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:NTRODUCCION 

La c o n s ervac : on y p r o c n g ac ; 6r; ¿s "a v:ds humane ha s i d o 

una c o n s t a n t s preccupací6n de 'i e c:enc:s y -necnGiogTa m é d i c a 

de t o d a s l a s époceso T o d a ! nves í: : car, : 6n c : en t T f ! ca , pel T t i ca s 

y p r o g r a m a s de salud t find : F,:-•;-. s s a lograr este ob j s t. : vo ̂  se a p o 

yan en e l conocimíentc de ¡as csiisas que •:ravcKsn el f a l l e c í 

m i e n t o de los ind:v:c i;uSo 

El c o m p o r t a m i e n t o ds esr.as causas h s seguido g e n e r a Imen 

te un e s q u e m a de e v o l u c i ó n en el t iempc^ e s t r e c h a m e n t e v i n c u 

l a d o c o n e l n i v e l de l a mor"alidad y con s i g r a d o da d e s a r r o 

l i o de l o s p a í s e s . E s sst quej e medida l o s p a í s e s s e v a n 

d e s a r r o l l a n d o l a m o r t a l :dsd ve deseertdisnds y a u m e n t a n su im 

p o r t a n c i a r e l a t i v a l a s cau:sas ds "a 1 1 ec i ¡n i sr; te d e b i d a s a f a c 

t o r e s de t i p o e n d 6 g e n o ¡ , corno consecuencia de l a r e d u c c i ó n o 

d e s a p a r i c i ó n e x p e r i m e n t a d a por las c a u s a s de f a l l e c i m i e n t o 

p r o d u c i d a s p o r f a c t o r e s de tipo e x ó g e n o . 

G e n e r a l m e n t e l a s tendencias de la mortalidad s i g u e n s i en 

do d e s c e n d e n t e s , aún en aquellos países que han a l c a n z a d o un 

b a j o n i v e l . En dichos países, los nueves progresos que p u e d a n 

l o g r a r s e en c u a n t o a esperanza de vida serán r e l a t i v a m e n t e pe 

q u e ñ o s a meno s que se p r o d u z c a n descubrimientos m é d i c o s que 

p e r m i t a n p r o l o n g a r la existent:'?, de los anr. fanos^ 

La mortalidad de Uruguay ha s e g u : c o 8«ta t e n d e n c i a d e c r e 

c í e n t e i n i c i a d a d e s d e principios de este s ! g 1 c c o n un r i t m o 

muy a c e l e r a d o en los prrniercs c : r : c u e n t 3 años h a s t a a l c a n z a r 

un n i v e l re 1 a t i vame n í r, bají) y en el que práct i C2n :ente s e ha 

m a n t e n i d o h a s t a la -"scha. La ganancia en aíios de vida en e l 

ú l t i m o p e r í o d o : n t s r c s n s a l „ de dcca añoSj sole alcanzó a me 
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2. 

nos de m e d i o a ñ o . R e s u l t a e n t o n c e s i n t e r e s a n t e i n v e s t i g a r co 

mo podría acelerarse sensiblemente este proceso de descenso 
dentro de los límites actuales del conocimiento ci entífico.Si 
bien en este país, las enfermedades debidas a factores exóge 
nos constituyen una minoría entre las causas de fallecimiento ' 
(más del cincuenta por ciento de las mismas se deben a enl'er^ 
medades cardíacas y a tumores malignos) la acción de vacunas : '"¿f"' 
y tratamiento médico preventivo, podría todavía lograr una re 
ducción de estas enfermedades, y por ende, obtener una gana£ 
cia en años de vida que aunque pequeña, representaría un lo 
gro muy importante para una esperanza de vida de sesenta y 
nueve años. 

En los estudios realizados sobre causas de muerte se ana 
liza generalmente el efecto que produciría en el nivel de la 
mortalidad general la eliminación de una causa. 

En el presente documento se ha considerado para el análj_ 
sis no solamente la eliminación de una causa de fallecimiento 
sino también la reducción de una causa, por ser este hecho aĵ  
go más factible de suceder y como tal, muy importante para í 
llevar a cabo la elaboración de planes y políticas de salud. 

La hipótesis de trabajo a desarrollar será la siguiente: ^ 

en el Uruguay,la esperanza de vida podría aumentarse, ^ 
si este país llegara a reducir alguna de sus causas 
de fallecimiento al rango alcanzado por un país más 
desarrollado para la misma fecha. Dicho de otro mo 
do, si Uruguay tuviera las probabilidades de morir 
por una causa determinada que para la misma fecha 
presenta un país más desarrollado, aumentaría sensj_ 
blemente su esperanza de vida con el estado actual 
del conocimiento científico. 

¡ 

' » 



y 

Los objetivos que se persiguen con este documento son: 

Analizar las probabilidades de morir por cada causa 
de fallecimiento y medir el efecto sobre la esperan^ 
za de vida de cada causa actuando aisladamente y de 
todas las causas actuando simultáneamente. 

Estudiar las perspectivas futuras tratando de pro 
bar empíricamente que las ideas planteadas en la hj_ 
pótesis son ver¡ficables. 

Se define a los efectos del análisis como causa de de^ 
función la recomendada por la Comisión de Estadística de 
las Naciones Unidas. 

"Causa de defunción es la condición morbosa o proceso 
patológico, anormalidad, lesión o envenenamiento que 
directa o indirectamente produce la defunción. Los... 

La causa básica de la defunción que es la que 
se debe adoptar a efectos de tabular las estadísticas 
de mortalidad, en vez de la causa directa o el antece 
dente intermedio, se puede definir como a) la enferme 
dad o lesión que inició la cadena de acontecimientos 
patológicos que condujeron a la defunción, o b) las 
circunstancias del accidente o violencia que produjo 
la lesión mor ta 1 " . J_/ 

Se contó con las estadísticas de causas de fallecimiein 
to clasificadas por causa, sexo y edad para el año 1975 
de acuerdo a la lista A de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades Traumatismos y Causas de Defunción, elabora^ 
das por el Departamento de Estadística del Ministerio de Sa 
1 ud Públ i ca . 
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Se realizaron algunas cons ideracionessobre el nivel de 
la mortalidad general y sus principales causas de faileci 
miento tratando de presentar brevemente el panorama actual 
de la mortalidad uruguaya y el lugar que ocupa en el contex 
to mundial y latinoamericano. ^ 

i» 
La evaluación de la calidad de las estadísticas de ca^ 

sas de fallecimiento se realizó a través del porcentaje de 
defunciones con certificación médica, de la proporción de de 
funciones que representan la senilidad y los síntomas y es^ 
tados morbosos mal definidos y realizando una comparación con 
el modelo teórico de Naciones Unidas. 2/ 

Teniendo en cuenta la distribución relativa de las prin 
cipaJes causas de muerte en los últimos años, el estado a £ 
tual del conocimiento científico y el supuesto básico del mé 
todo utilizado de independencia estocástica de las causas,se 
adoptó un criterio de reagrupami ento de las mismas que pe£ 
mitiera reflejar en ]a forma más adecuada la situación uri£ 
guaya de la mortalidad por causas en el año 1975 y sus pers 
pect ivas futuras. 

Aplicando el método propuesto por Baloche y Nizard ¿/se 
estimó la duración media de vida por cada causa y por el con^ 
junto de causas de fallecimiento y la ganancia en años de vi 
da que provocaría la desaparición de cada causa. 

Como ejercicio de api icación se útil izó también este mé 
todo para estimar la ganancia en años de vida que se producj^ 
ría en la esperanza de vida de Uruguay,si tuviera este país 
las probabilidades de morir por cada causa que tiene Suecia 
para la misma fecha considerada. 

-Ti 
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5. 

Lo que s e p r e t e n d e c o n e s t e t r a b a j o no e s h a c e r un estu_ 

d i o en d e t a l l e de l a s c a u s a s de f a l l e c i m i e n t o p o r s e x o y 

e d a d , s i n o e x a m i n a r la s i t u a c i ó n r e c i e n t e de l a m o r t a l i d a d 

por c a u s a s y s u s p e r s p e c t i v a s f u t u r a s , en r e l a c i ó n a l a i nc 

denc i a de e s t a s c a u s a s en l a e s p e r a n z a de v i d a a l n a c e r , en 

t é r m i n o s de a ñ o s de v i d a g a n a d o s p o r la e l i m i n a c i ó n o r e d u c 

c i ó n de c a d a una de e l l a s . Po r o t r a p a r t e e x i s t e un documein 

to i n é d i t o r e a l i z a d o p o r M a r k P a r r e n í./ en C E L A D E , q u e d e s c r j _ 

be d e t a l l a d a m e n t e l a e v o l u c i ó n p o r s e x o y e d a d de l a s c a u s a s 

de m u e r t e de U r u g u a y en e l p e r í o d o 1 9 5 5 - 1 9 7 5 , a t r a v é s d e l 

e s t u d i o de l a s t a s a s de m o r t a l i d a d p o r c a u s a . 



CAPITULO I 

BREVE ANALISIS DE LA MORTALIDAD GENERAL 
Y POR CAUSAS DE FALLECIMIENTO 

1.1. Evoluc.X.6n dz la. moKtoilldcid gznzn.al 

En el período 1908-1975 el nivel general de la mortalidad 
sigue una evolución decreciente, pudiendo considerarse a la fe^ 
cha entre los más bajos de América Latina y en el contexto mun 
dial cercano al que presentan los países más desarrollados. 

A modo de ilustración se presentan en el Cuadro N° 1 los 
valores de dos de los indicadores del nivel de la mortalidad pa 
ra algunos países seleccionados. 

Cuadnc 1. 
EópeAanza de. vida al rnteA y tíU>a^ de mofctalÁdad in^antH pafua alQunoi, 
paXiU ¿zlzacÁomdo^ 

PoXóeó 

Taóa¿ de mofttaLLda.d 
¿n¿a.nt¿í - Año 1975 

Ipo^ irUl) 

EépeAonza de vida aZ 
naceA . Ambo¿ ¿exoA 

(en añoA) d/ 
-

Costa R ica 38.2 68.18 
Chi le 56.lt 64.35 
El Sa l vador 58.1 57.83 
Estados Un idos 16.1 72.50 b/ 
Franc ia 13.8 73.45 b/ 
Guatemala 81.i» 52.93 

4" 

México 52.8 63.22 
Suec ia 8.6 75.08 b/ -i 

' U ruguay V 48.6 a/ ^ 68.89 c/ 
Venezuela í»3.7 - 64.74 ~ 

de mortalidad infantil. 
a/ D i r e c c i ó n General de E s t a d í s t i c a y Censos " E s t a d í s t i c a s v i t a l e s 

1977". Uruguay. Cuadros 1.1 y 1.3, páginas 2 y 5 
b/ Annua i re de Statistiques San i ta i res Mondiales. Volumen 1, Geneve 
"" 1977. Cuadro 10, página 67k. Datos para Francia al año 197^, Es-

tados Unidos y Suecia para 1975. 
£/ González G, y Damonte A. "Tablas de mortalidad 197'»-1976". Dire£ 

ción General de Estadística y Censos. Uruguay. 
Celade. "Boletín Demográfico" N°13, página 36. Los datos corres-
ponden al período 1970-75. 



En e l C u a d r o 2 s e m u e s t r a l a s i t u a c i ó n u r u g u a y a c o n s i d e _ 

r a n d o e s t o s i n d i c a d o r e s y l a t a s a b r u t a de m o r t a l i d a d p a r a 

p e r í o d o s c o m p r e n d i d o s e n t r e f e c h a s c e n s a l e s . 

Cmdfw 1 

UiA.ugLiay: Eópz^anza dz vida al maeA ¿zgdn Ioá tablar de vida de. 190S-09, 
1963-64 y 1974-76, toÁo. hHJuta. de manXalldad y toÁa de moAtaZl-
dad Iniantlí poAa lo6 mismos peAXodo¿, Ámboi ¿e.KO¿. 

~B6peAanza de Ganancia "~laIa~bAata Ta^a de mo^-
vlda (de añoA de mo/vtatl taJUdad In^an 

PmlodoÁ (en añoÁ] pon, año ) dad jpoA mlí) til (po^ ml¿T 

1908-09 50.83 n « ' ' 3 -7 
1963-64 68.46 9 .0 49 .6 
1974-76 68.89 9 - 9 47 .5 

Fuente: Tab la s de mor ta l i dad de la D i r e c c i ó n General de E s t a d í s t i c a y 
Censos, Uruguay. 

