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0. Resumen

Se presenta un método para estimar la mortalidad en la niflez
a partir de datos recogidos en censos de poblacidn. En particular
se llega a estimaciones indirectas de la mortalidad infantil
(hasta un affo de vida) y de su tendencia retrospectiva en un
periodo de aproximadamente 15 afios antes del censo. Se presenta
una adaptacidn de un procedimiento clasico a los datos recogidos
en la poblacidn de parturientas en lugar de la totalidad de
mujeres. Los datos de parturientas son tomados de la Historia
Clinica Perinatal (HCP). Se aplica el procedimiento a datos del
valle del Cauca, Colombia y de Uruguay. Se obtiene un razonable
acuerdo entre las estimaciones derivadas del <censo vy las
estimaciones derivadas de la HCP, 1o que sugiere el empleo de
esta técnica para evaluar y monitorizar la mortalidad infantil en
los palises que no cuentan con estadisticas vitales confiables.

1. Introduccidn

En 1983 el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP
QPS/OMS) introdujo la Historia Clinica Perinatal (6, 9, 10), como
"un  instrumento de uso sencillo y de bajo costo que contiene
informacidn minima 1indispensable para un aceptable nivel de
atencidn perinatal”. Sj bien la Historia Clinica Perinatal (HCP)
no fue diseflada fundamentalmente para fines estadisticos y de
medicidn de variables demogrdficas, contiene informacidn que
puede utilizarse con tal fin (11, 12). La actual difusidn de la
HCP en 1los palses de 1la Regidn (7) 1impulsd 1la presente
investigacidn, destinada a su aprovechamiento para estimar cifras
de mortalidad infantil,

La mortalidad infantil puede ser estimada a partir de Jla
proporcidn de hijos nacidos vivos y luego muertos de una muestra“
de mujeres, siguiendo varios métodos (8). Los datos recabados de
un censo de poblacidn constituyen una fuente privilegiada dado
que se interroga la totalidad de los hogares. En este trabajo se
presenta un método para obtener estimaciones de <cifras de
mortalidad a partir de datos censales.

Una muestra muy particular de mujeres es la que se obtiene
analizando los datos de madres captadas en ocasidn de un
embarazo. La muestra obtenida es condicionada al embarazo y a que
éste sea captado y por 1o tanto no es aleatoria. Se presenta el
método de ajuste de Brass y Macrae (1) para estimar la mortalidad
infantil a partir de datos de parturientas.
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El wutilizar datos de madres de diferentes grupos de edad
lleva a obtener informacidn sobre la mortalidad de nifos con
diferentes periodos de exnogsicidn al riesgo. Los antecedentes de
hijos muertos de madres do mas de 40 aflos dan indicaciones sobre
la probabilidad de morir de los hijos hasta la edad de ‘unos
veinte afos. En cambio, 1los antecedentes de las madres mas
jévenes se refieren a periodos de vida mids cortos de los hijos.
Por 1o tanto las estimacicnes de la mortalidad infantil se
refieren a hasta 15 afios antes del periodo de recoleccidn de
datos (censos o llenado de la HCP). ‘

2. Estimacidn de la mortalidad infantil a partir de censos

Brass Yy otros (8) han desarrollado procedimientos Qque
permiten obtener estimaciones de mortalidad en la niflez a partir
de datos recogidos en un censo de poblacidn o en una encuesta por
muestreo. Para cada mujer de 15 affios o mas, se obtiene la
siguiente informacidn:

- Edad [} '

- Culdntos hijos nacidos vivos ha tenido en toda su vida ? |

~ Culdntos de estos hijos estan: Muertos ? | Vivos ? |_,_\

' L}
—_—1

E1 primer paso consiste en dividir la muestra en 7 grupos de
edad materna en intervalos de cinco afos:

Grupos Indice
de edad 1

16-19
20-24
25-29
30-34
35-38
40-44
45-49

~NO O WhN =

y calcular para cada uno de ellos los siguientes estadisticos:

M(1) ndmero de mujeres del grupo de edad i
PB(1) nacimientos previos al censo de las madres del grupo 1
d(i) hijos nacidos vivos y fallecidos de madres del grupo 1
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Para cada grupo de edad de madres se calcula la proporcidn de
hijos muertos D(1):

0(i) = d(i) / PB(i)

Si bien D(i), la proporcidn de hijos muertos en el total de
nacidos vivos para cada grupo de edad, constituye por si misma una
medida de la mortalidad en la niflez, tiene la limitacidn de no
ser un indicador convencional y ademads estd referida a la edad de
las madres Yy no de los nifios. .Brass demostrd que existe una
relacidn entre estas proporciones de hijos fallecidos y Jlas
probabilidades de morir g{x) desde el nacimiento hasta una edad
exacta X. En primera aproximacidn se puede considerar que existe
una equivalencia entre las D(1) y las q(x), tal como se presenta
en la tabla 1,

TABLA 1 - PROPORCIONES DE HIJOS MUERTOS Y PROBABILIDADES DE MORIR
EN LA NIREZ

Indice Proporcidn de

de edad hijos muertos Edad exacta
i D(1) a(x) X
i D(1) a(1) un afio
2 D(2) q(2) Dos afios
3 D(3) q(3) Tres afos
4 D(4) “q(5) Cinco afios
5 D(5) q(10) Diez afios
6 D(6) a(15) Quince afos
7 D(7) q(20) Veinte afos

Nota: q(x) es la probabilidad de morir del nacimiento hasta la
edad exacta X.

