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RESUMEN

Entre 1961 y 1276 1la mortalidéd infantil en Chile ha descendido
: ‘ 'continuamente desde niveles de 102 por mil a 54 por mil. El presente
. trabajo trata de identificar y explicar los factores de este descenso.
El pafs ofrece condiciones excepcionales para la investigacibn
porque en los informes estadisticos de nacimientos y de defunciones
- de menores de un alo se registran datos sobre paridez de la madre y
sobre edad, ocupacién y educacién de ambos padres.
La correlacién con variables demogréficas y socio-econbmicas, el
- estudio de diferenciales de mortalidad y el an&lisis de causas de de-
funcién confirman la importante asociacién dé la mortalidad infantil
con el nivel de vida. También permiten concluir que los programas de
salud maternoinfantil y de alimentacién complementaria lan jugado un

papel determinante en el descenso de la mortalidad infantil en Chile.




ta

3 Y

CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

INDICE

I Introduccibn

11 Datos utilizados

a) Integridad cdel repistro de datos
b) Confiabilidad de los datos ¥
III Mortalidad infantil por edad y sexo
v ‘ Mortalidad infantil pof &reas geogréficas

v Tendencias de mortalidad infantil y de factores
demogréficos, socio~econbmicos y de atencidn de

salud

VI Diferenciales de mortalidad infantil

VII Relaciones entre fecundidad y mortalidad in-
fantil

VIII Mortalidad por causas y factores relacionados

con sus cambios

IX Resumen y conclusiones

 Pagina

16

26

35

54

66

87



-~ %

CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

I INTRODUCCION

La mortalidad infantil es probablemente uno de los temas mis
interesantes en el campo de las investigaciones de mortalidad. Su tasa,
expresada en términos de defunciones de mzaores de un alio por mil nacidos
vivos, se utiliza como indicador de salud pero también ocupa un lugér

importante entre los indicadores socio-econbémicos. Esto, debido a que

-sus niveles habitualmente se asocian con el grado de desarrollo de los

paises y con las condiciones de vida de los estratos sociales, culturales
y econbmicos de la poblacién.

En Chile, la mortalidad infantil La sido objeto de numerosas in-
vestigaciones entre las cuales la mis importante es .la de Behm en 1962 (1),
que céstaca el rol del nivel de vida y de la atencibn mé&dica en la magni-
tud de este indicador. La preocubacién por esta materia se debe a que
hasta comienzos de la década del 60, Chile tenfa una de las tasas de
mortalidad infantil m&s altas entre paises que pudieran considerarse
simiiares en cuanto a su nivel de desarrollo y a la disponibilidad de
estadisticas vitales.

En un reciente estudio de tendenéias y causas de mortalidad en
Chile entre los ajos 1955 y 1975 (2) se vié que no obstante la conside-
rable reduccién que habia experimentado la mortalidad infantil en ese
perfodo, vy en especial, en los Gltimos 15 afios, sus niveles actuales
ain son muy altos si se los compara con paises més desarrollados. Se
comprob6 adem8s que las causas que provocan las muertes de menores de
un ajio en su mayorfa corresponden a enfermedades para las que en el actual

estado del conocimiento cientifico-médico, existen medidas eficaces de

prevencibén o tratamiento.
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En el presente trabajo se profundiza el anflisis de la evolucibn
de la mortalidad infantil en Chile entre 1955 y 1976. Con fines explica-
tivos se examina la relécién entre la tendencia de esa variable y la de
algunos factores demozr&ficos y socio-econdémicos, se investigan diferen-
ciales dJe wortalidad exn la colorte de nacimientos de 1972 y se analizan
las causas de defuncibén. Ello ha sido posible porque el pafs dispone de
datos adecuados para el estudio de tendencias; A esto se agrega que los
informes estadisticos de nacimientos y de defunciones de menores de un

" afio contienen, ademés de los datos que se registran habitualmente eﬁ estos
documentos, informacién sobre los padres del niio, lo que permite la
construccibn de tasas especificas. Tal situacibén parece ser Gnica en el
mundo para est;disticas de cobertura nacional. Sin embargo se aspira
a que esta inﬁestigacién no sblo sea Gtil bara describir y explicar la
situecidén en Chile, sino que sus conclusiones también sean aplicables
a otros pafses en desarrollo en que la falta ce datos no permite esta

clase de estudios.
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IT DATOS UTILIZADOS

Los datos sobre defunciones y sobre nacimientos pueden obtenerse
en Chile de dos fuentes, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y el
Servicio Nacional de Salud (517S). Ambas instituciones reciben sendas copias
de los informes estadisticos que se confeccionan en las oficinas del Regis-
tro Civil en que se inscriben los hechos.

Los filtimos datos publicados por el INE se refieren a 1971 en
tanto que la serie del SNS llega hasta 1976. Por este motivo se prefirié
usar la informacién del SNS la que adem#fis tiene la ventaja de preesentar
las causas de muerte en la lista detallada de 999 causas de 1la Clésifica—
cibn InternacinAal de Enfermedades, en circunstancias que el INE las pre-~
senta en la 1i$ta A de 150 causas.

Gracias a la colaboracién del INE se tuvo acceso ademés a las cin-
tas de nacimientos de 1972 y de las defunciones de 1972 y 1973. Esto permi-
tié estudiar la mortalidad infantil en la cohorte de nacimientos de aquel
afio, construir tasas especificas segln variables relacionadas con la fecun-
didad y con el nivel socio-econbmico y estudiar su asociacibébn con las causas
de defunciébn.

Para poder aceptar que las estadfsticas vitales eran adecuadas para
la interpretacidén de los resultados de la presente investigacién se hizo
una evaluacién de la calidad de los datos vitales que comprendid el estudio
de la integridad del registro y la revisién de algunos aspectos relacionados
con la confiabilidad de los datos registrados, tales como la proporcibén de
defunciones con certificacién mé&dica, el porcentaje de causas mal definidas

y la estabilidad de los criterios de codificacibén de las causas de defuncibn.
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a) Integridad del registro de datos.

En el caso de la mortalidad infantil no s6lo tiene importancia la
integridad del registro de defunciones de menores de un afio sino que tam-~
bién la del registro de nacimientos.

Se acepta oficialmente que la inscripcién de nacimientos tiene una
omisién de 8.9 por ciento a partir de 1966 y porcentajes que fluctfian entre
6.2 y 2.6 por ciento en el decenio precedente. Estas cifras y la correccibn
correspondiente del nGmero de nacidos vivos registradoé se han aceptado en
este trabajo sin someterlos a critica, a pesar de que estudios liechos en

el Centro Latinoamericano de Demografia parecen indicar una menor omisién
(3).

No se corrigieron los nacimientos de 1572 en las cintas del INE
por no considerarse necesario para el estudio de diferenciales.

En relacit6n al registro de defunciones se supone que la omisién
es muy baja en Chile.porque para obtener el pase de sepultacidén la defun-
cibén debe estar inscrita en el Registré Civil. Sin ewbargo, hay eviden-
cias de una importante omisién de inscripcién de defunciones de menores
de 28 dfas. Una investigacién realizada en maternidades de Santiago con
datos de 1568 y 1969 (4) mostré que mhs de la mitad de los nifios nacidos
vivos atendidos que fallecieron en el establecimiento, no eran registra-
dos. Por otra parte, aplicando el método de regresibn propuesto por
Sullivan (5) en que se relaciona la proporcién de muertes neonatales con
la de muertes postneonatalksse llega a la conclusién que la mortalidad de
menores de 28 dfas muestra niveles demésiado bajos en relacién a 163 que

se observan para la mortalidad postneonatal,
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‘No se obtuvieron resultados satisfactorios cuando se traté de lle=-
gar a estimaciones cuantitativas de la omisién a éartir de esos anteceden-
tes.

* Por tal motivo parece w8s adecuado remitirse a los hallazgos de
un trabajo anterior (2) en que se investisb la tendencia de la mortalidad
por anomalfas congénitas. Considerando que estas causas no son influfdas
en plazos cortos por cambios del medio ambiente o por medidas sanitarias,
sus fluctuaciones reflejarfan cambics en la integridad del registro. La
. regularidad de la tendencia permitid concluir que, aungue no se conoce el
verdadero grado de omisién, ésteaparece lo suficientemente constante como
ﬁara permitir el anflisis de tendencias de mortalidad.
b) Confishilidad de los datos.
. La confiabilidad de los datos que se recogen en las estadisticas
de mortalidad, particularmente los que se refieren a la causa de defuncifn,
est& relacionada entre otras cosas, con el tipo de declarante. En este as-
pecto se ha observado durante los Gltimos veinte afios un aumento del porcen-~
taje de defunciones de menores de un afio certificadas por médico. (Veése
tabla 1 del apéndice). Este aumento es maAs regular e importante en las de-
T funciones de menores de 28 dfas y podrfa explicarse por el aumento simult4-
- neo de la proporcién de nacimientos atendidos en hospitales. En las defﬁn-
ciones de 28 diaé a 11 meses de edad, en cambio, la curva es m#&s irregular,

como puede observarse en el grifico 1.

.
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Otro factor que influye en 1? calidad de los datos de causas de
defuncibén es el porcentaje de muertes por causas desconocidas o mal de-
finidas. También en el grafico 1 y en la tabla 1 del apéndice se ve que
en la mortalidad neonatal el porcentaje de causas mal defiuidasvdisminu-
ye a medida que aumenta el porcentaje de defunciones certificadas por
rnédico hasta 1971, Después la proporcibn de causas nal dgfinidas ascien-
de a pesar de continuar aumentando el porcentaje de certificacién médica,
sin que para ello se haya encontrado una explicacién satisfactoria.

La relacién antes descrita es menos evidente en las defunciones
de 28 dfas a 11 meées, en cambip llama la atencién la brusca disminucién
del porcentaje de causas mal definidas en 1968, en que se utiliza por
primera vez la octava revisién de la Clasificaéién Internacional de En=
fermedades.

Los hechos seiialados deben tenerse en cuenta en la interpretacién
de las tgndencias de mortalidad por'causas especificas. Sus descensos

s estarén subestimados si por mejor certificacién una parte de las causas

mal definidas es reemplazada por diagnésticos precisos y viceversa.
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Gx4fico 1

CHILE: Poréentajes de nacidos vivos en hospitales. Porcentajes de defun-

- ciones de menores de 28 dfas y de 28 dfas a 11 meses con certifi-

cacibén médica y con registro de causas mal definidas.

. | ‘ - 1955 - 1976

.90 ¢ : . R . - Nac.Viv,Hospital
‘ : ,--;.-j;:/" Cert . Méd.menores de 28 ds

Cert . Méd.28 ds « 11 ms

30 1 \'.
20 TN

Mal def,28 ds - 11 ms
e—esm .~ Mal def.menores de 28 ds

10
0 L—r————r A
| 1955 60 65 70 95
= T - ARos

Fuentes: Servicio Nacional de Salud

- Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte
- Anuarios de Nacimientos
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El porcentaje de nacimientos vivos atendidos en hospitales, que
’se inscribid en el gréfico 1, muestra una tendencia regular ascendente.

Como indicador de la disponibilidad de recursos de atencibn médica se -
encuentra la asociacibn esperada con el porcentaje de defunciones certij
ficadas por nélico, especialuente en el grupo de menores de 23 dias.

En resumen puede decirse que durante el perfodo estudiado se han
dado las condiciones para ﬁna gradual mejorfa de la calidad de los datos.
de ﬁortalidad de los menores de un afio.

Un Gltimo punto que debe considerarse cuando se analizan causas
de mortalidad es la estabilidad de los criterios de codificacibn. Como
es bien sabido, los cbédigos de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades se revisan cada 10 afios. En la octava revisibén de 1965, cuyas
reglas se comenzaron a aplicar en 1968, el capitulo de enfermedades de
la primera infancia fue transformado de tal manera que para un iImportante
nlmero de causas no se puede establecer la equivalencia de los nuevos
c6digos con los de la séptima revisibn. Por esto el anflisis de causas

se hizo en este trabajo a partir del afio 1968.
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III MORTALIDAD INFANTIL POR EDAD Y SEXO

Las tasas de mortalidad infantil entre 1955 y 1976 y su composicién
por grupos de edades se presentan en el gréfico 2 y en la tabla 2 del
apéndice.

