia 33.8 33.6 - 359.5 40.0 . 46.8
burazno 44 .8 £%.5 i 80.7 51.46 - 51.2
Flores 34.8 g 73 3.6 .- 39.7
Florida 33.7 65.6 65.6 - 5.9
Lavalieja 42.9 61.9 621 - 49.5
#aldonado 37.% & .- 60.2 5%.4 - 51.1
Paysandd 37.0 1 65.6 £5.2 - 54.6
ffo Kegro 62.5 [ 58.¢9 60.0 -- 56.5
Livera 41.9 £1.9 - 84.8 §4.7 .- 7.7
Rocha 29.1 28.3 .- 62.3 42 .6 50.8
salto 40.7 41.1 .- 8z.7 83.1 77.5
3an José 41.4 £1.6 . 51.7 51.8 - 41.5
Soriano 45.7 45.7 - 70.8 70.9¢ .- 63.2
Yeacuaremhd 36.1 35.8 e 81.3 82.1 - 61.7
Treints y Tres 42.2 41.9 - 74.5 5.5 . 6.7




3. Evacuacién del servicio sanitario.

Ias formas de evacuacién del servicio sanitario o la carencia de ese servicio no
son independientes de la calidad de la vivienda y de la existencia de otros
servicios que conforman los elementos materiales asociados a las condiciones de
vida. Resulta légico por lo tantc que la mortalidad infantil se comporte con
relacién a esta variable en forma parecida que con respecto de las demas
variables. las tasas mds altas se vinculan con la ausercia o deficiencia del
servicio, independientemente de la zona geografica que se considere (cuadro 26).

También en este caso los valores de las tasas entre las categorias extremas,
que califican como buena o mala la calidad del servicio ("red piblica" y “otros y
sin servicio") se aplican a casi todas las &reas. En las ciudades capitales
departamentales la diferencia es mayor entre los extremos, siendo la tasa
correspordiente a la tdltima categoria superior en 135% a la de la primera.
Ademds se registra aqui la m&s alta tasa de mortalidad infantil asociada con esta
variable (84 por mil nacidos vivos). Camo ocurre con las variables anteriores
relacionadas con las cordiciones materiales de vida, existe también en este caso
una mayor homogeneidad en los valores que alcanzan las tasas cuando la calidad
del servicio puede calificarse como buena.

En las tasas de mortalidad infantil por zona urbana y rural persisten las
diferencias sefialadas: las rurales siguen siendo inferiores a las urbanas en
todas las clasificaciones del servicio.

En relacién con el porcentaje de hijos tenidos en cada categoria (cuadro
27), destaca el alto porcentaje (27%) que en la zona rural carece del servicio o
lo tiene deficitario, y que estad expuesto a tasas superiores al 60 por mil. 1Ia
situacién es mds dramAtica si se compara con lo que sucede en las capitales
departamentales donde, para esos mismos valores, el porcentaje de los hijos
tenidos alcanza el 68%.

Por departamentos (cuadro 28) el problema es andlogo a lo visto para las

demds variables. En este caso destaca también el departamento de Rivera, y en
especial la zona urbana, con una tasa de 99 por mil nacidos vivos. -
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Cuadro 26

URUGUAY: TASAS MEDIAS DE MORTALIDAD INFANTIL DEL PERIODO 1961-1971
FOR LUGAR DE RESIDENCIA, SEGUN EVACUACION DEL SERVICIO SANITARIO.
(Tasas por mil segim el Censo de 1975)

Evacuacién del servicio sanitario

Iugar de
residencia Red Fosa séptica Otro (hueco en el
iblica Y pPozo negro suelo, etc.) y
sin servicio
Total pais 35.0 52.0 70.4
Montevideo
(capital) 34.5 49.1 71.8
Total urbano
(sin capital) 35.8 55.5 79.0
Capitales
departanentales 35.7 62.0 83.9
Otras ciudades 35.2 51.7 70.8
Resto urbano 41.3 50.1 76.5
Otras ciudades
mas resto urbanc 36.4 50.9 74.2
Rural : 42,5a/ 45.5 61.5

a/ Este valor es representativo en su casi totalidad de la zona rural del
departamento de Montevideo.
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Cuadro 27

URUGUAY: DISTRIBUCION RELATIVA DE LO€ HIJCS NACIDOS VIVOS TENIDOS POR
LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD FOR LUGAR DE RESIDENCIA,
SEGUN EVACUACION DEL SERVICIO SANITARIO
(Sequn el Censo de 1975)