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

La relacidn entre la proporcidn de hijos muertos y .la
probabilidad de morir desde el nacimiento hasta una determinada
edad depende en realidad de las caracterlisticas de mortalidad vy
fecundidad de la poblacidn considerada. Han sido puestos a punto
(8) cuatro modelos que corresponden a igual nlmero de patrones de
mortalidad en la niflez por edades: los modelos Norte, Este, Sur vy
Deste. Estos modelos resumen las experiencias de palses europeos
ubicados en las Areas mencionadas del continente. Habitualmente
se utiliza el modelo Oeste cuya estructura aproxima la del
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promedio mundial (4),.

En el apeéndice 8.1 se presenta el método de Brass para
estimar con mayor precisidn las probabilidades de morir q(x) a
partir de las proporciones de hijos muertos D(i), las paridades
medias P(i) y un patrdn demografico como es el modelo Oeste. EI
resultado de ese método es una serie de multiplicadores k(i) que
permiten obtener las q(x):

q(x) = k(i) * D(1) donde * indica la multiplicacidn.

La estructura de mortalidad del modelo seleccionado (Oeste
por ejemplo) permite transformar las probabilidades q(x) en
probabilidades de morir hasta el primer cumpleafos, q(1), en
distintos instantes de tiempo. En el caso de 1a estimacidn
derivada de las mujeres de 15-19 aros se obtiene directamente
q(1), pero para los otros grupos es necesaria una extrapolacidn
basada en el modelo adoptado,

Para estimar los valores de q(1) a partir de aq(2), q(3),
q(5), a(10), q(15) y q(20), se utiliza la Tabla 8.3 en el caso
del modelo Oeste. En ella se encuentran los valores de 1la
probabilidad de sobrevivir del nacimiento hasta la edad exacta X,
1(x), que es el complemento de la q(x), es decir q(x) = 1 - 1(x).

Conocida la q(2), por ejemplo, se busca en la Tabla 8.3 en
la columna 1(2) el valor de su complemento y siguiendo en Ja
misma linea se lee el valor de 1(1). Si no se encuentra el valor
exacto de 1(2) se hace una interpolacidn. Luego q(t) = 1 - 1(1).
Igualmente se procede para los otros valores de q{x).

Otro elemento importante a considerar es Que por tratarse de
informacidn del pasado, las estimaciones no corresponden a Ja
actualidad. La proporcidn de hijos muertos D(1) se refiere a . un
tiempo reciente ya que, por estar derivadas de mujeres de 15-19
aflos de edad, la experiencia reproductiva informada data de pocos
aflos, pero a medida que se avanza en la edad de las madres 1las
estimaciones se van ubicando cada vez mas atras en el tiempo.
Asl, por ejemplo, se ha estimado que para el grupo 15~19 la q(1)
se ubica alrededor de. .t ‘aflo antes del censo, mientras que la
q(20) se ubica aproximadamente 15 afios antes. E1 modelo utilizado
(Oeste, Este, etc) permite estimar este instante conociendo las
paridades medias por grupo de edad de madres. E]1 anexo 8.2
presenta los detalles del calculo de Jos tiempos t(i)
correspondientes a cada qQ(1). Estos tiempos t(i) permiten fijar,
por diferencia con la fecha de recoleccidn de datos, los periodos
a los que se refieren las q(1) estimadas.

Es frecuente observar un aumento en l1la mortalidad infantil
en los dos momentos mas recientes (i=1, i=2), como consecuencia



CLAP 1176 1990 Mortalidad infantil estimada con HCP 7

de un sesgo que afecta al procedimiento: las D(i) de mujeres muy
jovenes estdn afectadas por una mas alta mortalidad infantil,
hecho que se ha demostrado en varias investigaciones. Las
estimaciones del grupo 15-19 también estdn afectadas en datos
censales por otras dos razones: por un lado por la declaracidn
incompleta u omitida de antecedentes obstétricos por tratarse de
informacidn referida a adolescentes que muchas veces son madres
solteras; por otro lado por el pequefio numero de casos, ya Que es

muy baja la proporcidn de mujeres que han tenido hijos a esta
edad.

En ocasiones también se encuentran problemas con los datos
referentes a mujeres mayores de 40 aflos de edad, debido a la mala
calidad de los datos recogidos del terreno, quizds por tratarse
de hechos ocurridos mucho tiempo antes, considerando ademads que
no siempre es la misma mujer la que brinda la informacidn al
encuestador censal.

En resumen, se puede decir que las estimaciones mas
confiables provienen de mujeres entre 25 y 39 afflos y que las
menos confiables corresponden a las edades extremas del periodo
fértil (15-19 y 45-49).

3. Estimacidn de la mortalidad infantil a partir de la Historia
Clinica Perinatal

La Historia Clinica Perinatal (HCP) brinda una informacién
similar a la que se obtiene de 1os censos y encuestas (figura 1).
Esta informacidén estd condicionada por el hecho de que se trata
de declaraciones de mujeres embarazadas captadas por un sistema
de salud. Esto significa que habrd que hacer algunos ajustes para
compensar el hecho de que tales mujeres no constituyen una
muestra aleatoria, sino que son aquellas Qque estidn siendo
atendidas por un embarazo y que por lo tanto no han tenido hijos

en aproximadamente los Gltimos 30 meses (intervalo intergendsico
medio).