La t a s a b r u t a de m o r t a l i d a d como p u e d e o b s e r v a r s e p r ^ 

s a n t a a p a r t i r d e l a ñ o 1 9 6 3 un l e v e a s c e n s o . E l l o s e d e b e 

a l p r o c e s o de e n v e j e c i m i e n t o que s u f r e l a p o b l a c i ó n , como con^ 

s e c u e n c i a de h a b e r m a n t e n i d o d u r a n t e un p e r í o d o p r o l o n g a d o , 

UÉta f e c u n d i d a d b a j a y c o n s t a n t e . / ' E l d e s c e n s o de l a f e c u n d j _ 

dad en una p o b l a c i ó n i n c i d e en f o r m a i m p o r t a n t e y d i r e c t a en 

su e s t r u c t u r a p o r e d a d , r e d u c i e n d o e l p e s o r e l a t i v o de l o s 

g r u p o s de e d a d e s j ó v e n e s . E s t e p r o c e s o de e n v e j e c i m i e n t o s e 

a c e l e r ó en l a ú l t i m a d é c a d a p o r l a c o r r i e n t e e m i g r a t o r i a con_ 

s i d e r a b l e que ha s u f r i d o e l p a í s ( 1 8 5 . 7 1 0 e m i g r a n t e s en e l 

p e r í o d o 1 9 6 3 - 1 9 7 5 ) Como l a m a y o r í a de e s t o s e m i g r a n t e s 

s on a d u l t o s j ó v e n e s , e l e f e c t o de l a e m i g r a c i ó n en l a com 

p o s i c i ó n p o r e d a d s e m a n i f i e s t a en una d i s m i n u c i ó n de l a r ^ 

l a c i ó n e n t r e e s t o s a d u l t o s j ó v e n e s y l o s n i ñ o s y a n c i a n o s . 

A s i m i s m o l a e m i g r a c i ó n p r o d u c e e f e c t o s s e c u n d a r i o s en 

]a e s t r u c t u r a p o r e d a d , d e b i d o a l a s v a r i a c i o n e s en e l núme 
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ro de nacimientos causadas por la salida de estos adultos jó 
venes en edad reproductiva, sin que ello signifique una re 
ducción en el nivel de la fecundidad de la población residen^ 
te. 

A través de la distribución de la población por grandes 
grupos de edades según las dos últimas fechas censales, se 
aprecia (Cuadro 3) como el proceso de envejecimiento, que se 
encontraba en una situación intermedia en 1963 se acentúa 
en el año 1975. 

Cuadno 3 

UAuguay: V.¿it/UbacÁ.6n noJioutiva ¿a. población pofi Qh.cmdcj¡ 

g^po¿ de. edades, 6(¿gún ^2.chcií, aen¿cit¿¿ 

Guandu g/tupo¿ Año6 cénsales 

d(¿ (LdadoÁ J963 1975 
Total 100.0 100.0 
0 - lit 28.2 27.7 
15- 6it 64.2 62.7 
65 y más 7.6 9.6 

Fuente: Censos Generales de Población. Dirección General de 
Estadística y Censos. Uruguay. 

Se constata también en el Cuadro 2 que para los períodos 
en que se cuenta con información, la tasa de mortalidad infan^ 
til experimenta poco cambio. Si se considera que su nivel es 
relativamente alto comparado con el logrado por los países 
más desarrollados (ver Cuadro 1), su reducción al nivel de es 
tos países representaría una importante contribución en la 
disminución de la mortalidad general. 

En virtud de que la tasa bruta de mortalidad es una medj^ 
da afectada por la estructura por edades de la población, re 
sulta más conveniente a los efectos de ver la evolución de la 
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m o r t a l i d a d en e l p e r í o d o 1 9 0 8 - 1 9 7 5 f e x a m i n a r e l c o m p o r t a m i e n t o 

de l a e s p e r a n z a de v i d a a l n a c e r . E l m i s m o ha s e g u i d o d e s d e 

c o m i e n z o s de e s t e s i g l o una t e n d e n c i a c r e c i e n t e , s i b i e n c o n 

un r i t m o c a d a v e z más l e n t o R m e d i d a que se v a n a l c a n z a n d o nj_ 

v e l e s más b a j o s dñ m o r t a l i d a d » A s í l a g a n a n c i a en a ñ o s de 

da en e l p e r í o d o ¡ 9 0 8 - 1 9 6 4 e s de 0 . 3 2 de año p o r a ñ o p a r a am 

bos s e x o s , m i e n t r a s que^ e n t r e I 9 6 3 y 1 9 7 5 s ó l o a l c a n z a a 

0 . 0 4 de a n o p o r a ñ o . El n i v e l de l a m o r t a l i d a d g e n e r a l c o n 

t i n ú a e n t o n c e s s u l e n t o p r o c e s o d e s c e n d e n t e . 

1.2. Evolua¿6n de. ta moKta.tlda.d pon. caa6a¿ 

La m o r t a l i d a d po r c a u s a s de f a l l e c i m i e n t o ha s e g u i d o en 

e l U r u g u a y , e l e s q u e m a de e v o l u c i ó n que p r e s e n t a n l o s p a í s e s 

más d e s a r r o l l a d o s que t i e n e n una e s t r u c t u r a de p o b l a c i ó n p o r 

e d a d e s " v i e j a " . 

El C u a d r o k m u e s t r a l a d i s t r i b u c i ó n de l a s c a u s a s de f a 

l l e c i m i e n t o r e a g r u p a d a s en o c h o g r a n d e s g r u p o s , p a r a l o s a ñ o s 

1955 y 1 9 7 5 ^ 3 l o s e f e c t o s de v e r s u e v o l u c i ó n e n t r e e s t o s a ñ o s 

Como en d i c h o p e r í o d o hubo m o d i f i c a c i o n e s en l a c l a s i f i 

c a c i ó n i n t e r n a c i o n a l de e n f e r m e d a d e s a l p a s a r de l a s é p t i m a 

a la o c t a v a r e v i s i ó n , que s i g n i f i c a r o n t r a n s f e r e n c i a s de en 

f e r m e d a d e s , s e e l i m i n a r o n en su m a y o r p a r t e e s t o s c a m b i o s ag ru 

pando l a s e n f e r m e d a d e s e n t r e l a s q u e hubo t r a s p a s o . 

A l c o m p a r a r l a s est. r u c t u r a s s e p u e d e a p r e c i a r , q u e no hay 

d e s p l a z a m i e n t o s en e l o r d e n de . i m p o r t a n c i a r e l a t i v a de c a d a 

uno de e s t o s g r u p o s con r e s p e c t o a l t o t a l de f a 1 1 ec i m i en tes/i u 

r a n t e e l p e r í o d o c o n s i d e r a d o . 
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Cuadno 4 

Ufiuguay: NúmeAo da de.¿uncUjone¿ y díit^bucíón po^czntuat cíe lcu> m¿&mcu>, 
Á&gdn gfiand&Á gmpo6 de. couóoó de, muejcto. PCXAJOL lo& año6 7955 

y 1975. 

km 1955 Año 7975 

Gmpoi de caa¿ou> WíímeAo de MúmeAo de Gmpoi de caa¿ou> 
denuncioneA 1 de{¡ánc.lónéÁ 0, 

'0 

Total 20.598 100.0 27.'•37 100.0 
Enfermedades infecciosas 
y digestivas 2.it50 11.9 2.058 7.5 
Tumores 3.998 19.^ 5.755 C -T Enfermedades del sistema 
nervioso y circulatorio 7.035 3^.2 11.722 
Enfermedades de las vías 
respirator ias 1.223 5.9 1.3^3 4.8 
Enfermedades de la prime-
ra infancia 1.212 5.9 1.12i< 4.1 
Mal definidas 1.63ít 7.9 1.756 6.4 
Accidentes y violencias 1.307 6.if 1.496 5.5 
Otras 1.739 8.i» 2.183 8.0 

Fuente: Mark Parren "Uruguay: Tendencias y causas de mortalidad 1955" 
1975". Cuadro pág. k.5 

La marcada predominancia de las enfermedades del aparato 
circulatorio y de los tumores malignos se acentúa al final 
del período, llegando a representar conjuntamente el 60 por 
ciento de los fallecimientos ocurridos en el país. Este com 
portamiento es propio de poblaciones cuya esperanza de vida 
es elevada y la composición por edades envejecida. La signifj_ 
cación de estas cifras no debe llevarnos sin embargo a c o n c l ^ 
sienes apresuradas. Cuando la población envejece el porcenta^ 
je de los fallecimientos por estas enfermedades tiene tenden^ 
cia a aumentar, aún cuando el nivel de la mortalidad general 
se mantenga invariable, ya que son causas de fallecimiento cjj 
ya frecuencia aumenta rápidamente con la edad. Además, si las 
otras causas de muerte disminuyen, hecho que se observa tam 

V 
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b i é n en e s t e c a s o , e l l o h a c e a u m e n t a r s u I m p o r t a n c i a r e l a t i v a 

en e l c o n j u n t o de l o s f a l l e c i m i e n t o s . 

L a s e n f e r m e d a d e s i n f e c c i o s a s y d i g e s t i v a s s o n l a s que ex 

p e r i m e n t a n l a m a y e r d i s m i n u c i ó n c o n j u n t a m e n t e c o n l a s e n f e r m e 

d a d e s de l a p r i m e r a i n f a n c i a y e l g r u p o de c a u s a s mal d e f i n | _ 

d a s . 

En l a i n t e r p r e t a c i ó n de l o s r e s u l t a d o s s e d e b e t e n e r p r e 

s e n t e a l g u n a s da l a s l i m i t a c i o n e s g e n e r a l e s i m p l í c i t a s en e l 

a n á l i s i s de l a m o r t a l i d a d p o r c a u s a s . A s T l a c l a s i f i c a c i ó n de 

l a s e n f e r m e d a d e s en g r a n d e s g r u p o s i n c l u y e en m u c h o s c a s o s , 

b a j o una m i sma r ú b r i c a , e n f e r m e d a d e s de n a t u r a l e z a d i f e r e n t e , 

a l g u n a s de l a s c u a l e s p o d r í a n c o n s i d e r a r s e como e v i t a b l e s me 

d i a n t e l a a p l i c a c i ó n de un c o n j u n t o de m e d i d a s , en t a n t o q u e , 

o t r a s r e s u l t a n i n c u r a b l e s en l a a c t u a l i d a d . T a m b i é n s i l a 

c a l i d a d de l o s d a t o s m e j o r a c o n e l t r a n s c u r s o d e l t i e m p o s e 

e s p e c i f i c a n m e j o r l a s v e r d a d e r a s c a u s a s de f a l l e c i m i e n t o , en 

c u y o c a s o , c i e r t a s c a u s a s p u e d e n e x p e r i m e n t a r a u m e n t o s o d e s 

c e n s o s que no s o n r e a l e s . En e s t e c a s o s i n e m b a r g o , de a c u e r 

do a la e v a l u a c i ó n r e a l i z a d a en e l c a p í t u l o s i g u i e n t e , l o s 

d a t o s s o n de b u e n a c a l i d a d y no d e s e s t i m a n l o s r e s u l t a d o s ob 

t e n i do s . 



CAPITULO II 

INFORMACION BASICA 

I I . í . Vatoi d^ipon-íbl&ó 

Se dispone de la información sobre defunciones clasifica^ 
das por causa, sexo y edad del fallecido según los ciento cir^ 
cuenta rubros de la lista A, de la clasificación internacio^ 
nal de enfermedades, traumatismos y causas de defunción. E^ 
tos datos se obtienen directamente a través del certificado 
médico internacional de defunción, siendo el departamento de 
estadística del Ministerio de Salud Pública quien se encarga 
de recogerlos, elaborarlos y procesarlos. 

Cada diez años, en los años terminados en cinco, la Or 
ganizacíón Mundial de la Salud ha ce una revisión de esta cl£ 
sificación a los efectos de actualizar las categorTas,de acue£ 
do al avance del conocimiento médico 6 a nuevos criterios epj_ 
dem io1óg i eos . 

Los datos del año 1963 corresponden a la séptima rev|_ 
sión y solamente se utilizan en uno de los procedimientos de 
evaluación de la calidad de las estadísticas de defuneión.Los 
del año 1975 en cambio, pertenecen a la octava revisión y con£ 
tituyen la base del estudio elaborado. Dicho año se seleccio 
nó teniendo en cuenta la última fecha para la cual se dispone 
de tablas de mortalidad del país. 

I I . 2 . Evaluación dz la. taludad di lo& datoÁ 

El registro de defunciones puede considerarse exhaustj_ 
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vo en c u a n t o a c o n t a b i l i z a c i 6n de l a i n s c r i p c i ó n de l a s defun_ 

c i o n e s p o r q u e l a f o r m a de r e c o l e c c i ó n ( c e r t i f i c a d o de d e f u r ^ 

c i ó n o b l i g a t o r i o p a r a l a c o r r e s p o n d i e n t e i n h u m a c i ó n ) a s e g u r a 

la c o b e r t u r a c a s i t o t a l de l a s m i s m a s , s i e n d o i r r e l e v a n t e s 

l o s m í n i m o s c a s o s de o m i s i ó n de r e g i s t r o que p u d i e r a n p rod j£ 

c i r s e . 