Evacuacién del servicio sanitario

Iugar de .
residencia Total Red Fosa séptica Otro (hueco en el
publica Y pozo negro suelo, etc.) y
sin servicio

Total pais 100.0 33.2 55.8 11.0
Montevideo

(capital) 100.0 65.1 30.1 4.8
Total urbano

(sin capital) 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 urbano 100.0 1.4 85.8 12.8
Otras ciudades 100.0 6.4 83.2 10.4

mids resto urbano

Rural 100.0 1.8 71.6 26.6
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Cuadro 28

URUGUAY: TASAS MEDIAS DE MORTALIDAD INFAWNTIL POR EVACUACION DEL SERVICIO SANITARIO

SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. PERIODO 1961-1%71.
(Tasas por mil segun el Censo de 1975).

Departamento Red piblica Fosa séptica, pozo negro Otro (hueco en el suelo, etc. ¥y
de sin servicio)
residencia = = seese-s-icssececcecceiiaiaat el ieaiieueceenaccastestn ccaaressssmmmsscc-sccseccscansnan
Total Jrbano Ruratl Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Montevideo 34.6 34.5 .- 48.9 49.0 48.2 71.6 72.4 67.5
Artigas 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
Paysandu 35.8 35.8 - 53.0 55.6 45.8 67.5 67.9 65.7
Rfo Negro 32.6 31.0 .- £6.8 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 -- 7.7 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
Tacuarembé 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




RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

Se estudié la probabilidad de morir en el primer afio de vida en Uruguay, para el
periodo 1961-1971, aplicando el método indirecto de Brass, variante Trussell, a
los datos del censo de poblacién de 1975. Los resultados se camplementaron, en
algunos casos, con las estadisticas vitales para obtener estimaciones de periodos
mids recientes.

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

Con relacién a los componentes de la mortalidad infantil, la mortalidad
postnecnatal (mayores de 28 dias) desciende en 66.7% entre 1968 y 1983 y la
neonatal (menores de 28 dias) en 39.4%. El descenso de la mortalidad

tal es efecto de la disminucién de las principales causas. de
fallecimiento en esa etapa: las enfermedades infecciosas intestinales y
respiratorias agudas y la avitaminosis y otras deficiencias nutricionales. Esas
causas son de caradcter exdgeno y controlables con la aplicacién de un conjunto de
medidas preventivas (atencidn médica, vacunaciones, etc.).

El lento descenso de la tasa de mortalidad infantil neonatal no guarda
relacién con los programas de ampliacién de la atencién maternoinfantil
desarrollados en el pais en la ultima década, quizds porque las principales
causas de muerte son esencialmente de tipo endégeno, de dificil estabilizacién.

El comportamiento de la mortalidad infantil general y de sus componentes,
esta relacionado con el cardcter publico o privado de la institucidn asistencial
en que ocurre el fallecimiento. Asi, mids de la mitad (56.4%) se registra en
centros del Ministerio de Salud Publica y un 20% en organismos privados. El
primero, por su caridcter de servicio publico esta encargado de amparar a los
sectores de poblacién mds desposeidos; es clara asi la relacién entre el nivel
de la mortalidad infantil y la condicién socicecondmica del grupo al que
pertenece el fallecido. Esto se cbservd mejor al considerar las etapas
postneonatal y neonatal. El 62% de las defunciones correspondientes a la primera
ocurren en servicios publicos y sélo 9% en centros mutuales; el 53% de los
decesos de la segunda ocurren en organismos del Ministerio de Salud Riblica y
29% por ciento en privados. Este resultado muestra que las diferencias entre
instituciones se reducen cuando las causas de fallecimiento son de tipo enddgeno,
es decir, mis dificiles de evitar con el estado actual del conocimiento
cientifico, y aumentan cuando se deben a elementos exdgenos que actian mas
intensamente en condiciones de vida adversas.

