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INTRODUCCION

El presente estudio ha sido elaborado para estimar y observar la
tendencia de la Mortalidad Infantil vy Juvenil en la Republica
Dominicana, a traveés del tiempo, tomando como fuente de
informacion:La Encuesta Nacional de Fecundidad 1975, Censo de
Poblacidn vy Vivienda 1981, vy las Encuestas Demdgraficas vy de
Salud (ENDESA 86 v 91).Asi1 tambieén para analizar la relacion de
este indicador {(mortalidad infantil) con los indicadores de
desarrollo socioecondmico v con la politica de salud del pais.

En vista de que la Republica Dominicana como los demas paises de
America Latina, presentan deficiencia en los registros de
nacimientos v defunciones, es necesario utilizar técnicas
indirectas que le permitan estimar las variables demégraficas, en
este caso la mortalidad en los primeros anos de vida; Para ello
utilizamos el Método de Brass variante de Coale y Trussell.

Dado que la mortalidad en la nifez est& asociada a una serie de
caracteristicas de la madre y del hogar las cuales son
investigadas en los censos v las encuestas, es de vital
importancia disponer de estas fuentes de informacion para estimar
la mortalidad sequn estas caracteristicas que no se pueden
obtener de las estadisticas vitales aunque ellas fueran completas
y de buena calidad.



CAPITULO I

1.1 UBICACION GEGQGRAFICA Y LOCALIZACION

La Republica Dominicana ocupa las dos terceras partes de la isla
de Santo Domingo y constituvye una nacidn orgenizada en estado
libre e independiente con una superficie territorial de 48,442.23
kildmetros cuadrados vy una poblacidn estimada en 7,669,311 de
habitantes, hacia el afo de 1992, sequn los resultados de las
proyecciones nacionales de poblaciéon (ONME-CELADE),1950-2025.

Estd ubicada debajo del trdpico de Cancer en el Archipiélago de
las Antillas v limita al norte con el océano Atlantico, al sur el
Mar Caribe, al este el Canal de la Mona que la separa de Puerto
Rico v al oeste la Republica de Haiti.

Durante la 'mayor parte del presente siglo la economia dominicana
estuvo basada , en lo fundamental, en la produccidn y exportacion
de azucar, café, cacao, tabaco vy otros productos agropecuarios.

A partir de la década de los setenta la mineria comenzd a
adquilrir importancia con la explotacidn del ferroniquel, asi como
el oroy la plata. Asi tambien se han dasarrollado otras 4&reas
econdmicas tales cComo: las zonas francas industriales, de
exportacion v el turismo.



1.2 ANTECEDENTES DEL_ESTUDIO

La investigacion sobre la mortalidad infantil v juvenil esté
basada sobre el método de "WILLIAM BRASS" (variante de Coale vy
Trussell), esta metodologia ha sido aplicada en forma amplia en
los paises de menor desarrollo; en la Republica Dominicana se
pueden citar:(DHS-86, ENF-75,CENS(0O-81, DHS-91,etc.).El fendmeno
de la mortalidad infantil en nifos menores de cinco amos tiene
especial impacto vy llega a constituir un indicador de salud
importante en el pais.

Este estudio estd basado en un andlisis comparativo de las
diferentes estimaciones de mortalidad que se han obtenido por las
distintas fuentes mencionadas anteriormente,pero centrado en la
Encuesta Demografica y de salud de 1986(ENDESA-86).

Los datos de esta encuesta permiten medir la mortalidad infantil
atendiendo a dos procedimientos distintos.

Uno de ellos es el denominado método directo, por el cual la
estimacidn se obtiene a través de la informacidédn brindada por las
mujeres sobre la fecha de nacimiento v de muerte (si1 corresponde)
de cada uno de sus hijos nacidos vivos; en esta encuesta,se
obtine informacidn para cada uno de los nacimientos ocurridos en
los ultimos cinco anos.

A partir de este procedimiento es posible obtener estimaciones de

la mortalidad neonatal ,postneonatal,infantil e incluso la
probabilidad de muerte entre 1 v 5 anos.
El otro procedimiento es el método indirecto, se basa en uso de

la informacidn retrospectiva agregada brindada por las mujeres
sobre el numero total de hijos tenidos y de hijos fallecidos.