En c u a n t o a l a c a l i d a d de l a i n f o r m a c i ó n s o b r e c a u s a s de 

d e f u n c i ó n e x i s t e n v a r i a s f o r m a s p a r a e v a l u a r l a como s e r : 

a ) e l p o r c e n t a j e de d e f u n c i o n e s c o n c e r t i f i c a c i ó n médica 

b) l a p r o p o r c i ó n de d e f u n c i o n e s que r e p r e s e n t a n l o s sTn^ 

t o m a s y e s t a d o s m o r b o s o s mal d e f i n i d o s 

c ) l a c o m p a r a c i ó n c o n e l m o d e l o t e ó r i c o de N a c i o n e s Unj_ 

da s 

a) ?0Kc.2.nt0LjZ d& de.ianc.¿om¿ con cz/itycj^-ícac-cón mídlca 

S e g ú n d a t o s p r o p o r c i o n a d o s p o r e l d e p a r t a m e n t o de e s t a -

d í s t i c a d e l M i n i s t e r i o de S a l u d P ú b l i c a , e l p o r c e n t a j e de 

d e f u n c i o n e s c o n c e r t i f i c a c i ó n m é d i c a a l c a n z a a l 9 9 - 8 p o r 

c i e n t o y e l de l a c e r t i f i c a c i ó n m é d i c a c o n d i a g n ó s t i c o a l 

gi l. 1 po r c i e n t o . 

b) PofLczntaj z qu<¿ A^pAí-ó e.ntan lo¿ ¿Xntoma¿ y 2.6tado& 

moAbo-6o¿ mal ddjlnldoi, 

Se p u e d e t e n e r una i d e a b a s t a n t e a p r o x i m a d a de l a cal_i_ 

dad de l a s e s t a d í s t i c a s de c a u s a s de d e f u n c i ó n , c o m p a r a n d o 

e l p o r c e n t a j e a t r i b u i d o a l a s e n i l i d a d y l o s s í n t o m a s y e ^ 

t a d o s m o r b o s o s mal d e f i n i d o s , c o n e l que p a r a e l m i smo p e r í o 

do t i e n e n o t r o s p a í s e s . 

a/ E s t i m a c i o n e s a l a ño 1 9 7 8 



El porcentaje que presenta Uruguay, 6.k por ciento comp£ 
rado con el de aquellos países que tienen muy buenos regís 
tros de defunciones como Suecia (0.5 por ciento) y Suiza (1.2 
por ciento) puede considerarse como aceptable (ver Cuadro 5). 
Ello permite proceder al análisis de la mortalidad por causas 
con cierta confianza en los resultados que se obtengan. 

CuadAo 5 

Pon.c.zntají iob^z di total de d&¿un(Uon&6 de lo¿ ÁXntomca y zitadoi 
mo^bo¿o¿ mal clei-¿n¿co¿ (A 136 y 137] en atgunoó poXóeó 

PoXieó año 

Costa Rica 197^ 8.1 
Estados Unidos 197̂ 1 1.6 
Francia 197ít 8.0 
Honduras 197̂ » 31.6 
Méxi co 197it 11.7 
Suec ia 197̂ » 0.5 
Suiza 197A 1.2 
Uruguay a/ 1975 e.h 
Venezuela 197't 20.6 

Fuente: Annuaíre de Statistíques Sanitaires Mondiales. Volumen I 
1977. 
£/ cuadro k. capítulo I 

c) CompaAaaXón con e£ Mode£o de MaaZom.6 Un¿da6 

Naciones Unidas presenta un esquema de evolución de 
la mortalidad por grandes grupos de causas de fallecimiento 
en una población de estructura por edad vieja, para ambos s£ 
xos y para diferentes niveles de esperanza de vida al nacer, 
que se utiliza como criterio de evaluación de la calidad de 
los datos. 

Comparando los valores de las tasas tipificadas de m o £ 
talidad calculadas para el año I963 (ver Anexo 1) con los va 



y» 

15 . 

lores teóricos esperados según este modelo, para una esperan^ 
za de vida al nacer igual a la observada (68.46 anos), se 
puede evaluar entonces la calidad de las estadísticas de de 
función. 

Como puede apreciarse en el Cuadro 6 las tasas compara^ 
tivas observadas tienen una estructura similar a las tasas 
espe radas . 

Cuadro 6 
T(ucu> compcuicuUvcu, dz moJitaJUAad ob&eAvad¡u y ZÁpeAadcUi y dÁJ>tÁÁ.bucÁj6n 

po/ice.ntual de £aá m-UmoÁ, pa/ia. am zÁp&Aanza d& v^Lda al nacoA de 6S,46 

año-i, -i^gCLn g^ndzÁ gnapo4> dz cajuAOÁ, knboÁ ¿exoA 

G^upo^ dz caaácu» £/ 

Tóóoó cDmp<xHoutiva6 VX^fUbtxcMSn pofLzzntual 
de moJvtaZldoLd dz ¿cu> taÁ(U comp(üiouUvci& 
ToóoT'óF Toóoó Vá̂ íJxáMcájSyí V^tAlbacÁJÓn 
6zA.vcidcu> zÁpznja.dcu> ob.í^zn.vada z^pz/iada 

Todos los grupos 
Grupo i 

(enfermedades infecciosas 
y parasitarias, gripe,pul 
monta y bronquitis antes" 
de los 5 años) 

Grupo i I 

1.000 988 100,0 100.0 

73 

201 (cáncer) 
Grupo I i i 

(enfermedades cardiovasculares 
y bronquitis después de los 5 
años) 382 

Grupo iV 
(violenc ia) 

Grupo y 
(otras causas) 

Sh 

290 

83 

152 

k37 

50 

2666 

7.3 

20.1 

38.2 

SA 

2 9 . 0 

8.h 

15.4 

kk.2 

5.1 

26.7 
a/ clasificación adoptada por el modelo de Naciones Unidas que se de-
~ talla en el Anexo I. 
Fuente: Naciones Unidas "Boletín N° 6. Cuadro V35, página 118. Cuadros 

11. a lé del anexo 1. 
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Las diferencias con el modelo son poco marcadas y se re 
ducen levemente si se compárenlas distribuciones relativas. 
Se mantiene también el orden de importancia de los diferen 
tes grupos de causas de fallecimiento. 

Al realizar la comparación con este modelo teórico debe 
tenerse en cuenta^que el mismo no es más que un promedio de 
valores de la mortalidad de los diferentes países selecciona^ 
dos para su construcción y por lo tanto, puede no reflejar 
exactamente la realidad de un país. 

Otra limitación a tener presente es la falta de unifor 
midad en los criterios de clasificación de las enfermedades 
causantes de la muerte, que puede existir entre los diferen 
tes países que integran el modelo, así como también la impo£ 
tancia relativa que tenga para cada país el grupo de causas 
iTi a I u c f i fi i u a S ya Cj ü c de £ i i O u c p c Ti d c i' a ta u i m i Ti u u i ú 11 u d U 
mentó de otras causas. Con estas limitaciones se puede fj_ 
nalmente decir,que las estadísticas de causas de defunción se 
ajustan al patrón de tipo internacional presentado por el mo 
délo. 

Esta evaluación a través del modelo de Naciones Unidas 
se real izó para el año ISóS^porque el mismo está construido 
sobre la base de la séptima revisión de la clasificación in̂  
ternacional de enfermedades, y las estadísticas para el año 
1975 corresponden a la octava revisión que, como ya se dijo, 
implica una serie de modificaciones. 

Los resultados obtenidos para el año 19é3 se consideran 
igualmente válidos para el año 1975, ya que es de suponer que, 
en doce años, la calidad de las estadísticas haya mejorado. 
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El a n á l i s i s de l o s d a t o s r e a l i z a d o p e r m i t e c o n c l u i r que 

l a s e s t a d í s t i c a s de c a u s a s de d e f u n c i ó n s o n de b u e n a c a l i d a d ^ 

po r l o que p u e d e n s e r u t i l i z a d a s en e l e s t u d i o p r o p u e s t o . 

I I . 3 . RzagAupamÁ.e.nto de c.au6a.& 

La i n f o r m a c i ó n b á s i c a u t i l i z a d a en e s t e e s t u d i o v i e n e 

p r e s e n t a d a en una l i s t a i n t e r m e d i a que c o m p r e n d e c i e n t o cín_ 

c u e n t a c a u s a s de f a l l e c i m i e n t o . La i m p o s i b i l i d a d de t r a b a j a r 

con un g r u p o de c a u s a s t a n n u m e r o s o , h a c e n e c e s a r i o r e a l i z a r 

un r e a g r u p a m i e n t o de l a s m i s m a s de f o r m a q u e , s e t e n g a un nú 

mero r e s t r i n g i d o de c a t e g o r í a s . 

E x i s t e n d i f e r e n t e s c r i t e r i o s p a r a r e a g r u p a r l a s c a u s a s 

de f a l l e c i m i e n t o . Uno de e l l o s e s e l de N a c i o n e s U n i d a s , ya 

m e n c i o n a d o , que t r a t a de r e a g r u p a r l a s e n f e r m e d a d e s s e g ú n su 

c o m p o r t a m i e n t o f r e n t e a l a a c c i ó n s a n i t a r i a , e s d e c i r , s e g ú n 

su m a y o r o menor r e s i s t e n c i a a l o s p r o g r e s o s m é d i c o s y a 

l o s p r o g r a m a s de S a l u d P ú b l i c a . B a l o c h e y N i z a r d 3_/ c u y o m^ 

t o d o s e a p l i c a en e s t e d o c u m e n t o , u t i 1 i z a n e l r e a g r u p a m i e n t o 

e l a b o r a d o p o r e l D r . J e a n N o e l B i r a b e n y e l P r o f e s o r P a u l 

V i n c e n t , de a c u e r d o a un c r i t e r i o de c l a s i f i c a c i ó n e t i o l ó g ^ 

c o . La D r a . T a u c h e r ^ ^ en s u a n á l i s i s s o b r e l a m o r t a l i d a d 

de C h i l e , a d o p t a una c l a s i f i c a c i ó n de l o s c a u s a s en e v i t a b l e s 

y no e v i t a b l e s c o n s i d e r a n d o e l e s t a d o a c t u a l d e l c o n o c i m i e n 

to c i e n t í f i c o . L a s e v i t a b l e s a s u v e z l a s r e a g r u p a de a c u e r 

do a l a s m e d i d a s que más c o n t r i b u i r í a n a r e d u c i r ó e l i m i n a r 

l o s f a l l e c i m i e n t o s po r e s a s c a u s a s . 

En e l p r e s e n t e e s t u d i o s e ha t r a t a d o de r e a l i z a r un 

r e a g r u p a m i en t o que p e r m i t a en l o p o s i b l e d e s c r i b i r a d e c u a d a 

mente l a s i t u a c i ó n a c t u a l de l a m o r t a l i d a d p o r c a u s a s , en 

c u a n t o a p o s i b l e s m e d i d a s a a p l i c a r p a r a s u r e d u c c i ó n f u t u r a . 
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Se e n t e n d i ó c o n v e n i e n t e p a r a e l l o , t e n e r e n c u e n t a l a c l a s í f _ i _ 

c a c i ó n r e a l i z a d a p o r l a D r a . T a u c h e r y l o s r e s u l t a d o s ob t en j _ 

d o s p o r M a r k P a r r e n u t i l i z a n d o l a m i sma c l a s i f i c a c i ó n en su 

e s t u d i o , ya c i t a d o , s o b r e l a m o r t a l i d a d de U r u g u a y que s e p r £ 

s e n t a n en e l C u a d r o 7 . 

Caaduo 7 

ÜfLuguay: V-UtfUbmcÁÓYi porcentual de £a6 de^uncUone^ anualu 

ob-ieAvadcu en J 974-1975 

Cawi>(U de dejuncUón 

Todas l a s causa s 100.0 
E v i t a b l e s por p revenc ión 0.8 
E v i t a b l e s por d i a g n ó s t i c o y t r a t a -
miento médico precoz 5 .2 
E v i t a b l e s por mejor saneamiento 1.5 
E v i t a b l e s por medidas m ix ta s 13.5 
No e v i t a b l e s 52.5 
Mal d e f i n i d a s f 1. o. t 
Ot ra s 20.1 

Fuente: Mark Par ren "Uruguay : Tendencias y causas de mor ta l idad 
1955 - 7 5 " . Cuadro 5 . 1 . pág. 5 .6 

C o n s i d e r a n d o e s t o s r e s u l t a d o s , l a n e c e s i d a d p r á c t i c a de 

l i m i t a r e l n ú m e r o de g r u p o s de c a u s a s y t r a t a n d o en l o p o s i b l e 

de a c e r c a r s e a l a v a l i d e z de l a h i p ó t e s i s de i n d e p e n d e n c i a e ^ 

t o c á s t i c a de l a s c a u s a s de f a l l e c i m i e n t o , s e m o d i f i c ó e l r e £ 

g r u p a m i e n t o r e a l i z a d o p o r l a D r a . T a u c h e r a d o p t á n d o s e e l sj_ 

gu i e n t e : 

Gfaipo I Defunc iones e v i t a b l e s por vacunas , d i a g n ó s t i c o y t ra tamiento 
médico precoz 

Códigos ¿egún ¿¿óta -óiteAnacxo 
En^eAmedade^ nai. A. Octava h.e\}ÍÁJi6vi 

C o l e l i t i a s i s y c o l e c i s t i t i s A 103 
D i f t e r i a A 15 
Enfermedades venéreas A 3^~38 
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11 CócUgoi ¿ígdn tCita In-
En¿&Ámedcid&& taAnacU-onal A. OcXava 

Fiebre reumática y enfermedad 
reumática c r ón i c a del corazón A 80 - 81 
Sarampión A 25 
Tos Fer ina A 16 
Tétano, carbunco, p o l i o m i e l i t i s 
aguda y sus e f ec to s t a r d í o s , 
rab ia A 12 ,20 ,22 ,23 y 29 
Tumor mal igno de la mama A 
Tumor mal igno de la p i e l A 53 
Tumor mal igno de la p r ó s t a t a A 57 
Tumor mal igno del Citero A 55,56 
Ulcera de estómago o duodeno, 
g a s t r i t i s y d u o d e n i t i s , apen-
d i c i t i s , o b s t r u c c i ó n i n t e s t i -
nal y hern ia A 98, 101 