- e B —
sc E] E] mgcog‘;- wortos  vaginaies nackos. viven  fin antedor ambarezo
w 30 mes | 0
e IO eru'boD Sos mwertos j L
ne 0 O ::;::D?\ paros |/ coesivess vsertoe 14 sem D RN con mayor peso
BRI 0 Se=0 (111
_ 0] oemelares )~ Veem | 0

Figura 1 - Detalle de la Historia Cl!inica Perinatal. La seccidn

Antecedentes incluye la edad, los hijos nacidos vivos y de éstos
los qQque se murieron.
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Con los datos de la HCP, sin ningun ajuste, es posible
calcular la proporcidn de hijos muertos segun edad de las madres.
Dada su facilidad de cdlculo, y a pesar de ser una proporcidn
condicional, la proporcidn de hijos muertos puede ser usada para
evaluar la tendencia en el tiempo de la mortalidad en la niffez o
para comparar diferentes estratos de la poblacidn. Estas
probabilidades condicionales, DC(i), no son aproximaciones de las
probabilidades de morir q(x), como ocurriria con datos censales.

Brass y Macrae (1) han propuesto un procedimiento para pasar
de esta informacidn condicional a 1o que seria una estimacidn en
el caso incondicional o aleatorio. E! procedimiento clasico se
basa en el cadlculo de la proporcidn de hijos fallecidos D(i) y en
el ndmero medio de hijos por mujer P(i): se indican a
continuacidn las formas de ajuste para obtener estos dos
indicadores.

3.1 Ajuste de la paridez media

Debido a que las mujeres declaran el numero de hijos tenidos
sin incluir al que estdn dando a luz al momento de brindar el
dato, para obtener la paridez media no condicionada Brass vy
Macrae (1) proponen sumar a los nacidos vivos previos la mitad de
los nacimientos actuales, o sea, la mitad del nlmero de mujeres
declarantes. Se calcula entonces la paridez media no condicional
de las mujeres que han sido madres alguna vez:

sea PB(1) 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:
PNC(3i) = (PB(i) + 0.5%B(i)) / B(1i)

El procedimiento de estimacidn de 1a mortalidad en la nifez
utiliza los valores de P(i) de todas las mujeres de la poblacidn
y no sdlo de aquellas que han tenido por lo menos un hijo. Esto
obliga a un ajuste adicional que consiste en multiplicar 1la
paridez media de las madres por la proporcidn de madres sobre el
total de mujeres en cada grupo de edad. Esta 1informacidn debe
obtenerse de una fuente externa de la HCP.

Sea PM(i) 1la proporcidn de madres en el gfupo de edad i,
entonces la paridez media:

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

En caso de no contarse con estos datos, en paises de alta
fecundidad, se puede tomar como una aproximacidn de la PM(1) el
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porcentaje de mujeres alguna vez casadas ©O unijdas.
3.2 Ajuste de la proporcidn de hijos fallecidos

E1 ajuste de la proporcidn de hijos fallecidos deriva
directamente del ajuste de paridez: habiendo agregado l'a mitad de
los 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 niflos previos.

Si expresamos como:

PB(1) nacimientos previos al actual
B(i) nacimientos actuales
d(i) defunciones de los nacimientos previos al actual

d'(1) defunciones de los nacimientos actuales redistribuidos,
es decir de 0.5%B(1).

Entonces la proporcidn de hijos muertos se expresa:
D(i) = (d(i)+d’(1))/(PB(i) + 0.5%B(1))

Luego de transformaciones algebraicas Yy aproximaciones,
Brass y Macrae (1) llegan a la siguiente expresiodn:

D(i) = d(i)/(PB(1) + 0.2%B(1))

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

4. Aplicacidn al vValle del Cauca, Colombia
4.1 Censo Nacional de octubre de 1985

A los efectos de ilustrar el procedimiento de estimacidn a
partir de datos de un censo de poblacidén, se han analizado 1Jos
datos del Departamento del Valle del Cauca (Colombia),
correspondientes al censo nacional de poblacidn del 15 de Octubre
de 1985 (5).

Con la informacidn sobre la edad de las mujeres, el nlmero de
hijos nacidos vivos y el numero de hijos nacidos vivos y luego
muertos, se construyd la Tabla 2. En ella se evidencian . las
proporciones de hijos muertos D(i).
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TABLA 2 - POBLACION FEMENINA DE 15 A 49 AROS, HIJOS NACIDOS VIVOS
E HIJOS FALLECIDOS. CENSO DE OCTUBRE DE 1985, VALLE DEL CAUCA,
COLOMBIA.

Grupos Indice =~ Total Nacimientos defun- Proporcidn
de edad mujeres previos ciones de hijos
muertos
j M(i) PB{1) d(1) D(1)

(1) (2) (3) (4) (5) (6)=(5)/(4)
15-19 1 172100 26211 909 0.03468
20-24 2 1638862 138446 6528 0.04715
25-29 3 137170 230842 12447 0.05392
30-34 4 108496 267468 17828 0.06665
35-39 5 92155 304081 27644 0.09091
40~-44 6 67745 280758 31882 0.11358
45~49 7 58755 285223 39714 0.13924

Se aplica el modelo Oaste a los datos del valle del Cauca
por considerarlo el mas afin a sus caracteristicas demograficas.
Esto permite deducir los multiplicadores k(i) y las
probabiltidades de morir a(x), presentados en la tabla 3.

Mediante el uso de la Tabla 8.3 se estiman las mortalidades
infantiles q(1) del pasado, consignadas en la Ultima columna de
la Tabla 3. La estimacidn de tiempos descripta en el anexo 8.2
1leva a los datos de la columna 8 de la Tabla 3: para el censo de
1885, las estimaciones cubren desde marzo 1971 a agosto de 1984.

TABLA 3 - ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL. CENSO DE OCTUBRE
DE 1985, VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA.