A partir de la razon entre los fallecidos y los nacidos vivos de
acuerdo a la edad actual de 1la mujer, es posible obtener
probabilidades de muerte desde el nacimiento hasta una edad x.
Esto se realiza mediante la aplicacidn del metodo desarrollado
originalmente por William Brass y modificado por Coale-Trussell.
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1.3 OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo, es anslizar la tendencia de
las diferencias geograficas vy socicecontmicas. de la mortalidad
infantil.

Dentro de este contexto clasificamos nuestros objletivos en:

1-Panocrama de la mortalidad infantil del pais a partir de
distintas fuentes de informacion

2- Estimaciodn de 1la mortalidad infantil segun nivel de
instruccidn y estado convyugal de la madre.

3—- Mortalidad infantil segun materiales predominante del piso de
la vivienda.

4~ Mortalidad infantil segun zona de residencia (URBANA Y RURAL)
53— Analizar la probabilidad de morir dependiendo del tiempo de

exposicion al riesgo de morir vy al riesqgo de mortalidad al que
estdn expuestos.

&— observar la tendencia de las parideces estimadas en las
principales fuentes de este estudio (DHS5-86, DHS-91).



Metodo utilizado:

Método de Brass variante de Coale v Trussell, "Técnica
indirecta de estimacion de la mortalidad infantil v
juvenil"”.

Este método utiliza informaciodn proporcionada por las mujeres a
partir de cierta edad para obtener estimaciones de la mortalidad
al comienzo de 1la vida con la variante de Coale-Trussell. Esta
variante tiene la ventaja que permite estimar la mortalidad no
solo referida al momento del estudio utilizado como fuente, sino
gque permite obtener informaciodn sobre 1la tendencia de 1la
mortalidad en los afos anteriores a la encuesta.

Informaciones que requiere el meétodo:
Numero de hijos nacidos vivos.
Hijos sobrevivientes.
Total de mujeres por grupo de edad (15-49),
Y se obtienen con las preguntas a las mujeres,a partir de
los 12 & 15 anos; Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido? vy
Cuantos de estos estdn vivos actualmente? .
Con estas informaciones se calculan las proporciones de hijos
fallecidos segun edad de la madre. La cual va a depender: del

tiempo durante el cual estos niAos han estado expuestos al riego
de morir; v a los riesgos de mortalidad gque han estado expuestos.

Esta técnica permite convertir esas proporciones en
probabilidades de morir entre el nacimiento vy ciertas edades
exactas. El tiempo de exposicidn al riesgo de morir esta

determinado por la fecha de nacimiento, que depende a su vez de
los patrones de fecundidad a que han estado expuestas las
mujeres.

Formula uwtilizada para calcular la proporcion de hRijos
fallecidos. :

GBi1 = 1 - HSi/HNV1

Donde:

Qi = es la proporcion de hijos fallecidos con respecto al total
de nacidos vivos que pertenecen al grupo de edades 1 de las
madres, con 1i=1 para 15-19, i=2 para 20-24., ..., 1=7 para 45-49.



HS1 = es el numero de hijos sobrevivientes por mujer de edad 1i.

HNViI = numero de hijos nacidos vivos por mujer de edad 1.

Supuestos que reqguiere la aplicacion del meteodo:

La fecundidad vy la mortalidad han permanecido invariable en
aros recientes (para fines practicos, aproximadamente en los
ltimos diez anos).

La mortalidad de los hijos de las mujeres informantes es la
misma que la de todos los nacidos vivos en la poblacidn.

Los riesgos de muerte de los hijos son independiente de la
edad de la madre.

La estructura de la mortalidad vy de la fecundidad de la
poblacidn no son muy diferentes de las estructuras de los
modelos empleados en el cdlculo de las tablas que se emplean
para obterer las estimaciones.

Q. _ APLICACION PRACTICA DEL METODO DE BRASS
A partir de la 1informacion antes ser”alada, se calcula 1=a
proporcidon de hijos fallecidos Qi para obtener los

multiplicadores Ki cuvos valores dependen fundamentalmente del
comportamiento de la fecundidad, interpolando linealmente en 1la
tabla de multiplicadores construida por Brass a partir de la edad
media de la fecundidad (m’) y el numero promedio de hijos tenidos
nacidos vivos por las mujeres de edad entre los 20-24 y 25-29
anos (P1/P2 v P2/P3). El producto de Qi v Ki transforma la
proporcion de hijos fallecidos en probabilidades de muerte desde
el npacimiento hasta las edades 1,2,3,5,10,15 y 20 (con 1la
informacidn derivada de las mujeres entre los 15-49 aros). Es
importante seralar que estos resultados en general deben ser
sometidos a un ajuste debido a que generalmente provienen de
informacidn censal.