Para el estudio de los diferenciales geograficos se dividid al pais en dos
grardes contextos espaciales: el urbano y el rural. El urbano se integrd a su
vez con la capital del pais (Montevideo), las capitales departamentales, las
otras ciudades y el resto de los micleos urbanos (villas, pueblos, centros
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poblados y caserios). Ia tasa de mortalidad infantil del &rea metropolitana para
el periods 1961-1971 es inferior a la del resto del pais (alrededor de 40
fallecimiesitos por mil nacimientos). El resto del pais urbaro en su conjunto
presenta tasas mds elevadas que varian entre 50 y 57 por mil. En este grupo
urbano, el conjunto que forman las ciudades capitales tiene tasas que superan a
las de las restantes clasificaciones que lo componen. Al comparar los valores
del interior del pais urbano con los de las zonas rurales del total del pais, se
cbserva gie los primeros son bastante mis elevados que los sequndos, pues varian
entre 50 y 57 por mil y entre 46 y 54 por mil, respectivamente. El contraste es
mis marcado al cotejar estos ultimos con los de las ciudades capitales que
alcanzan hasta 60 por mil. Exceptuada la ciudad de Montevideo donde las tasas se
mantienen practicamente constantes, la evolucidén general, a partir de 1965, es
descendente y tiende a la convergencia.

Al analizar los departamentos destacan los de la zona norte y centro del
pais por su alta mortalidad, con promedios, para el periodo 1961~1971, dque
oscilan entre 55 y 70 por mil.

Ia menor mortalidad se registra en los departamentos de la zona sur del pais
Yy en el departamento de Paysandi en el litoral, con tasas entre 41 y 49 por mil.
Ia mortalidad infantil en estas &reas, a excepcién de los departamentos de
Montevideo y Canelones, tiende a descender abruptamente en el periodo mas
reciente 1977-1981 con respecto de 1961-1971. La mayor ganancia (41%) se registra
en el departamento de Rio Negro. También en los departamentos se advirtié un
predominio sistemdtico de la mortalidad urbana socbre la rural. Ios
de Artigas y Rivera presentan las tasas mis altas de mortalidad infantil urbana
(alrededor de 70 por mil). Al desagregar esta categoria se encuentran valores mas
elevados, que llegan al 75 por mil en el conjunto "otras ciudades mds resto
urbanotf.

Por la importancia que tiene la educacidn de la madre en el desarrollo del
nifio, se consideré como caracteristica sociocultural su grado de instruccién,
medido por los ciclos de ensefianza formal cursados. las tasas mds elevadas, entre
70 y 106 por mil, corresponden a los hijos de madres sin instruccién o con un
bajo nivel, en las areas urbanas del pais.

Camo indicadores de las condiciones materiales de vida se utilizé el tipo
de vivienda habitada (corriente, marginal y rancho) y los servicios basicos (agua
potable y saneamiento). Ia mortalidad infantil supera 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 comportamiento diferencial
de la mortalidad en la nifiez, pues cuando se dispone de buena vivienda y
servicios adecuados, las diferencias entre 1los departamentos se atemian.
Sin embargo, persisten las diferencias entre dreas urbanas y rurales en similares
condiciones materiales de vida, lo que implicaria diferencias entre la pobreza
urbana y la rural.

De lo analizado en el documento, se pueden sefialar algunas conclusicnes que
podrian ser de utilidad para disefiar politicas y programas de salud y poblacién:

a) Uruguay tiene una mortalidad infantil relativamente elevada que no
guarda relacién con el kajo nivel de la mortalidad general. Baste sefialar que
Estados Unidos y Canad4, con una esperanza de vida del mismo orden para el afo
1975, tienen una tasa de mortalidad infantil mds baja en aproximadamente un 60
por ciento. No cbstante, en un periodo reciente se ha producido en el pais una
importante disminucién del riesgo de muerte de los menores de un afio. De una

i
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tasa media de 48 por mil hasta 1977, se ha llegado a 36 fallecimientos por mil
racidos vivos en el periodo 1977-1982. Esta baja se explica sobre todo por el
descenso de la mortalidad postneonatal, consecuencia de la reduccién de las
enfermedades infecciosas intestinales y respiratorias agudas. El descenso de la
mortalidad infantil se ha registrado en todas las divisiones administrativas
mayores del pais (departamentos) especialmente en aquellos de mortalidad mas
elevada.

b) 1Ila evolucién mds favorable se registré en los porcentajes de los
nacidos vivos expuestos al mayor riesgo de muerte. Mientras que en 1961-1971 el
18% de los mismos estaban expuestos a tasas superiores a 55 por mil, en 1977-
1981 sdélo lo estén un 5%.

