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Se presenta un metodo cl&ioo para estimar la mortalidad en la nifiez a partir de 
datos recogidos en censos de poblaci6n. En particular se llega a estimaciones 
indirectas de la mortalidad infantil (hasta un afio de vida) y de su tendencia 
retrospectiva en un perfodo de aproximadamente quince aiios antes del censo. 
AdemAs, se muestra una adaptaci6n de ese procedimiento a 10s datos recogidos 
en la poblaci6n de parturientas en lugar de la totalidad de mujem. Los datos de 
parturientas son tornados de la Historia Clfnica Perinatal (HCP). Se aplica el 
procedimiento a d a t a  del Valle del Cauca, Colombia y de Uruguay. Se obtiene 
un razonable acuerdo entre las estimaciones derivadas del censo y las de la HCP, 
lo que sugiere el empleo de esta tknica para evaluar y hacer un seguimiento de 
las tendencias de la mortalidad infantil en los pafses que no cuentan con 
estadfsticas vitales confiables. 
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ESTIMATION OF INFANT MORTALITY BASED ON 
PERINATAL CLINICAL HISTORY 

SUMMARY 

A classical method for childhood mortality estimation based on data collected in 
population censuses is presented. Particularly, the authors amve at indirect 
estimates of infant mortality (until age one) and its retrospective trend in a period 
of approximately fifteen years previous to the census. Besides, an adaptation of 
this procedure to data gathered among parturient women instead of the total 
number of women is shown. Information on parturient women is obtained from 
the Perinatal Clinical History (PCH). The procedure is applied to data from the 
River Cauca Valley, Colombia and from Uruguay. A reasonable agreement 
between census estimates and those from PCH is obtained, which suggests the 
use of this technique for evaluating and making a follow-up of infant mortality 
trends in countries for which reliable vital statistics are not available. 
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I. INTRODUCCION 

En 1983 el Centro Latinoamericano de Perinatologfa (CLAP OPS/OMS) 
introdujo la Historia Clinica Perinatal (6, 9, lo), como "un instrumento de 
uso sencillo y de bajo costo que contiene informaci6n minima indispensable 
para un aceptable nivel de atenci6n perinatal". Si bien la HCP no fue 
disefiada fundamentalmente para fines estadfsticos y de medicidn de variables 
demogdficas, contiene informaci6n que puede utilizarse con tal fin. (1 1, 12) 
La actual difusi6n de la HCP en 10s paises de la Regi6n. (7) impuls6 el 
presente estudio cuya finalidad es ser aprovechado para estimar cifras de 
mortalidad infantil. 

La mortalidad infantil puede ser estimada a partir de la proporci6n de 
hijos nacidos vivos y luego muertos de una muestra de mujeres, siguiendo 
varios mktodos. (8) Los datos recabados de un censo de poblaci6n 
constituyen una fuente privilegiada dado que se interroga la totalidad de 10s 
hogares. En este trabajo se presenta un mktodo que en general ha sido 
utilizado para obtener estimaciones de cifras de mortalidad a partir de datos 
censales. 

Una muestra muy particular de mujeres es la que se obtiene 
analizando 10s datos de madres captadas durante un embarazo. La muestra 
obtenida es condicionada a1 embarazo y a que tste sea captado, por lo tanto 
no es aleatoria. Se presenta el mttodo de ajuste de Brass y Macrae (1) para 
estimar la mortalidad infantil a partir de datos de parturientas. 

El utilizar datos de madres de diferentes grupos de edades lleva a 
obtener informaci6n sobre la mortalidad de niiios con diferentes 
periodos de exposici6n a1 riesgo. Los antecedentes de hijos muertos de 
madres de m8s de  cuarenta afios dan indicaciones sobre la probabilidad 
de morir de 10s hijos hasta una edad de alrededor de veinte afios. En 
cambio, 10s antecedentes de las madres m8s j6venes se  refieren a 
perfodos de vida mfis cortos de 10s hijos. Posteriormente se  extrapolan 
estimaciones de la mortalidad infantil, las que se  refieren a hasta quince 
aiios antes del periodo de recolecci6n de datos (censos o llenado de la 
HCP). 



11. ESTDlACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL A 
PARTIR DE CENSOS 

Brass y otros (8) han desmllado procedimientos que permiten obtener 
estimaciones de mortalidad en la nifiez a partir de data  recogidos en un censo de 
poblaci6n o en una encuesta por muestreo. Para cada mujer de quince aAos o 
mb,  se obtiene la siguiente informaci6n: 

-Edad 1-1-1 
- LCdnt~s  hijos nacidos viva ha tenido en toda su vida? I _(_ I 
- jCu6ntos de estos hijos estan: Muertos? I 1 1 LVivos? 1 _)_ I 
El primer paso consiste en dividir la muestra en siete grupos de edad 

matema en intervalos de cinco aiios: 

Grupos de 
edades 

15-19 1 
20-24 2 
25-29 3 
30-34 4 
35-39 5 
40-44 6 
45-49 7 

y calcular para cada uno de ellos 10s siguientes datos estadisticos: 

M(i) ndmero de mujeres del grupo de edades i. 