b._ VARIANTE DE COALE Y TRUSSELL

Para aplicar la variante de Coale vy Trussell a la teécnica de
Brass para estimar la mortalidad infanmtil vy juvenil, se siguen
practicamente los mismos pasos propuesto originalmente por Brass.
La diferencia consiste en la estimacion de ki, en lugar de
interpolar estos valores en la tabla de multiplicadores, se
aplica una ecuacidon de regresion tomando los coeficientes de la
tabla modelo de Coale y Demeny. Para hacer esto es necesorio
decidir cudl es el modelo de la tabla de Coale v Demeny que
representa de manera mas adecuada la estructura por edad de la

&



poblacidn en estudio. En este estudio se aplicd el modelo sur,
debido a que es el que se ajusta en algunos casos a lps paises
subdesarrollados, donde la mortalidad en 1los primeros anos de la
vida (1-4 anos) es alta. Al realizar 1la estimaciones con las
distintas familias, la del modelo sur fue la gue did resultados
mas coherentes con el nivel de mortalidad de la Republica
Dominicana.

Ademas, en los estimaciones anteriores realizadas en el pais se
utilizd este modelo, lo que nos permite hacer comparaciones.

Es importante saralar que con la aplicacidn del método de Brass,
se obtienen indicadores diferentes de la mortalidad a partir de
cada edad de las mujeres, situacidn que dificulta hacer algun
andlisis acerca de la evolucidédn de la mortalidad en el tiempo.
Por lo gque la variante de Coale v Trusell resuelve esta situacién
al obtener por interpolacidn niveles en la tabla de Coale vy
Demeny. Este nivel es un 1indicador homogéneo del nivel de la
mortalidad en las primeras edades vy con este nivel se obtiene la
TMI correspondiente, a traves del cual se puede hacer andlisis de
su tendencia en el tiempo.

FORMULA UTILAZADA PARA LA APLICACION DE LA VARIANTE:

Ki

ai + bi pl/p2 + ci p2/p3

ti

ai + bi pl/p2 + ci p2/p3



CAPITULOD 11

En este capituloc presentamos las informaciones sobre mortalidad
infantil obtenida por el metodo indirecto, los niveles vy
tendencia de la mortalidad vy diferenciales de la mortalidad
urbana y rural.

2.1 Mortalidad infantil segun diferentes fuentes.

El gréafico gque presentamos a continuacidn muestra la mortalidad
infantil estimada por el método indirecto (Brass y la variante de
Coale-Trussell), para diferentes fuentes de informacidn. En este
grafico se aprecia gue existen irregularidades en estimaciones de
las distintas fuentes, sobre todo la gque corresponde a la muestra
del censo de poblacidon del 1981. (ver grafico N81)

En sentido general se observa que la TMI de mas de 100 por mil en
los afos 60 pasa a 60 por mil hacia finales de los 80. Es
evidente que la mortalidad infantil estimada a partir del grupo
de edad 15~-19, estd sobreestimada debido a que los hijos de esta
mujeres tienen mayor probabilidad de morir v estan expuestos a
mayor riesqgo de muerte. :

Aunque la informaciodn tiene irregularidades y se puede sospechar
que se subestime la mortalidad infantil ,por ejemplo en la ENF 75
y €1 censo de 1981, es evidente el descenso gque ha tenido esta
mortalidad en el pais.
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Todas las fuentes presentan problemas no solo para el grupo 15-19
afos, & medida gque avanza la edad de las mujeres hay problemas
en la declaracion . de los hijos tenidos nacidos vivos vy

sobrevivientes, se tiende a olvidar los hijos nacidos vivos y los
que fallecen al poco tiempo de nacer. Estas irreqularidades

descriptas se agravan cuando se trabaja con informacidon
desagregada, lo que nos condujo a aplicar ajuste a las tasas de
mortalidad observada en las encuestas DHS-86, DHS-21. Dicho

ajuste consistid en la aplicacidn de la técnica de los promedios
méviles, a los niveles obtenidos para cada estimacidn de las
probabilidades de muerte, adicionalmente se dejo fuera el valor
que se deriva de la informacidn suministrada por las mujeres de
15-19 aros; en definitiva de las siete estimaciones originales se
termind trabajando con cuatro, otro tanto se practicd a los
tiempos atribuidos a cada probabilidad de morir.