Grupos i D(1i) P(1) K(1) X a(x) t(x) a(1)
de edad
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
156-19 1 0.0347 0.152 1.7307 1 0.0349 8/13984 (0.03498
20-24 2 0.0472 0.815 1.028 2 0.0485 4/1883 0.0432
25-29 3 0.0539 1.683 0.995 3 0.0536 5/1981 00,0450
30-34 4 0.0667 2.465 1.009 5 0.0672 3/1979 0.0513
35-39 5 0.0909 3.300 1.028 10 0.0935 10/1976 0.0631
40-44 6 0.1136 4.144 1.017 15 0.1155 2/1974 0.0718
45~-49 7 0.1392 4.854 1.009 20 0.1405 3/1971 0.0792

Modelo QOeste de Coale y Demeny
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Obsérvese que en la tabla 3 los multiplicadores K(i) son
practicamente iguales a la unidad y por 1o tanto las D(i) son una
buena aproximacidn de las q(x).

Los valores de q(1), estimadores de mortalidad infantil,
evidencian un descenso desde 1971 hasta 1984,

4,2 Datos de la Historia Clinica Perinatal

En Ja tabla 4 se presentan los datos basicos y los valores
de la proporcidn condicional de niffos fallecidos ' DC(i),
correspondientes a 13829 casos pertenecientes al Valle del Cauca,
Colombia, del afo 1987. Se llegd a esta cifra luego de descartar
el 1.4% de casos que carecian de la informacidn necesaria. Estos
datos cubren gran parte del sector publico de atencidn perinatal.

E1 comportamiento de las DC(i) es coherente excepto el valor
de DC(4) (30 a 34 afios) que es inferior a DC(3) mientras Jlo
esperado es que este indicador sea siempre creciente.

TABLA 4 - ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS HCP. VALLE DEL CAUCA,
COLOMBIA, ARQ 1987.

- —— —— o e = = A = T e o S e s T T = e = Y MR e v e e = A — . = A — — -t - — o = — > —

Grupos Indice  Madres Nacimientos Defun- Proporc. condic.
de edad i previos ciones de defunciones

B(1) PB d DC(i)

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
15-19 1 3415 754 3 56 0.07427
20-24 2 4968 4031 200 0.04962
26-29 3 2890 4863 269 0.055632
30-34 4 1499 3723 193 0.05184
35-39 5 773 2819 198 0.07024
40-44 6 187 942 83 0.08811
45-49 7 15 97 11 0.11340

e = - " . e e e o = e Y v = = e e o e e e A = = e e e v = e v My o e = . e e e M o e ———

En la tabla 5 se muestran los resultados de Jlos cdalculos
para la obtencidn 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 Poblacidn de Colombia de 1985 (5).
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TABLA - 5 - AJUSTE DE PARIDEZ Y DE PROPORCION DE HIJOS MUERTOS,
VALLE ‘DEL CAUCA, COLOMBIA, ANO 1987.

- T —— o = A T e e A - e A e b e = e M e e e e e - T e M v e e = = e e =

Grupos Indice Paridez no Proporcidn Paridez Proporcion
de - condicionada de madres ajustada ajustada de
edad. defunciones
: PNC(1)= D(1)=
(attos) i (PB+0.5xB)/B PM (x) P(i) d/(PB+0.2%B)
(1) (2) (3) (4) (5)=(3)*x(4) (6)
15-19 1 0.7207 0.113 0.081 0.03897
20-24 2 1.3114 0.466 0.611 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 6.9667 0.876 6.103 0.11000

(x) Dato proveniente del Censo Nacional de Poblacidn de 1985.

Los datos de la Tabla 5 permiten aplicar el procedimiento de
estimacidn de las probabilidades de morir del nacimiento hasta la
edad exacta x y su equivalencia en términos de la probabilidad de

morir en el primer afio de vida. El resultado se presenta en Jla
tabla 6.

TABLA 6 - ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL A PARTIR DE LA
HCP, VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA, ARO 1987.

e e — = ——— - — ——— o = e > e - T M= m— = L . = e - = e = e = - —— o i ——— =

Grupos i D(i) P(i) K(i) x qlx) t(x) aq(1)
de edad

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8)
15-19 1 0.03897 0.081 1.080 1 0.0421 5/1986 0.0421
20-24 2 0.03980 0.611 1.082 2 0.0431 4/1985 0,0387
25-29 3 0.04944 1.565 1.030 3 0.0509 8/1983 0.0430
30-34 4 0.04798 2.471 1.036 5 0.0497 9/1981 0.0397
35-39 5 0.06659 3.579 1.054 10 0.0702 6/1979 0.,0495
40-44 6 0.08475 4,834 1.042 15 0.0883 1/1977 0.0569
45-49 7 0.11000 6.103 1.033 20 0.1137 1/1974 0.0655

e ——— T — — - v— "~ —— - — — o — T - S W—— o = = A o= = = Y — - e e = —————

Modelo Oeste de Coale y  Demeney
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4.3 Discusidn de resultados

La figura 2 presenta la tendencia de la mortalidad infantil
del Valle del Cauca estimada mediante los dos métodos. En ella se
grafican la columna 9 de la tabla 3 y la columna 9 de la Tabla 6,
excluyendo Jlas estimaciones deducidas del grupo de edad 15 a 19
afos, por las razones expuestas. Como referencia se incluyen las
estimaciones c¢orrespondientes al Area Metropolitana de Cali
(capital del Valle del Cauca) a partir de los datos censales.

En la figura 2 se presentan también las cifras de mortalidad
infantil de Colombia, tomadas del Anexo III 10b de (16) y 1la

proyeccidn de Naciones Unidas hasta el afo 2000, tomada del Anexo
III 9 de (186).