c) Al analizar 1los diferenciales geograficos, el pais muestra una
situacién atipica en comparacién con la mayoria de los paises latincamericanos,
pues las areas rurales, sistemiticamente, y para todas las variables estudiadas,
presentan una mortalidad infantil inferior a la de las wbanas. En este
conjunto urbano destacan las ciudades capitales como las zonas de mAs alta
mortalidad, por lo que deberdn tenerse presentes en la planificacién de politicas
Yy programas de salud.

d) En el conjunto urbano constituyen grupos prioritarios los hijos de
madres sin instruccién, cuyas tasas llegan hasta 105 por mil en el periodo
considerado y se localizan en los departamentos de la zona norte: Artigas, Rivera
y Salto.

e) El tipo de vivienda y los servicios de saneamiento son variables gque
miestran grandes diferencias de mortalidad. De ello surge la necesidad de una
politica rigurosa en materia de vivienda, especialmente para aquéllos grupos que
han quedado marginados en las ciudades.

En el presente estudio se han identificado los sectores que necesitan
atencién primaria en acciones destinadas a mejorar las condiciones geherales de
vidadelapoblac:.én afindequepuedadlsmunurseelnmlerodenuertesde
menores de un afo. No se pretende s6lo que el nifio scbreviva, sino"que lo haga
en las mejores condiciones fisicas y mentales, de modo que pueda poner al
servicio de si mismo y de su sociedad sus maximas potencialidades. No se trata
de contar con una sociedad de scbrevivientes desnutridos, sino de hambres y
mijeres sanos y capaces de ser y de pensar"(16).

la investigacién realizada no agota las posibilidades de andlisis de la

mortalidad infantil, y podrd ser ampliada cuando se cuente con los datos del
Ultimo Censo de Poblacién y Vivierda, levantado en 1985.
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ANEXO I

METODO DE ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL

Dadas las limitaciones que suelen presentar las estadisticas vitales en los
paises de menor desarrollo, se han ideado técnicas indirectas de estimacidn de
las variables demograficas, en particular de la mortalidad, a partir de datos
provenientes de censos y encuestas. Para el caso de la mortalidad infantil se
requiere la informacidén basica siguiente:

a) Poblacién femenina por grupos quinguenales de edad, de 15 a 49 afios.

b) Nimerc de hijos nacidos vivos, clasificados por grupos de edad de las
madres.

c) HNimero de hijos scbrevivientes o fallecidos, segin grupos de edad de
las madres.

Esta informacién estad referida al momento del censo o encuesta.

En el caso de Uruguay, el Quinto Censo General de Poblacién y Tercero de
Vivienda fue levantado el 21 de mayo de 1975.

El mimero de hijos nacidos vivos e hijos scbrevivientes se cbtuvo a partir
de las siguientes preguntas, incluidas en el formulario censal:

De sus hijos nacidos vivos: Cuantos viven en esta casa?
Cuantos viven en otro lugar?
Cuantos fallecieron?

Ias preguntas se formilaron a la poblacidén femenina de 15 afios y mis de
edad.

En la Tabla I-1 se presenta la informacién bdsica utilizada para el total
del Departamento Soriano del censo de 1975en el ejemplo de aplicacién del método.

Estos datos permiten calcular la proporcidn de hijos fallecidos con respectc
al total de hijos nacidos vivos, segin edad de la madre:

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

dorde: HF(i), es el mimero de hijos fallecidos, siendo i=1 para madres de 15-
19 afics, i=2 para 20~-24... e i=7 para 45-49.

HNV(i), es el mimero total de hijos nacidos vivos para los mismos
grupos de edades.
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Tabla I-1

SORTANO: POBIACION FEMENINA DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, HIJOS
NACIDOS VIVOS E RIJOS SOBREVIVIENTES
{Segun el censo de 1975)

Grupos de Mujeres Hijos nacidos Hijos
edades vivos sdbrevivientes
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
limitacién de no ser una medida convencional y ademds estA referida a la edad de
las madres y no a la de los nifios. Brass (7) desarrolld un procedimiento gue
permite transformar estas proporciones en medidas convencionales de la mortalidad
de la nifiez. El autor demostrd que existe una relacidn empirica entre D(i) y la
probabilidad de muerte desde el nacimiento hasta una edad exacta x: g(x). Ia
relacién entre estas medidas se establece a través de las siguientes expresiones:

i q(x) = k(1).D(i)

q(1) = k(1).D(1)
q(2) = k(2).D(2)
q(3) = k(3).D(3)
q(5) = k(4).D(4)
q(10)= k(5) .D(5)
q(15)= k(6) .D(6)