Dado que se cuenta ¢on la informacidn basica que permite la
aplicacitvon del metodo de Brass vy la variante de Coale vy
Trusell,se obtuvo los resultados que se muestran a continuacion
en los cuadros NE21 , NO2 v en el Qgrafico N2. A los efectos de
suavizar y ajustar las estimaciones se precticd tambien promedios
moviles de los amos al cual corresponden las estimaciones.

En las correcciones efectuadas se observa que las estimaciones de
la mortalidad infantil mas reciente tiemen un comportamiento
aceptable; hay una tendencia lineal entre los valores derivados
de la DHS-86 y de la DHS-91. En definitiva la mortalidad infantil
hacia el pasado da un valor de aproximadamente de Q0 por mil en
1975 a 60 por mil en el 1987,(ver grafico N22) lo que representa
un descenso de un 337 en estos 12 anmos transcurridos.

Cuadro No.1l
REPUBLICA DOMINICANA
Mortalidad infantil ajustada

(promedio méviles trienales), DHS-91
“amos  wivetes T
1979.63  19.99 72

1982.47 v 20.67 66
1985.03 21.20 61
1987.20 21.33 59



Cuadro No.2
REPUBLICA DOMINICANA
Mortalidad infantil ajustada
(promedio moviles trienales), DHS-B86

ANOS NIVELES TMI
le7s.iz  17.e8 52
1977.85 18.60 86
1980.28 19.33 79
1982.42 19.84 74
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2.2 Diferenciales de mortalidad.
La poblacidn urbana y rural presentan caracteristicas

diferenciales que influyen en la mortalidad infantil. En vista de
que las condiciones socioecondmicas es un factor importante en el
aumento o disminucion de la TMI podemos decir gque la zona urbana
presenta indices menores que la rural. Generalmente las grandes
ciudades poseen la concentraccion industrial, servicios publicos,
comercio,etc, es decir que poseen los elementos que le
proporcionan mejores condiciones de vida. Debido a estas
caracteristicas se ven afectada por las altas migraciones, las
cuales forman los llamados cinturones de miseria. Ante esta
situacidvn es necesarioc que las autoridades competente presten
mayor atencidon a la zona rural en cuanto a los servicios basicos
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necesarios para mejorar las condiciones de vida de dicha zona.

A pesar del diferencial de la mortalidad infantil en zona urbana
y rural, esta situacidén varia dentro de pais, presentandose
situaciones diferentes.

En el cuadro N24 podemos observar que para el 1982, la zona.
urbana presentaba una TMI de 73 por mil menor que la registrada

en la zona rural la cual era de 93 por mil. Siendo esta ultima
287 mavyor gque la primera.

Otro aspecto importante en seralar es que el numero de mujeres de
la Zona urbana es mavor, la cual representan el &607% del total vy
ademas presenta casi el mismo numero de hijos nacidos vivos que
las de la zona rural. Por lo tanto estas ultimas presentaban una
paridez mavor este aspecto de mavyor fecundidad tiene relacidn con
la diferente mortalidad infantil.(ver cuadro NG3).

CUADRO NO 3
REPUBLICA DOMINICANA
Distribucidn absoluta v relativa de las mujeres
y los hijos nacidos vivos, segun zona de residencia

DHS-86
" zowe  wuseREs % NACIDOS %
vivos
" URBANA 4800 60.00 10185  50.38
RURAL 3045 40.00 10003 49,62
TOTAL 7645 100.00 20138 100.00
La mortlidad infantil segun area presenta una evolucion

preocupante dado que, a juzgar por las estimaciones obtenidas, 1la
brecha que las separa tenderd a ampliarse como se observa en el
cociente de las tasas rurales con respecto a las urbanas.
Notandose que en el arno mds reciente de la estimacidn (1982), 1la
TMI rural es mayor en un 277 gque la urbana mienstras que para
19735 era de un 147 . Es importante sefalar que las estimaciones
correspondiente guardan cierta coherencia para los distintos aros
de la estimacidn, (ver cuadro N24).
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Cuadro NQ 4
REPUBLICA DOMINICANA
Tasa de martalidad infantil (gl) segun zona
de residencia y periodo de referencia. (por mil)