ESTIMACION DE MORTALIDAD INFANTIL
HCP del Valle del Cauca, Colombia, 1987

por mil
100 - N=143.829 a—..—a HCP de 1987
. e Censo de 1985
s----u Est.Vitales Colombia
60‘4 .\\
[
A\'_\.
601 T~
A\\“
L T ~%a
---------- .}.‘\"‘.l et N S
40_ \'A—"’ ~-.a
®
20+ g'ﬁg?ous
O 1 4 R Lo Ll v T I ] T ¥ T T Y L T T 1
Afios

l69]70]71 [72]73]74]75]76 [ 77] 78] 79 [80] 81 ] 82|83 [ 84 [85]

Figura 2 - Mortalidad infantil estimada con datos del Censo

1985, <con datos de HCP de partos de 1987 y <cifras nacionales.
Valle del Cauca, Colombia.
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Los datos del censo 1incluyen, para el total de
departamento, a las 806273 mujeres de edad comprendida entre 15
y 48 afios. En cambio l1os datos de la HCP corresponden a 13829
mujeres gue tuvieron una terminacidn de embarazo en el afio 1937
documentada con el Sistema Informatico Perinatal (14). El acuerdo
entre ambas tendencias es bueno, maxime si1 se considera gque la
muestra tomada con la HCP es de cerca 60 veces inferior a 1la
poblacidn femenina del departamento y solamente incluye a partos
institucionales de aquellos centros gque utilizan la historia,

5. Caso de Uruguay
5.1 Censo nacional de octubre de 1985

Los datos del censo nacional de 1985 permiten obtener el
total de nacidos vivos y de muertos para cada grupo de edad ce
madres. Se toma de la misma fuente la informacidn sobre el
porcentaje de madres y la paridez media., La tabla 7 indica 1los
datos deducidos del censo, de una manera similar a la tabla 2 del
caso del Valle del Cauca.

TABLA 7 - POBLACION FEMENINA DE 15 A 49 AROS, HIJOS NACIDOS VIVCS
E HIJUOS FALLECIDOS. CENSO DE OCTUBRE DE 1985, URUGUAY.

Grupos Indice Total Nacimientos Defun- Propcorcidn
de edad mujeres previos ciones de hijos
muertos
i M(3) PB(1) d(i) D(i)

(1) (2) (3) (4) (5) (6)=(5)/(4)
15-19 1 113694 11884 587 0.04939
20-24 2 114211 74812 3283 0.04388
25-29 3 109582 1556703 6527 0.04192
30-34 4 99047 205800 8953 0.04350
35-39 5 92219 231786 11060 0.04772
40-44 6 85656 228839 11984 0.05237
45-49 7 82684 225062 12759 0.05669

e A= = e N o e e e me A o e e e m- e e e e e e A e M e e e M e T e e — v ——

Se deducen los valores de P(1)/P(2) vy P(2)/P(3) del nilmero
de mujeres por grupo de edad indicado en la tabla 7. Mediante el
procedimiento descrito en el anexo 8.3 se estiman las
mortalidades 1infantiles q(1) en el pasado, c¢onsignadas en Jla
Ultima columna de la Tabla 8. En el caso particular de Uruguay,
por los antecedentes conocidos se considerd mads apropiado usar el
modelo Este de Coale y Demeny. La estimacidn de tiempos descripta
en el anexo 8.2 lleva a los datos de la columna 8 de la Tabla 8.
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TABLA 8 - ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL. CENSO DE
OCTUBRE DE 1885, URUGUAY.

Grupos i D(1) P(1) X q(x) t(x) q(1)
de edad ‘
(1) (2) (3) (4) (6) (7) (8) (9)
15-19 1 0.0494 0.1045 1 0.053 10/1984 0,0531
20-24 2 0.0439 0.6550 2 0.0461 6/1983 0.0428
25-29 3 0.0419 1.4209 3 0.0423 7/1981 0.0382
30~-34 4 0.0435 2.0778 5 0.0440 5/1979 0.0382
35-39 5 0.0477 2.5134 10 0.0493 10/1976 0.0402
40-44 6 0.0528 2.6716 15 0.0532 12/1973 O 0414
45-49 7 0.0567 2.7218 20 0.0571 9/1970 0.0411

> . - ——— = > — ——— = s s = o v e = M = mm e e e T = = = - - —— = - = e = -

Modelo Este de Coale y Demeny

5.2 Datos de la Historia Clinica Perinatal

Para los datos de la HCP en el Uruguay se aplicd el calculo
a 3 aflos de uso consecutivo por un total de 30638 casos. El
perlodo cubierto es de fines de 1985 hasta todo el 1988; el
centro del periodo es junio de 1987. Las HCP provienen de 1las
maternidades del sector publico de Montevideo y de Paysandu,
segunda ciudad del pals en numero de habitantes. En la tabla 9 se
muestran los antecedentes obsteétricos de las madres.

TABLA 9 - ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN HCP, URUGUAY, 1985 A 1988

——— e - - — —— . W = e - = = e = = = e e e = e e o T = e e Y - = = - — -

Grupos Indice = Madres Nacimientos Defun- Proporc. condic.
de edad i ' previos ciones de defunciones

B(1) PB d DC(1)

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
156-19 1 5592 1673 70 0.04184
20-24 2 8522 3630 556 0.05738
25-29 3 6719 14027 553 0.03942
30-34 4 4656 13922 582 0.04180
35-39 5 2659 10402 441 0.04240
40-44 6 933 4385 222 0.05063
45-49 7 58 270 16 0.05926

En la tabla 10 se muestran los resultados de 1los calculos
para la obtencidn de los valores de P(1) no condicionales y de
las D(i) correspondientes,
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TABLA 10 - AJUSTE DE PARIDEZ Y DE PROPORCION DE HIJOS MUERTOS, A
PARTIR DE DATOS DE LAS HCP, URUGUAY, 1885 - 1988.