GfLupo I I . Defunc iones e v i t a b l e s por a p l i c a c i ó n de un con junto de 
med idas 

Acc idente s , envenenamientos 
y v i o l e n c i a s A I 3 8 - I 5 O 
C i r r o s i s A 102 
Compl icac iones del embarazo, 
parto y pue rpe r i o A 112-118 
F iebre t i f o i d e a , p a r a t i f o idea 
y o t r a s i n f ecc i one s por s a l -
monelas, c ó l e r a , d e s e n t e r í a A 2 , ^ 
G a s t r o e n t e r i t i s y c o l i t i s , 
todas l a s edades A 5 
H e p a t i t i s i n f e c c i o s a , q u i s t e h i -
d a t í d i c o , o t r a s enfermedades de-
bidas a he lmintos A 28 , k S , A3 
i n fecc i one s agudas de l a s v í a s r e s -
p i r a t o r i a s s u p e r i o r e s , neumonía l o -
bar, bronconeumonTa, o t r a s neumo-
n ías en todas l a s edades A 89, 91, 92 
Tube r cu l o s i s A 6 - 10 
Enfermedades de la pr imera i n -
f anc i a A 131-135 
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Gfiapo III Defunciones difícilmente evitables en la actualidad. 
Cáncer 

Leucemia y a leucemia A 59 
Linfosarcoma y otros tumores 
del sistema linfático y iiema-
topoyético A 60 
Tumor maligno de la cavidad 
bucal y de la faringe A A5 
Tumor maligno del esófago A 
Tumor maligno del estómago A kj 
Tumor maligno del intestino 
y del recto A A8, kS 
Tumor maligno de laringe, tráquea 
bronquios y pulmón A 50,51 
Otros tumores malignos A 52, 58, 60 

GAupo 11/ Defunciones difícilmente evitables en la actualidad. 
Enfermedades cardíacas 

Enfermedad arterioesclerótica y 
degenerativa del corazón A 83, 84,86 
Lesiones vasculares del sistema 
nervioso central A b5 

Gnupo (/ Otras causas Todas las enfermedades 
y códigos no incluidos 
en los grupos anteriores 

En el grupo de causas 11, se entiende por "conjunto de 
medidas" aquellas acciones que pueden tener mayor tnfluen^ 
cia en la reducción o eliminación de una causa tales como: 

mejoría de las condiciones de saneamiento ambiental 

medidas de seguridad tendientes a reducir los acci-
dentes 

aumento o redistribución de acuerdo a la población^ 
de los recursos humanos (médicos, enfermeras,ete) y 
materiales (camas,etc.) que tienen relación con la 
salud de la mi sma. 



CAPITULO III 

ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CAUSAS 

III. /. M&todologZa 

El m é t o d o de B a l o c h e y N i z a r d p e r m i t e l a c o n s t r u c c i ó n 

de t a b l a s de m o r t a l i d a d p o r c a u s a s de f a l l e c i m i e n t o (o más 

b i e n p o r g r a n d e s g r u p o s de c a u s a s ) . Como p a r a l o s f i n e s d e l 

e s t u d i o p r o p u e s t o no r e s u l t a n e c e s a r i o l a c o n s t r u c c i ó n de una 

t a b l a c o m p l e t a , d i c h o m é t o d o s e a p l i c a s o l a m e n t e a l o s efec^ 

to s d e : 

a ) A n a l i z a r l a s p r o b a b i l i d a d e s de m o r i r p o r una c a u s a 

k ( q , ) p o r g r u p o s de e d a d e s ( x , x + n - 1 ) en e! s u p u e s 
n X K 

t o p a r t i c u l a r de que l a c a u s a k a c t ú a a i s l a d a m e n t e y 

l o s s i g u i e n t e s s u p u e s t o s g e n e r a l e s : 

hay i n d e p e n d e n c i a e s t o c á s t i c a e n t r e l a c a u s a k y 

/ l a s o t r a s c a u s a s . 
/ 

/ - l a p r o b a b i l i d a d de m o r i r p o r una c a u s a k ( q , ) y 
/ n X K 

l a p r o b a b i l i d a d de m o r i r p o r el r e s t o de l a s cau^ 

s a s (pjCij^]) t i e n e l a m i sma d i s t r i b u c i ó n en e l in_ 

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

hay una e d a d l í m i t e en l a c u a l t o d o s l o s s o b r e v J _ 

v i e n t e s f a l l e c e n s e a c u a l s e a l a c a u s a de m u e r t e 

c o n s i d e r a d a (en e s t e a n á l i s i s s e f i j ó en 1 0 2 . 5 

a ñ o s la e d a d 1 Tmi t e ) . 

b) M e d i r a t r a v é s de l a d u r a c i ó n m e d i a de v i d a (e^j^) e l 

e f e c t o de una c a u s a k de f a l l e c i m i e n t o . 
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c) Calcular la duración media de vida por el conjunto 
de causas de fallecimiento (e^) en el supuesto de 
simultaneidad de acción de todas las causas. 

d) Obtener una medida sintética del efecto de cada caj¿ 
sa k de fallecimiento sobre la mortalidad total (Qj^) 

e) Estimar el efecto de la reducción de la probabilj_ 
dad de morir por una causa k, sobre la esperanza de 
vida total observada (eg) 

A partir de la i nf ora^c ion básica, defunciones clasifj^ 
cadas por causa, sexo y edad del fallecido para Uruguay \315l/ 
se realizó la distribución absoluta y relativa de los falle 
cimientos para ambos sexos, para los cinco grupos de causas 
y para las edades; O años, 1-A años, 5-9 años 85 y más 
años (anexo II, cuadros I8 y 19)- Se contó igualmente con 
una tabla abreviada de mortalidad para ambos sexos correspon^ 
diente al período 197^-76 ^^. Con las probabi I idades de 
muerte para ambos sexos de la tabla de vida y la proporción 
de fallecimientos de cada causa, se calcularon las probabilj_ 
dades de morir por cada uno de los cinco grupos de causas y 
para las edades ya mencionadas (ver Cuadro 8 y gráfico l) S£ 
gún la fórmu1 a: 

q,̂  = 1 + 0.5 (p,̂ .q - p^.q) " ] / 1 + 0.5 (p,̂ .q " P^.q). ^ " 2 p^q (l) 'r 

siendo: 

= la proporción de fallecimientos atribuidos a la 
causa k 

P£ = la proporción de fallecimientos atribuidos a otras 
causas 
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q = l a p r o b a b i l i d a d de m u e r t e o b s e r v a d a s e g ú n l a t a b l a 

de v i d a 

Se h a c e e l s u p u e s t o de que l o s r i e s g o s de m u e r t e qj^ y 

q £ t i e n e n l a m i sma d i s t r i b u c i ó n en e l i n t e r v a l o de e d a d con_ 

s i d e r a d o . E l d e s a r r o l l o t e ó r i c o de l a f ó r m u l a p u e d e v e r s e 

en un d o c u m e n t o e l a b o r a d o p o r S c h w a r t z D. y L a z a s P H . ^ ^ 

S u p o n i e n d o l a e d a d l í m i t e de v i d a a l o s 1 0 2 . 5 a ñ o s 

s e a d o p t ó una q^^ i g u a l a uno p a r a e l g r u p o lOO- IO^ f a ñ o s . C o n 

e s t a s e r i e de p r o b a b i l i d a d e s de m u e r t e p a r a c a d a c a u s a y 

e d a d , se o b t u v i e r o n l a s p r o b a b i l i d a d e s de s o b r e v i v e n c i a p ^ 

ra l a c a u s a k (S^j^) d e s d e l a e d a d c e r o h a s t a l a e d a d x S £ 

gún l a s i g u i e n t e r e l a c i ó n : 

x = 1 0 0 

" ( 1 - q^^) 

L o s v a l o r e s h a l l a d o s s e p r e s e n t a n en e l C u a d r o 2 0 d e l Ane 

x o I I . D e s i g n a n d o p o r e^j^ l a d u r a c i ó n m e d i a de v i d a que se 

o b s e r v a r í a s i l a c a u s a k a c t u a r a a i s l a d a m e n t e s e t e n d r á q u e : 

a=5n x=5n ^ ^ 

( I I ) 

con n entero va r i ando de 1 a 20 

La d u r a c i ó n m e d i a de v i d a p o r c a u s a de f a l l e c i m i e n t o cons_ 

t i t u y e u n o de l o s m e j o r e s í n d i c e s s i n t é t i c o s que m i d e e l n i v e l 

de l a m o r t a l i d a d p o r c a u s a de f a l l e c i m i e n t o . 

La d u r a c i ó n m e d i a de v i d a p o r e l c o n j u n t o de c a u s a s de f £ 

n a c i m i e n t o s e o b t u v o c o n s i d e r a n d o q u e , c a d a i n d i v i d u o e s t á so 

m e t i d o s i m u l t á n e a m e n t e y en c a d a e d a d , a l o s d i s t i n t o s r i e s g o s 

de f a l l e c i m i e n t o e n g e n d r a d o s p o r l a s d i f e r e n t e s c a u s a s . P a r a 
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la estimación de esta medida sintética, expresada como e^,se 
a p l i c ó l a f ó r m u 1 a : 

(III) 
con n̂  entero variando de 1 a 20 

El efecto de una causa de fallecimiento k sobre la mor-
talidad total o sea, la ganancia en años de vida que 
provocaría la desaparición hipotética de esa causa, se esti 
mó de la siguiente forma: 

siendo: 
= la duración media de vida por el conjunto 

de causas de fallecimiento distintas a k 

la duración media de vida por todas 
causas de fallecimiento. 

l a s 

La duración media de vida actuando solamente el conjun^ 
to de causas distintas a k (e^^) se obtuvo con la misma r£ 
lación que la duración media de vida actuando solamente una 

de 
q^^ correspondiente. El valor de q^^ se halló a su vez cam 
biando en la fórmula I, el valor de pĵ  por el de p£ corre^ 
pond i ente. 

causa (fórmula II), sustituyendo el valor de q^j^ por el 
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GRAF ICO 1 

U R U G U A Y : P R O B A B I L I D A D E S DE MOR IR (entre las edades x, x+n) POR 
C A D A CAUSA k PARA AMBOS SEXOS. AÑO 197S.-

.0001 

.00001-

REFERENCIAS 

Enfermedades evitables por 

vacunas y tratamiento mÉdi-

co precoz. 

Enfermedades evitables por 
aplicacifin de un conjunto de 
medidas. 

Tumores malignos. 

„. Enfermedades del corazftn 

_ Otras enfermedades. ' I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
O 5 10 15 20 25 30 35 40 4 5 50 55 60 55 70 75 80 85 90 95 100 105 

9rupo3 de edades 

FUENTE: Cuadro 8 
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III.Z. RzAultadoÁ y comzntan.¿o¿ 

III. 2.1. ?fiobab¿lX.dade.¿> de, mae.Kt(i. pon una cau¿a 

Los cinco grupos de causas de fallecimiento participan 
en forma diferente en la mortalidad de los distintos grupos / 
de edades. Por esta razón, el siguiente análisis se divide ; 
de acuerdo a esta variable. 

Menores de 1 año. En esta edad la mayor probabilidad de 
muerte corresponde a las enfermedades 
evitables por un conjunto de medidas (gr^ 
po M ) y a las causas residuales (grupo 
V). Este resultado era de esperarse ya 
que el grupo li contiene la rúbrica A131-
135, que corresponde a las enfermedades 
de la primera infancia, las que represen 
tan el 28 por ciento del total de falle^ 
cimientos de ese grupo. En tanto el gri£ 
po V, bajo la denominación "otras causas" 
abarca las malformaciones congéni tas,que 
son el 5.k por ciento del total de d e f u £ 
ciones de este grupo. 

Las probabilidades de morir por las cau 
sas del grupo I son casi la mitad de las 
del grupo I I por lo que la incidencia de 
este grupo es mínima en esta edad. Esta 
última observación es válida también p£ 
ra los restantes grupos. 
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De 1 a 14 años. 

De 15 a kk años. 

De kS a 6k años. 

En el tramo de edades de 1 a k años las 
probabilidades de morir más altas son c a ^ 
sadas por las enfermedades de los grupos 
de causas i! y V. 

Entre los 5 y años las probabilidades 
de morir alcanzan los valores mínimos den^ 
tro de cada grupo de causas,a excepción 
del grupo cáncer cuyo menor valor se r£ 
g i stra a la edad cero. 

El comportamiento de las probabilidades de 
muerte en estas edades es muy similar para 
todas las causas, manteniéndose siempre 
predominantes como causas de muerte las d £ 
bidas a las enfermedades evitables por la 
aplicación de un conjunto de medidas y a 
las del grupo residual. 

A partir de los 15 años la incidencia de I 
los accidentes, envenenamientos y violen^ 
cia en el grupo de causas II adquieren im 
portancia en forma acelerada, lo que hace 
que las probabilidades de morir por las en^ 
fermedades de este grupo sigan siendo una 
de las más altas. 