PB(i) nacimientos previos a1 censo de las madres del grupo i. 

d(i) hijos nacidos vivos y fallecidos de madres del grupo i. 

Para cada grupo de edades de madres se calcula la proporci6n de hijos 
muertos D(i): 

D(i) = d(i) / PB(i) 

Si bien D(i), la proporci6n de hijos muertos en el total de nacidos vivos 
para cada p p o  de edades constituye pot sf misma una medida de la mortalidad 
en la nifiez, tiene la limitaci6n de no ser un indicador convencional y ademb 
ests referida a la edad de las madres y no de los niAos. Brass demostr6 que existe 
una relaci6n entre estas proporciones de hijos fallecidos y las probabilidades de 
morir q(x) desde el nacimiento basta una edad exacta x. En primera 
aproximaci6n se puede considerar que existe una equivalencia entre las D(i) y las 
q(x), tal como se presenta en el cuadro 1. 



PROPORCIONES DE HIJOS MUERTOG Y PROBABILIDADES 
DE MORIR EN LA NIAEZ 

Indice de Proporcih de 
edad hijos muertos ¶(XI Edad exacta x 

i D(i) 

1 D(1) $1) Un aiio 
2 D(2) $2)  as aiios 
3 D(3) 43)  Tres aiios 
4 D(4) 4(5) Cinco aiios 
5 D m  q(10) Diez afios 
6 D(6) ¶(15) Quince afios 
7 D(7) ¶(m) Veinte aiios 

Noh: q(x) es  la pmbabilidad de morir desde el nacimiento basta la edad exacta x. 

Estas equivalencias traducen el hecho que cuanto mayor es la edad de las 
madres, m4s tiempo, en promedio, han estado sus hijos expuestos a1 riesgo de 
morir. 

La relaci6n entre la proporci6n de hijos muertos y la probabilidad de morir 
desde el nacimiento hasta una determinada edad depende en realidad de las 
caracterlsticas de mortalidad y fecundidad de la poblaci6n considerada. Han sido 
elaborados (8) cuatro modelos que corresponden a igual nbmero de patrones de 
mortalidad por edades: 106 modelos Norte, Este, Sur y Oeste. Estos modelos 
resumen las experiencias de p a h  europeos ubicados en las Areas mencionadas 
del continente. Habitualmente se utiliza el modelo Oeste cuya estructura se 
aproxima a la del promedio mundial. (4) 

En el anexo 1 se presenta el metodo de Brass para estimar con mayor 
precisi6n las probabilidades de morir q(x) a partir de las proporciones de hijos 
muertos D(i), las parideces medias P(i) y un patrdn demogdfico como es el 
modelo Oeste. El resultado de ese metodo es una serie de multiplicadores k(i) 
que permiten obtener las q(x): 

q(x) = k(i) * D(i) donde * indica la multiplicaci6n. 

La estructura de mortalidad del modelo seleccionado (Oeste, por ejemplo) 
permite transformar las probabilidades q(x) en probabilidades de morir hash el 
primer cumpleafios, q(l), en distintos instantes de tiempo. En el caso de la 
estimaci6n derivada de las mujeres de 15-19 afios se obtiene directamente q(l), 
pero para los otros grupas es necesaria una extrapolaci6n basada en el modelo 
adoptado. 



Para estimar los valores de q(1) a partir de q(2), q(3), q(5), q(10), 
q(15) y q(20), se utiliza la tabla 3 (Anexos) en el caso del modelo Oeste. En 
ella se encuentran los valores de la probabilidad de sobrevivir desde el 
nacirniento hasta la edad exacta x, l(x), que es el complemento de la q(x), es 
decir q(x) = 1 - l(x). 

Conocida la q(2), por ejemplo, se busca en la tabla 3 (Anexa) en la 
columna l(2) el valor de su complemento y siguiendo en la misma lfnea se lee 
el valor de l(1). Si no se encuentra el valor exacto de l(2) se hace una 
interpolaci6n. Luego q(1) = 1 - l(1). Igualmente se procede para 10s otros 
valores de q(x). 

Otro elemento importante a considerar es que por tratarse de 
informaci6n del pasado, las estimaciones no corresponden a la actualidad. La 
proporci6n de hijos muertos D(l) se refiere a un tiempo reciente ya que, por 
estar derivadas de mujeres de 15-19 afios de dad ,  la experiencia reproductiva 
informada data de pocos aiios, per0 a medida que se avanza en la edad de las 
madres las estimaciones se van ubicando cada vez mhs at& en el tiempo. 
Asf, por ejemplo, se ha estimado que para el grupo 15-19 la q(1) se ubica 
alrededor de un afio antes del censo, mientras que la q(20) se ubica 
aproximadamente quince aiios antes. El modelo utilizado (Oeste, Este, etc.) 
permite estimar este instante conociendo las parideces medias por grupo de 
edades de madres. El anexo 2 presenta los detalles del chlculo de 10s tiempos 
t(i) correspondientes a cada q(1). Estos tiempa t(i) permiten fijar, por 
diferencia con la fecha de recolecci6n de datos, los perlodos a 10s que se 
refieren las q(1) estimadas. 