Grupos Indice Paridez no Proporciodn Paridez Proporcidn
de condicionada de madres ajustada ajustada de
edad * % defunciones
PNC(1)= D(i)=
afos i (PB+0.5%B) /B PM(1) P(1) d/(PB+0.2%B)
(1) (2) (3) (4) (5)=(3)*(4) (86)
15~-19 1 0.799 0.096 0.077 0.02508
20-24 2 1.8637 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 0.03918
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 5.15656 0.845 4,356 0.05674

(xx) Dato proveniente del Censo Nacional de Poblacidn de 1975.

Para el perlodo 1985 a 1988 se tiene P(1)/P(2)=0.1134 vy
P(2)/P(3)=0.3882. Los datos de la tabla 10 al igual que los de la
tabla 5, permiten aplicar el procedimiento de estimacidn de Jlas
probabilidades de morir del nacimiento hasta la edad exacta x Yy
su equivalencia en términos de la probabilidad de morir en el
primer afio de vida. E1 resultado se presenta en la tabla 11,

TABLA 11 - ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL A PARTIR
DE LA HCP, URUGUAY, 1985 - 1988.

Grupos i D(i) P(i) x q(x) t(x) q(1)
de edad

(1) (2) (3) (4) (6) (7) (8) (9)
15-19 i 0.02508 0.077 1 0.02843 6/1986 0,03011
20-24 2 0.04880 0.679 2 0.05305 5/1985 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 6/1976 0.04192
45-49 7 0.05674 4.356 20 0.05788 4/1973 0.04477

Modelo Este de Coale y Demeney
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5.3 Estadisticas vitales

La Divisidn Estadisticas del Ministerio de Salud Plblica de
la Reptblica Oriental del Uruguay lleva un registro cuidadoso de
todas las defunciones perinatales del pais; esto lleva a que Jlas
estadisticas vitales tengan una buena confiabilidad y fueron
consultadas para compararlas con las cifras indirectas descritas
en los paragrafos anteriores. Si bien las cifras presentadas en
la tabla 12 se refieren a todo el Uruguay, y las c¢ifras aqul
deducidas de la HCP cubren solamente una parte de los nacimientos
del pails, Tlas tendencias generales deberian ser las mismas en
ambas series temporales.

TABLA 12 - MORTALIDAD INFANTIL SEGUN ESTADISTICAS VITALES
URUGUAY, AROS 1970-1989.

1970 50.2 1977 48.5 1984 30.1
1971 47.6 1978 43.8 1985 29.5
1972 49.6 1979 39.5 1986 27.9
1973 50.2 1980 37.6 1987 23.8
1974 48 .1 1981 33.4 1988 20.4
19756 48.6 1982 29.9 1989 22.1
1976 45.9 1983 28.6

Fuente: Divisidn Estadisticas del MSP, Uruguay

5.4 Discusidn de resultados

En la figura 3 se muestran las series temporales de 1la
mortalidad infantil deducidas de fuentes diferentes. Las
estadisticas vitales para todo el Uruguay muestran un descenso
desde niveles del orden de 50 por mil hasta el 30 por mil en 1la
primera mitad de la década de los 80 y llegan al 20 por mil a
fines de los 80,

En la misma figura se grafican las series temporales de Ta
mortalidad infantil estimada en forma indirecta a partir de datos
del <censo de 1985 y a partir de las HCP de 1las maternidades
publicas de Montevideo del periodo 1985 a 1988. Dejando fuera las
estimaciones derivadas de las edades 15-19 y 20-24 afios. por 1la
alta mortalidad infantil de nifos de mujeres jovenes, los datos
censales muestran drdenes de magnitud semejantes a las
estadisticas vitales. La serie obtenida de las HCP acompafila muy
bien los valores de mortalidad infantil nacional, excepto el
valor esplreo obtenido del grupo de mujeres de 20-24 afios.
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ESTIMACION DE MORTALIDAD INFANTIL

por mil HCP de Uruguay 1985 a 1988 N-=30.638
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Figura 3 - Mortalidad infantil estimada con datos del Censo
1985, con datos de HCP de partos de 1985 a 1988 y cifras
nacionales. Uruguay.

6. Aplicabilidad del método

‘Los resultados obtenidos de los datos de la HCP son muy
coherentes, tanto en sus niveles como en la tendencia, con 1los
qQue se observaron para el Valle del Cauca a partir de los datos
del censo de 1985. Los datos de hospitales conducen a
estimaciones un poco mas bajas, acercdndose a las tasas de
mortalidad infantil obtenidas por el censo para el . Area
Metropolitana de Cali (5). Esto podria deberse a que mas de Jla
mitad de las mujeres del archivo utilizado ha asistido al
Hospital Universitario de Cali.

Tomando en cuenta que en algunos paises los nacimientos que
ocurren en maternidades son una fraccidén muy baja del total de
nacimientos del pals, el uso de las HCP no arrojaria estimaciones
de la mortalidad infantil nacional, sino una indicaciodn
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aproximada. E1 procedimiento es mis dtil para el seguimiento de
la tendencia de la mortalidad infantil en aquellas poblaciones
cubiertas por maternidades que wusen el Sistema Informatico
Perinatal, haciendo la salvedad de que pueda cambilar a través del
tiempo la composicidn de las mujeres atendidas. Por 1o tanto, al
aplicar el procedimiento en dos momentos distintos, <ciertas
variaciones en la mortalidad 1nfant:) podrian explicarse por
cambios en la composicidn por estrato socicecondmico, por ndmero
de hijos tenidos, por nivel de riesgo, etc. Este problema podria
superarse realizando las estimaciones para diferentes estratos de
la poblacidn, de acuerdo a variables de control de la HCP.