ANOS URBANA RURAL rR/U
1982.42 73 3 1.27
1980.28 75 82 1.09
1977.85 81 92 1.14
1975.12 86 98 1.14

12



CAPITULO III

3.1 ANALISIS DE ALGUNAS VARIABLES RELACIONADA A LA MORTALIDAD
INFANTIL.
Aplicacidn del metodo de BRASS (DHS-86)

En el presente trabajo, ipcluimos el estudio de la mortalidad
infantil relacionada con otras variables gue no fueron incluidas
en el anadlisis de la encuesta DHS-86, como son las siguientes:

a.__ Estimacidn de la mortalidad infantil de acuerdo al nivel de
instrucciton de la madre.

La educacion de la madre, es la variable que podria decirse mas
importante en la sobrevivencia infantil, y constituye el mejor
indicador resumen de las condiciones socioecondmica del hogar.
Para el estudio de la mortalidad infantil es basico el analisis
de esta variable va que la misma incide en el conocimiento o
habilidad en la preparacion de los alimentos, las practicas
higiénicas, la decisidn de consulta a los especialistas en salud,
creencias sobre curaciédn de algunas enfermedades y tambien sobre
los patrones basicos de fecundidad, entre otros. Todos estos
aspectos guardan una relacidn estrecha con 1la mortalidad
infantil.

De acuerdo a la estimacidnes obtenidas podemos observar, lo que
era de esperarse que a menor nivel de instruccidn es mas alta la
mortalidad infantil; en 1982 para las mujeres sin ningun nivel de
instruccion la TMI era de 95 por mil, las de nivel primario 77

por mil % las que corresponden al nivel secundario %
universitario (incluida en el grupo de 7 aros y mads) 49 por mil.
Estas cifras confirman lo anteriormente expuesto. (ver cuadro NOs&

y grafico NE3 del anexo).

13



Cuadro N2 5
REPUBLICA DOMINICANA
Distribucidn obsoluta v relativa del numero de mujeres
v de hijos tenidos nacidos vivaos segun nivel de instruccion

DHS~-86
TUNIVEL DE | nuWERO DE % Neacibos %
INSTRUCCION MUJERES vIivas
SIN INSTRUCCION oo 6.10 2096  10.40
PRIMARIA 4932 64,50 15782 78.30
7 ANOS Y MAS 2244 29.40 2280 11.30
TOTAL 7645 100.00 20158 100.00

CUADRO N2 6
REPUBLICA DOMINICANA
Tasa de Mortalidad infantil segun nivel de
instruccion de la madre vy arnos de referencia
metodo indirecto (BRASS)
(por mil)

ANOS SIN INSTRUCCION PRIMARIA 7 ARDOS Y MAS
1982.42 : 25 77 49
1980.28 101 82 38
1977.85 115 87 43
1975.12 113 91

Hay un comportamiento aceptable en las estimaciones de mortalidad

gque se derivan de las mujeres sin "instruccidn'” y "primaria'las
estimaciones de la TMI aumentan hacia el pasado, no asi en las
estimaciones para los hijos de mujieres con 7 anos vy mas de
instruccidn. Aunque hay cierta incertiduwnbre acerca de las

estimaciones sobre todo en las mujeres de mavor instruccidn se
observa en 19282, que los hijos de mujeres analfabetas tenian una
mortalidad casi el doble que la de los hijos de mujeres de mayor
instruccions presentdndose en una situacion intermedia en el caso
de hijos de mujeres con algun nivel de primaria o primaria
completa.

Con la intencidn de tener una idea respecto a la composicion de
la poblacidn sequn estos niveles de instrucciton se - presenta la
distribucidn de mujeres de 15-49 armos sequn esos niveles de
instruccion v la distribucidn de los hijos tenidos nacidos vivos,
como una aproximacion a poblacion expuesta a diferentes riesgos
de morir,(ver cuadro N@5),

14



Es importante sefalar que la tendencia a disminuir observada en
la mortalidad infantil ocurre en todos los niveles de
instruccitn. Segun se observa en el cuadro anterior, exepto para
la mujeres de 7 aRos vy mas de educacion donde se presenta una
irregularidad en la estimaciones de los q(l) para los distintos
aros esto puede ser por la poca representatividad de las
observaciones (hijos tenidos vy fallecidos). Como consecuencia de
esta situacidn na fueé posible hacer la estimacion para el ano
1975 en este grupo vya que el nivel obtenido estaba fuera de los
limites de la tabla de Coale y Demeny.