Es frecuente observar un aumento en la mortalidad infantil en los dos 
momenta m& recientes (i=l, i=2), como consecuencia de un sesgo que afecta a1 
procedimiento: las D(i) de mujeres muy j6venes esthn afectadas por una mhs alta 
mortalidad infantil, hecho que se ha demostrado en varias investigaciones. Las 
estimaciones del grupo 15-19, a partir de datos censales, tambien estzln afectadas 
a causa de otras dos razones: por un lado, por la declaraci6n incompleta u 
omisi6n de antecedentes obst6tricos, ya que se trata de informaci6n referida a 
adolescentes que muchas veces son madres solteras; por otro lado, por el 
pequeiio nlimero de casos, ya que es muy baja la proporci6n de mujeres que han 
tenido hijos a esta edad. 

En ocasiones tambien existen problemas con los data  referentes a mujeres 
mayores de cuarenta aiios de dad,  debido a la mala calidad de los data  
recogidos de terreno, quiz& por tratarse de hechos ocurridos mucho tiempo antes 
y, adem&, porque no siempre es la misma mujer la que brinda la infonnaci6n a1 
encuestador censal. 

En resumen, se puede decir que las estimaciones mhs confiables 
provienen de mujeres entre 25 y 39 afios y que las menos confiables 
corresponden a las edades extremas del perlodo fertil(15-19 y 45-49). 



III. ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL 
A PARTIR DE LA HISTORIA 

CLINICA PERINATAL 

La Historia Wca Perinatal (HCP) brinda una informaci6n similar a la que se 
obtiene de las c e m  y encuestas @&ico 1). Esta informaci6n est4 condicionada 
por el hecbo que se trata de declaraciones de mujeres embarazadas captadas por un 
sistema de salud. Esto sigdica que habr4 que haax algunos ajustes para compensar 
el que tales mujeres no oonstituyen una muestra aleatMia, sino que son aquellas 
que estan siendo atendidas por un embarazo y que por lo tanto no han tenido hijos 
en apximadamente los tilth06 treinta meses (interval0 intergendsico medio). 

Con los datos de la HCP, sin ningih ajuste, es posible calcular la 
proporci6n de hijos muertos segcin edad de las madres. Dada su facilidad de 
cAlculo, y a pesar de ser una proporci6n condicional, la proporci6n de hijos 
muertos puede ser usada para evaluar la tendencia en el tiempo de la mortalidad 
de la niiiez o para comparar diferentes estratos de la poblaci6n. Estas 
probabilidade condicionales, DC(i), no son aproximaciones de las 
probabilidades de morir, q(x), como ocurrirfa con datos censales. 

Brass y Macrae (1) han propuesto un procedimiento para pasar de esta 
informaci6n condicional a lo que serfa una estimaci6n en el caso incondicional o 
aleatorio. El procedimiento clhsico se basa en el ~ l c u l o  de la proporci6n de hijos 
fallecidos D(i) y en el ndmero medio de hijos por mujer P(i); se indican a 
continuaci6n las fonnas de ajuste para obtener estos dos indicadores. 

1, Ajuste de la paridez media 

Debido a que las mujeres declaran el nbrnero de hijos tenidos sin incluir a1 que 
estAn dando a luz al momento de brindar el dato, para obtener la paridez media 
no condicionada Brass y Macrae (1) proponen sumar a los nacidos vivos previos 



la mitad de los nacimientos actuales, o sea, la mitad del nlimero de mujeres 
declarantes. Se calcula entonces la paridez media no condicional de las mujeres 
que han sido madres alguna vez: 

sea PB(i) el total de nacimientos previos de madres del grupo i, 
sea B(i) el total de madres, o sea de HCP, 

entonces la paridez media no condicional PNC(i) es estimada por: 

El procedimiento de estimaci6n de la mortalidad en la niAez utiliza los 
valores de P(i) de todas las mujeres de la poblaci6n y no 5610 de aquellas que han 
tenido por lo menos un hijo. Esto obliga a un ajuste adicional que consiste en 
multiplicar la paridez media de las madres por la proporci6n de madres sobre el 
total de mujeres en cada grupo de edades. Esta informaci6n debe obtenerse de 
una fuente externa de la HCP. 

Sea PM(i) la pporci6n de madres en el grupo de edades i, entonces la 
paridez media: 

P(i) = PM(i) * PNC(i) 

En caso de no contarse con estos datos, en palses de alta fecundidad se 
puede tomar como una aproximaci6n de la PM(i) el porcentaje de mujeres 
alguna vez casadas o unidas. 

2. qjuste de la proporci6n de hijos fallecidos 

El ajuste de la proporci6n de hijos fallecidos deriva directamente del ajuste 
de paridez: habiendo agregado la mitad de 10s nacimientos actuales a la 
cifra de nacimientos previos, se debe ahora suponer que la mortalidad de 
estos nacimientos agregados es la misma que la del conjunto de niiios 
previos. 