Después de los kS años se produce un cam 
bio radical en el orden de importancia de 
las probabilidades de muerte de cada grupo 
de causas. Las probabilidades más altas 
se deben a las enfermedades "difícilmente 
evitables en la actualidad" que constitu^ 
yen el 59 por ciento del total de defuncio 
es de este grupo. 
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L a s e n f e r m e d a d e s de l c o r a z ó n a l c a n z a n der^ 

t r o d e l m i smo l a mayo r p r o b a b i l i d a d de 

m u e r t e , a u m e n t a n d o t a m b i é n con !a e d a d , s u 

p r e d o m I n a n c i a f r s n t e a l o s t u m o r e s m a l i £ 

n o s . 

La p r o b a b i l i d a d de m o r i r po r el g r u p o de 

c a u s a s V m a n t i e n e su i m p o r t a n c i a d e b i d o 

a q u e , en e s t e g r u p o , p r e s e n t a n mayo r in_ 

c i d e n c i a en e s t a s e d a d e s l a s e n i l i d a d y 

l o s s í n t o m a s y e s t a d o s m o r b o s o s mal def_i_ 

n i d o S o L a s p r o b a b i l i d a d e s de l o s r e s t an_ 

t e s g r u p o s v a n p e r d i e n d o i m p o r t a n c i a c o n 

i a edad , 

De 65 a ñ o s y más.\, A m e d i d a que l a p o b l a c i ó n e n v e j e c e r l a pro^ 

h a b i l i d a d de m o r i r p o r l a s e n f e r m e d a d e s 

c a r d í a c a s e s m a r c a d a m e n t e s u p e r i o r a l r e £ 

t o de l a s c a u s a s . En e s t a e d a d t a m b i é n 

i n c r e m e n t a su i m p o r t a n c i a la p r o b a b i l i d a d 

de m o r i r p o r l a s e n f e r m e d a d e s de l g r u p o de 

c a u s a s V. 

La p r o b a b i l i d a d de m o r i r p o r c á n c e r se re_ 

d u c e en l a s ú l t i m a s e d a d e s a c a s i l a ter_ 

c e r a p a r t e de l a s de l a s e n f e r m e d a d e s d e l 

c o r a z ó n . 

La e v o l u c i ó n de l r i e s g o de f a l l e c i m i e n t o en c a d a g r u p o 

de c a u s a s , a e x c e p c i ó n d e l g r u p o c á n c e r , e s s i m i l a r a l a que 

p r e s e n t a n l a s p r o b a b i l i d a d e s de m u e r t e po r t o d a s l a s c a u s a s . 

Toman v a l o r e s a l t o s a l c o m i e n z o de l a v i d a y r e g i s t r a n l u e g o 

un p r o n u n c i a d o d e s c e n s o h a s t a l o s -C a ñ o s . A p a r t i r de e s t a 

edad ¡a t e n d e n c i a e s creciente en t o d c s ¡ e s grupos de c a u s a s 

de m u e r t e , v a r i a n d o s o l a m e n t e i a i n t e n s i d a d d e l c r e c i m i e n t o . 
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i Como puede observarse en el gráfico 1, las enfermedades car-
I diovascu1 a res son las que crecen más ace1eradamente,en espe-
cial a partir de los kO años. Llama la atención el alto 
valor que tiene el riesgo de fallecimiento por estas enfer 
medades en las edades cero y 1 a 4 años. Sin embargo, en la 
búsqueda de una explicación a esta irregularidad, se pudo 
comprobar que, en este grupo de causas, es a la rúbrica 
A (otras enfermedades del corazón) a la que corresponden 
la mayoría de las defunciones registradas en estas edades. 
Este hecho ocurre también en forma similar en otros países 
del continente como Chile, Canadá, Costa Rica, etc., en cam 
bio no se registra en algunos países europeos como Suecia 
y Suiza. 

El grupo de causas I! desde la edad de cuarenta años es 
el que presenta el ritmo de crecimiento más moderado. 

IIJ.2.2. VuAac^ón mzd¿a de v¿da 

En el Cuadro 9 se exponen los resultados obtenidos para 
la duración media de vida por las diferentes causas de fall£ 
cimiento actuando aisladamente y la duración media de vida t£ 
tal por todas las causas actuando simultáneamente. Los m i £ 
mos, como era de esperarse, concuerdan con la importancia r^ 
lativa que^ asumen las diferentes causas de fallecimiento r e ^ 
pecto de las defunciones totales (Cuadro 19, anexo II). 

Se observa además que la duración media de vida por cada 
causa más alta,(cerca de 100 años) corresponde al grupo de 
causas I, al que se debe el menor número de fallecimientos ô  
curridos y registrados. 
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La menor duración medía de vida por cada causa está aso 
ciada a las enfermedades del corazón,que representan el 38.58 
por ciento del total de fallecimientos registrados. 

Por orden decreciente de la duración media de vida por c £ 
da causa, las mismas se clasifican del modo siguiente (ver g r ^ 
f ico 2) : 

I) Evitables por vacunas y tratamiento médico precoz. 

M ) Evitables por aplicación de un conjunto de medidas. 

Ill) Tumores ma1 i gnos. 

IV) Enfermedades del corazón 

V) Otras causas 

En resumen, los grupos de causas que determinan en mayor 
medida la mortalidad general de Uruguay son, las enfermedades 
del corazón y los tumores malignos, sin considerar en este c £ 
so el grupo otras causas por constituir un grupo residual muy 
heterogéneo. 

El resultado obtenido para la duración media de vida por 
todas tas causas (69.1^ años) es ampliamente satisfactorio ya 
que la diferencia, 0.25 años, con la esperanza de vida al n£ 
cer observada en la tabla de mortalidad del período 1974 - 76 
(68.89) puede considerarse mínima. 



G R A F I C O 2 

U R U G U A Y : D U R A C I O N M E D I A DE V I D A POR GRUPOS DE CAUSAS DE 
FALLEC IM IENTO. AÑO 1976.-

Duraci6n media dé 

vida (en años) 

100 -

90 -

80 . 

70 -

60 -

50 _ 

40 . 

30 ^ 

20 . 

10 ^ 

Grupo I Grupo II Grupo I I I Grupo V Grupo IV 

Grupos de causas 

FUENTE: Cuadro 7 
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CmdKo 9 

Unuguay: VuAcLcUón medía, de u^tda y ganancMi m año4 de. vXda itgán gfiayide^ 
Qfiapoi dz caoóíW dz ^aZZ&cMniento 

G^upo-¡> dz CJCUUA<U 

dz 

{^cUZejdÁjníeyito 

VunacÁjSn. mzd¿a. dz vida. 

TodcUí loÁ AcXumdo Actiiando 
zcuiAOÁ una ccuióa leu otmu 

COOÓOÓ 

GamnoMn zn año 6 
dz vida poA la 
de^bapojujiÁjSn dz 
um. cauÁa 

(eo£ - «o) 

Todas las causas 59.14 - - -

Grupo I 
Enfermedades evitables 
por vacunas y trata-
miento médico precoz 97.32 73.28 4.14 

Grupo II 
Enfermedades evitables 
por aplicación de un 
conjunto de medidas 93.04 74.35 5.21 
Grupo III 

Tumores malignos 91.20 75.13 5.99 
Grupo IV 

Enfermedades del 
corazón 82.61 78.59 9.45 

Grupo V 
Otras enfermedades 88.31 75.41 6.27 

I I I . 1.5. Ganancia zn añoÁ dz vida pofi l a dz&apan.ic.i6n 

dz una cauAa dz {¡allzcimiznto 

El C u a d r o 9 m u e s t r a l a s g a n a n c i a s en a ñ o s de v i d a que s e 

l o g r a r í a n c o n l a d e s a p a r i c i ó n de c a d a una de l a s c a u s a s de f £ 

l l e c i m i e n t o . La i m p o r t a n c i a de e s t a g a n a n c i a d e p e n d e d e l g r ^ 

do de c o n t r i b u c i ó n de c a d a c a u s a en l a m o r t a l i d a d t o t a l . E s 

a sT q u e , l a m a y o r g a n a n c i a en a ñ o s de v i d a , c a s i d i e z a ñ o s . 



se produciría s¡ las enfermedades del corazón desaparecieran 
como causa de fallecimiento ya que su peso relativo en la d £ 
terminación de la mortalidad total es el más relevante. Le 
siguen en orden de importancia el grupo de causas V y el ill 
con valores muy similares y el grupo II y I cuyas ganancias re^^ 
pectivas son bastante inferiores. 



CAPITULO IV 

POSIBILIDADES DE REDUCCION FUTURA DE U S CAUSAS 
DE MUERTE 

Teniendo en cuenta el criterio de clasificación adoptado 
para el análisis de las causas de muerte y los resultados o ^ 
tenidos en el capítulo anterior, faltaría ver cuáles serán 
las perspectivas de evolución de cada grupo de causas. 

Para el futuro,se puede pensar que la disminución a a2_ 
canzar por las causas de los grupos I y M (evitables por la 
aplicación de un conjunto de medidas) es bastante reducida, 
sin embargo se debe tener presente que, por pequeñas que pa 
rezcan las ganancias de uno o dos años^sobre una esperanza 
de vida de 69 años significan un logro muy importante. 

Las causas de los grupos III y IV (difícilmente evit£ 
bles en la actualidad) representarían en cambio un número im 
portante de años a obtener, si la ciencia médica lograra si£ 
perar enfermedades que hoy día son incurables. 

Como la eliminación total de una causa ya sea debida a 
factores de tipo endógeno o exógeno es un ejercicio muy teórj_ 
co, se puede pensar en algo mas realizable con la tecnología 
y conocimiento médico actual, como ser, la reducción de una 
causa de fallecimiento. 

Considerando que Uruguay a pesar de tener una esperanza 
de vida relativamente alta (68,89 anos) todavía,comparada con 
la de otro país más desarrollado como es Suecia (75.08 años 
de esperanza de vida para la misma fecha), tiene por ganar 
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unos cuantos años de vida para alcanzar el nivel de dicho país, 
se plantea a modo de ilustración el siguiente ejercicio: 

¿Si Uruguay tuviera las probabilidades de morir por cada 
grupo de causas de fallecimiento que para la misma fecha tiene 
Süecia, cuántos años ganaría en su esperanza de vida? 

Para responder a dicha interrogante se procedió de la fo£ 
ma siguiente: 

Se calcularon las probabilidades de morir por grupos de 
edades y para cada causa de fallecimiento aplicando el 
método de Baloche y Nizard de forma similar que para el 
caso de Uruguay (Cuadro 2k, anexo II) 

Se contaba con la información para Suecia de defuncio^ 
nes por causa y edad, y con el numero de sobrevivientes 
por sexo y edad que se presentan en el anuario de est£ 
dísticas sanitarias mundiales ^ 0/. Con los datos pr¡m£ 
ros fué posible calcular la distribución relativa de 
las defunciones para los cinco grupos de causas analiza^ 
dos, y a partir de los sobrevivientes se calcula^ 
ron las probabilidades de morir de la tabla de vida. 

Las probabilidades de morir por cada grupo de causas 
(^q^l^) se graficaron conjuntamente con las de Uruguay, 
(gráficos 3 a 7). 

Se procedió luego a calcular la esperanza de vida total 
que tendría Uruguay (e^) sustituyendo sucesivamente ^ en 
la fórmula correspondiente, el valor de la probabilidad 
de morir por un grupo de causas de Uruguay por el que 
se obtuvo para Suecia. 



G H A F Í C O S 3 a B 

U R U G U A Y Y S U E C i A : P R O B A B I L I D A D E S D E M O B í R . {entre las edades x x+n) POR L A S 
eNFERMEDADES O E L O S G R U P O S D E C A U S A S I, 11 Y I¡l. A Ñ O 1975. 

GRUPC DE CAÜSAS 

UH-SAüSAS fM 

ERUPO OE CAUSAS U. 
/ I I 3 to 15 20 25 á 35 40 « SO 55 60 65 70 75 80 85 90 S5 100 1Ó5 qrupos dv edades 

. • 1 

iÍ;múfos S y 24 
^ - - r-̂  

25 30 ¿S ^ é S" V i i.) ¿ii íiQ Ú ^¿3 1U3 

nnvrr, 



G R A F I C O S 6 y 7 

U R U G U A Y Y ^ U E C I A : P R O B A B I L I D A D E S DE M O R I R (entre las edades x, x+n) 
POR LAS E N F E R M E D A D E S DE LOS GRUPOS DE CAU-
SAS IV 'Y V. AÑO 1976. 

ORtíPO &e~eAOSAS4V-

jTSTrs-anrTTB" «tupos ik«taln 

GRUPO DE CAUSA V 

FUENTE: Cuadros 8 y 24 
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La g a n a n c i a en e s p e r a n z a de v i d a de c a d a g r u p o de cau -

s a s s e h a l l ó po r d i f e r e n c i a e n t r e l a e s p e r a n z a de v i -

da e s t i m a d a (e§) y l a e s p e r a n z a de v i d a o b s e r v a d a de 

la t a b l a de v i d a ( e g ) . 

L o s r e s u l t a d o s de e s t a a p l i c a c i ó n se p r e s e n t a n en el C u £ 

d ro 1 O . 

CÜUXCULO 10 

GanancMi m año-ó dz VMcl po^ Qfiu.po& de, caiu<u &l Ü^gaay tíivloAo. Í£U> 

pfwbabXJLidadzÁ dz monJA pofi cjida caiua dz SazcÁa. 