De acuerdo a los resultados de esta encuesta (DHS-864), podemos
confirmar la relacién inversa que existe entre fecundidad vy
mortalidad; se observa que aungue las mujeres de 15-49 sin
instruccion son el 6%, ellas aportan con el 107 de 1los hijos
tenidos nacidos vivos. Mientras que las mujeres de mas educacidn
que representan casi el 30% de las mujeres de 15-49 aros solo
apaortan el 117 del total de hijos tenidos macidos vivos.

A pesar de las dudas respecto a la estimaciones de la mortalidad
infantil en el «caso de hijos de mujeres con 7 ames v mas de
instruccion, se observa que para 1982, los hijos de mujeres
analfabetas tienen un riesgo de muerte gue es casi el doble de
los hijos de mujeres de mayor instruccion,

b._ Estimaciton de la mortalidad infantil de acuerdo al estado
conyugal de las mujeres.

El estado conyugal es otra variable de importancia dentro del
estudio de 1la mortalidad infantil. De acuerdo a la condiciones
spcloeconamica de las mujeres unidas asociada & una menor
estabilidad convyugal es de esperarse una mayor mortalidad en los
hijos de estas gque en los de las casadas.

Situacidn esta que es confirmada en las estimaciones que hemos
realizados. Al observar el cuadro N7, podemos ver que para 1982
la mortalidad infantil que experimentaban los hijos de mujeres
unidas era de 77 por mil si1endo esta 437 mayor que la que
experimentaban los hijos de mujeres casadas, la cual era de 54
por mil.

Para la fecha de la encuesta la proporcion de mujeres unidas era
mayor que la proporcion de mujeres casadas, siendo esta de 38% vy
19% del total respectivamente vy 437 para la cateqoria "Otro

Estado” (solteras, separadas, divorciadas Y uwnidas).
Correspondiéndole a la primera el 567 de los
nacimientos,informacidn obtenida a partir del total de hijos
tenidos nacidos vivos (HTNV), (ver cuadro NER),



CUADRO NGS8
REPUBLICA DOMINICANA
Distribucidn absoluta vy relativa de los hijos nacidos vivos
y de las mujeres, segun estado convyugal de las mismas

DHS5-86
"~ estAbo | nusERes 7z macibos %
CONYUGAL vivas
" casabA | 1460 19.10 5609  27.80
UNIDA 2873 37.60 11207 99.60
OTROS EST. 3312 43.30 3342 16.60
TOTAL 7645 100.00 20158 100.00

CUADRO N@7
REPUBLICA DOMINICANA
Mortalidad infantil segun estado conyugal de la
madre v anos de referencia; meétodo indirecto (BRASS)
(por mil)

ARDS CASADA UNIDA OTRO ESTADO
1982.42 54 77 86
1980.28 56 BS 89
1977.895 67 5 89
1975.12 74 102 95
C._ Estimaciodn de la mortalidad infantil de acuerdo a 1los

materiales predominante del piso de la vivienda.

En el andalisis de las condiciones de la vivienda, lo ideal
hubiese sido haber estudiado el estado v condiciones de las
mismas, asi como la calidad, diponibilidad de agua potable,

disposicidn de excreta, energia eléctrica, entre otras. En vista
de que estas condiciones contribuyen a la expansion e incidencia
de enfermedades infeccicsas vy por ende al aumento de la
mortalidad infantil. Con esta informacion es posible derivar una
clasificacidén de las viviendas en, por ejemplo, buenas,
regulares, y malas vy de esta forma analizar la mortalidad
infantil segun esta clasificacion.

Debido a la poca diponibilidad de tiempo y dificultades en las
informaciones bdsicas no pudimos profundizar al respecto, por lo
que se decidid investigar la mortalidad infantil seqgqun un solo
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aspecto de la vivienda, el referido al material del piso de la
misma.