Si expresamos como: 

PB(i) nacimientos previos a1 actual. 
B(i) nacimientos actuales. 
d(i) defunciones de los nacimientos previos a1 actual. 
d'(i) defunciones de los nacimientos actuales redistribuidos, es decir de 

0.5*B (i). 
Entonces la proporci6n de hijos muertos se expresa: 

D(i) = (d(i)+d'(i))/(PB(i) + 0.5*B(i)) 
Luego de transfonnaciones algebraicas y aproximaciones, Brass y Macrae 

(1) 11egan a la siguiente expresi6n: 



A1 obtener los valores de D(i), el procedimiento es identico al caso de 
datos censales. 

IV. APLICACION AL VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA 

1. Censo Nacional de 0ctubi-e de 1985 

Para los efectos de ilustrar el procedimiento de estimaci6n a partir de datos de un 
censo de poblaci6n, se han analizado los datos del Departamento del Valle del 
Cauca (Colombia) correspondientes a1 Censo Nacional de Poblaci6n del 15 de 
octubre de 1985. (5) 

Con la informaci6n sobre la edad de las mujeres, el ndmero de hijos 
nacidos vivos y el ndmero de hijos nacidos viva y luego muertos, se construy6 
el cuadro 2. En 61 se evidencian las proporciones de hijos muertos D(i). 

POBLACION FEMENINA DE 15 A 49 MOS, HIJOS NACIDOS 
VIVOS E HIJOS FALLECIDOS. CENSO DE OCTUBRE 

DE 1985, VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA 

G ~ P  Total Nacimientas Defun- Propora6n 
de Indice mujeres previos ciones de hijos 

edades i M(i) Pqi)  d(i) muertos D(i) 
(1) (2) (3) (4) (5) (6)=(5)/(4) 

15-19 1 172 100 26 211 909 0.03468 
20-24 2 169 852 138 446 6 528 0.04715 
25-29 3 137 170 230 842 12 447 0.05392 
30-34 4 108 4% 267 468 17 828 0.06665 
35-39 5 92 155 304 081 27 644 0.09091 
40-44 6 67 745 280 758 31 882 0.11356 
45-49 7 58 755 285 223 39 714 0.13924 

Se aplica el modelo Oeste a los datos del Valle del Cauca por considerarlo 
el m h  affn a sus caracterlsticas demogdficas. Esto permite deducir los multipli- 
cadores k(i) y las probabilidades de morir q(x), presentados en el cuadro 3. 

Mediante el uso de la tabla 3 (Anexos) se estiman las mortalidades 
infantiles q(1) del pasado, consignadas en la atima columna del cuadro 3. La 
estimaci6n de tiempos desctita en el anexo 2 lleva a 10s datos de la columna 8 
del cuadro 3: para el censo de 1985, las estimaciones abarcan desde marzo de 
1971 a agosto de 1984. 

Observese que en el cuadro 3 los multiplicadores K(i) son pdcticamente 
iguales a la unidad y por lo tanto las D(i) son una buena apmximaci6n de las q(x). 



Cuadro 3 
ESI'IMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL. CENSO DE 

OCTUBRE DE lWIS, VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA 

Grup de 
edades i D(i) p(i> K(i) X q(x) <x) S(l) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

15-19 1 0.0347 0.152 1.007 1 0.0349 811984 0.0349 
20-24 2 0.0472 0.815 1.028 2 0.0485 411983 0.0432 
25-29 3 0.0539 1.683 0.995 3 0.0536 511981 0.0450 
30-34 4 0.0667 2.465 1.009 5 0.0672 311979 0.0513 
35-39 5 0.0909 3.300 1.028 10 0.0935 1011976 0.0631 
40-44 6 0.1136 4.144 1.017 15 0.1155 2.11974 0.0718 
45-49 7 0.1392 4.854 1.009 20 0.1405 311971 0.0792 
Modelo Oeste de Corle y Demeny. 

Los valores de q(l), estimadores de mortalidad infantil, evidencian un 
descenso desde 1971 hasta 1984. 

2. Datos de la Historia Clinica Perinatal 

En el kuaclro 4 se presentan los datos bkicos y los valores de la proporci6n 
condicional de ninos fallecidos DC(i), correspondientes a 13 829 casos perte- 
necientes a1 Valle del Cauca, Colombia, del a80 1987. Se lleg6 a esta cifra luego 
de descartar el 1.4 por ciento de casos que carecian de la informaci6n necesaria. 
Estos datos abarcan gran parte del sector pdblico de atenci6n perinatal. 

El comportamiento de las DC(i) es coherente, except0 el valor de DC(4) 
(30 a 34 aiios) que es inferior a DC(3), mientras lo esperado es que a t e  
indicador sea siempre creciente. 