Se observa que después de uA perfodo en que la tasa oscilaba entre
valores de 110 a 120 por mil, se inicia en 1961 una tendencia sostenida
al descenso, llegando la tasa a un hivel de 54 por mil en 1976.

Hasta 1967 es la reduccién de la mortalidad de 28 dfas a 11 meses
la que mé&s contribuye a la evolucidn descrita. A ella se suma, desde en-
tonces, la disminucién de la mortalidad de menores de 28 dias, imprimién-
dole una mayor aceleracidén a la tendencia descendente.

En el cuadro 1 se muestra la composicién por grupos de edades de las
tasas‘bienales de mortalidad infantil al comienzo de la tendencia descen-
dente, en su punto de inflexibn a una mayorvaceleracién y en el Gltimo
bienio para el que se disponfa de informacién. Adem&s se presentan los
porcentajes de decrecimiento anual de las tasas en ambos periodos.

| Las cifras revelan lo que ya se habfa observado en el grafico 2. En
el primer perfodo la mortalidad de menores de 28 dias précticamente no se
modifican debido a que las pequefias disminuciones que se observan en el
grupo de menores de un dfa y en el de nifios de 7 a 27 dias de edad, se
compensan con el alza que experimenta la mortalidad de 1 a 6 dlas. Esto
podrfa deberse tal vez akque en este perfodo haya mejorado la integridad
de registro. La reduccién de la mortalidad infantil total se produce por
lo tanto, a expensas de la mortalidad postneonatal, siendo m&s importante

en términos absolutos y relativos el descenso de la mortalidad de 6 a 11

meses que el de la wmortalidad de 23 dias a 5 meses.
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Gré&fico 2‘

Tasas x éHILE: Mortalidad Infantil para ambos sexos por grppoé de edades. 1955-1976

000 A
(Tasas ecumuladas por mil nacidos vivos)

6 - 11 meses

1

28 dias -« 5 meses

7 » 27 dfas

menores de 1 dia
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Fuente : v Afo
Servicio Nacional de Salud.Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte.
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Cuadro 1

CEILE: MCRTALIDAD DE MENURES DE UN AZ0 POR GRUPOS DE EDADES, ESTRUCTURA DE LAS
DEFUNCICNES Y REDUCCIONES PCRCENTUALES ENTRE 1961-1962 Y 1966-1967 Y
ENTRE 1CG€-1967 Y 1975-1¢7L. ‘

Gruapos de  Tasas promedio bienales Porcentaje de las defunciones Tasa arual de
edades de las del total de 1 aiio. crecimiento a
1961-562 19€5
1961-62 1966-67 1975~76 1961-62  1966-67 1975-76 a 2
1966-67 1975
{1 dia 10.6 9.7 7.9 9.8 10.1 14.4 1.8 2.
1-€ dias 10.6 12,2 8.7 9.8 12.7 15.9 ~2.8 3.
7-27 dias 13.5 12,7 7.6 12.4 13.2 13.9 1.2 5.
27 dias-5 ms 50.8 45.2 23.7 46.9 47.0 43.3 2.3 6.
6-11 meses 22.9 16.3 6.8 21.1 17.0 12,4 6.6 9.
<28 dias 34.7 34.6 24,2 32.0 36.0 44,2 0.1 3.
28 dias-11
meses 73.7 61.5 30.5 63.0 64.0 55.8 3.6 7.
2.4 6.

{1 afo 108.4 96.1 54.7 100.0 100.0 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciones y Causas de liuerte.

a/ en porcentaje
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"En el segundo perfodo los porcentajes de reddccibn aumentan regu-
larmente con la edad, sin embargo en t& minos absolutos, es el grupo de
28 dfas a 5 meses el que hace una mayor contribucién al descenso.

Uno de los efectos de estos carbios es que ha aumentado la impor-
tancia relativa de la mortalidad de los grupos de menor edad. As{i por
e jemplo, la tasa de mortalidad neonatal, que al comienzo de la tendencia
representaba el 32 por ciento del total, llega a constituir el 44.2 pof
ciento en el bienio 1975-1976.

La estructura por edad de las tasas analizadas difiere de la de
paises mé&s desarrollados enrqﬁe, a igual tasa de mortalidad infantil to-

' tal, se observa que la ﬁortalidad de la primera seména es mucho mayor
que la que se.registra en Chile. Esto corrobora lo anotado‘al analizar
la calidad de los datos, cuando ce decia‘con base a la relacidn de

v Sullivan,que en Chile habfa una importante omisién del registro de muerte
en los primeros dias de edad. Es dificil determinar cuél deberfa ser la
verdadera estructura porque las &pocas en que los paises m&s avanzados
tenfan tasas. de mortalidad postneonatal semejantes a las de Chile son
tan remotas que no es posible llegar a conclusiones véiidas.

El an4lisis de la mortalidad por sexosy grupos de edades en Chile
permite ver que la sobremortalidad masculina va disminuyendo con la edad
hasta hacerse casi imperceptible en las muerteé entre 6 y 11 meses de
edad. (Véase gr&fico 3). De esta manera, la escasa diferencia que se
encuentra entre la mortalidad masculina‘y femenina en los nifos de 1
a 4 alos de edad (hecho sefialado en un trabajo anterior (2)), ya se

inicia en el segundo semestre del primer ailo de vida.
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Gréfico 3
CHIIE .Mortalidad de menores de un afio por sexos y grupos de edades
. 1955 = 1975
(Tasas por mil nacidos vivos)
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Fuente: Servicio Nacional de Salud.Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte
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En el gré&fico 4 y en la tabla 3 del apéndice se muestra el
cambio que ha experimentado la sobremortalidad masculina en los dlti-
mos diez afos, comparando las cifras del bienio 1964-~1965, con las
del bienio 1974-1975. 3e observa qué ella disminuye con la edad y
aderfs a3 notorio 2l auiento de ézta en 1974-1975 en los grupos mayo-
res de tres meses de edad,

Los hallazoos anteriores pueden considerarsevcomo antecedentes
que apoyarfan la naturaleza biolbgica de la diferencia entre la morta-
lidad por sexos. Por una parte, cuaﬁdo en el transcurso del primer afio
de vida los factores exésenos, que afectan por igual a ambos sexos,
van adquiriendo mé&s importancia en la mortalidad a medida que el nilio
crece, la diferencia entre los dos niveles va desapareciendo. Por otra
parte, al disminuir los niveles de mortalidad infantil, por disminucién
de la mortalidad atribuible a factores externos, las diferencias biolb-
gicas tienen mayor oportunidad de manifestarse y auwenta la sobrexorta-
lidad.

La conducta de la mortalidad por sexos y por grupos de edades en
Chile coincide con la que describe Shapiro (6) para las tasas de Estados
Unidos entre 1935 y 1965, a pesar de las considerables diferencias entre

los niveles de mortalidad de ambos pafses.
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Grafico 4

CHILE: Sobremortalidad masculina por edades en 1964-1965 y en 1974-1975.

1:1'

\ N . oo
_ N 1974-1975
: | | 119641965
1,0 — ¥ T 7 T T 7 T T v T . .

Edad en meses

Fuente: Tabla 3 del Apéndice.
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IV MCRTALIDAD INFANIIL PCR AREAS GEOéRAFiCAS.

La identifiéacién de los lugares de un pais enAqué existe mayof
riesgo de muerte y de aquellas zonas geogréficas que contribuyen con
un mayor nfinero de defunciones a la mortalidad total, es esencial para
determinar prioridades de accibdn y orientar la distribucibén de los recursos.

El an4lisis adquiere valor explicative cuando es posiﬁle relacionar
los niveles de mortalidad de las freas con su grado de urbanizacién y
con otras caracteristicas demogr&ficas, climéticas y socio-econbmicas.

Esto incluye édemas la eValuagién de programas que se hubieran desarro-
1iado con especial énfasis en algunas A&reas territoriales.

Desafortunadamente el valor que pudiera tener este tipo de estudios,
se vevlimitado por diversos problemas entre los que se destaca la falta de
datos desasresados para pequetas divisiones jeozraficas que sean interna-
mente homogéneas. Cuando, cbmo en el caso de Chile, existen datos sobre
mortalidad infantil, referidos al lugar de residencia puede presentarse
el problema de su desigual confiabilidad sobre todo en relacién a la in-
.tegridad del registro de nacimfz2atos y de defunciones. Probablemente sea
més deficiente en freas més éurales y con peores condiciones de vida. A
lo anterior debe agregarse la poca estabilidad que tienen tasas basadas
en un escaso nGmero de acontecimientos.

Para superar algunas de estas dificultades se utilizdé en el presente
estudio, la divisibén del pafs en 25 provincias. Al ser relativamente grandes,
tienen la ventaja de mayor estabilidad de sus cifras.vSin embargo, su mayor
tamaiio implica el inconveniente de su composicign heterogénea en cuanto
al nivel de vida de sus habitantes 1lo que resta validez al estudio de

relaciones entre la magnitud de las tasas y otras variables. También

deber& considerarse la desigualdad del nGmero de nacimientos y de defuncio-

nes entre provincias.
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| Por todo lo dicho anteriormente el presente anflisis se limitar$
a describir los niveles de mortalidad infantil por provincias y su evo-
lucibén en 1§s Gltimos veinte afos, incursionando s6lo superficialmente
en intentos explicativos.

En el cuadro 2 se presentaa las tasas de mortalicdad infantil y
neonatal por provincias, ordenadas de norte a sur, para los trienios
1955-1957 y 1973-1976, las tasas anuales de decrecimiento porcentual
de la mortalidad entre esos trieﬁios y la reduccién anual absoluta de.
las tasas de mortalidad infantil entre 1961 y 1975.

Llama la atencidén la gran variabilidad de niveles entre ?rovincias.
Las tasas m4s bajas se encuentran en Santiazo, la proyincia de la capital,
y en las cercanas a ella. Hacia el sur, en que aumenta el porcentaje de
poblacibn rural, se observan tasas muy altas, a excepcibn de lagallanes,
la m&s austral, en que siempre los indicadores han presentado cifras
favorables en relaciéa al resto del pafs.

La reduccidén de la tasa de mortalidad infantil es mayor que la de
la mortalidad neonatal en todas las provincias a excepcién de Arauco,
Valdi&ia, Llanquiliue y Chiloé.