E1 caso de Uruguay que dispone de estadisticas vitales
confiables ha permitido validar ) procedimiento =21 encontrar
cifras que tienen el mismo orden de magnitud d= las cifras
tomadas de los certificados de defuncidn.

Finalmente, una advertencia respecto a la calidad de 1la
informacidn: tal como se ha mencionado los datos estan sujetos a
importantes errores, por lo tanto la aplicacidn de metodos de

este tipo requiere de un andlisis c¢critico de 'a 1informacidn
basica y de los resultados. E1 objgetivo principal s lograr un

indicador del orden de magnitud de la probabilidad de morir en

circunstancias en gue no se tiene acceso a las estadlisticas

basadas en los certificados de nacimiento y de defuncidn,
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aproximada. E1 procedimiento es mas Util para el seguimiento de
la tendencia de la mortalidad infantil en aquellas poblaciones
cubiertas por maternidades que usen el Sistema Informatico
Perinatal, haciendo la salvedad de que pueda cambiar a traves dgel
tiempo la composicidn de las mujeres atendidas. Por lo tanto, al
aplicar el procedimiento en dos momentos distintos, ciertas
variaciones en la mortalidad infantil podrian explicarse por
cambios en la composicidn por estrato socioecondmico, por numero
de hijos tenidos, por nivel de riesgo, etc. Este problema podria
superarse realizando las estimaciones para diferentes estratos de
la poblacidn, de acuerdo a variables de control de la HCP.

E1l caso de Uruguay que dispone de estadlisticas vitales
confiables ha permitido validar el procedimiento al encontrar
cifras que tienen el mismo orden de magnitud de 1las cifras
tomadas de los certificados de defunciodn.

Finalmente, wuna advertencia respecto a la calidad de 1la
informacidn: tal como se ha mencionado 1os datos estan sujetos a
importantes errores, por lo tanto la aplicacidn de métodos de
este tipo requiere de un analisis critico de 1la informacidn
bdsica Yy de los resultados. E1l1 objetivo principal es lograr un
indicador del orden de magnitud de la probabilidad de morir en
circunstancias en Qque nO se tiene acceso a las estadisticas
basadas en los certificados de nacimiento y de defuncidn.
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8. Anexos

8.1 Metodo para estimar las probabilidades de morir en la niflez a
partir de las proporciones de hijos muertos de grupos de edad de
madres

Para calcular los valores de k(i) se han desarrollado
modelos tedricos en que intuervienen series de fecundidad y de
mortalidad, Con estos mcdelos puede demostrarse que 1os
multiplicadores dependen principalmente de la distribucidn por
edades de la fecundidad, en el sentido de que cuanto mas temprano
tenga una mujer sus hijos, mayor serd el tiempo de exposicidn al
riesgo de morir g esos nifics. Por ello, los parametros de
entrada para obtener los valores de k(i) deben ser indicadores de
la forma en que las mujeres comienzan a tener sus hijos.

Sea P(i) la paridad media del grupo de mujeres i:
Ndmero de hijos tenidos por las mujeres de grupo i
NUmero de mujeres del grupo de edad i

P(1) es la paridad media de las mujeres de edad compréndida
entre 15 y 19 afos; P(2) la de mujeres de entre 20 y 24 afios Yy
asl sucesivamente. Para definir el patrdn de fecundidad de una
poblacidén se usan dos indicadores:

P(1)/P(2) y P(2)/P(3)

Dado un patrdn de fecundidad (los indicadores P(1)/P(2) vy

P(2)/P(3)) y un grupo de edad i, se calculan los coeficientes k(i)
de acuerdo a la ecuaciodn:

k(i) = a(i) + b(i)* (p(1)/p(2)) + c(i)*x (p(2)/p(3))

donde a(i), b(i) vy c(i) dependen del modelo elegido (por ejemplo
el modelo Oeste) y estan dados en la Tabla 8.1
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TABLA 8.1

CLAP 1178

COEFICIENTES PARA ESTIMAR LOS MULTIPLICADORES DE LA
MORTALIODAD DE LA NIREZ, VARIANTE TRUSSELL

Modelo de
mortaligad

Indice
k(i)=
a(x)/b(i)

—— . — — T — v —— o T " W - T " = o - v e A T A o - v ey - = - A — e a — A ——
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a(1)/o(1)
q(2)/0(2)
a(3)/D(3)
a(5)/D(4)
a(10)/D0(5)
a(10)/D(6)
a(20)/0(7)

a(1)/D(1)
a(2)/D(2)
a(3)/D(3)
a(5)/D(4)
a(10)/0(5)
a(15)/D(6)
a(20)/0(7)

q(1)/D(1)
q(2)/D(2)
a(3)/D(3)
a(5)/D(4)
qQ(10)/D(5)
aq(15)/D(6)
q(20)/D(7)
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—t b b —h —h —A — —_— b o ot —h —A
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0.6259
0.2245
0.3479
0.3487
0.3606
0.3428
0.3268

0.7663
0.2637
0.4177
0.4272
0.4452
0.4537
0.4435
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tomado de

Naciones Unidas,
Demographic Estimation, New York,

Manual X,
1983

Indirect Techniques for
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8.2 Coeficlientes para estimar el periodo de referencia L(i) para
aquellos valores de q(1) estimados.