Cuadro 4 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS HCP. VALLE DEL CAUCA, 
COLOMBIA, &O 1987 

G r u ~  Nacimientos Defun- Proporci6n 
de Indice Madres previos ciones conditional de 

edades defunciones 
i B(i) PB d DC(i) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

15-19 1 3 415 754 56 0.07427 
20-24 2 4 %8 4 031 200 0.04%2 
25-29 3 2 890 4 863 269 0.05532 
30-34 4 1 499 3 723 193 0.05184 
35-39 5 773 2 819 198 0.07024 
40-44 6 187 942 83 0.08811 
45-49 7 15 97 11 0.11340 



En el cuadro 5 se muestran los resultados de los dlculos para la obtenci6n 
de los valores de P(i) no condicionales y de las D(i) correspondientes. Para el 
ajuste de paridez, se utilizaron las proporciones de madres dadas en el Censo 
Nacional de Poblaci6n de Colombia de 1985. (5) 

Los da ta  del cuadro 5 permiten aplicar el procedimiento de estimaci6n de 
las probabilidades de morir desde el nacimiento hasta la edad exacta x y su 
equivalencia en terminos de la probabilidad de morir en el primer aiIo de vida. El 
resultado se presenta en el cuadm 6. 

Cuadro 5 

AJUSTE DE PARIDEZ Y DE PROPORCION DE HIJOS MUERTOS. 
VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA, d o  1987 

-- 

GNP Paridez no ProporciQ 
de Indice condicio- ProporciQ Paridez ajustada de 

edades nada de rnadres ajustada defunciones 
PNC(i)= D(i)= 

(afios) i (PB+O.S*B)/B PM a p(i 1 d/(PB+0.2*B) 
(1) (2) (3) (4) (5)=(3)*(4) (6) 

15-19 1 0.7207 0.113 0.081 0.03897 
20-24 2 1.3114 0.466 0.61 1 0.03980 
25-29 3 2.1827 0.717 1.565 0.04944 
30-34 4 2.9837 0.828 2.471 0.04798 
35-39 5 4.1468 0.863 3.579 0.06659 
40-44 6 5.5374 0.873 4.834 0.08475 
45-49 7 6.%67 0.876 6.103 0.11OOO 
'Dato proveniente del Censo Nacional de Poblaci6n de 1985. 

Cuadro 6 

ESIlMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL A PARTIR DE LA HCP. 
VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA, d o  1987 

GruP i D(i) de edades p(i) K(i) X q(x) t(x) S(l> 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

15-19 1 0.03897 0.081 1.080 1 0.0421 511986 0.0421 
20-24 2 0.03980 0.611 1.082 2 0.0431 411985 0.0387 
25-29 3 0.04944 1.565 1.030 3 0.0509 811983 0.0430 
30-34 4 0.04798 2.471 1.036 5 0.0497 911981 0.0397 
35-39 5 0.06659 3.579 1.054 10 0.0702 611979 0.0495 
40-44 6 0.08475 4.834 1.042 15 0.0883 111977 0.0569 
45-49 7 0.11000 6.103 1.033 20 0.1137 111974 0.0655 
Modelo Oeste de Coale y Demeny. 



El gritfico 2 presenta la tendencia de la mortalidad infantil del Valle del Cauca 
estimada mediante los dos mBodos. En ella se grafican la columna 9 del cuadro 
3 y la columna 9 del cuadro 6, excluyendo las estimaciones deducidas del grupo 
de edades 15 a 19 alios, por las razones expuestas. 

En el gritfico 2 se muestran tambien las c i h s  de mortalidad infantil de 
Colombia, tomadas de las estadisticas vitales. 

COLOMBIA: MORTALIDAD INFANTIL, 197&1990 

HCP 1987 Censo 85 V. del Cauca 
E.V. Colombia 

HCP Valle del Cauca N a 13829 

datos del censo incluyen, para el total del departamento, a las 806 273 
mujeres de edad comprendida entre 15 y 49 afios. En cambio los data  de la HCP 
cornponden a 13 829 mujeres que tuvieron una terminaci6n de embarazo en el 
at30 1987 documentada con el Sistema InformAtico Perinatal. (14) El acuerdo 
entre ambas tendencias es bueno, maxime si se considera que la muestra tomada 
con la HCP es cerca de 60 veces inferior a la poblaci6n femenina del 
departamento y solamente incluye partos institucionales de aquellos centros que 
utilizan la HCP. 



V. CASO DE URUGUAY 

1. Censo Nacional de Octubre de 1985 

LAX datos del Censo Nacional de 1985 permiten obtener el total de nacidos vivos 
y de muertos para cada grupo de edades de madres. Se torna de la misma fuente 
la informaci6n sobre el porcentaje de madres y la paridez media. El cuadro 7 
indica los d a t a  deducidos del censo, de una manera similar a1 cuadro 2 en el 
caso del Valle del Cauca. 

Cuadro 7 
POBLACION FEMENINA DE 15 A 49 ~ o S ,  HIJOS NACIDOS VIVOS E 

HWOS FALLECIDOS. CENSO DE OCTUBRE DE 1985, URUGUAY 

'=+'Up Total Nacimientos Defun- ProporciQ de 
de Indice mujeres previos ciones hijos muertos 

edades i M(i) pB(i) d(i) D(i) 

Se deducen los valores de P(l)/P(2) y P(2)/P(3) del ndmero de mujeres por 
gmpo de edades indicado en el cuadro 7. Mediante el procedimiento descrito en el 
anexo 3 se estiman las mortalidades infantiles q(1) en el pasado, consignadas en la 
dltirna alumna del cuadro 8. En el caso particular de Uruguay, por los 
antecedentes conocidos, se consider6 mAs apropiado usar el modelo Este de Coale 
y Demeny. La estimaci6n de tiempos descrita en el anexo 2 lleva a 10s datos de la 
columna 8 del cuadro 8. 