Al estudiar las tendencias de mortalidad infantil entre 1955 y 1975
ben cada una de las provincias, se comprob8 que en todas se repetia aproxi-
madamente la tendencia observada en el totél del pais, con descensos que
pueden describirse como lineales a partir'de 1961, Por tal motivo se
ajustaron rectas por el m&todo de cuadrados minimos a las tasas de morta-
lidad infantil desde 1961 a 1975. Los cOefi;ientes de regresibn, que re-
presentan la reduccién anual absoluta de la tasa, variaban entre 6.6 para

Csorno y 1.9 para }agallanes.
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CUADRO 2

CEILE: TASAS DE NORTALIDAD INFANTIL Y NEOCNATAL PCR DROVI’\.CIAS EN 1955-1957 Y
1973-1975, SUS TASAS DE DICRECTNIENIC PCRCENTUAL ANUAL EN ZL IZRICTT
ENTRE AliBCS TRIEMIOS Y REDUCCICGN ANUAL ABSCLUTn DE LA TASA DE MORTALI-
DAD INFANMTIL ENTRE 1061 ¥ 1975,

Tasa de mortali- Tasas de mortali- Tasas de decrecimiento Reducc
Provineias  dad infantil dad neonatal porcentual anual 1956~ anual
1855~ 1673- 1%55- 1673~ 1874 la n
1957 1975 1657 1875 - Mortalidad liortalidad licdad
infantil neonatal Tantci
IR K
Tarapacé 102.6 56.4 30.5 29.1 3.3 0.3 1.96
Antofagasta 130.6 60.7 41.9 28.0 4.2 2.2 5.24
tacama 116.1 67.5 29.5 33.3 3.0 0.7 4.78
Coquinbo 132.7 5.0 3.2 31.2 3.6 1.3 5.22
Aconcagua 102.7 €0.¢ 33.0 26.8 2.9 1.1 3.13
Valparaiso  104.2 9.2 33.3 23.8 4,1 1.8 4.00
Santiago 83.1 45,9 27.2 20.0 3.6 1.7 3.35
0'Higzins 128.3 66.8 39.4 - 27.8 3.6 1.9 L,o1
Colziasua 133.8 62.8 £0.4 28,3 4.1 2.0 L2
Curicd 143.5 73.4 46,4 34.7 3.7 1.6 5.87
Talca 141.7 76.1 40.2 34.8 3.4 0.8 6.10
Maule 118.3 81.0 44.6 35.8 2.1 1.2 2.29
Linares 133.0 95.6 43.5 32.4 1.8 1.6 3.27
zuble 156.4 95.6 56.1 - 38.%6 2.7 2.1 5.0%
Concepcibn  142.4 82.3 43.0 29.7 3.0 2.0 5.21
Arauco 167.8 114.0 60.1 41.2 2.1 2.1 5.15
Bio-Bio 167.1 101.3 54.9 35.3 2.7 2.4 5.56
Malleco 154,0 122.1 50.0 45.2 1.3 0.8 3.46
Cautin 157.5 116.0 59.2 45.2 1.7 1.5 4.28
Valdivia 152.6 99.8 51.0 32.1 2.3 2.5 3.44
Osorno 175.0 96.0 . 64.3 40.0 - 3.3 2.6 6.64
Llanquibue 151.3 100.0 71.8 43.7 2.3 2.7 3.84
Chiloé 156.3 80.7 83.7 38.3 > 3.7 4.2 5.73
Aysén 125.6 92.1 53.2 42.3 1.8 1.3 2.67
lagallanes 79.8 46.2 32.3 26.0 3.0 1.2 1.88
Total Pais 122.4 67.4 40,4 28.4 3.3 1.9

Fuentes: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciones y Causas de liuerte
Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Nacimientos.
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Una de las preguntas que Interesaba éonte:tar era, si la rortalidad
infantil del pafs habia bajado principalmente por los descensos de la tasa
. en &reas urbanas o si también era importante la reduccidn en &reas rurales.
Dividiendo el pafs, que en su conjunto tiene un 26.8 por ciento de
poblacién rural, en regiones con 30 por ciento o m&s de poblacién rural y
en regiones con menos de 30 por ciento de poblacién rural, se observa que
la reduccibdn anual de la tasa de mortalidad infantil es mayor en las regio=-
nes nés ruralesvy que en esas areas también eé mayor el nGmero de muertes
de menores de un afio evitadas, a pesar de aportar s6lo el 43 por ciento de
los nacimientos. (Ve&se cuadro 3.)
Cuadro 3
CHILE: PCRCENTAJES DE NACTMIENTCS Y DE DEFUNCICNES DE MENCRES DE UN AFO

EVITADAS, TASAS EN 1961-62 Y REDUCCICN ANUAL DE LAS TASAS EN RE~
GICNES CON NAYCR Y MENCR PCRCENTAJE DE POBLACION RURAL.

Regiones segfin  Porcentaje de  Porcentaje de  Tasas mortalidad Reduccibn a-

porcentaje de nacimientos defunciones infantil 1961-62 nual de tas:
poblacién ru- evitadas b/ </

" ral a/
con 307 o més 48.27 55.80 148.2 4,77
con -30% 51.73 44.20 92.3 3.53

Total 100.00 100.00 119.3 4.13

a/ Promedio de porcentajes de poblaciébn rural en el censo de 1960 y el estima-
do para 1975 en: Pujol, José M., Chile: Proyeccién de la poblacibn urbana
y rural a nivel nacional vy regional por sexos v srupos quinquenales de eda-
des. CELADE Serie A N°143.

b/ En relacién al total de defunciones evitadas entre 1961 y 1975 en el pais,
considerando la reduccién anual de las tasas ponderadas por los nacimientos
aportados por cada regién durante el perfodo.

¢/ Coeficiente de regresi6n "b" de la recta: y = a -~ bx ajustada a las tasas
de mortalidad infantil entre 1961 y 1975.
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Lo anterior permite concluir que los progresos en materia dé morta-
lidad infantil han sido mayores en las provincias de mayor ruralidad lo
que podria estar relacionado con un mejoramiento de las condiciones de
vida por la feforma agraria y con el &nfasis puesto en la expansibn de
ios programas maternoinfantiles al sector rural.

Ctra explicacibén a la conducta diferencial que Lha tenido la morta-
lidad infantil en las provincias con mayor ruralidad con respecto a las
de ruralidad menor es que en las primeras, los niveles Iniclales eran
més altos que en las dltimas, lo que implica que es més fé&cil obtener ma-
yores reducciones absolutas. Explorando este punto se ve en el gr&fico 5
que hay asociaciébn positiva entre la reduccibén anual y el nivel inicial
'1a que se traduce en el coeficiente de correlacién lineal de 0.678.

Los actuéles niveles de mortalidad infantil en las distintas pro-
vincias ordenadas de norte a sur y su incidencia en el total de defun-
ciones de menores de un afio en el pails, se muestran en el gr&fico 6.

La superficie de cada barra es proporcioral al nfimero de defuaciomes
ocurridas en la provincia correspondiente en 1975, dado que la longitud
es equivalente a la tasa de mortalidad infantil y el ancho es proporcio-
nal al nfinero de nacimientos registrados.

S8lo las provincias de Santiago, Valparaiso y lagallanes, que en
conjunto aportan el &4 por ciento de los racimientos del pafs, tienen
tasas ‘de mortalidad infantil inferiores a 50 por mil.

Niveles de mortalidad infantil entre 50 y 70 por mil se encﬁentran
en las 5 provincias al norte de Valparaiso y en 0'Higgins y Colchagua, las
dos provincias inrediatamente al sur de Santiaco. Estas &reas, expuestas
a niveles de mortalidad que pueden considerarse medianos, contribuyen con

un 20 por ciento al total de nacidos vivos del pafs.
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Gré&fico 5

Relaci6n entre reduccién anual de la tasa de mortalidad infantil entre
1961 y 1975 y su nivel inicial en el Bienio 1961-1962 en las 25 provin-
: cias de Chile :

Reduccién
anual : o o

51

0 T 1) L] T ) 14 ¥ L] L] T ¥ ¥ T

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 10 190
Tasa de mortalidad infantil en 1961-1962

Fuente: Servicio Nacional de Salud:

- Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte
- Anuarios de Nacimientos
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Gréfico 6

CHILE: Defunciones de menores de un afio potAprovincias en 1975.§/,

Tasa de mortalidad infantil por mil
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a/ E1 ancho de las barras corresponde a la proporcién de nacimientos
ocurridos en la provincia respecto al total en el pafs en 1975.

Fuente: Servicio Nacional de Salud: _
= Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte.
= Anuario de Nacimientos
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El resto de las provincias al sur de Coléhagua, con excepcidn de
Magallanes, tienen tasas superiores a 70 por mil. ;bs nacimientos. que
en ellas ocurren, constituyen el 36 por ciento de los ﬁacimientos del
pals.

- ' Para determinar las prioridades de acecién en distintas freas ceo-
gréficas podria utilizarse el criterio de ordenarlas seg@in la magnitud
de la tasa de mortalidad infantil. Sin embargo tal jerarquizaciébén podria
dar preferencia a provincias que por su escaso ndmero de nacimientos
. ' inciden poco en la rortalidad infantilvdel pais.
En la bdsqueda de un criterio més eficiente se construy6 un indica-
y dor de prioridad que parte de la adopcibn de una meta de mortalidad infan-
til comdn para todas las &reas. Las diferencias entre la tasa observada
"en cada provincia vy la tasa ”meté" se ponderan por el hﬁmerb de nacimien-
tos registrados en la provincia y represanta el exceso de defunciones en
relacibén a la meta: Exceso = N; (qy - %“) en que N, es el nfirero de na-
cimientos en la provincia i, 93 la tasa de mortalidad infantil observada
¥ 4, la tasa meta.
El ordenamiento de las &reas dependeri de la meta elegida. En el caso
extremo en que 9 = 0 el ordenamieﬁto se harfa segﬁp el ndmero de defuncio-
- _ nes infantiies registrado en cada 4rea.

En el cuadro 4 se muestra el ordenamiento que resulta de usar como
meta la tasa observada en Santiago'en 1975 y que fue de 43.1 por wil. Las
cifras acumuladas permiten apreciar que si las acciones se concentran prio-
ritariamente en las 6 primeras provincias, se estarfa enfrentando més de

la mitad del;roblema‘total en el pais,
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" Cuadro 4

CHILE: ORDENACION DE LAS PROVINCIAS SECUN PRIORIDAD DE ACCION DE ACUERDO
AL EXCES0 DE MUERTES INFANTILES RESPECTO A LAS ESPERADAS CCN LA
TASA DE SANTB GC EN 1975 a/

N°de orden Provincia ot ] qoi Exceso de Defuaciones
N° N"acunulado
1 Concepcibn 18241 73.0 546 546
2 Cautin 9040 98.3 499 1 045
3 Valdivia ' 6438 - 98.9 359 1 404
4 Juble 8250 83.3 332 1 736
5 Bio-Bio 5829 81.7 225 1 961
6 Arauco - 3224 111.0 219 2 180
7 Linares 5010 85.4 212 2 392
8 Coquimbo 9¢82  63.7 206 2 598
9 }alleco 4371 89.9 205 2 803
10 0'Eiggins 8909 64.1 187 2 990
11 Llanquihue 4669  80.7 176 3 166
12 Antofagasta 8081  60.3 139 3 305
13 Osorno 3934 74.5 123 3 428
14 Valparaiso 18104  48.5 98 3 526
15 Atacama 4692  63.5 96 3 622
16 Talca 6454  57.3 92 3714
17 Curicé 3172 70.3 86 3 800
18 Colchagua 4423  60.6 77 3 877
19 Maule 2291 71.1 64 3 941
20 Aconcagua 4113  58.1 62 4 003
21 Tarapacd 5236  55.0 62 4 065
22 Aysén 1318  82.7 52 4 117
23 Chiloé 2661 59.4 - 43 4 160
24 Santiago - 83191  43.1 0 4 160
25 Magallanes b/ 2078  34.6

Fuente: Servicio Nacional de Salud
- Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte
- Anuarios de Nacimientos

a/ Exceso = Ni (qoi- qm) en que Ni = nlmero de nacimientos en provincia
i, qoi= tasa de mortalidad infantil observada en provincia 1, qm =
tasa meta (en este caso la de Santiago).

b/ Al tener qoi menor que el qm el exceso serd negativo, por lo que no
se anota.
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Para definir la prioridad de las Regiones cde acuerdo a la divisién
politico-administrativa vigente desde 1976, se sumaron las muertes en ex-
ceso de las antiguas provincias inclufdas actualmente er las regiones. El
ordenamiento resultante se muestra en el cuadro 5.

Cuadro 5
- CHILE: CRDENACION DE LAS REGICNES EGUN TRIORIDAD DE ACCIOH DZ ACUERDY AL

EXCESO DE MUERTES INFANTILES RESPECTO A LAS ESPERADAS CON LA TASA
DE LA PROVINCIA DE SANTIAGC EN 1975.