AU W
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k{i) & un factor miy préximc a uo que permite transformar las D{i) en
q(x). Brass calculd un juego de valores de k(i) mediante un modelo tedrico en
que interviene una funcién de fecundidad de un pardmetro y una unica ley de
moxtalidad. En este modelo puede demostrarse que los multiplicadores dependen
principalmente de la estructura por edades de la fecundidad, en el sentido de que
cuantc mas temprano tenga una mujer sus hijos, mayor serd el tiempo de exposicién
al riesge de morir de esos nifics. Por ello, los pardmetros de entrada para
cbtener los valcres de k(i) deben ser indicadores de esa estructura, por ejemplo:
p(1)/p{2}, P(2)/pP(3);: siendo p(i) el mimero medio de hijos de las mujeres de
grupo de edad i (i=l1 para 15-19, i=2 para 20-24, etc.).

Ctros autores han desarrcllado variantes de la idea original de Brass entre
ellos Feeney, Sullivan y Trussell. Cada g(x) estimada corresponde a un momento
distinto antes del cepso o encuesta. A mayor edad de la madre, la estimacidn
correspornde a un pasadc mids lejano. Feeney fue el primero en desarrollar ideas
respecto a cémo ubicar las estimaciones en el tiempo.

Descubrié que si se supone un descenso lineal de la mortalidad, cualcquiera
sea ese descenso, la mortalidad es la misma en un 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 (mimero de afios antes
del censo o encuesta) para cada q(x) estimada. Fn este informe se ha utilizado
la técnica de Trussell (9) por la facilidad de su aplicacidn y por
consideraciones metodolégicas que se veran a continuacién.

Baséndose en los modelos de fecundidad de Coale y Trussell y en las cuatro
familias de tablas modelc de mortalidad de Coale y Demeny {Oeste, Sur, Este y
Norte), Trussell elabord cuatro juegos de regresiones para el calculo de k(i) y
t(x), las cuales se presentan en las tablas I-2 y I-3. las ventajas que presenta
este procedimientc radican justamente en los modelos cque sirven de base a las
regresiones, los que permiten una mayor flexibilidad en su aplicacién.

A los efectos de tener una medida comparable en el tiempo, y para cumplir
con los cbjetives de esta investigacidén, usando las tablas modelo de Coale y
Demeny y la estandar del pais, se transformaron todas las (x) obtenidas,
mediante las regresiones de Trussell, en las probabilidades de morir en el primer
afio de vida g(1).

El cdlculo de ia (%) no varié significativamente para las cuatro familias
modelo de Coale y “emeny, pero adquiere especial importancia en la transformacidn
de estas q(x) en g(l). las estimaciones de q(l), obtenidas mediante estos
modelos, muestran diferencias tanto en los niveles como en las tendencias. En la
presente investigacién se aplicaron los cuatro modelos de Coale y Demeny, para
cada variable estudiada, selecciondndose las q(x) del modelo oceste para luego
estimar la tendencia de la g(l) usando el sistema logito, considerando camo
estiandar la tabla de mortalidad del pais del periodo 1974-1976.
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Tabla I~2

COEFICIENTES PARA ESTIMAR 108 MULTIPLICADORES DE IA MORTALIDAD
DE LA NINEZ. VARIANTE TRUSSELL.

Modelo de Grupo Ki= Coeficientes
mortalidad de Indice q(x)/D(i)
edad a(i) b(i) c(d)
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Norte 15-19 1 q{1)/D(1) 1.1119 ~2.9287 0.8507
20-24 2 a(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(1)/D(1) 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 a(5)/D(4) 1.1905 0.2631 -0.4487
35-39 5 d(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 0.259€ ~0.3538
Este 15-19 1 q(1)/D(1) 1.1461 -2.2536 0.6259
20-24 2 q(2)/D(2) 1.2231 ~0.4301 -0.2245
25-29 3 a(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 a(10)/D(5) 1.1540 0.2511 -0.3506
40-44 6 q(15)/D(6) 1.1336 0.2556 -0.3423
45-49 7 q(20)/D(7) 1.1201 0.2362 -0.3268
Oeste 15-19 1 q(1)/D(1) 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 vi q(20)/D(7) 1.1639 0.3190 -0.4435
k(i)=a(i)+b(i) (P(1)/P(2))+c(i) (P(2)/P(3))
a(x)=k(1)D(i)
Fuente: United Nations, X, Ind fo ic