Cuadro 8 
ESIlMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL. CENSO DE OCTUBRE 

DE 1985, URUGUAY 

G'Upos i 
de edades D(i) p(i) X q(x) t(x) s(l> 

(1) (2) (3) (4) (6) (7) (8) (9) 
15-19 1 0.0494 0.1045 1 0.0531 1011984 0.0531 
20-24 2 0.0439 0.6550 2 0.0461 611983 0.0428 
25-29 3 0.0419 1.4209 3 0.0423 711981 0.0382 
30-34 4 0.0435 2.0778 5 0.0440 511979 0.0382 
35-39 5 0.0477 2.5134 10 0.0493 1011976 0.0402 
40-44 6 0.0528 2.6716 15 0.0532 1211973 0.0414 
45-49 7 0.0567 2.7219 20 0.0571 911970 0.0411 
Modelo Este de Coale y Demeny. 



2. Datos de la Historia Clinica 

Para los datos de la HCP en Uruguay se aplich el dlculo a tres aiios 
consecutivos para un total de 30 638 casos. El perIodo abarcado va desde fines 
de 1985 hasta el 1988 entero; el centro del period0 es junio de 1987. Las HCP 
provienen de las maternidades del sector pClblico de Montevideo y de Paysandti, 
segunda ciudad del pais en ndmero de habitantes. En el cuadro 9 se muestran los 
antecedentes obstdtricos de las madres. 

En el cuadro 10 se muestran los resultados de los dlculos para la 
obtenci6n de 10s valores de P(i) no condicionales y de las D(i) correspondientes. 

Cuadro 9 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN HCP. URUGUAY, 1985 A 1988 

G r u ~  Nacimientm Defun- Propora6n 
de Indice Madres previm ciones conditional de 

edades defunciones 
i B(i) PB d DC(i) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

15-19 1 5 592 1 673 70 0.04184 
20-24 2 8 522 9 690 556 0.05738 
25-29 3 6 719 14 027 553 0.03942 
30-34 4 4 656 13 922 582 0.04180 
35-39 5 2 659 10 402 441 0.04240 
40-44 6 933 4 385 222 0.05063 
45-49 7 58 270 16 0.05926 

Cuadro 10 

AJUSTE DE PARIDEZ Y DE PROPORCION DE HIJOS MUERTOS, 
A PARTIR DE DATOS DE LAS HCP. URUGUAY, 1985 - 1988 

G ~ P  Parida Proporci6n 
de Indice no condi- Propora6n Paridez ajustada de 

edades cionada de madreg ajustada defunciones 
PNC(i)= D(i)= 

( a h )  i (PB+O.S*B)/B PM(i) Po) d/(PB+0.2*B) 
(1) (2) (3) (4) (5)=(3)*(4) (6) 

15-19 1 0.799 0.096 0.077 0.02508 
20-24 2 1.637 0.415 0.679 0.04880 
25-29 3 2.588 0.676 1.749 0.03598 
30-34 4 3.490 0.798 2.785 0.03919 
35-39 5 4.412 0.835 3.684 0.04033 
40-44 6 5.200 0.842 4.378 0.04856 
45-49 7 5.155 0.845 4.356 0.05674 
'Data pmveniente del Censo Nrcionrl de Poblrcidn de 1975. 



Para el perlodo 1985 a 1988 se tiene P(l)/P(2)=0.1134 y P(2)/P(3)=0.3882. 
Las d a t a  del cuadro 10, a1 igual que 10s del cuadro 5, permiten aplicar el 
procedimiento de estimaci6n de las probabilidades de morir desde el nacimiento 
hasta la edad exacta x y su equivalencia en terminos de la probabilidad de morir 
en el primer afio de vida. El resultado se presenta en el cuadro 11. 

Cuadro 11 

ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL A PARTIR DE 
LA HCP. URUGUAY, 1985 - 1988 

Grur'os i 
de edades D(i) p(i) x q(x) 

(1) (2) (3) (4) (6) (7) (8) (9) 

15-19 1 0.02508 0.077 1 0.02843 611986 0.03011 
20-24 2 0.04880 0.679 2 0.05305 Sf1985 0.05305 
25-29 3 0.03598 1.749 3 0.03709 8/1983 0.03598 
30-34 4 0.03919 2.785 5 0.04027 7/1981 0.03756 
35-39 5 0.04033 3.684 10 0.04220 4/1979 0.03728 
40-44 6 0.04856 4.378 15 0.04999 611976 0.04192 
45-49 7 0.05674 4.356 20 0.05788 4/ 1973 0.04477 
Modelo EFte de Coale y Demeny. 