NGmero de Crden Regibdn Exceso de Defunciones
N° ~ N°Acumulado
1 VIII Rezi6én del Bfo-Bio 1 321 1321
2 X Regibn de la Araucania 704 2 025
: 3 X Regibn de los Lagos , 702 2 727
4 VII Rezi6n del Maule 454 3 181
- 5 VI Regién del Libertador Bdo. O'Higgins264 3 445
6 v Regidn de Coquimbo 206 3 651
7 v Regibn de Aconcagua 160 3 811
8 II Rezién de Antofagasta 139 3 950
9 III  Regidn de Atacama . ' 96 4 046
10 I Regibn de Tarapaci 62 4 108
11 XI Regibn Aysén del Grl. Carlos
Ibatiez del Campo 52 4 160
12 ‘Metr. Regidn Metroplitana de Santiago 0 4 160
13 XII Regibn Magallanes y AntArtica Chi-
' lena

Se desprende de esta jerarquizacién que la primera prioridad
- la tendrfa la octava regién que por si sola representa més de la cuarta
. ' parte del problema total, definido en relacién a la meta de alcanzar la

tasa de la provincia de Santiago.
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V TENDENCIAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DE FACTORES DEMOGRAFICOS,
SOCTIO-ECONOMICOS Y DE ATENCICON DE SALUD.

Un propb6sito importante del presente estudio es tratar de explicar
los cambios que han experimentado los niveles de mortalidad infantil en el
perfodo 1955-1976., En particular, interesa su continuo descenso a partir
de 1961.

Para llegar a formular una hipbtesis explicativa se decidi6 rela-
cionar las tendencias de la ﬁortalidad infantil y neonatal con el compor-
tamiento de algunos factores supuestamente condicionantes. La eleccibn de

, éstos se basd en el conocimiento de las causas de defuncién cuya disminu-
cibén més babfa influfdo en el descenso de la mortalidad infantil. En un
estudio anterior de mortalidad en Chile (2) se habfa qomprobado que é&stas
eran las enfermedades respiratorias y las infepciones intestinales. En
ambos grupos de causas tienen especial importancia la situacién socio-
econbnica de 15 familia, expresada é través de las condiciones de la
vivienda, el nivel de instruccién de la madre, el estado nutritivo del
nifio, el acceso a la atencibn de salud y el ingreso familiar.

El rezago con que act@an los diferentes factores evidentemente

~varfa. Entre los de r&pido efecto podrfan sellalarse la nutricién, el
ingreso familiar & el acceso a servicios de salud. Otros, en cambio,
como las condiciones de la vivienda y la educacfon, demoran en alcanzar
niveles m&s favorables, los que una vez 1ogrado§, tampoco desaparecen
por circunstancias econdmicas pasajeras. Debe mencionarse que los in-

dicadores elegidos debieron ajustarse a la disponibilidad de datos,
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Para evaluar la situacién econdémica general se utilizé a falta
de otros elementos, el producto interno bruto per capita, que siendo
un promedio general, comparte con otros indicadores de este tipo; el
defecto de 1o reflejar la distribucibn del bienestar econbmico real
en la poblacién.

Sobre las condiciones de la vivienda se sabe que entre los censos
de 1952 y 1870 hubo significativas mejorfas en relaciéﬁ a la calidad de
las viviendas. As{i por ejemplo, las viviendas con abastecimiento de agua
potable aumentaron desde 50 por ciento a 71 por ciento. Sin embargo para
los alos intermedios y para los poéteriores al Gltimo censo, sélo se
tiene informacibn sobre el nlGmero de viviendas construfdas y los permi-
sos de construccibn solicitados. Admitiendo qﬁe el nlmero de viviendas
por mil habitantes podria ser un indicador adecuado de 15 situacibn
habitacional, se ponderaron las diferencias entre el nGmero de viviendas
registradas en los censos sucesivos, por las estadisticas anuales del
Miﬁisterio &e la Vivienda, que sumaban menos que esas diferencias y
después de agregar estas cifras a la existencia anterior, se las expre-
s6 por mil habitantes. Para la extrapolacién después de 1970 se supuso
que las estadfsticas continuaban con una omisién igual a la del Gltimo
periodo intercensal.

En cuanto al nivel de instruccidén de las mujeres entre 15 y 44
attos de edad existen datos censales que indican un desplazamiento hacia
mayores niveles entre 1952 y 1970 en que el porcentaje de mujeres con -

instruccién secundaria o superior aument6 desde 22.8 por ciento a 39.5

por ciento. Simulténeamente disminuye la proporcibn de mujeres sin ins-
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truccibén desde 17.2 por ciento a 6.3 por ciento. Con el fin de tener
un indicador continuo en el tiempo se utilizaron los datos de matriculas
anuales de mujeres en el afio (x - 15) para el afio %, suponiendo que en
promedio, las actuales madres de menores de un afio se habrian matricu-
lado 15 alos atr8s. Estas clfras se expresaron por mil habitantes. Debe
tenerse en cuenta que, traténdose de matriculas totales, un aumento
de la permanencia en la escuela, produciri un aumento del indicador sin
implicar mayor nGmero de mujeres con acceso a la educacién. Se trata
pues; de un indicador mixto de cantidad y calidad que, siendo buzrdo,
fue sin embargo lo m&s cercano que se pudo elaborar a una medida de
los progresos de la educaciébn, |
En relacibén a las aéciones de salud es sabido que el SIiS, creado

" en 1952, puso especial énfasis en el desarrollo de programas maternoin-
fantiles y de alimentacién compleﬁeqtaria. Componentes importantes de
estos programas son los controles preventivos del embarazo normal y del
nido sano, las actividades educativas a las madres y la entrega de leche
a embarazadas, nodrizas y nifos. Los programas son accesibles gratuita-
mente a toda la poblacidn y, mediante sistemeas de atencifn especiales,
lograron extenderse progresivamente a la poblacibn rural.

Como indicador de la atencidn de salud se usé durante todo el perfodo
el pqrcentaje de nacimiéntos vivos ocurridos en maternidades, que parece ser
un buen Indice de la disponibilidad de recursos mé&dicos y de su accesibili-
dad. Desde 1964 se agreg6 adem&s el nGmero de horas médicas pedistricas con~
tratadas por el Servicio Nacional de Salud en relacién a la poblacién de me-

nores de ‘15 ajos.
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31 nbmero de %ilos de leche entregada por lacfante el a’o

podria reflejar de manera indirecta el estado nutritivo de los nizos.
. La tasa bruta de natalidad fue inclufda pdf suponerse que
existe relacidn entre su nivel y el de la mortalidad infantil por los
cambios que se producen en la estructura de los nacimientos segln edad
de la madre y orden de nacimiento cuando desciende la natalidad.
. Los valores de todos estos indicadorés aparecen en la tabla
4 del apéndice.

En el gr&fico 7 se muestran los cambios relativos que han
experimentado las tasas de moftalidad infantil y de mortalidad neonatal
en relacién con los indicadores arriba mencionados. A simple vista se
observan tendencias colerentes entre ambas tendencias de mortalidad y
de éstes con las de la taéa bruta de natalidad, el porcentaje de naci-
mientos ocurridos en maternidades, la matrfcula de nujeres y las vivien-
das por mil habitantes. °

Para cuantificar la asociacién se calcularon los coeficientes
de correlacién de orden cero de la mortalidad iﬁfantil y de la neonatal con
todas 1as variables. Los valores obtenidos se refieren al perfodo 1961-1975
- en que la mortalidad infantil desciende en linea recta. S6lo para las
correlaciones con los kilos de leche entregados por lactante y con las lLo-
ras pediftricas contratadas por mil menores de 15 afios hubo que tomar da-
tos a partir de 1965 y de 1964 respectivamente, por no existir informacién
anterior a esds aios.

En el cuadroAG se observa que todas las variables muestran ma-

yor correlacién con la mortalidad infantil que con la neonatal.

A excepcibn del producto interno bruto per cfpita todos los

indicadores ticnen coeficicntes estadisticamente significativos a nivel

de 1 por ciento, tanto con la mortalidad infantil como con la neontal.
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Gréfico 7

CHILE: Tendencias de mortalidad infantil y mortalidad neonatal y de
‘indicadores socio-econémicos y de salud. 1955 a 1975.
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Fuente: Ver tabla 4 del apéndice.
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Cuadro 6

CCEFICIZNIZES DI COIRILACION DE PEARSCI (r) ENTRE MCORTALIZAD INFANTIL
Y MCRTALIDAD NZORATAL CCYN ALGUNOS TIDICADORES DEMCGRAFICOS, SO-
CICECONCI.ICOS Y DE SALUD DESDE 1961 a 1975.

Indicadores Mortalidad Infantil IMortalidad geonatz
T T r T

Tesa Bruta de Hatalidad 0.85 10.9025 0.85 0.7744

Producto Interno Bruto p=zr capita +0.5¢9 0.3481 -0.47 0.2229%

Viviendas por mil habitantes -0.97 0.9409 -0.9%4 0.8836

Matriculas de Mujeres por mil :

habitantes -0.98 0.9604 -0.96 0.9216

Porcentajes de nacimientos en ’

liaternidad -0.98 0.9604 -0.93 0.8549

Kilos anuales de lecle por lac- : A

tante a/ -0.79 0.6241 -0.77 0.5929

Boras pediftricas por mil <15

azos b/ -0.93 0.8649 -0.88 0.7744

Producto Interno Bruto per cépita

1255 - 1675 -0.71 0.5041 - -
1955 - 1972 -0.93 © 0.8649 ——— -
Kilos de leche entregados

1972 -~ 1975 -0.97 0.9409 S ——

Va af Coeficientes calculados para el perfodo 1965 - 1975.

b/ Coeficientes calculados para el perfodo 1964 - 1975
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Entre la mortalidad infantil y el producto interno bruto la correlacién
es significativa a nivel de'S por éiento y la mortalidad neonatal no
nuestra asociacibn significativa con este indicador econbdmico.

Debe recordarse que la significacién estadfstica no se puede esgri-
mir como prueba de causalidad sino que, en este caso, debe interpretarse
mis bien como concordancia de las tendencias en el tiempo. De igual manera,
la ausencia <e correlacibn con él producto interuo bruto per cépita tampoco
descarta la influencia de la situacién econbmica en la mortalidad infantil.
Los resultados dependen ademis en buena medida del perfodo que se elija
pa;a el estudio y de la regularidad que en él hayan tenido las tendencias
analizadas.

Asi por ejemplo, si el c&lculo del coeficiente de correlacibn entre
mortalidad infantil y pro&ucto interno bruto per c8pita se lrace para el
perfodo 1955 a 1978 en vez de hacerlo para 1961 a 1976, la intensidad au-
menta desde -0.59 a -0.71., Si se calcula para 1955 a 1972, eliminando los
Gltimos alos en que el descenso del producto interno bruto es simult&neo
al descensq de la mortalidad infantil, el coeficiente llega a -0.93. Por
otra parte, si el coeficiente entre entrega de leche y mortalidad infantil

/£

se calcula para los afios 1972 a 19753, se obtiene un valor de -0.97 en

vez de -0.79 que es el valor para el perfiodo 1965 a 1975. Esto podria hacer
concluir que la entrega de leche ha contrarrestade eficazmente el efecto
adverso de la situacibébn econdmica, lo que, sin poder probarlo cientifica-
mente, no carecerfa de arguirentos favorables y no deberfa reclazarse couo
posible explicacibn de lo que esta sucediendo.