E&pzMnza dz vida GayirncÁjCL zn año6 
Conczpto z&túnada. (e^) dz vida [z^ - eg) 

4 con la j^q^ de Suecia 69.3^ 0.45 

eh con la q ' ' de Suecía 
n /\ 70.78 1.89 

eS con la q ' ' ' de Suecia 
n X 69.25 0.36 

4 con la q 'V de Suec ia 69.93 1.04 

4 con la q V de Suecia 
n X 71.87 2.98 

Se puede a p r e c i a r que U r u g u a y t o d a v í a p u e d e g a n a r en e ^ 

p e r a n z a de v i d a p o r c a u s a s d e b i d a s a f a c t o r e s de t i p o e x ó g e n o . 

E l g r u p o de c a u s a s I i , que s e r í a n c a u s a s e v i t a b l e s p o r l a 

a p l i c a c i ó n de un c o n j u n t o de m e d i d a s , g a n a r í a c a s i d o s a ñ o s en 

e s p e r a n z a de v i d a q u e , como ya s e m e n c i o n ó , e s un l o g r o muy im 

p o r t a n t e dado e l b a j e n i v e l de m o r t a l i d a d a l c a n z a d o po r e l p a í s 

C o n v i e n e r e c o r d a r que en e s t e g r u p o , e s t á n l a s e n f e r m e d a d e s de 
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la primera infancia y los accidentes y violencias,que en su 
conjunto representan el por ciento de las defunciones del 
mismo y el 9.5 por ciento de las defunciones totales y tam^ 
bien los tumores evitables por tratamiento médico precoz.Tan^ 
to la acción preventiva de la medicina, las medidas de sane£ 
miento ambiental, una mejor distribución de los recursos h^ 
manos, así como las medidas de seguridad para evitar los a £ 
cidentes,podrían ser factores que contribuirían en la ganan^ 
cía de este grupo. 

También las causas de tipo endógeno, como ser, las en^ 
fermedades cardiovasculares y los tumores malignos, tendrían 
la posibilidad de aportar una ganancia a la esperanza de vj_ 
da total. La influencia de agentes exógenos (dieta allmenti 
cía, hábitos y costumbres) que actuarían especialmente sobre 
las enfermedades del corazón, explicarían parte de la dife^ 
r e n d a encontrada entre las probabilidades de morir por esta 
causa de ambos países. 

Aunque el grupo de causas V es el que aportaría la m £ 
yor ganancia, su resultado tiene ciertas limitaciones debido 
a que, en el mismo, están incluidas las defunciones por sen_¡_ 
1Idad y síntomas y estados morbosos mal definidos. Estos g r ^ 
pos para Suecla representan sólo el 0.5 por ciento del total 
de defune i ones,mientras que en Uruguay constituyen el 6.A 
por ciento (Cuadro lo que podría afectar la ganancia de 
los otros grupos. 



CONCLUSIONES 

U r u g u a y s e d e s t a c a en e l c o n t e x t o l a t i n o a m e r i c a n o p o r 

t e n e r b a j o n i v e l de m o r t a l i d a d , c u y o c a m i n o de d e s c e n s o s e 

s n i c i ó en l o s c o m i e n z o s de e s t e s l g l o . S i n e m b a r g o , e l h a b e r 

m a n t e n i d o un n i v e l c a s i c o n s t a n t e en l o s ú l t i m o s a ñ o s , s i gn i f 

ca p o c o a v a n c e p a r a e s t e p a í s en c o n t r a s t e c o n l o s r e s t a n t e s 

d e l á r e a , c u y o d e s c e n s o de l a m o r t a l i d a d c o m e n z ó más t a r d f a _ 

m e n t e , p e r o c o n un r i tmo más I n t e n s o que c o n t i n ú a aún en l a 

a c t ú a 1 ¡ d a d . 

De a h í l a i n q u i e t u d de l a i n v e s t i g a c i ó n r e a l i z a d a en b ú £ 

queda de l o s m o t i v o s q u e d e t i e n e n e s t e d e s c e n s o , y en l a s c a ^ 

s a s de f a l l e c i m i e n t o q u e p u e d e n c o n t r i b u i r a l a u m e n t o de l a 

e s p e r a n z a de v i d a c o n e l e s t a d o a c t u a l de l a c i e n c i a y tecno^ 

l o g i a m é d i c a . Se p u d o d e t e r m i n a r a s í q u e , l a p o b l a c i ó n u r £ 

g u a y a m u e r e p r imo rd i a 1 m e n t e p o r c a u s a s de t i p o e n d ó g e n o c l c^ 

s i f i c a d a s en e l a n á l i s i s como " d i f í c i l m e n t e e v i t a b l e s c o n e l 

e s t a d o a c t u a l d e l c o n o c i m i e n t o " , que e x p l i c a n más de l a m i t a d 

de l a s d e f u n c i o n e s o c u r r i d a s . Se ha m o s t r a d o a d e m á s l a p a r t e 

p r e p o n d e r a n t e q u e t i e n e n d e n t r o de l a m o r t a l i d a d g e n e r a l y 

po r e s t a s c a u s a s l a s e n f e r m e d a d e s c a r d i o v a s c u l a r e s . E s t e re^ 

s u l t a d o no l l a m a l a a t e n c i ó n p o r s e r u n a c a r a c t e r í s t i c a p r o 

p i a de l o s p a í s e s de b a j a m o r t a l i d a d , p u e s a l d i s m i n u i r l a s 

c a u s a s d e b i d a s a f a c t o r e s e x ó g e n o s , a d q u i e r e n m a y o r i m p o r t a r ^ 

c i a l a s c a u s a s p o r e n f e r m e d a d e s de c a r á c t e r e n d ó g e n o . 

L a s p r o b a b i l i d a d e s de m o r i r p o r c a d a c a u s a a l c a n z a n n i v £ 

l e s d i f e r e n t e s s e g ú n l a s e d a d e s que s e c o n s i d e r e n . E s a s í q u e , 

en la p o b l a c i ó n menor de c u a r e n t a y c i n c o a n o s e l r i e s g o de 

f a l l e c i m i e n t o más a l t o a que e s t á e x p u e s t a l a m i s m a , s e d e b e 

a l g r u p o de c a u s a s " e v i t a b l e s p o r l a a p l i c a c i ó n de un con jun_ 
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to de medidas" y a las causas residuales. La incidencia de 
los accidentes y violencias en el grupo de las primeras, se 
acentúa considerablemente a partir de los quince años, hecho 
que contribuye a mantener el orden de importancia de este 
grupo. En cambio, después de los cuarenta y cinco años, a 
medida que la población envejece, la probabilidad de muerte 
mayor se encuentra en las enfermedades cardiovasculares y por 
tumores ma1 i gnos. 

Las enfermedades del corazón aumentan su riesgo de mue£ 
te con la edad y se mantienen como causa dominante hasta el 
límite de la vida. El ritmo de aumento del riesgo de fallecj_ 
miento por cáncer^d¡sminuye sensiblemente en las edades muy 
avanzadas comparado con el de las enfermedades cardíascas.Tam 
bien mantiene su importancia en estas edades el grupo de c a ^ 
sas residual,debido al pe so considerable que adquieren las d £ 
funciones por senilidad. 

Con el ejercicio ilustrativo realizado, la hipótesis b£ 

sica de trabajo se vió contrastada. Los resultados obtenidos 
muestran que la eliminación y la reducción de una causa prod^ 
cen; efectos diferentes sobre la esperanza de vida total. Así 
la mayor ganancia en años de vida^se lograría si las enferme^ 
dades del corazón desaparecieran como causa de muer te , s i gu i én^ 
dole en orden decreciente de importancia los tumores malignos, 
el grupo residual y los grupos de causas evitables. 

Al reducir las probabilidades de morir por cada causa al 
nivel de un país más desarrollado el orden de importancia se 
mod ifica,dado que, la mayor ganancia correspondería a las ca^ 
sas del grupo residual y a las causas evitables por la aplj_ 
cación de un conjunto de medidas, a las que siguen las enferme^ 
dades del corazón, los tumores malignos y las causas evita_ 
bles por medidas preventivas. La observación de este hecho es 
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de sumo interés pues la orientación del camino a seguir para 
lograr acelerar el descenso de la mortalidad general, es dj^ 
ferente, según se piense en la eliminación o en la reducción 
de una causa. 

S i g u i e n d o con l a i d e a b á s i c a d e l e s t u d i o , q u e considera 
la reducción de una c a u s a de fallecimiento como el acontecj_ 
miento más fácilmente realizable, se puede agregar algo más 
al respecto. 

La reducción del grupo de causas residual aportaría la 
mayor ganancia sobre la esperanza de vida total. Sin emba£ 
go este resultado debe tomarse con precaución al no ser pos£ 
ble determinar^cuanto de esta ganancia se debería a las en^ 
fermedades designadas en este grupo, por Integrar el mismo 
las causas mal defini das,cuyo peso relativo es considerable. 
También podría suceder que, al especificarse mejor ciertas eji 
fermedades esta ganancia se repartiera entre los restantes 
grupos de causas. La determinación específica de este hecho, 
exigiría un reagrupamiento más exhaustivo de las enfermed£ 
des que integran este grupo de causas res i dua 1 , deb i endose te_ 
ner presente para futuros trabajos. 

Excleyendo este grupo de causas se pudo determinar que, 
en las condiciones actuales de la ciencia medicales posible 
ganar en años de vida con la reducción de las probabilid^ 
des de morir de las causas evitables y también con las de 
las causas difícilmente evitables, especialmente las enfer_ 
medades del corazón. Para alcanzar esta meta habría que 
orientar las futuras acciones y políticas de salud hacia los 
factores exógenos, responsables directa ó indirectamente del 
fallecimiento de l o s individuos. Se habla de factores exóg^ 
nos porque se considera que, aún en las enfermedades de ca_ 
rácter endógeno, ha y agentes e x t e r n o s q u e actúan y que e x p l ^ 



carian en gran parte las diferencias encontradas en el rie£ 
go de fallecimiento por cada causa entre Suecia y Uruguay. 

La influencia de estos factores es muy importante en 
el grupo de causas evitables por la aplicación de un conjun^ 
to de medidas, por tener, como causas fundamentales de muer_ 
te, los accidentes y violencias y las enfermedades de la pr_¡_ 
mera infancia. La intensificación de la aplicación de medj_ 
das de seguridad podrían controlar más ef icazmente las pr_¡_ 
meras, en tanto que, la mejoría en las condiciones de vida 
así como la mejor aplicación de medidas de higiene y sane£ 
miento ambiental, podrían ser factores contribuyentes en la 
reducción de las enfermedades de la primera infancia. 

Como agentes exógenos que actuarían indirectamente so 
bre las enfermedades del corazón, cabe mencionar, la alimen 
tación básica, la vida sedentaria, hábitos y costumbres,etc. 

Finalmente del análisis efectuado surge que,reduciendo 
las probabilidades de muerte al nivel que tiene un país más 
desarrollado, Uruguay tiene la posibilidad de aumentar seji 
siblemente la esperanza de vida al nacer, ya que el avance 
científico y la tecnología médica actual permiten realizar_ 
lo. Las pautas del camino a seguir para alcanzarlo qued£ 
ron esbozadas. 

La eficacia del método de Baloche y Nizard es muy pro^ 
misoria para la realización de estudios más profundos como 
ser, la mortalidad infantil por causas y la duración media 
de vida por tramos de edades y sexo. 
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CdlcLulo de. la ta&a aompafiatlva de mofitalldad 

poJt aau6a¿ de. ialJLzc.¿m¿znto 

U t i l i z a n d o ' s I n f o r m a c i ó n s o b r e c a u s a s de d e f u n c i ó n pa_ 

ra a m b o s s e x o s y i a p o b l a c i ó n media de l año 1 9 6 3 se 

c a l c u l a r o n l a s t a s a s compa r a t ! v a s p a r a l o s d i f e r e n t e s gru_ 

pos de c a u s a s d e f a l l e c i m i e n t o d e l a fo . rma s i g u i e n t e : 

1 ) Se a g r u p a r o n l o s f a l l e c i m i e n t o s ( C u a d r o 1>) d e a c u e r d o a 

l a c l a s i f i c a c i ó n q u e p r e s e n t a e l m o d e l o d e N a c i o n e s Unj_ 

d a s en c i n c o g r u p o s q u e c o m p r e n d e n : 

En¿e/umdadeA 

Gmpo I 

Enfermedades i n f e c c i o s a s y p a r a s i t a r i a s 

G r i p e o i n f l u e n z a 
Neumonía 
B r o n q u i t i s en menores de c i n c o años 

GAupo 11 

Cáncer 

Gnapo ni 

Les iones v a s c u l a r e s que a f e c t a n e l 
s istema n e r v i o s o c e n t r a l 
F i e b r e reumát ica 
Fiebre reumática c r ó n i c a d e l c o r a z ó n 
Enfermedad a r t e r i o e s c l e r o t i c a y 

degenerativas d e l c o r a z ó n 
Otras enfermedades d e l c o r a z ó n 
H i p e r t e n s i ó n con enfermedad d e l 

corazón 
H i p e r t e n s i ó n s i n mención de 
enfermedad c a r d í a c a 
Bronquit is en l o s m a y o r e s d e 
c i neo años 

Código tí&ta ÁM.eJm.ajcÁJO~ 
mi A, séptima fLZ\j-iJ>Áj6n 

A 1 - 2 8 , A 30-43 
A 88 
A 89-91 
A 9 2 , A 9 3 para 
menores de 5 años 

A 44 -59 

A 70 
A 79 
A 80 

A 89 
A 82 

A 83 

A 84 -86 

A 9 2 s A 9 3 para ma-
yores de c inco años 



GAupo !(/ 

Accidentes AE 1 3 8 - ^ 7 
AE 148 - 150 

GA.upo 1/ 

Otras causas Todas las enfermedades y 
códigos no incluidos en 
los grupos anteriores 

2) Se procedió a calcular las tasas comparativas de morta_ 
lidad por causa de f a 1 1 ec i m í en to, u t i I í zando la compos_i_ 
ción por edad de una población estab1e^estimada con una 
tasa bruta de reproducción de 1.5 y una tabla de morta^ 
1idad tipo correspondiente a una esperanza de vida al 
nacer de 70.2 años. 