3. Estadisticas vitales 

La Divisi6n Estadfsticas del Ministerio de Salud Pdblica de la Repdblica 
Oriental del Uruguay lleva un registro cuidadoso de todas las defunciones 
perinatales del pals, lo que conduce a que las estadisticas vitales tengan una 
buena confiabilidad. Por ello fueron utilizadas para compararlas con las cifras 
indirectas descritas en 10s p5rrafa anteriores. Si bien las cifras presentadas en el 
cuadro 12 se refieren a la totalidad de Uruguay, y las cifras aquf deducidas de la 
HCP abarcan solamente una parte de 10s nacirnientos del pais, las tendencias 
generales deberfan ser las mismas en ambas series ternporales. 

Cuadro 12 

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN ESTADISTICAS VITALES. 
URUGUAY, A ~ ~ O S  1970 - 1989 

Fuente: Divisi6n Estadfsticas del MSP, Uruguay. 



En el grfifico 3 se muestran las series temporales de la mortalidad infantil 
deducidas de fuentes diferentes. Las estadfsticas vitales para todo Uruguay 
muestran un descenso desde niveles del orden de 50 por mil hasta el 30 por 
mil en la primera mitad de la dkada de 10s 80 y llegan a1 20 por mil a fines 
de 10s 80. 

En el mismo grafico se representan las series temporales de la 
mortalidad infantil estimada en forma indirecta a partir de datos del censo de 
1985 y a partir de las HCP de las maternidades pdblicas de Montevideo del 
period0 1985 a 1988. Dejando fuera las estimaciones derivadas de las edades 
15-19 y 20-24 afios por la alta mortalidad infantil de nifios de mujeres 
j6venes, 10s datos censales muestran 6rdenes de magnitud semejantes a las 
estadisticas vitales. La serie obtenida de las HCP acompafia muy bien 10s 
valores de mortalidad infantil nacional, except0 el valor espdreo obtenido del 
grupo de mujeres de 20-24 afios. 

URUGUAY: MORTALIDAD INFANTIL, 1970-1 990 

HCP Censo 1985 E. Vitales 

HCP 1985-1988 N :  30638 



M. APLICACION DEL METODO 

Los resultados obtenidos de los datos de la HCP son bastante coherentes, tanto 
en sus niveles como en la tendencia, con los que se observaron para el Valle del 
Cauca a partir de los d a t a  del censo de 1985. Los d a t a  de hospitales conducen 
a estimaciones un poco m6s bajas, acerdndose a las tasas de mortalidad infantil 
obtenidas por el censo para el Area Metropolitana de Cali. (5) Esto podn'a 
deberse a que m8s de la mitad de las mujeres del archivo utilizado ha asistido a1 
Hospital Universitario de Cali. 

Tomando en cuenta que en algunos paises 10s nacimientos que ocurren en 
matemidades son una fracci6n muy baja del total de nacimientos del pais, el uso 
de las HCP no arrojan'a estimaciones de la mortalidad infantil nacional, sino una 
indicaci6n aproximada. El procedimiento es m6s dtil para el seguimiento de la 
tendencia de la mortalidad infantil en aquellas poblaciones cubiertas por 
matemidades que usen el Sistema Informstico Pennatal, haciendo la salvedad 
que pueda cambiar a traves del tiempo la composici6n de las mujeres atendidas. 
Por lo tanto, a1 aplicar el procedimiento en dos momentos distintos, ciertas 
variaciones en la mortalidad infantil podrian explicarse por cambios en la 
composici6n por estrato socioecon6mico, por ndmero de hijos tenidos, por nivel 
de riesgo, etc. Este problema podn'a superarse realizando las estimaciones para 
diferentes estratos de la poblaci6n, de acuerdo a variables de control de la HCP. 

El caso de Uruguay que dispone de estadisticas vitales confiables ha 
permitido validar el procedimiento a1 encontrar cifras que tienen el mismo orden 
de magnitud de las cifras tomadas de los certificados de defunci6n. 

Finalmente, una advertencia respecto a la calidad de la informaci6n: tal 
como se ha mencionado, 10s datos estAn sujetos a importantes errores; por lo 
tanto la aplicaci6n de mCtodos de este t i p  requiere de un anslisis critico de la 
informaci6n bssica y de 10s resultados. El objetivo principal es lograr un 
indicador del orden de magnitud de la probabilidad de morir en circunstancias en 
que nose tiene acceso a las estadisticas basadas en 10s certificados de nacimiento 
y de defunci6n. 
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ANMOS 

1. MCtodo para estimar las probabilidades de morir en la nifiez 
a partir de las proporciones de hiios muertos de grupos 

de edades de madres 

Para calcular 10s valores de k(i) se han desarrollado modelos te6ricos en que 
intemienen series de fecundidad y de mortalidad. Con estos modelos puede 
demostrarse que 10s multiplicadores dependen principalmente de la 
distribuci6n por edades de la fecundidad, en el sentido que cuanto m8s 
temprano tenga una mujer sus hijos, mayor ser8 el tiempo de exposici6n a1 
riesgo de morir de esos niiios. Por ello, 10s parAmetros de entrada para 
obtener 10s valores de k(i) deben ser indicadores de la forma en que las 
mujeres comienzan a tener sus hijos. 