El estudio se cowmplementé con el cdlculo del coeficiente de corre-

laci6n mGltiple de la mortalidad infantil y de la rortalidad neconatal con

los cinco indicadores para los que se disponfia de informacidn entre 1961 vy
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El cuadrado del coeficiente de correlacibn mGltiple fue de
0.6829 para la rortalidad infantil y de 0.9674 para la mortalidad neo-

e
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. alta correlacibn que existe entre las variables independientes, a eﬁ-
cepecidbn de las registradas con el producto interno bruto per céhpita.
(Vetise ﬁabla 5 del apénéice.)
Volviendo a lo que muéstra el gr&fico 7 podria decirse que el
deteriorio del producto interno bruto per cépita después de 1972 no-
se refleja ea la tendencia dz 1la mortalidad infantil. Se nota ademés
que la tendencia descendente de la mortalidad infantil desde 1661,
después de un perfodo de estabilizacibn, éoinéide con las tendencias
de la disponibilidad de viviendas vy la de matrfculas hace 15 avos,
. las que ambas muestran majyores aumentos desde 1967 en el moménto en
que se acelera la tendencia al descenso de la mortalidad. Los indica-
dores de atencién de salud tienen una evolucibn que pareceria(reflejar
un importante rezaygo de su influencia. Asi el gran aumento de la propor-
c¢cibén de nacimientos atendidos>en maternidades que se observa entre 1955
"y 1962 no afecta a la mortalidad neonatal en ese perfodo y tampoco reper-
cute en la infantil. A partir de 1972 los incrementos en el porcentaje
.- , de nacimientos atendidos en hoépitales, que entonces ha llegado a niveles
de 84 por ciento, son muy pequelios, coincidiendo, sin embargo, con una
reduccibn importante de la mortalidad neonatal. La disponibilidad de
horas médicas pedifitricas que aumenta violentamente entre 1966 y 1969

para detenerse Lasta 1971 en que vuelve a aumentar hasta 1973, tampoco
muestra respuesta evidente en los fndices de mortalidad. Por Gltimo, la

entrega de leche, que aumenta entre 1965 y 1967 para mantenerse a niveles
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casi constantes hasta 1972, es el Gnico indicador de acciones progra-
m&ticas de salud que aumenta después de ese afio, en coincidencia con
la’reduccién de la mortalidad.

La tasa bruta de natalidad tiene una evoluciém muy parecida a
la de lz wnortalidad infantil y ser8 estudiada con mé&s cdetencibn en
otro cafitulo.

ﬁna hip6tesis explicativa que no se contraponirfa con los Lechos
sefialados es que la infraestructura constitufda por el mejoramiento
de las condiciones habitacionales y del nivel de instruccibn, la dis-
minucién de la fecundidad y la mantencidén de la atencibén de salud, per-
miten la reduccidn de la mortalidad infantil, la que no se ve afectada
por el deterioro dé la situacibn econbuica después de 1972 porque esta-
ria paliada en lo que se refiere a la posibilidad de alimentacién de los
menores de un alio, por el programa de lecke y otros programas nutriciona-

les desarrollados en ese perifodo.



CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

35

VI DIFERENCIALES DE MORTALIDAD INFANTIL.

Se disponia para Chile, como ya se menciond aﬁtes, de los datos de
uacimienﬁos de 1972 y de defunciones de menores de un ato ocurridos en
la cohorte de esos nacimientos en 1972 y 1973. Como ademés de los datos
que aparecen habitualmente en los certificados de nocimiento y de defun-
cibn de menores de un a%o, se registran el orden de nacimiento del ni.io
y la edad, el nivel de instruccibén y la ocupacién de los padres, fue
posible construir las tasas especificas correspondientes.

Se estudib en priuer t8rmino la relacibn del orden de nacimiento
vy de la edad de la madre con los niveles de wmortalidad infantil, neonatal
y postneonatal. Los resultados se muestran en el cuadro 7 y el zré&fico S.

El efecto principal del orden de nacimiento se ve en las filas de
totales y en el zréfico & a), en que sé observa que los tres fndices au-
meﬁtan casi linealmente con el orden. Por otra parte, la conducta de las
tasas ¢én relacién a la edad de la madre, que se presenta en las columaas
de totales y en el gréfico 8 b), pueden describirse como una curva en

’/” U: las tasas son altas para hijos de nujeres muy j6venes, descienden
al minimo entre los 25 y 29 a%os y luego suben, al aumentar la edad de
la madre.

En el gré&fico 9 se observa que las rvelaciones descritas no se repi-
ten exactamente en cada grupo de edades de la madre o de orden de naci-
riiento, sino que euxiste una apreciable interaccidn entre ambas variables.
Asf por ejemplo, en los hiijos de madres menores de 30 aios, la mortalidad
sube regularmente con el orden de nacimiento, en cambio, en las madres ma-
yores, existe nds riesgo para los primeros Dijos, disminuye para los se-

gundos y luego aumenta en los 6rdenes superiores.
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Cuadro 7

CEILE: TASAS DE LORTALIDAD IDFANTIL, NECNATAL Y POSTNEONATAL SEGUN CRDEN
DE NACDMIENTO Y EDAD DE LA MADRE. COHCRTE DE NACTMIENTOS DE 1672

P R el e T Tk S v o~ | aVel
\'Tikwtlﬂ SCRLUIL WACIDCS VIVCS

n7ad de la Crdeon da Macivien

Rt
wn

madre 1 2 3 6 y mbs Total

a) Mortalidad Infantil

220 75,61 107,02 116,56 137,42  =-- ——- 86,21
20 - 24 42,63 67,77 80,27  S4,738 94,96 135,08 65,29
25 - 29 40,24 44,29 54,14 63,950 78,13 97,71 56,65
30 - 34 43,23 45,75 48,41 58,79 71,60  o4,43 61,8
35 - 39 62,73 48,69 62,71 73,57 85,73 87,78 76,31
L0 v mhs 04,3 €£,53 70,51 30,15  78.19 ¢4 76 o8 ac
Total 56,71 64,31 67,11 75,76 80,30  ©2,01 67,97

b) Mortalidad Neonatal

220 31,13 44,66 44,86 63,42 === .- 35,53

20 - 24 23,07 27,54 28,65 34,14 33,45 50,75 27,36
25 - 29 21,09 20,47 23,93 25,34 31,72 35,63 24,40
30 - 34 27,61 25,47 23,53 26,00 28,90 30,32 27,26
35 - 3% 35,58 25,55 34,13 38,60 43,12 38,51 36,84
40 vy mfs 52,57 26,11 33,33 48,86 26,32 41,13 39,69
/ Total 26,60 28,03 27,71 30,69 32,52 36,44 29,17
c) Mortalidad Postneonatal

£ 20 44,48 62,36 71,70 74,00  --- —-- 50,68
20 - 24 24,66 40,23 51,62 60,64 61,51 85,23 38,63
25 - 29 19,15 23,82 30,21 43,56 46,41 62,08 32,25
30 - 34 20,62 20,28 24,83 32,79 42,70 54,11 34,58
35 - 39 27,15 22,13 28,58 34,97 42,61 49,27 39,47
40 y més 41,82 40,47 37,18 33,29 48,87 53,63 48,60
Total 30,11 36,28 39,40 45,07 47,78 55,57 38,30

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Cintas de Nacimientos de 1972
y de Defunciones de 1972 y 1973.
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Gr&fico 8

CHILE: Mortalidades infantil (MI), Neonatal (MNN) y Postneonatal (MPN)
‘en relacidén con édad de la madre y orden de nacimientos.

(Cohorte de Nacimientos de 1972)

Tasas x o } ' Tasas x
° .1 000 : ' : | | -1 000
100 1 : . ’ 100 ¢
90 A 90 -
80 1 - 80 1
70 1 70 4
60 | 60
. . . . ’ N N . ‘
so{ e 501 ~._ | _ MR
. : -’ . ‘ - Py
- 407 — ".’, ..-MNN 40 \\\\ _- "’:,.-—"‘Mm
,’f .-."'.,,- \\‘\ S ’//
%04 - _ JUPEOTS o 20 . . e
sor ot SomaeeT N -
201 S . 207
10] / . 10
0 L} T 1 ¥ T T 0 \ aj T - T ™
1 2 3 4 5 6y mis €20 20-24 25-29 30-34 35-39 40 y
Orden de Nacimiento Edad de la madre

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, Cintas de Nacimientos de 1972
y de Defunciones de 1972 y 1973.
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Se observa ademfs que en cada categoria de orden de nacimiento
las tasas en los sucesivos grupos de edades de la madre siguen la cbnducta
en U ya descrita para el total pero su forma varfa entre distintos 6rdenes.

Tg interesante notar que las relaciones del nivel de mortalidad con
el orden de nacimiento v la edad de la madre parscen wanifestarsa vés
claramente en la mortalidad postneonatal que en la neonatal. Llama la
atencidén sobre todo la baja relacibn que existe entre el orden de naci-
miento y los niveles de mortalidad neonatal. Eace excepcibn a esto, el
grupo de madres menores de_20 alios, en Que el efecto de 1la alta paridez
probsblemente se confunde con el de intervalos cortos entre nacimientos
sucesivos, los que constituyen un facﬁor adicional de riesgo de ruerte
que no puede wanifestarse con las estadisticas disponibles en este caso.

Se pudo comprobar, al comparar estos resultados con los de

un anflisis hecho en Estados Unidos en 1¢60 (7) que las relaciones encon-
tradas en ambos casos son muy semejantes. No ocurre lo mismo con los datos
de Chile de 1950 en que el orden de naciniento no parece influir en el ni-

~vel de mortalidad, como puede apreciarse en el grafico 10.
/

/

Para’comparar la influencia del orden de nacimiento y de la edad de
la madre en'el nivel de mortalidad en distintos grupos, se utilizé la des-
viacién media de razones a/. La magnitud de esta wedida refleja la variabi-
lidad de la raz6a de las tasas respecto a su promedio simple y, con algunas
limitaciones, puede interpretarse como la intemsidad del efecto del factor
en estudio. Asf por ejemplo, en el caso extremo de que todas las tasas fueran
iguales, todas las razones valdrian 1l y la desviacién‘media de las razones

valdria cero.

X
en que ri = i donde Xi es 1la tase

' r -T
3/ Desviacidn media D.ii. = 2‘ i l

n _ ;
especifica del grupo "{" (1L = 1, ... , n) y X es el promedio simple dec las
tasas de los n grupos.
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Grdfico 9

CHIIE :Mortalidad neonatal y postneonatal segin orden de nacimiento
y edad de la madre .
{Cohorte de nacimientos de 1972)

Tasas x : Tasas x
.1 000 1 000
2 ] Manores de 28 dias , 90 28 dfas - 11 meses 20.24
80 1 801
. <20
70 701
¢20
60 - 60 w
20-24
50 - 50 1
40 y+
] . #35-39 40 ]
40 2 25-29 0
30 | L NT 230234 30
o-’.“... v . .
20 1 20+
0] 107
0 v T T . - M 0 v ' v v bj ! »
1 2 3 4 5 6y + 1 2 3 4 5 syt
orden de nacimiento orden de nacimiento
Tasas x : Tasas x
. 1 000 ) 1 000
90 1 0
3 Menores de 28 dias 80 28 dias « 11 meses

101 10

o v —- v v v o v T \d Y v 0
20 20-24 25-29 30-34 35-39 40yt 20 20-24 25-29 30-34 35-39 40y+
: Edad de la madre ‘ Edad de la madre

Fuente: Instituto Nacfonal de Estad{sticas '
Cintas de nacimientos de 1972 y de defunciones de 1972 y 1973
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Grdfico 10

CHIIE : Mortalidad postneonatal segliin orden de nacimiento y |
edad de la madre. 1950 y 1972,
(Tasas por mil nacidos vivos)

.. . Tasas
el 1950
120 |

- 100
) 80 -
€0 |

40 1

204 | |

1234 123456y+ 123456y+ 123458y+ 12346y + 12345%6y+ Orden de na~
| - cimiento

<20 . 20=24 25-29 30-34 35-39 40 y+ Edad de 1la
: ; : : madre

. Tasas

120 . 1972

100
80 1

60 1

401 o _ 1
o 11 1
1234 12356y + 1234Sey+ 123455y+ 1224%5y+ 123436y * 0rden de na-

cimient o

<20 20-24 25-29 30-34 35-39 4¢ y+ Zdad de 123
. gadre

Fuentes: Servicio Nacional de Salud: Anuarios de Nacimientos y de Defunciones
y Causas de Muerte de 1950.
Instituto Nacional de Estadfticas: Cintas de Nacimientos de 1972 y
de Defunciones de 1972 y 1973.
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Los resultados detallados en las tablas 6‘y 7 del apéndice nwes-
tran que de acuerdo a esta medida de variacifn:

a) La influencia del orden de nacimiento es mayorven la movtalidad

. poctneonatal que en la mortalidad neonatal (desviacidn media 0.167 y 0.073
respectivarert e.)

b) La influencia de la edad de la madre es mayor en la mortalidad
neonatal que en la postneonatal (desviacibn media 0.173 y 0.147 respecti-
vamente).