Los cuadros 12 a 16 presentan los cálculos de dicha t£ 
sa para cada grupo de causas de fallecimiento. 



CUAVRO 11 
Uruguay: dí^uncÁjamé pon. gnupo¿ de. CJXÍXÁOÜ, de {^aZJizcMtiieyito y gmipoó de ODODU ¿&gán el 

/Leag/aLpam¿eyvto de. MacÁjanti Uiuda¿, Año 1963. 

G/uipo¿ de. 
c.auÁ<u 

TodoÁ Za& 
éMdeÁ 

Gnupoé de edade¿ 

O 1-4 5-14 75-24 25-44 45-64 65 -74 75 y m¿U> 
Gmpo I 

(enfermedades ¡nfec 
ciosas y parasita-
rias, gripe, pulmo-
nía y bronquitis ají 
tes de los 5 años) 
Gmpo II 

1.735 

(cáncer) 
Gmpo tu 

(enfermedades cardiova_s 
Guiares y bronquitis de¿_ 
pues de los 5 años) 
Gmpo W 

(v iolenc ia) 
Gmpo y 

(otras causas) 

4.789 

8.676 

1.381 

6.9^3 

klk 86 23 

13 

36 

20 27 36 

8 43 

21 36 71 198 

2.316 136 80 128 

199 317 193 

318 1.737 1.396 

306 2.124 2.322 

414 352 124 

488 1.406 1.072 

447 

1.252 

3.851 

165 

1.303 

NOTA: se repartieron proporcional mente las defunciones de edad no indicada 
FUENTE: Departamento de Estadística "Mortalidad General e Infantil. Uruguay 1963-1967' 

Ministerio de Salud Pública, Montevideo 1978. 
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Cuadro 12 

Umgaay: CdZauZo dz ¿a. ta&a compaAcutÜJa de mofvtaLCdad paAa omboi ¿exoA d&bXda a ¿cu> m^eAmídadeA 
Xn¿zc.(u0¿cu> y pcLAaÁ-íXcuUcu,, gfUpz, puJbnonXA y bAonqa¿t¿& m ¿06 munofLU de. 5 añoi.Año 1963 

GmipoÁ dz 
zdadej> 

PoblcuUón al 
30/6/1963 
len mlíZÁ ) 

Vz^ancÁonzi 
dzb^dcLi, a. ¿ai 
en^eAímdad&& 
del gÁupo I 

TcLóa cíe mofitoLídad 
dzbÁxia a Zrá zn¿eA 
mzdadzó deZ gmipo I 
ipoAjQO, 000] 

?ob¿a.cU.ón 
zitablz 

(en irUXei) 

Vziun(U£!n.ZÁ 
zn ¿a. poblx 
cÁjSn tipo 

0 52.5 434 827 22 182 
1 - h 20A.6 86 42 83 35 
5 - 14 47A.6 23 5 188 9 
1 5 - 2 4 401.9 36 9 164 15 
25 - 750.0 199 27 265 72 
A5 - 6A 513.8 317 62 187 116 
65 - 74 130.2 193 148 58 86 
75 y más 67.9 447 658 33 217 
Todas l a s edades 2595.5 1.735 67 1.000 732 
Tasa comparat iva - - — 

por 100.000 73 

FUENTE: Cuadro 9 

Dirección General de Estadística y Censos "iV Censo General de Población y II de Vivienda, 
Uruguay, I963". 
Naciones Unidas "Boletín No. 6", cuadro página 118 
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CuadAjO 73 

IMiguxLy: CáZcuJío dz la tcua campaAotiva d& montaZidxid pouia. ambo-á ¿,ZKO¿ dzb^ixLa. oí cdnceA, Año 1963 

Vz^mcÁjomÁ Td&a de monstaJUdad 

GAupo-ó dz 
exlad&á 

PoblacUón al 
30/6/?9ó3 
[m mltoM] 

ddoÁjdoÁ a ZaA 
m^&medad&ó 
del gmpo 11 

dzbXxia. a la¿, mÍ2A 
mqjdaddÁ del gnapo H 
{poA. 100.000] 

Población 
entable 
(en 

Vz^uncUoneA 
en ¿a pobia 
cUón tipo 

0 52.5 3 6 22 1 
1 - li 204.6 20 10 83 8 
5 - 14 474.6 27 6 188 11 
15 " 2h 401.9 36 9 164 15 
25 - kk 750.0 318 42 265 111 
45 - 64 513.8 1.737 338 187 632 
65 - 74 130.2 1.396 1.072 58 622 
75 y más 67.9 1.252 1.844 33 609 
Todas las edades 2.595.5 4.789 185 1.000 2.009 
Tasa comparativa 
por 100.000 201 

Fuente: Cuadro 9 

Uruguay, 1963" 
Naciones Unidas "Boletín No. 6, cuadro V3í», página 118 
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Cuadro 14 
Umiguay: Cálcalo d& ¿a. tcua compcuiatlva. do. mnJialMLad pcuicL amboó 4exo4 dzblda. a. las m{¡QMnzdaxieA> 

caAd¿ovaÁculciAZ& y bAonquujtU deÁpuíi dz ZJ06 (Unco año¿, Año 1963 

GAapo¿ de. 
zdadZÁ 

VobloLcXjón al 
50/6/1963 
(én nulzój 

'DziimcÁjonz& 
dzbjLjdcu, a. leu 
2nieAm<Ldoid(L& 
del gnupo ÍIT 

Tena de mortalidad 
debÁjda a ixu en^eA 
medadeÁ del gmpo III 

' [por 100.000) 

PoblacMín 
entable 

[en nule^} 

Ve^ayuujone¿> 
en la pabla 
cÁj6n tipo 

0 52.5 3 17 22 4 
1 - ¡i 204.6 13 6 83 5 
5 - 14 474.6 8 2 188 4 
15 - 24 401.9 43 11 164 18 
25 - 750.0 306 41 265 109 
45 - 64 513.8 2.124 413 187 772 
65 - 74 130.2 2.322 1.783 58 1.034 
75 y más 67.9 3.851 5.672 33 1.872 
Todas las edades 2.595.5 8.676 334 1.000 3.818 
Tasa comparativa 
por 100.000 382 

Fuente: Cuadro 9 
Dirección General de Estadística y Censos "IV Censo General de Población y I! de 
Vivienda, Uruguay, 1963" 
Naciones Unidas "Boletín No. 6", cuadro página 118 
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Caadlo í 5 
ipLugaays Cálculo dz la. toJ>a. cjompaAatlva de mo^vtatidad panxL ambo¿ 6íxo¿ debida a la. vlolmcÁja. 

Año 1963 

G/Lupo6 di 
Poblcuújón al 
30/6/1963 

Vz^mcÁjon&á 
dehÁjdíU a. la& 
2nieAm2jdajd(2Á 

Taj,a do. mofUaJUdad 
dzbÁjda a IOÁ oniejt foblacÁjSn 
mzdixÁZÁ dzl gAupo IV utable. 

V&iim(i¿on2Á 
m la. pabla 

EJDADU [m rrUlzó} del gmipó 11/ {pó/L 100,000] (en M¿LZ&] CÁJSYI tipo 

0 52.5 21 40 21 9 
1 - 4 204.6 36 18 83 15 
5 - 474.6 71 15 188 28 
15 - 24 401.9 198 49 164 80 
25 - 44 750.0 414 55 265 146 
45 - 64 513.8 352 69 187 129 
65 - 74 130.2 124 95 58 55 
75 y más 67.9 165 243 33 80 
Todas lias edades 2.595.5 1.381 53 1.000 542 
Tasa comparativa 
por 100,000 54 

Fuente: Cuadro 9 
Dirección General de Estadística y Censos "IV Censo General de Población y 1! de 
Vivienda, Uruguay 1963". 
Naciones Unidas "Boletín No. 6", cuadro V34, página 118 
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Cuadro 16 

Uruguay: CátauZo de, la tíua oompaAotíva de. mo/vtatCdad jfxvia ambo& ¿exo-ó dzbÁda. a. ¿cu> zn^eArmdade^ 

no ¿ncZuMu en lo6 gHupo6 ayiWtLofiz&. Año 1963 

G/Lapo4 dz 
edades 

PobloLdlSn ni 
30/6/1963 

(enmelen] 

Vz^ancuomó 
dzbÁdoÁ a laA 
znizfmedaÁe^ 
dzl QHsxpo f 

Tai a dz montaJUdad 
dzbXdoc a. las zn^zA 
mzdadzi dzl gnupo V 
[poA 100.000) 

Población 
z&tablz 
(en miloÁ] 

Vz^uncÁjonz6 
en la pobla 
QÁJSn tipo 

0 52.5 2.316 4.411 22 970 
1 - k 204.6 136 67 83 56 
5 - 14 474.6 80 17 188 32 
1 5 - 2 4 401.9 128 32 164 52 
25 - 750.0 488 65 265 172 
4 5 - 6 4 513.8 1.406 274 187 512 
65 - 74 130.2 1.072 823 58 477 
75 y más 67.9 1.303 1.919 33 633 
Todas l a s edades 2.595.5 6.943 268 1.000 2.904 
Tasa comparat iva 
por 100.000 290 

Fuente: Cuadro 9 
Dirección General de Estadística y Censos "IV Censo General de Población y I! de Vivienda, 
Uruguay I963 " 
Naciones Unidas "Boletín No. 6", cuadro \/34, página 118 
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CuadJw 17 
{lnu.QUja.yt Tabla abfiz\).iAda dz mntaJUdad de. ambo-i ¿exoi - peAÁado 1974 - 76 

Edad. vfix -¿V d I T vfix X n X X X X 

c 0.04691 100.000 4.591 96.153 6888.616 68.89 
1 0.00305 95.309 291 95.137 6792.463 71.27 
2 0.00140 95.018 133 94.948 6697.326 70 ,48 
3 0.00074 94.885 70 94.849 6602.378 69.58 
h 0.00066 94.815 63 94.782 6507.529 68.62 

5 - o »» 0.00229 94.752 217 473.218 6412.747 67.68 
10 - 14 0.00202 94.535 191 472.198 5939.523 62.83 
15 19 0.00417 94.344 393 470.738 5467.331 57.95 
20 - 2if 0.00555 93.951 521 468.453 4996.593 53.18 
25 " 29 0.00621 93.430 580 465 .700 4528.14c 48.47 
30 - 34 0.00751 92.850 697 462.508 4062.440 43 .75 
35 " 33 0.0)079 92.153 994 458.280 3599.932 39 .06 
40 " hk 0.01663 91.159 1.516 452.005 3141.652 34.46 
45 ks 0.02576 89.643 2.309 442.443 2689.647 30.00 
50 " 54 0.04177 87.334 3.648 427.550 2247.204 25.73 
55 - 59 0.06230 83.^86 5.214 405.395 1819.654 21.74 
60 ~ 64 0.09157 78.472 7 .186 374.395 1414.259 18.02 
65 - 69 0.13546 71.286 9.656 332.290 1039.864 14.59 
70 - 74 0.20688 61.630 12.750 276.275 707.574 11.48 
75 ~ 79 0.29259 48.880 14.302 208.645 431.299 8.82 
80 - 84 0.42085 34.578 14.552 136.510 222.654 6.44 
85 y más 1.00000 20.026 20.026 86.144 86.144 4 .30 

Fuente: Gonzá lez, G y Damonte, A. " T a b l a s de mor ta l i dad 197^-1976 " . Uruguay. D i r e c c i ó n 
General de E s t a d í s t i c a y Censos. 
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Cuadn.0 H 

IPuxguay: de^uncUvneA poA. gAondu g^poó de caiuai, ¿egdn gm.po¿ dz 

edadíÁ. Año /975. Amboi ¿e,xjo6. 