Estimation, Nueva York, 1983.
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Tabla I-3

COEFICIENTES FARA ESTIMAR EL PERIODO DE REFERENCIA t(x) PARA AQUELIOS
VAIORES DE ¢(x) ESTIMADOS

Modele de  Grupo de Edad Parametros Coeficientes
mortalidad edad Indice x estimados
a(i) b(i) c(i)
(1) (2) (3) (4) (5 (6) (7) (8)
Horte 15~19 1 1 q(1) 1.0921 5.4732  ~1.9672
20~24 2 2 qa(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
3539 5 10 q(10) 2.7705. -7.3403  14.9352
40~44 6 15 q(15) 4.1520 -12.2448 19.2349
4549 7 20 q(20) 6.9650 -13.9160 19.9542
Sux 15-19 1 1 (L) 1.0900 5.4443 ~1.9721
20~-24 2 2 a(2) 1.307°% 5.5568 0.2021
25-29 3 3 q(3) 1.5173 2.6755 4.7471
3034 4 5 a(5) 1.939% -2.2739 10.387¢6
35-39 5 i0 q(1c) - 2.6157 -8.4819 16.5153
40-44 6 15 q(15) 4.0794 -13.8308  21.1866
4545 7 20 q(20) 7.1796 -15.3880  21.7892
Eate 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 a(3) 1.5021 - 2.4692 5.0527
30-34 4 5 a(s) 1.9347 -2,6419 10.8533
35-39 5 10 q(10) 2.6197 -8.9693 17.0981
4044 6 15 q(15) 4.1317 -14.3550  21.8247
45~48 7 20 q(20) 7.3657 -15.8083 22,3005
Ceste 15~739 1 i q(l) 1.0970 5.5628  -1.9956
20~24 2 2 a(2) 1.3062 5.5677 0.2962
25-29 3 3 q(3) 1.5305 2.5528 4.8962.
30-34 4 5 a(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
45-4% 7 20 q(20) 7.5242 -14.2013 20,0162

t (®) = a{i) +b(i) (P(1)/P(2)) + c(i) (P(2) P(3))

United Nations, Manwal X, Indirect Techniques for Demographic
Fetimation, Mueva York, 1983.
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En la tabla I-4 se presenta un ejemplo de aplicacién del
descritc, con los datos del departamento de Soriano, y en las tablas I-2 y I-3
los duegos de coeficientes utilizados.

Tabla I-4

SORIAND: ESTIMACION DE LA MORTALIDAD EN LA NINEZ MEDIANTE EL METODO
DE TRUSSELL~MODEIO OESTE Y LA MORTALIDAD INFANTIL BEQUIVAILENTE,
SEGUN TABLA ESTANDAR DE MORTALIDAD DEL PAIS, 1974-1976
(8equin el censo de 1975)

Edad I?qice D(1) K(i) a/ x qx b tx a(l)
1

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 1560.32 0.05827

a/ k(i)=a(i)+b(1). (P1/P2)+c(i) . (P2/F3)
P1/P2 = 0.1584722
P2/P3 = 0.4892560

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

Ia tendencia de las q(l) (Ultima columa del cuadro I-4), en los afios
anteriores al censo fue estimada aplicando el siguiente procedimiento: A partir
de las 1(x) estimadas por el método de Trussell para las edades 1,2,3,5,10,15 y
20, que pertenecen a un t(x) también estimado, es posible dbtener mediante el
sistema logito una estimacién de g(l) en funcién de cada valor de q(x).

El sistema logito (10) supone la existencia de una relacién lineal del tipo
siguiente:

Y(x) =a +b YS(X) (1)
siendo: Y(%) = 1/2 1n [(1-1x)/1x] = logito (1-1x)
Y3 (x)= logito (1-15,) corresponde a una tabla estdndar.
a: inmdicaria fundamentalmente el nivel de la mortalidad
b: indicaria fundamentalmente la estructura de la mortalidad

Se supuso un b igual a 1.
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Partiendo de 1a ecuacidn (1) se puede estimar un a para cada edad x.