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

t(i) = a’(i) + b'(i)x(P(1)/P(2)) + c ' (i)x(P(2)/F{"}

TABLA 8.2 COEFICIENTES PARA ESTIMAR EL PERIUDO DE Rei-EENCIA t(1)
PARA AQUELLOS VALORES DE q(x) ESTIMADOS

Modelo Grupo

de de Edad Parametros Coeficientes

mortal. edad Indice x estimados a’ o’ c’

Norte 15-19 1 1 gq(1) 1.0921 5.4732 1.9672
20-24 2 2 q(2) 1.3207 5.3754% 0.2133
25-29 3 3 q(3) 1.5996 2.6268 4,3701
30-34 4 5 a(5s) 2.0779 - 1.7908 93.4126
35-39 5 10 q(t0) 2.7705 - 7.3403 14.9352
4044 6 15 Q(15) 4.1520 -—-12.2448 19.2349
45-49 7 20 q(20) 6.96560 -13.9160 19.9542

sur 15-19 1 1 a(1) 1.0900 5.4443 - 1.,9721
20~-24 2 2 g(2) 1.3079 5.5568 0.2021
25-29 3 3 q(3) 1.5173 2.6755 4.7471
30-34 4 5 q(5) 1.9399 - 2.2739 10.3878
35-39 5 10 q(10) 2.6157 - 8.4819 16.5153
40-44 6 15 q(1s) 4.0794 -13.8308 21.1866
45-49 7 20 q(20) 7.1796 -15.3880 22.7892

Este 156-19 1 1 q(t) 1.0959 5.5864 - 1.,9949
20-24 2 2 a(2) 1.2921 5.5897 0.3631
25-29 3 3 q(3) 1.5021 2.4692 5.0927
30-34 4 5 a(s) 1.9347 - 2.6419 10.8533
35-39 5 10 q(10) 2.6197 -~ 8.9693 17.0981
40-44 6 15 q(15) 4.1317 - 14,3550 21.8247
45-49 7 20 q(20) 7.36567T - 15,8083 22,3005

Qeste 15-19 1 1 q(1) 1.0970 5.5628 - 1.9956
20-24 2 2 q(2) 1.3062 5.56677 0.2962
25-29 3 3 q(3) 1.5305 2.5528 4.8962
30-34 4 5 q(5) 1.9991 - 2.4261 10.4282
35-39 5 10 q(10) 2.7632 - 8.4065 16,1787
40-44 6 15 q(15) 4.,3468 - 13.2436 20.1990
45-49 7 20 qQ(20) 7.5242 - 14.2013 20.0162

t(i) = a(i)+b(i)x(p(1)/p(2))+c(i)*x(p(2)/p(3))
L ]
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24 Mortalidad infantil estimada con HCP 1990 LLAP 1176

8.3 Probabilidades de sobrevivencia desde el nacimiento, 1(x),
para ambos sexos combinados, modelo Oeste

TABLA 8.3 PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA DESDE EL NACIMIENTO,
1(x) PARA AMBOS SEXOS COMBINADOS, MODELO OESTE

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

e — —— - P ————— — ————— - —— == — -~ — e o A e~ e e e a e e e = b e e e

1 0.60722 0.52596 0.48996 0.44896 0.41738 0.538b31 0.36781
2 0.64086 0.56300 0.52850 0.48922 0.45788 0.43584 0.40817
3 0.67118 0.59709 0.56425 0.52688 0.49611 0.47434 0.44682
4 0.69872 0.62864 0.59758 0.56223 0.53229 0.51099 0.48386
5 0.72392 0.65798 0.62876 0.59551 0.56661 0.54594 0.51942
6 0.74711 0.68540 0.65806 0.62694 0.59923 0.57932 0.55359
7. 0.76856 0.71111 0.68566 0.65669 0.63030 0.61125 0.58646
8 0.78849 0.73530 0.71175 0.68492 0.65994 0.64184 0.61811
9 0.80708 0.75813 0.73645 0.71176 0.68828 0.67119 0.64860
10 0.82447 0.77972 0.75989 0.73733 0.71540 0.69937 0.67802
11 0.84080 0.80019 0.78220 0.76173 0.74139 0.72647 0.70642
12 0.85617 0.81963 0.80345 0.78503 0.76632 0.75255 0,73385
13 0.87087 0.83900 0.82489 0.8088t%1 0.79185 0.77939 0.76204
14 0.88476 0.85753 0.84547 0.83174 0.81658 0.80540 0.78938
15 0.89740 0.87421 0.86388 0.85205 0.83858 0.82857 0.81406
16 0.90962 0.89028 0.88157 0.87145 0.85966 0.85085 0.83785
17 0.92137 0.90584 0.89862 0.883998 0.87985 0.87222 0.86076
18 0.93265 0.92058 0.91479 0.90766 0.89916 0.89270 0.88278
19 0.94343 0.93453 0.93010 0.92454 0.91763 0.91234 0.90395
20 0.95372 0.94770 0.94462 0.94065 0.893531 0.93117 0.92429
21 0.96395 0.96020 0.95821 0.95560 0.95169 0.94856 0.94324
22 0.97321 0.97092 0.96967 0.96798 0.96524 0.96301 0.95907
23 0.98162 0.98039 0.97970 0.97875 0.97702 0.97558 0.97288
24 0.98881 0.98827 0.98795 0.98751 0.98658 0.98575 0.98412

e i . — — ————— — —— T = = o — = - = A o M T —r = mr o = T T e - = = = v = = —
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