GfLupo-í, 
de 

zdadu 

TodíU 
¿cu 
aaui&cu 

GRUPOS VE CAUSAS 
,1 GfLupo-í, 

de 
zdadu 

TodíU 
¿cu 
aaui&cu Gmipo 1 GAupo lí GAupo III GAupo 11/ Gnapo 1/ 

Total 11 M i 1.644 4.067 4.859 10.586 6.281 
f 

0 2.882 90 1.643 2 16 1.131 
1 - k 335 49 96 15 6 169 
5 - 9 107 4 52 14 3 34 

10 - lA 113 2 42 16 2 51 
15 f 19 194 6 103 19 9 57 
20 - 2k 220 5 121 15 9 /70 
25 - 29 243 10 118 31 21 63 
30 - 34 255 16 104 47 23 65 • 

35 - 39 111 37 127 61 59 88 
ko - kk 603 67 142 109 135 150 
kS - '•9 888 99 136 219 225 209 
50 - 5k 1.295 108 171 356 390 270 
55 - 59 1.713 141 144 458 SIS 395 
60 - 64 2.362 170 174 652 833 533 
65 - 69 2.848 193 170 730 1.184 571 
70 - 74 3.377 201 189 771 1.535 681 i 

75 - 79 3.345 170 157 648 1.719 651 
80 - 84 2.870 156 166 403 1.638 507 
85 y más 3.415 120 212 293 2.204 586 ñ 

Nota: Se repart ieron proporcionalmente las defunciones de edad no indicada 

Fuente: M i n i s t e r i o de Salud Públ ica "Defunciones c l a s i f i c a d a s por causa, 
sexo y edad del f a l l e c i d o " Uruguay 1975. Departamento de E s tad í s -
t i c a . D i v i s i ó n Hig iene. 
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Cmdnx) 19. 

U^guay: Vl&t/UbucUón ^eZcuUva d& toa» dzimcÁjon&i poK gnanduM g/u¿po¿ 

d& ccuLóíU, ¿zgán gn.u.po¿ d& &dadz&. Año Í975. 

GfLtxpo¿ 
di 

Todaó 
£Í7A 

GRUPOS VE CAUSAS GfLtxpo¿ 
di 

Todaó 
£Í7A 

edíLdeó cauÁca Gmpo I G/iupo 11 Ghupo 111 G>^po 11/ G ^ p o 1/ 

Total 100.00 5 .99 14.82 17.71 38.58 22.89 
0 100.00 3 .12 57 .00 0.07 0.56 39.25 

1 " k 100.00 14.63 28.66 4.48 1.79 50.44 
5 - 9 100.00 3.74 48.60 13.08 2.80 31.78 

10 - U 100.00 1.77 37.17 14.16 1.77 45.13 
15 " 19 100.00 3 .09 53.01 9 .80 4 .64 29.38 
20 - 2k 100.00 2.27 55.00 6 .82 4.09 31.82 
25 - 29 100.00 4 .12 48 .56 12.76 8.64 25.93 
30 " 100.00 6 .28 40.78 18.43 9.02 25.49 
35 ~ 39 100.00 9.95 34.14 16.40 15.86 23.65 
ítO - i,it 100.00 11.11 23 .55 18.07 22.39 24.88 
45 - 49 100.00 11.15 15.31 24 .66 25.34 23.54 
50 - 54 100.00 8 .34 13.20 27 AS 30.12 20.85 
55 - 59 100.00 8 .23 8 .40 26.74 33.57 23.06 
60 - 64 100.00 7 .20 7 .36 27.60 35.27 22.57 
65 - 69 100.00 6 .78 5.97 25.63 41.57 20.05 
70 - 74 100.00 5 .95 5 .60 22.83 45.45 20.17 
75 - 79 100.00 5 .08 4 .70 19.37 51.39 19.46 
80 - 84 100.00 5 .44 5.78 14.04 57.07 17.67 
85 y más 100.00 3.51 6.21 8 .58 64.54 17.16 



56 

Cwxdhjo 20 

linugmy: VHah(ihJUUáoi<ÍQJt> dz ¿obAzvXvzncía {d&Áde. ía. zxiad O hcutta ¿a. 
(udoüd x) po>̂  coda gAupo de CJCUJU>CU>. Año /975. 

GAapoÁ de 
2dad(Li> <,111 

0 0.998502 0.972985 0.999966 0.999731 0.981319 
1 - í» 0.997646 0.971353 0.999704 0.999626 0.978424 
5 - 9 0.997560 0.970271 0.999404 0.999562 0.977712 
10 - 1/» 0.997525 0.969543 0.999118 0.999526 0.976820 
15 - 19 0.997396 0.967394 0.998710 0.999332 0.975622 
20 - Ik 0.997270 0.964438 0.998331 0.999104 0.973896 
25 - 29 0.997014 0.961525 0.997537 0.998567 0.972324 
30 - 0.996542 0.958574 0.996153 0.997888 0.970457 
35 - 39 0.995467 0.955030 0.994382 0.996172 0.967971 
40 - kk 0.993615 0,951267 0.991373 0.992439 0.963940 
k5 - it9 0.990727 0.947474 0.985013 0.985898 0.958037 
50 - 54 0.987208 0.942153 0.973528 0.973309 0.949552 
55 - 59 0.981997 0.937077 0.956928 0.952518 0.935573 
60 - 6k 0.975234 0.930481 0.931903 0.920799 0.915519 
65 - 69 0.965670 0.922442 0.897799 0.866744 0.889208 
70 = 74 0.952493 0.910590 0.851611 0.780101 0.848679 
75 - 79 0.936029 0.896021 0.796646 0.652960 0.793656 
80 - 84 0.909179 0.868731 0.738696 0.477866 0.721550 
85 - 89 0.863820 0.821733 0.649831 0.291408 0.710843 
90 - 94 0.785990 0.731358 0.546521 0.116942 0.547989 
95 - 99 0.645612 0.540474 0.436616 0.020880 0.361782 
100 -104 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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Cuadfw 21 

UiLuguay: pHjibabltidadu de. monXJi [mtAt ¿cu> zxbdu ZXJOCMM X, x+n) 
ztimlnando an gAupo de aau&iU po^ Ioá Kz&ixiYitu gfLupo6. 
Año 1975. 

Gmipo-i) 
dz 

idade^ n^x yrx 
1,11,IV,V 

n^x 
111,1/ 

n^x 
I , n . I l l , 1 1 / 

yflx 

0 0.045480 0.020447 0.046878 0.046654 0.028767 
1 - 4 0.004988 0.004170 0^005579 0.005736 0.002899 
5 - 9 0.002244 0.001178 0.001991 0.002226 0.001563 

10 - U 0.001984 0.001270 0.001734 0.001984 0.001109 
15 „ 19 0.004041 0.001958 0.003762 0.003977 0.002947 
20 - 24 0.005424 0.002501 0.005172 0.005324 0.003787 
25 - 29 0.005955 0.003199 0.005420 0.005675 0.004603 
30 " 34 0.007040 0.004454 0.006130 0.006835 0.005601 
35 " 39 0.009722 0.007119 0.009028 0.009087 0.008249 
40 - 44 0.014796 0.012739 0.013646 0.012931 0.012519 
45 - 49 0.022921 0.021860 0.019470 0.019296 0.019757 
50 ~ 54 0.038354 0.036358 0.030465 0.029376 0.033208 
55 - 59 0.057324 0.057221 0.046033 0.041833 0.048289 
60 - 64 0.085271 0.085130 0.067175 0.060277 0.071671 
65 - 69 0.126898 0.127926 0.102619 0.031543 0.109879 
70 - 74 0.195907 0.196557 0.163864 0.118790 0.169004 
75 - 79 0.280148 0.281087 0.243782 0.154846 0.243547 
80 - 84 0.403746 0.402657 0.375417 0.208645 0.362974 
85 - 89 0.534789 0.530200 0.551210 0.304950 0.502250 
90 - 94 0.699390 0.689950 0.719980 0.452120 0.673120 
95 - 99 0.870200 0.860010 0.880320 0.669580 0.849980 

100-• 104 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 



68. 

CmdAo 22 

SuícÁJCL: VíimcÁoyKíí, po/i Qfuxndu gAupoó cíe cmucu», ¿zgdn g^poó de. 

exiade^. Año Í975. AmfaoA 

GAupoó 
di 

Todcu 
ZxxÁ 

cawí>(U 

GRUPOS VE CAUSAS 
GAupoó 

di 
Todcu 

ZxxÁ 
cawí>(U Gnupo í Gmpo 11 GfLupo 111 G>Utpo 11/ G-^upo 1/ 

Total 88.202 6.862 10.047 16.421 44.984 9.888 
0 891 12 481 3 i 1 394 

1 - k 195 2 64 32 • 4 93 
5 - 3 1A6 - ; 65 37 3 41 

10 - ]k 190 - 93 44 5 48 
15 - 19 342 4 261 26 : 9 42 
20 - 2k 481 6 378 31 ' 16 50 
25 - 29 533 17 342 59 1 35 80 
30 - 647 32 353 98 63 101 
35 - 39 726 48 346 128 88 116 
itO - 999 82 384 211 168 154 
k5 - kS 1.740 160 486 433 427 234 
50 - 5í» 2.756 267 557 743 867 322 
55 - 59 4.202 412 608 1.193 1.593 396 
60 - 6k 6.300 599 660 U737 2.742 562 
65 - 69 10.000 782 694 2.583 5.006 935 
70 - 7^ 12.279 1.138 753 2.689 6.372 1.327 
75 y más 45.775 3.301 3.522 6.374 27.585 4.993 

Fuente: Annuaire de Statistiques Sanitalres Mondiales. Volumen I. 1977 
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Cuad/LO 26 

U n a g u a y : p n . o b a . b Á L i x i a . d t i > de & o b f i Q , \ j l v l n . [OMTAZ ¿ou> QÁOÁQÁ e x a c t u ó x, x + n j 

e L ó n Z n a n d o u n g A u p o d z c a u Á C U p o K £04 / L & Á t a n t Q Á g^upoó. Año 1975 

G Aupo .6 
de 1/ I,n,ii/,i/ 1,11,111,1/ 1,11,111,11/ 

* 

QÁadzÁ n X n X n X n X n X 

0 0.95^520 0.979553 0.953122 0.953346 0.971233 
1 - 4 0.995012 0.995830 0.994421 0.994264 0,997101 
5 - 9 0.997756 0.998822 0.998009 0.997774 0.998437 

10 - U 0.998016 0.998730 0.998266 0.998016 0.998891 
15 - 19 0.995959 0.998042 0.996238 0.996023 0.997053 
20 - 2A 0.99^576 0.997499 0.994828 0.994676 0.996213 
25 - 29 0.9940ít5 0.996801 0.994580 0.994325 0.995397 
30 - 3A 0.992960 0.995546 , 0.993870 0.993165 0.994399 
35 - 39 0.990278 0.992881 0.990972 0.990913 0.991751 
ko - i» i* 0.985204 0.987261 0.986>54 0.987069 0.987481 

- íi9 0.977079 0.978140 0.980530 0.980704 0.980243 
50 - S^ 0.961646 0.963642 0.969535 0.970624 0.966792 
55 - 59 0.942676 0,942779 0.953967 0.958167 0.951711 
60 - 6i» 0.914729 0.914870 0.932825 0.939723 0.928329 
65 - 63 0.873102 0.872074 0.897381 0.918457 0.890121 
70 - 7A 0.804093 0.803443 0.836136 0.881210 0.830996 
75 - 79 0.719852 0.718913 0.756218 0.845154 0.756453 
80 - 84 0.596254 0.597343 0.624583 0.791355 0.637026 
85 - 89 0.465211 0.469800 0.448790 0.695050 0.497750 
90 - 94 0.300110 0.310050 0.280020 0.547880 0.326880 
95 - 99 0.129800 0.139990 0.119680 0.330420 0.150020 
100 - lOA 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

4 «0 
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Cuadw 27 

SUÍCAJU: pnjobabiZÁjdxLdu do, &obn.2.vlvlfi [TNT/IT IOÁ edadu OXCLCXOÁ X, x+n] 

po^ cada gmpo dz c.aiiÁa&, km ?975 

G/iapo4~ae 
• 

E.DCLDEJ¡ 4 ' n X N X N X N X N X 

f 0 C.999885 0.995397 0.999971 s.999991 0.996228 
1 - 4 0.999982 0.999427 0.999713 0.999964 0.999167 
5 - 9 1.000000 0.999303 0.999603 0.999968 0.999560 
10 14 1.000000 0.99S331 0.999683 C.999964 0.999655 
15 - 19 0.999963 0.997563 0.999757 0.999916 0.999607 
20 24 0.999947 0.996659 0.999726 0.999858 0.999558 
25 - 29 0.999867 0.997325 0.999538 0.999726 0.999374 
30 34 0.999746 0.997205 0.999224 0.999501 0.999200 

I. 35 - 39 0.999502 0.996413 0.998672 0,999087 0.998796 
40 - 44 0.999065 0.995623 0.997593 0.998082 0.998242 
45 „ 49 0.998416 0.995195 0.995717 0.995777 0.997683 
50 - 54 0.997331 0.994442 0.992592 0.991361 0.996784 
55 - 59 0.995699 0.993663 0.987604 0.983481 0.995870 
60 - 64 0.993929 0.993312 0.982499 0.972511 0.994305 
65 - 69 0.990856 0.991881 0.970099 0.942841 0.989076 
70 - 74 0.983413 0.989003 0.961226 0.910449 0.980683 
75 - 79 0.980110 0.987659 0.884760 0.865208 0.972110 
80 - 84 0.970042 0.984217 0.851030 0.789650 0.956330 
85 _ 89 0.950121 0.979880 0.802150 0.684580 0.934240 

> 90 - 94 0.924032 0.972065 0.739750 0.529350 0.893760 
95 99 0.875110 0.962042 0.658980 0.319468 0.839879 r 100 -104 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

» 4. 
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