¢) La mayor influencia del orden de nacimiento en la mortalidad post-
neonatal se manifiesta en todos los grupos de edad de la madre, con excep-
cibn del grupo de menores de 20 alios y del de 40 afios y més (Ver gréfico
11 a) ).

d) La influencia de la edad de la madre es muy semejanfe para la
mértalidad neonatal y para la postneonatal a partir del orden 4. En los
nifos de los primeros tres 6rdenes en cambio, la influencia de la edad
de la madre se manifiesta wés en la mortalidad postneonatal (Ver gr&fico
11 b) ). - |

Cuando la desviaci6bn media de razones se calcula para los datos de
Chile en 1950 y 1972 y para no blancos y blancos en Estados Unidos en 1960

(7) es interesante notar que, en un mismo contexto, el efecto de las varia-

bles estudiadas es mayor mientras menor es la tasa general (Ver cuadto 8).



CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

42

Cuadro 8

DESVIACICH L.EDIA DE 1BS RAZONES DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
ORDEY DE NACLIZNIC Y IDAD DE LA LADRE EN CHILE Y ESTA-

DCS UNIDOS
Tasa de mortali- Desviacibn media de las razones sa2
Pais y alio dad infantil Crden de nacimiento Rdad de la wnad
Caile. 1950 141,4 0.057 0.057
1972 63.0 0.137 0.153
: 77 no blancos 41.4 0.053 0.083
Estados Unidos {1 cos - 22.2 A 0.147 0.127

Fuente: ~
Chile 1950: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciones y Causas de

Muerte, Anuarios de Nacimientos. :
1972: Instituto Nacional de Estadisticas. Cintas de Nacimientos de 1972

y 1973.
Estados Unidos 1560: Vavra y Querec (Referencia 7).

Llama la atencién el escaso efecto de ambas variables en
el grupo de no blan?os en Estados Unidos a pesar de tener una tasa de
mortalidad infantil muy inferior a la de Chile en 1972.

En 1a‘interpretaci6n de estos hallazgos surge la pregunta
sobre la naturaleza de los efectos de la edad de la madre y del orxrden de
nacimiento,

Podria suponerse a priori que ambos act@an a través de
mecanismos bioldgicos tales como el desgaste fisico de la madre a medida
que envejece y tiene mAs lLiijos, la falta de madurez fisioldgica de la
mujer excegivamente joven o los problemas dé un primef enbarazo en una

mujer mayor.
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Gréfico 1;

CHIIE : Desviacién media de razones de la mortalidad neonatal (MNN) y
postneonatal (MENN) a) por orden de nacimiento en diferentes grupos de
de edad de la madre y b) por edad de la madre en diferentes categorias
de orden de nacimiento,
. (Cohorte de nacimientos de 1972)

. DM, D .M,
a) . : b)
300 9 300
. 200 - 200
100 . 300 -
0 ] T ? ¥ T Ll N o Y 7 J - T ]
<20 20~ 25« 30- 35« 40 y + 1 2 3 4 5 6y +
24 29 34 39
Edad de la madre _ Orden de nacimiento

Fuente :Instituto Nacional de Estadisticas.Cintas de nacimientos de 1972 y de
defunciones de 1972 y 1973
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Si asi fuera, deberian observarse diferenciales m#&s acentuados
en la mortalidad neonatal que en la mortalidad postneonatal, en la que
el contrario,_se esperarfian diferenciales mayores para factores de tipo
exbgeno.

Para la edad de la madre s6lo las tasas del grupo total tienen ma-
yores diferenciales en la mortalidad neonatal. En los nacimientos de or-
den 1, 2 y 3 en cambio, los diferenciales son mayores en la mortalidad

~ postneonatal.

Para orden de nécimiento, el efecto se manifiesta con mayor fuerza
en la mortalidad postneonatal para el grupo total y en casi todos los
grupos de edades de la madre.

De estos resultados se deberfa deducir que ambos factores estén
més relacionados con factores exbgenos de tipo socio-econbiiico y ambiental.

.Otro fenémeno que se espera cuando los efectos son de naturaleza
biolégica es que los diferenciales aumenten de magnitud al reducirse el
nivel de mortalidad. Esto se deberia a que en condiciones de alta mortali-
dad, el impacto de factores ambientales y socio-econémicos supera al efecto
de factores biolbzicos y los encubre.

Seglin este criterio, lo que se observa en el cuadro 8 inclinaria a
decir que tanto el orden de nécimiento como la edad de la madre son factores
de naturaleza biolégica.

En los anflisis que siguen se tratari de aclarar la contradiccién en-
tre las conclusiones correspondientes al orden de nacimiento, estudiando
sus relaciones con factores socio-econbmicos.

'qu indicadores disponibles para este prop8sito eran la categorfa

ocupacional del padre y el nivel de instruccibén de la madre.
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Para la primera de estas variables sblo se consideraron las categorizs
de empleado y obrero. Los otros dos grupos que aparecen en los certificados
" . de registro (patrbén y trabajador por cuasnta propia) aportaban un escasoc ni-
mero de nacimientos y probablemente azrupan un conjunto heterogéneo de ni-
veles socio-econdmi-os que'puede incluir grupos ten diversos como empresa-
rios, duelios de pequelos negoclios, profesionales independientes y vendedo-
- res ambulantes.

El nivel de instruccién de la madre, se clasificé en tres grupos:
ninguna instruccidn, instruccibdn bésica o primaria, e instruccibn media
. ' ‘0 secundaria y superior. | |

M8s que los diferenciales simples para distintas categorfias de una
misma variable que, como puede verse en los marginales del cuadro 9 mues-
tran desaiveles obvios y esperados, interesaba estudiar la interaccibdn de
las distintas variables.

Se eligib el orden de nacimiento como indicador del nivel de fecun-

- didad porque la estructura de los nacimientos dada por esta variaple es la
que m8s se modifica cuaﬁdo este nivel desciende,

Las cifras del cuadro 9 revelan que los hijos de empleados y de nadres
cén insﬁruccién secundaria y superior son los que tienen menor riesgo de mo-
rir en contraposicibén a los hijos de obreros y d= madres sin instruccién que
tienen el riesgo de muerte més alto.

En general, dentro de cada categorfa ocupacional del padre y de nivel
de instruccién de la madre, la mortalidad aumenta al aumentar el orden de

nacimiento del ni:o.
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Cuadro 9

T v AR TS ST AT T AR TT ATTEATAMAT oo \Tﬁr\v AT * me
CrItTe TASAD DI LORNTLALIDID TITFAYT .L» TDOTATAL Y a.vurp TATAL a.a,U‘ CATZE-

GCRILA CCURACICYFAL DIl PADRE. NIVEL DE IISTRUuCIGN A MADRE Y GRDEN DE
‘NACDIIENTO. CCHCRTE DE MACTMIENTCS DE 1972.

(Tasas por mil nacidos vivos)

Categoria ocupacional

del padre y nivel de M. Crden de Nacimiento
ingtrucedbn A2 lara’ye Total 1 2 3 A 5 &yifn
" a) Mortalidad Infantil

Empleados........... 2.2 23,4 27.1  32.4 n1.1 68,0  52.5
Mincuno......0. .. 245 68,7 54,2 85.5 111.1  133.3 118,z
Primario....i. % 38.1 29.5 38.1 41.6 40.1 52.2 4£6.2
Secundario y supe-
rior.......... ves 23,8 20.2 21.3 25.7 40.2 37.8 51.4

SloEal=} of o TSN 66.¢ 59.1 66.0 §5.5 67.¢ 71.¢ 77.%°
Hinpuno.....ovoeaes loc.¢ 125.2 131.5 107.2 114.7 10l.5 ¢7.1
Srivario..iie..es 62.7 37.2 62.0. 5l.8 53.2 6.4 71.¢6
Secundario y supe-
fab Ko3 <DUPUPINR 52.¢ 45,6 62.3  65.3 53.9 101.2 105

b) tortalidad MNeonatal

Empleados....cccuuuns 16.8 14.2 15.4 18.4 23.2 24.8 23.%6
Minguno...ovue.s. 35.0 42.9 12.0 34.2 27.8 50.0 46.1
Primario ........ 18.3 15.6 18.0 19.% 19.8 25.7 20.0
Secundario y supe- '
o Ko 15.6 13.2 14.2 17.5 26.3 22.1  29.5

Obreros....ceeeuvens 25,6 24.7 25.3 23.9 24.7 26,5 29.0
Ninsuno.......... 38.0 50.6 48.6 35.1 39.2 3.3 32.5
Primario......... 24,1 23.3  23.8 22.2 23.5 24,1 27.7
Secundario y supe~
Yior..o.ieiiennnn . 26.4 24,1 25.0 30.6 15.4 45.8 42.0

¢) Mortalidad postneonatal

EnmpleadoS...veeeasss 12.9 9.2 11.6 13.9 17.9 23.2  28.9
Ninguno..e.sweoaes 51.3 25.8 42.2 51.3 83.3 83.3 72.4
Primario......... 19.7 13.9 20.1 22,0 20.2 26.4 29.2
Secundario y supe-
rior........... v 8.2 7.0 7.1 8.2 13.9 15.7 21.9

ObreroS..vevsrases .. 41.2  34.4 40.7 L1.6 43.2 45.5 48.8
Ninguno.......... 70.6 75.6 82,9 72.1 75.6 . 67.2 64.6

Primario......... 38.6 33.9 38.3 39.6 39.7 41.2  43.9
Secundario y supe- :
rior...iecviennen 33.5  24.5 37.7 34.7 37.5 55.4  63.9

Fuente: Instituto Nacional de Estadfsticas. Cintas de Nacimientos de 1972
y de Pefunciones de 1972 y 1973
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No es clara la relacién entre mortalidad y nbmero de orden de nacimiento

i en los hiijos de obreros con madres sin instruccibén. En este grupo las tasas
son tan altas que parece quedar encubierto el efecto del orden de nacimiento.

Més claramente se aprecian los distintos diferenciales en los gréficos
12 y 13. Zn el primero se destacan las diferencias entre el nivel de mortali-
- dad de hijos de obreros y de empleades para distintos niveles de instruccién
de la madre y para diversos Orcenes ée nacimiento. En todas las catejorias
estas diferencias son muy marcadas. También llama la atencidn que para los
hijos de obreros casi no lay diferencia entre la mortalidad de niZos de ma-
dres con instruccidn primaria y con instruccibn secundaria o superior y que
para estos mismos, la gradiente por orden de nacimiento es mucho menos pro-
. nunciada que para los hijos de empleados.

La influencia del nivel de instruccibén de la madre se destaca en el gr4-
fico 13. En todos los grupos dl riesgo es mayor para los hijos de madres
sin instruccién. Se ve ahora més claramente que en el grupo de hijos de
obreros existe poca diferencia entre la wortalidad de nifios de madres
con instruccibn primafia y con instruccibn wis alta, en cambio, la morta-
- v lidad de estos grupos difiere considerablemente en los hijos de empleados.

Las diferencias entre mortalidad de hijos de madres con instruccibn pri-
maria y con instruccidn secundaria o superior se van aninorando a medida
que aumenta el orden de nacimiento, lo que trae por consecuencia que la
gradiente por este orden es mucho més pronunciada en los hijos de madres
con mayor nivel de instruccibn. Para hijos de madres sin instruccibfn no se:
observan relacién entre el nivel de mortalidad infantil y el orden de na-

cimiento.



48

Grdfico 12

CHILE : Tasas de mortalidad infantil de hijos de empleados y obreros
_ segln nivel de instruccién de la madre y por orden de
‘nacimiento
(Cohorte de nacimientos de 1972)
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Gréfico 13

- < CHILE: Tasas de mortalidad infantil segln nivel de instruccién de la madre
por categoria ocupacional del padre y por orden de nacimiento.