De acuerdo a las estimaciongs obtenidas podemos observar que la
mortalidad infantil para. 1982 de acuerdo a esta variable, era
mayor en los hogares con piso de tierra siendo esta de 84 por
mil, en lo que respecta a piso de cemento Yy madera, mosaico Yy
granito, la mortalidad era para el mismo aro de 76 vy 357 por mil
respectivamente, {(ver cuadro N29). Por lo que podemos decir que
las poblaciones con menores condiciones habitacionales presentan
mortalidad infantil mas elevada, como consecuencia de la precaria
situacion econdmica de la familia.

Otro aspecto impaortante que hay que seralar vy que tiene alta
incidencia en la TMl es el grado de hacinamiento en que viven las
personas. En el cuadro n210, podemos observar qQue a menor calidad
del piso de la vivienda, existe un mayor numeroc de hijos nacidos
vivos. Asi tambien podemos apreciar que la paridez mds alta se
registra en las mujeres con vivienda en piso de tierra.

Cuadro NQ 9
REPUBLICA DOMINICANA
Tasa de mortalidad infantil segun material
predominante en el piso de la vivienda y anos
de referencia (por mil)

ARDS MOSAICO CEMENTQ TIERRA
Y GRANITO Y MADERA
iesz.az 57 76 ea
1980.28 62 75 23
1977 .85 50 84 106
1975.12 58 87 109
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CUADRO N@ 10
REPUBLICA DOMINICANA
Distribucidn absocluta vy relativa de las mujeres
y los hijos nacidos vivos, segun material predominante
del pisoc de la vivienda

MATERIAL MUJERES A NACIDOS “

PREDOMINANTE vIvos

MOSAICO Y 1001 13.09 1444 7.17
GRANITO

CEMENTO Y 5486 71.76 14188 70.38
MADERA
TIERRA 1152 15.07 4514 22.39
O0TROS 6 0.08 i0 0.05
TOTAL 7645 100,00 201058 100.00
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de las variables consideradas en este estudio
podemos decir que la alta mortalidad infantil en Republica
Dominicana, observada a traves del tiempo a pesar de la
disminucitn que presenta, esta estrechamente ligada a los niveles
de pobreza del pais, a la precaria condiciones socioeconomicas de
la poblacitn, a las desigualdades sociales y a la falta de acceso
generalizado & los servicios de salud.

A pesar del esfuerzo de las distintas autoridades en diminuir la
mortalidad infantail, utilizando métodos como la campafa de
vacunacidn contra la polio, dipteria, tosferina y tetamos, la TMI
presenta altos niveles, Lo que nos indica que las causas
principales vy basicas no han sido solucionadas, dentro de la que
podemos citar: la poca participacion de la mujer en la actividad
econdmica y educativa, la falta de creacidn de planes y programas
de desarrollo que permitan la insercidn de la poblacidn en
sentido general a la actividad econdmica, la falta de centros de
salud v equipos necesarios para los mismos, la falta de centros
educativos tanto de educacion badsicas  como especializadas
{vocacionales) e incentivos al personal docente, entre otros.

De acuerdo a las estimaciones de la TMI realizada en este
estudio, podemos identificar dentro del Area geoqgrafica del pais,
a la zona rural como area "critica", donde la poblaciodn menor de
9 anos de edad puede considerarse como poblacién de alto riesgo.
En tal sentido se hace necesario la creacion urgente de planes vy
programas de desarrollo 1integrade vy sostenido, gue permita
desarrollar dicha zona. Identificando los sectores de mavyor
incidencia en la mortalidad infantil.

Por lo gue sugerimos la creacién en orden de prioridad los
siguliente proyectos:

proyecto de construccion de centros educativos basicos v
tecnicos.

Construccidn de centro de salud con equipos y capital humano
1doneo.

Creacion de politicas de incentivo al sector agricola v agro
—-industrial.
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GRAFICO N°3

REP. DOM.,TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
SEGUN NIVEL DE INSTRUCGION MET.IND.

EN MILES
120 .
#?’_’_’——’_’v\
100 ~_ —
<\\
80 —]
60
Do e
40 e i _A e ninll
20
0 ! L
ANOS
—— SIN INSTRUCCION —— PRIMARIA

—- 7 ANOS Y MAS

(metodo de BRASS)



REPUBLICA DOMINICANA

DESARROLLO EN TODOS LOS SECTORES

REDUCCION MORTALIDAD INFANTIL

INTEGRANTES:
RAMONA MARTINEZ DURAN JUAN CONFESQR LUGO

CENTRO LATINOAMERICAN DE DEMOGRAFIA

DICIEMBRE 1882