Ay = ¥Y(x) - YS(x)
Y1) = YS(U) + ay
Te(l) = 1/[1+exp(2¥%y(1))]

~ ~
1-1,(1) = (1)

MEDODO DF FREASS VERIANTE TRUSSELL PARA 1A ESTIMACION DE 1A

TABIA I-5

MOETALSTAD TIFANTIL A PARTIR DE INFORMACION CENSAL
S0BRE HISCE NACIDOS VIVOS Y SOBREVIVIENTES

APLICACION AL DEPARTAMENTO DE SORIZNO

x wal Y 7S (%) a Y1) T Q)

1 0.95772 -1.56012 ~1.50574 -0.05433 =-1.56012 0.95772  0.04228
2 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 -3.25702 ~1.37144 0.11442 ~-1.39132 0.94173  0.05827

a/

Se aobtuvo de

la tabla I-4 con Ix = 1 - gq(x%).
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Finalmente, a efectos de realizar el andlisis ocon clara concliencia del
significado de las estimaciones, se presentan a2 continuacién los supuestos
bésicos del método utilizado:

a) Que la fecundidad haya permanecido constante en el pasado reciemte.
Segun Feeney, las estimaciones son lo suficientemente rcbustas de modo
que los desvios no tienen importancia si no se cumple este supuesto.

b) Que la mortalidad en la nifiez tenga una evolucién lineal a través del
tiempo.

c) Que las leyes de mortalided y fecundidad usadas en el modelo
represantan las nismas condiciones de la poblacién en estudio.

d) Que no haya asociacién entre la mortalidad de las madres y de los
hijos. OCbviamente, no se tiene informacién scbre la mortalidad de los
m.ﬁoswyasmadreshanmarto Y en el caso cque su mortalidad fuera
mayor que la de los nificos con madre viva, al momento del censo, se
estaria produciendo una subestimacién de la mortalidad en la nifez.

e) Que no exista asociacién entre la mortalidad infantil y juvenil y la
edad de la madre. Se ha chservado, por ejemplo, que la mortalidad
infantil de hijos de madres jévenes es relativamente mds alta que el

pramedio general, tendiendo a scbrestimar las tasas calculadas para los
afios mads cercanos al censo o encuesta.

Ademds de 1los supuestos, la informacién debe oamplir con ciertas
condiciones:

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

b} Que no haya mortalidad diferencial entre los hijos de las mujeres que
declaran y las que no declaran la informacidn.

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

informacién, se ha demostrado, en muchas experiencias, que este procedimiento
conduce a estimacicnes razonablemente confiables.
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ANEXOC II

ALGUNAS DEFINICIONES UTILIZADAS PARA EL
V CENSO GENERAL DE POBLACION Y III DE VIVIENDAS DE 1975.

Vivienda: cualquier albergue, fijo o mévil, separado e independiente, que ha
sido construido o transformado para alojar personas en forma permanente o

temporaria.

Vivienda particular: la que estd ocupada por uno o varios hogares
particulares.

icular: la persona ¢ grupc de personas (parientes o no) que
"habitan bajo un mismo techo y, al menos para su alimentacién, dependen de un
Fordo Comin (participan de una "olla comdin").

Casa: una vivienda particular con entrada directa y exclusiva desde el
exterior.

Apartamento: el conjunto indeperdiente de cuartos que, dentro de un edificio
constituye una sola vivierda particular. Dicho edificio camprende siempre mis de
una de estas viviendas particulares. Cada apartamento dispone siempre de cuarto
de barfio.

Mpartamento en escuela, taller, oficina, etc.: el cuarto o conjunto de
cuartos que configura una vivienda particular, bien diferenciada, dentro de un
edificio o local destinado a escuela, taller, oficina, almacén, fabrica, etc.

Rancho: toda vivienda con paredes de barro. Io fundamental de este tipo de
vivienda estid en gue las paredes son de barro; el techo, generalmente de paja,
puede ser de zinc u otro material liviano.

Inquilinato: toda vivienda compartida por 6 o mas hogares particulares, en
que el uso del servicio sanitario es camin.
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Casa de material de desecho: wuna vivienda precaria, hecha a base de
materialea de segunda mano, como latas, cartones, tablas de cajones, pedazos de
c¢hapa, arpillera, etc., de escaso o nirguin valor.