(Cohorte de Nacimientos de 1972)
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Fuente :Instituto Nacional de Estadisticas.Cintas de nacimientos de 1972
y de defunciones de 1972 y 1973
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Si se unen los hechos aqui observados con respecto a la relacién del
nivel de mortalidad con el orden de nacimiento y lo-Que‘se ve en los Li-
jos de obreros y empleados, pareceria reforzarse el argumento que el or-
den de nacimiento es un factor predominantemente bioldgico que necesita
de tasas relativamente bajas, con meuor intervencidn de causas de nuerte
exbgenas, para poder mostrar su efecto.

El gré&fico 14 por Gltimo permite ver el efecto simulténeo de las tres
variables en estudio. Nuevamente se observa que los diferenciales por
orden de nacimiento se manifiestan con més claridad en los grupos que
podrian calificarse como de mayor nivel socio-econémico por la catego-
ria ocupaclonal del padre y el nivel de'instruccién de la madre. Lo que
no concuerda con esa interpretacidn es qué las relaciones con el orden
de nacimiento sean tanto m&s laxas en la mortalidad neonatal, en la que,
por cierto, se esperarfa mayor manifestacién de un factor eminentemente
biolégico. La explicacién més probable a este fenbmeno se encuentra en
la gran interaccién que hay entre orden de nacimiento y edad de la madre
‘en la mortalidad de menores de 28 dias.

Los diferenciales tan importantes encontrados para la mortalidad por
categoria o;upacional del padlre y nivel cde instruccién de la madre hacen
acénsejable volver a examinar las tasaé de mortalidad infantil por orden
de nacimiento. Si en los 6rdenes bajos hubiera un predominio de nacimientos
ordiginados por parejas de mayor nivel de vida y en cawmbio, en los 6rdenes
de nacimiento superiores hubiera una mayor proporcién de nacimientos de
clases m8s bajas, los diférenciales poxr orden reflejérian mls bien esta
distinta corposicibn pocio-econbmica y no un mayor riesgo de muerte por

ser cuarto o quinto hijo.
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Grafico 14 .
CHILE: Tasas de mortalidad infantil, mortalidad neonatal, mortalidad postneo-

natal, segtGn orden de nacimiento, por categoria ocupacional del padre
y nivel de instrucci6n de la madre. '
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Fuente: Instituto Nacional de Estadf{sticas: Cintas de Nacimientos de 1972 y
de Defunciones de 1972 y 1973.
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Para depurar las tasas por orden, del efecto de la estructura socio-
econbmica, se recurrid a la tipificacién de eStas tasas. Como poblacién tipo
se tom§ la estructura por categorfa ocupacioral del padre y por nivel de
instruccidn de la madre de los nacimientos de todos los 6rdenes.

En el cuadro 10 y en el gré&fico 15 se ve que la gradiente por orden

3

de nacimiento Je la mortalidad infantil se atenfa con la tipificacibn, gue

-

afecta muy poco a la de la mortalidad neonatal pero en cambio tiene mayor
influencia en la de la mortalidad postneonatal. Esto indica, como podia

preverse, Que los factores socio-econSmicos tienen wmés influencia en 155
diferencias de la mortalidad postneonatal.

Para cuantificar la influencia de la estructura por categoria ocu-
pacional del padre y nivel de instruccién de la madre en la mortalidad di-
ferencial por orden de nacimiento se utilizé el siguiente procedimiento:
se ajustaron lineas rectas, por el método de minimos cuadrados a las re-
laciones de las tasas observadas y de las taéas tipificadas con el orden
de nacimiento, considerando que en la inspeccién del gzré&fico aparecia a-
ceptable una funcién lineal. La pendienta de las tasas observadas repre-
sentaria el efecto de todos los factores relacionados con el oxden de
nacimiento, en cambio, la de las tasas tipificadas serfa el efecto de
los factores residuales después de haber eliminado la influencia de 1la
estructura por categorfa ocupacional y nivel de instruccién. La razén
entre las péndientes de las tasas tipificadas y las observadas estimaria
entonces la proporcidén de la variacién explicada por los factores resi-
duales y, su complemento, el efecto de la estructura estudiada. Los resul-

tados obtenidos fueron:
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.

Coeficiente "b" de tasas  Proporcién atribuible a

tipificadas observadas estructura otros
liortalidad infantil 3.37 5.20 0.425 0.571
tlortalidad neonatal 1.21 1.61 0.249 0.751
Mortalidad postneonatal 2.15 4,29 0.459 0.501

Se puede ver que la estructura por los factores socio-econbuicos
considerados s6lo explica la cuarta parte de la relacibn entre mortalidad
neonatal y orden de nacimiento, en cambio es respbnséble de précticame:te’

. la mitad de la variacibn en la mortalidad postneonatal.

Del anglisis de los diferenciales de mortalidad en este capitulo
se puede concluir: i) que los niveles de mortalidad esté&n asociados con
los cuatro factores que se inveséigaron.

ii) En ceneral las relaciones son m#As evidentes en la mortalidad
postneénatal que en la neonatal.

11i) El1 orden de nacimiento determina un aumento 1iﬁeal de la
mortalidad que es més)acentuado en las defunciones entre 28 dfas y 11
meses de edad, en que un 50 por ciento de la relacibén podria explicarse
por diferencias de la estructura socio-econbmica de los nacimientos de
distintos érdenes.
| iv) La influencia del orden de nacimiento es imperceptible en la
mortalidad en hijos de padres obreros v de madrec sin instruccldn, grupo
que exhibé tasas muy altas.

v) Los diferenciales m#&s inportantes son los que se observan entre

categorfas de ocupacidn del padre y entre madres con y sin instruccidn. Las
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Cuadro 10
CEILE: TASAS DE LICRTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y FOSTMNECFATAL PCR CRDEN DE NA:_

CRLIIENTO CBSERVADAS Y TIPIFICADAS PCR CATEGCRIA CCUPACICIAL DEL PADRE
Y NIVEL DE INSTRUCCICN DZ LA MADRE. CCLCRTE DE FACIMIENTIO DE 1972.

Orden de Tasa de mortalidad Tasa ce wortalidad ~Tasa de mortalidad
nacimiento infantil neonatal postneonatal =
Cbservacas Tipificacdas C(bservadas Tipificadas Cbservacas Tipilice

1 44.2 50.1 . 20.3 22.1 23.9  23.0
2 50.7 55.2 21.4 22.7 29.3 32.5
3 54.1 55.1 22.0 22.3 32.1 32.3
4 60.5 58.6 24.3 24.2 362 343
5 66.9 62.7 26.1 25.9 40.8 36.8

6 y més 74.5 68.5 28.3 28.3 46.2 40.2

Fuente: Instituto Nacional de Estadfsticas. Cintas de nacimientos de 1972 y de
Defunciones de 1972 y 1973.
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- Gréfico 15
CHILE: Tasas de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal por orden
. de nacimiento observadas y tipificadas por categoria ocupacional
" del padre y nivel de instruccién de la madre.

(Cohorte de Nacimientos de 1972)
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diferencias entrz los dos niveles Je instruccidn prinario y secundario

]

o0 superior no son muy marcadas y quedan encubiertas por la condicibn

de ser nijo de obrero.

Sizue ablendo resultados contradictorios en relacibn a la

)
3
L]
~s

posible naturaleza biolézica o socloeconémica de los diferenciales de
mortalidad por orden de nacimiento por lo que este tema merece mayor

estudio en el futuro.
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" VII RELACIONES ENTRE FECUNDIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL.

En el presente capituld se estudiaré el efecto que tiene la dismi-
nucién de la fecundidad sobre el nivel de la mortalidad infantil. El inte-
rés por el tema surge del anéiisis de los programas de planificacién de la
familia en América Latina, que casi sin excepcibdn mencionan entre sus obje=-
tivos el mejoramiento de la salud de mujeres y niflos y especificamente, la
reduccibén de 15 mortalidad infantil. Se entiende que tal efecto s6lo es po-
sible a través de la disminucién de la fecundidad provocada por los programas,

No ha sido &ste el enfoque mds frecuente con el que se han investigado
las relaciones entre fecundidad y mortalidad infantil.

El desarrollo de los programas de planificacién de la familia en los
palises asiiticos, con el objeto de reducir la fecundidad y frenar asf el
crecimiento de la poblacibn, enfrenté a elaboradores de politicas de pobla-
cidén y auspiciadores de programas de planificacién de la familia al proble-

—~ma de saber si es posible reducir la fecundidad sin que antes disminuya la
mortalidad infantil. . -

Los numerosos estudios que se han realizado en ese sentido son prin-
cipalmente de dos tipos:ba macronivel, el anflisis de tendencias de fecundi-
dad y mortalidad infantil; a micronivel, la investigacibén de la conducta re-
productiva de las parejas en relacién a la sobrevida de los nifos tenidos.

Respecto a lo primero, las tendencias histbricas muestran que general-
mente la fecundidad comienza su descenso con posterioridad al de la mortali-
dad infantil, lo que por cierto, no es una prueba de relacién causa-efecto.
En el gréafico 16 se ve Que también en Chile la reduccién que experimenta la

tasa bruta de natalidad a partir de 1965 fue precedida por descensos importan-

tes en el nivel de la tasa de mortalidad infantil.
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-.Gré&fico 16

" CHILE: Tasas de mortalidad infantil y tasas brutas de natalidad.
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Fuentes:

Tasas de 1925 a 1935: Servicio Nacional de Salud. Anuario de Defunciones
y Causas de Muerte, 1962
Tasas de 1936 a 1975: Servicio Nacional de Salud.
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En lo que se refiere a la conducta reproductiva, se ha visto que los
- intervalos entre nacimiéntos sucesivos, en que el primero de los nifios falle-
ce, son significativamente m&s cortos que los que se observan cuando ese ni:o
sobrevive,lo que ha dado lugar a la hip6tesis del reemplazo del hijo muerto.
in ewnbarzo, cuando por procediniontos estadfsticos ceo re:ueve‘el efeﬁto bio~
. 16gico de la muerte de un ni%io,al interrumpingla lactancia y acortargede este mo-
do el periqdo'de esterilidad temporal, no se ven diferencias claras entre am-
bos tipos de intervaios. Esto ha sido demostrado entre otros, por Rutstein
(8), Chowdhury (9) y Taylor (10).
En el presente trabajo al contrario, se trata de averiguar si la reduc-
cién de la fecundidad ha tenido en Chile alguna influencia sobre el nivel de
. | la mortalidad infantil.
Algunos de los mecanismos a través de los cuales la fecundidad puede
actuaf, son: el desplazamiento ce la distribucibn de los nacidos vivos por
orden de nacimiento Eécia 6rdenes menores, la disminﬁci&n de la edad promedio
de las madres y el aumento del promedio de lonzitud de los intervalos interge-
nésicos.

.

y En estudios como los de Puffer (1l1) y Vavra (7) que coinciden con lo

que se encontrd en Chile, ée ha demostrado que los diferenciales de mortalidad
’ infantil por edad de 14 madre y orden de nacimiento son importantes y Wolfers
(12) mostré lo mismo para longitudes del intervalo intercenésico.
Para hacer el anflisis en Chile se eligié el perlodo 1965 a 1975 en

que se observan importantes reducciones tanto de la natalidad como de la morta-

lidad infantil., (Ve8se gréfico 16)
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En el gré&fico 17 se observa que la eétruétura de los nacidos vivos por
orden de nacimiento sufrib grandes modificaciones con aumento de la propar cidn
de nacimientos de orden 1 y 2 a expensas de los de orden 5 y m8s. Por ser me-
nores las tasas de mortalidad en los 6rdenes més bajos de nacimiento»esos
canbios de estructura deberfan contribuir a disminuir la tasa <e mortalidad
infantil total.