Sea P(i) la paridez media del grupo de mujeres i: 

Ndmero de hijos tenidas por las mujeres de grupo i 
A \*) - - 

Nlimero de mujeres del grupo de edades i 

P(l) es la paridez media de las mujeres de edad comprendida entre 15 
y 19 aiios; P(2) la de mujeres de entre 20 y 24 aiios y asf sucesivamente. 
Para definir el patr6n de fecundidad de una poblaci6n se usan dos 
indicadores: 

P(1)W) Y P(21W3) 

Dado un patr6n de fecundidad (los indicadores P(l)/P(2) y P(2)/P(3)) y un 
grupo de edades i, se calculan los coeficientes k(i) de acuerdo a la ecuaci6n: 

donde a(i), b(i) y c(i) dependen del modelo elegido (por ejemplo el modelo 
Oeste) y est8n dados en la Tabla 1. 



Tabla 1 

COEFICIENTES PARA ESITMAR LOS MULTIPLICADORES 
DE LA MORTALIDAD DE LA NINEZ, 

VARIANTE TRUSSELL 

Modelo Grupo Indice 
de mor- de k(i)= 
talidad edades i q(x)/D(i) 

Norte 
15-19 1 
20-24 2 

q(l)/D(l) 

25-29 3 
q(2)/D(2) 
q(3)/D(3) 

30-34 4 
35-39 5 

q(5)/D(4) 

40-44 6 
q(lO)/D(5) 

45-49 7 
q( lV' '0)  
w')/D(7) 

Sur 

Oeste 
15-19 1 q(WT'0) 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(lO)/D(5) 1.1865 0.3080 - 0.4452 
40-44 6 'I(15)/D(6) 1.1746 0.3314 - 0.4537 
45-49 7 w')/D(7) 1.1639 0.3190 - 0.4435 

NofP: Tornado de Naciones Unidas, ManuolX, "Indirect Techniques for Demographic Estimation", 
Nueva York, 1983. 
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2. Coeficientes para estimar el period0 de referencia t(i) 
para aquellos valores de q(x) estimados 

Se calcula, con la f6rmula siguiente, a cuantos aiios antes del censo corresponden 
las probabilidades de morir: 

t(i) = a'(i) + b'(i)*(P(l)P(2)) + c'(i)*(P(2)P(3)) 
Tabla 2 

COEFICIENTES PARA ESTIMAR EL PERIOD0 DE REFERENCIA t(i) 
PARA AQUELLOS VALORES DE q(x) ESTIMADOS 

Modelo Gmpo 
de rnor- de 
talidad edades 
Norte 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Sur 
15-19 
20-24 
25 -29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Este 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Oeste 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

P a 6  Coeficientes 
Indice Edad x metros 

estimados a' b ' c' 

Noh: Tomado de Naciones Unidas, Manual X, "Indirect Techniques for Demographic Estimation", 
Nueva York, 1983. 



3. Pmbabilidades de sobrevivencia desde el nacimiento, 
I(x), para ambos sex- combinados, modelo Oeste 

Tabla 3 

PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA DESDE EL 
NACIMIENTO, l(x), PARA AMBOS SEXOS 

COMBINAWG, MODEL0 O m  

Nivel l(1) 1(2) 1(3) 1(5) 1(10) 1(15) 1(20) 

Nola: Tornado de Naciones Unidas, Mmual X, "Indirect Techniques for Demographic Estimation", 
Nueva York, 1983. 
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4. Programas para cornputadores 

El Paquete de Anhlisis Demogrfificos por Microcomputador (PANDEM) fue 
desarrollado por el CELADE y esta disponible en inglds y espafiol. Mediante el 
PANDEM se pueden estimar, entre otras cosas, tasas de mortalidad a partir de 
datos de censas de poblaci6n, tal como se  detalla en este articulo. 

Los programas del Sistema Informhtico Perinatal (SIP) desarrollados 
por el CLAP, esthn fundamentalmente dirigidos a1 ingreso y a1 anslisis 
estadfstico de 10s datos de la Historia Clfnica Perinatal con fines de 
evaluaci6n de la asistencia y de estudio de la situacidn perinatal de la 
instituci6n usuaria. Sin embargo, a partir de la versi6n 6.64 ha sido 
incorporado a1 SIP tambien un programa para la estimaci6n de la mortalidad 
infantil remota tomando en cuenta 10s datos de antecedentes obstetricos de 
las HCP ingresadas a1 computador, tal como se detalla en este articulo. Se 
pone de esta manera a1 alcance de las instituciones perinatales y de 10s 
ministerios de salud que ya usan el Sistema InformAtico Perinatal, una 
estimaci6n adicional para conoborar las tasas de mortalidad infantil 
obtenidas de las declaraciones de nacimiento y defunci6n obligatorias. Para 
mayores detalles sobre el SIP consultar la publicaci6n del CLAP 1203 (6) o 
dirigirse a la representaci6n de OPS/OMS del pais de residencia. 