Vivienda en edificio no destinado a fines residenciales: edificio o local,
en el que se desarrollan actividades econdmicas (agropecuarias, industriales,
camerciales, o de servicio), o construido para esas actividades y no transformado
en vivienda.

origen del aguz de la vivienda: En el caso de que exista mas de un origen,
por ejemplo: pozo surgente y arroyo o, aljibe y arroyo, etc., se consigna solo
uno. Debe elegirse como origen, el de aquella agua que se utilice para BEBER y
COCIMAR.

Sistema de abastecimiento de agua de la vivienda:

- Por cafieria dentro de la vivienda. Ia instalacién para el agua debe estar
funcicnando, debe fluir el agua dentro de la vivienda.

- Por cafieria fuera de la vivienda. FEl agua puede llegar por cafieria hasta
el predio. En ctros casos, la canilla donde se abastecen de aqua los ocupantes
de la vivienda estd fuera del predio: casa de un vecino, canilla piblica, etec.
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URUGUAY:

Tabla IT-1

TENDENCIA DE LAS PROBABILIDADES DE MUERTE DB

108 MENORES DE UN ANO POR DEPARTAMENTO.

(Sequn el censo de 1975)

Articis Canelones Cerro Largo Colonia
T(x) q(1) T(x) q(l) T(x) q(1) T(x) a(1)
1671.23 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 1569.20 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(1) T(x) q(l) T(x) q(1) 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 19€0.68 0.04740 1961.41 0.04935
Maldonado Montevideo Paysanda Rio Negro
T(x) q(1) T(x) q(1) T(x) a(1) T(x) q(1)
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 Rocha Salto San José
T(x) q(x) T(x) a(x) T(x) q(x) T(x) a(x)
1971.33 0.06013 1970.67 0.04599 1571.07 0.06066 1971.06 0.04057
1969.13 0.06533 1968,06 0.04165 19%68.73 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
Sorianc Tacuaremboo Treinta y Tres
T(x) a(x) T(x) q(x) T(x) qa(x)
1971.06 0.08104 1971.24 0.06270 1970.89 0.05551
1968.67 0.05465 1969.03 0.05193 1568.36  0.06407
1966.04 0.055€5 1966.59 0.06119 1965.59 0.05494
1963.26 0.05557 1563.93 0.05411 1962.71 0.06322
1960.32 0.05827 1960.98 0.05733 1959.78 0.06220

NOTA: las cifras resultan de la aplicacion del método de Trussell a los datos

censales.
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Tabla II-2

URDGUAY: TASAS DE MORTALIDAD INFANYTL FOR AROS8 SEGUN DEPARIAMENTO
ESTADISTICAS VITRLES, PERIODO 1961-1981

{fasas por mil)

71

Departamernto 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971
Morttavideo 37.4 38.4 38.9 47.1 51.3 44.7 53.7 57.5 49.2 48.6 43.3
Artigas 58.0 52.3 66.3 47.2 72.3 70.9 78.1 88.6 54.7 47.3 52.7
Canelones 25.8 29.8 35.0 33.8 35.3 38.9 50.7 54.7 48.7 4&8.0 44.3
Carro largo 63.4 62.0 64.7 65.2 49.7 44.0 56.0 6Z2.9 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
Darazno 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 53.9 585 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
lavalleja 36.5 40.3 48.8 53.6 48.4 46.3 42.2 45.5 37.5 42.7 43.2
mamado 39.7 45.2 52.4 34.2 48.8 42.3 37.9 49.6 43.2 48.8 38.9
Paysandd 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 6l1.2 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 43.92 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
FSoriano 80.7 71.4 69.4 48.7 62.8 48.9 65.7 59.5 52.6 35.3 37.9
Tacuaremod 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
(continda)



Tabla II-2

(conclusidn)

Departamento 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981
Montevideo 43.7 40.3 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 52.82 50.9 43.8 36.4 34.1 35.4
Canelones 44.5 40.4 36.5 44.6 27.3 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 42.8 30.5 37.7 38.1 20.7 49.3 3l.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 3&.8
Maldonado 40.6 38.1 27.4 44.8 36.3 39.C 33.9 23.5 34.8 3l.1
Paysanchi 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 28.3 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
Salto 61.7 76.5 64,7 57.0 51.9 61.6 64.8 67.9 51.0 32.9
San José 41.0 16.1 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
Tacvaremod 50.7 64.3 40.7 52.6 41.3 43.2 38.6 27.9 34.1 20.0
Treinta y Tres 53.9 41l.2 50.5 51.8 63.7 49.9 50.0 30.8 38.2 45.5
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