La composicién de los nacimientos vivos también se ha modificado en
relaci6n a la edad de la madre, observéndose en el grifico 18, que han adqui-

rido mayor importancia relativa los nacimientos de madres m&s jbvenes. El
efecto de estos cambios es més dfficil de precisar porque la mortalidad infan-
til tiene una relacibén en forma de U con la edad materna; m8s altas en las muy
j6évenes minima entre los 25 y 34 ajos y ascendente en las edades mayores. Esta
conducta de las tasas, se produce con distinta forma y con variacibn de la
ubicag}én de los puntos de inflexién en los diferentes 6rdenes de nacimiento,
(Veésé zr&fico 9).

Para cuantificar la influencia d; los cambios de estructura de los naci~
mientos desde 1965, en que ée inicia el descenso de la fecundidad, hasta 1972,
en que se dispone por Gltima vez de datos detallados de nacimientoé por orden
y edad de la madre, se usb el método empleado por Rovar en 1977 (13), siguiendo
lo hecho por Morris en 1975 (14). Con las tasas especificas por orden de naci-
miento, por edad de la madre y por ambas variables a la vez, obtenidas en la
cohorte de nacimientos de 1972, se calcularon para cada avo, desde 1965 hasts
1971, las defunclones y las tasas esperadas de acuerdo a la estructura parti-
cular de los nacimientos registrados cada afio y publicados por el Instituto
Nacional de Estadfsticas. Las tasas resultantes pueden verse en la tabla 8

del apéndice.
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Grafico 17

CHILE: Estructura de los nacidos vivos segfin orden de hacimiento
‘(porcentajes acumulados) y porcentaje de las tasas de mor-
. talidad infantil respecto a 1962. :
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Fuente: Servicio Nacional de Salud:
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-Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte
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Grédfico 18 '

.

CHILE: Estructura de los nacidos vivos segfin edad de la madre. .
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Como paso siguiente se ajustaron rectas por el método de mfnimos
- cuadrados a las tasas observadas entre 1965 y 1972 y a las tasas esperadas
en las distintas estructuras de nacimientos. (Ve#se gr&fico 19).
Si se toma 1972 como alio de referencia, la recta ajustada a las tasas
esperadas habria tenido pendiente cero si la estructura de los nacimientos
no hubiera sufrido variaciones en todo el perfodo analizado. Las'pendientes
negativas que al contrario se observan en lés rectas ajustadas,tanto a las
tasas esperadas por orden de nacimiento como a las esperadas por orden de
nacimiento y edad de la madre a la vez, indican que los cambios en relacién
a estas variables fueron fav§rab1es y aunque las taaas especificas se hubie-
™ ‘ ran mantenido constantes, las modificaciones de estructura habrfan llevado
- v a una disminucién de la mortalidad infantil.
Es interesante lo que sucede con las tasas esperadas segln edad de
la madre. Su pendiente, al ser levemente positiva, indica que la éstructura
- por edad ha cambiado en forma adversa a través del tiempo. Esto se entiende
por la mayor mortalidad que tienen los hijos de madres muy j6venes. Sin embar-
go, las tasas esperadas calculadas sobre la estructura segln edad de la madre
. y orden de nacimiento en conjunto, tienen una pendiente negativa m&s pronuncia-
da §ue las que se calculan Gnicamente segln ia estructura por orden de nacimien-
to. Esto indica que los efectos no son aditivos sino que al contrario hay una
.interaccién que permite que la influencia conjunta de ambas variables es més
- favorable que la suma de sus efectos aislados.
Para cuantificar la contribucién de los cambios de estructura al descen-
so observado, se compararon las pendientes de las tasas esperadas con la de las

tasas observadas, calculando la razbn entre ellas. Esto se hizo, partiendo del
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Gréfico 19

Rectas ajustadas a las tasas de mortalidad infantil observadas
y a las esperadas, aplicando las tasas espec{ficas de 1972
a las estructuras correspondientes de los nacimien-
tos registrados

Tasas x

60 |
o | ,
1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972
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e orden y edad
----- orden
“cerceene- edad

Fuente :Tabla 8 del Apéndice
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hecho que la tandencia de las tasas observadas representa el efecto conjunto
de todos los factores que se relac ionan con la.mortalidad infantil. De esta
LI manera la razbn entre lz pendiente de las tasas esperadas v la de las tases
. observadas indicari qué proporcibén del cambio podria atribuirse a los facto-
res que se tomaron en cuenta al calcular las tasas esperadas. Esta interpre-
tacién s6lo serd correcta si el efeéto de los factoras counsiderados y el del
- conjunto de otros factores son aditivos.
La participacifn en el descenso total de los diferentes factores esti-

mada de esta manera es:

. | pendiente 'b’ Contribucibn;: bi/btotal
Orden de nacimiento solo | - 0.6224 >0.1114
) Edad de la madre sola 0.0193 -0.0035
. , Crden de nacimiento y edad de la madfe -0.6986 0.1251
Todos los factores - -5.5849 1.0000

Estos resultados indicarﬁan que 1os_cambios de estructura conjuntos
por edad de la madre y orden de nacimiento de los nifios son responsables
de un 13 por ciento del descenso de la mortalidad infantil observado entre
1865 y 1972. E1 87 por ciento restante deberfa atribuirse a otros factores
-~ si ellos fueran independientes de los considerados. No es posible asegurar
sin embargo, que esos factores sean todos ajenos a los camblos que experimen-
t8 la fecundidad. Recuérdese que desde el afio 1964 las actividades de regula-

cién de fecundidad se incorporaron con intensidad creciente en los programas
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maternoinfantiles del Servicio Macional de Salud, cuyos beneficiarios son
~los obraros v los indigantes, que constituyen alrededor del 70 por ciento
da la poblacisn cl:ilena. s de imaginar entonces, que la fecundidad se haya
reducido proporcionalmente mis en estos grupos que antes no tenfan acceso a
la anticoncepcidn y que probablemente controlaban el nfimero de hijos a través
del aborto clandestino. Como simultfneamente estos grupos son los que tieren
las ﬁayores tesas de mortalidad infantil, serfa posible que, aln sin sustan-
ciales reducciones de las tasas especificas, la mortal idad infantil total se
haya reducido por carbios en la estructura de nacimientos segln factores
aqui no considerados.

La carencia- de datos estadisticos al respecto impide investigar es-
ta hip6tesis que queda planteada como explicacién coxplementaria de la ten-
dencia descendente de la mortalidad infantil y que podrfa ser investigada

en el futuro en un nuevo juego de tasas especificas distanciadas del afio

1872. —
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VIIT YCRTALIDAD ICR CAUSAS Y FACTCTES RILACICNADCS CON SUS‘CAHBICS.

El an&lisis explicativo de la evolucibn de la mortalidad en Chile se
completa finalmente con el estudio de la mortalidad por causas. En la inter-
pretacidén de los hechos debe recordarse lo antes sefialado en relacién con la
calidad de los datos. TamBién debe tenerse presente que con frecuencia el
an&lisis de la mortalidad por algunas causas no refleja la real magnitud
de los problemas. Asf por ejerplo, la desnutricibén generalmente se registra
como causa asociada y no coﬁo causa b&sica, por lo que no aparece en las
estadisticas con su verdadera importancia. Esto se comprob6é en la '"Iaves-
tigécién Interamericana de Mortalidad en la Niiéz” (15), encontréﬁdose
que en Santiago de Chile, en los menores de un aiio, la tasa de mortalidad
por desnutricidn como causa asociada era siete veces superior a la misma
tasa como causa bésica.

En este estudio se usd un enfoque similar al del an&lisis sobre mor-
talidad general (2), clasificando las causas de muerte de menores de 28 dias
y de 28 dias a 11 meses de acuerdo a los factores o acciones que pudieran
reducir o evitar la muerte por tales causas. Las enfermedades respiratorias,
la inmaturidad y los accidentes se trataron como grupos independientes por su
importancia en el total de defunciones. Adem#s se reunieron aparte las causas
que en el momento actual del conocimiento médico se consideran no evitables
y que estén constitufdas principalmente por las anomalfas congénitas. Un Gl-
timo grupo est& dado por causas desconocildas y wmal definidas por mala decla-
racién en la inscripcibn de la nuerte.

A rafz de los cambics que se produjeron el 1968, cuando se comenzb a
splicar la octavy revisibn de la Clasificaci6én Internacional de Enfermedades
(CIE) en wearplazo de la séptina revisidn)que afectaron a-lag principales

causas de wmortalidad infantil, el an4lisis se hace a partir de aquel alo.
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Los datos de cefunciones por causa para los ménores de un 2.0 estén
. disponibles en las publicaciones del Servicio Nacional de Salud, clasifica-
das ée;ﬁn la lista detallacda de 959 causas, para el total del pals y subcla-
sificalas para mencres de 2% dfas y paré 23 dfas a 11 meses de edad.
. Tara los menores de 20 dfas las causas de defuncién identificadas por
su ¢bdigo en la CIE(nGmeros entre parentesis) se agrupafon bajo los siguientec

rubros:

Causas reducibles por buer control del embarazo: S1filiks congénita (050),

- enfermedades de la madre no relacionadas con el embarazo (760-751), toxemias
del embarazo (762), infecciones materrnas ante o intra-partum (763), enferme-
d dad lLien:olitica del recién nacido (774-775).

~ Causas reducibles por buena atencibdn el parto: Tétamos (037), parto distbcico

(764-768), afecciones del cordén umbilita (771), lesibn ocurrida durante el
- nacimiento (772), afecciones anbuicas e hipbxicas (776).

Causas reducibles por diaznfstico y tratamiento médico precoz: Septicemia

(038), meningitis (320), enfermedades del aparato digestivo (520-577), enferme~-
dades de la piel y del tejido celular subcut&neo (680-709).

Causas reducibles por alimentacibén completa: Avitaminosis y otras deficiencias

nutricionales (2060-259).

. ggg§§§w;educibleé por_ buenas condiciones de saneamiento: Enfermedades infeccio-
T . sas intestinales (001-009)

Causas reducibles por disminucién de la paridez materna: Afecciones de la placen-

ta (770).

Otras causas_importantes recucibles: Enfermedades del aparato respiratorio (4060-

519), inmaturidad (777), accidentes, envenamientos y violencias (800-999).
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Causas no evitables en el conocimiento cientffico actual: Tumores (140-239),

anomalfas congzénitas (740-759).

Causas desconocidas: Otras afecciones del feto o del recién nacido (778),

sintomas y estados morbosos mal definidos (780-7%6).
Para los nidos de 28 dias a 11 meses de edad se utilizd la siguiente
clasificacibn de las causas:

Causas reducibles por prevencibn: Difteria (032), tos ferina (033), sarampibn

(055), sifilie (090).

Causas reducibles por diagnéstico y tratamiento médico precoz: Septicemia (038),

Meningitis (320), epilepsia (345), enfermedades inflamatorias del oido (330-3384),
enfermedades del aparato digestivo (520-577), enfermedades de la piel y del teji-

do celular subcuténeo (680-709).

intestinales (001-009), hepatitis infecciosa (070).

Causas reducibles por alimentacibdn completa: Avitaminosis y otras deficiencias

nutricionales (260-269).

Otras causas importantes reducibles: Enfermedades del aparato respiratoric (460-

519), inmaturidad (777), accidéntes, envenamientos vy violencias (800-999).

Causas no evitables en el conocimiento cientffico actual: Varicela (052), ence-
falitis virica (0£5), tumores (140-239), parélisis cerebral espasmbdica infan-
til (343), anomalfas congénitas (740-759).

Causas desconocidas: Otras afecciones del feto y del recién nacido (778), sfnto-

mas y cstados morbosos mal definidos (780-79%6).
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Para evaluar la clasificacibn en causas reducibles o evitables
y causas no evitables se compararon los niveles de mortalidad de Chile
en 1976 en los distintos grupos, con los de Estados Unidos en 1974(16).
. Las tasas de mortalidad infantil ern estos pafses eran respectivanente
54.0 por mil y 16.7 por nil., (Veése tabla 9 del apéndice).
Las diferencias eran efectivamente mayores en 1a‘mortalidad cali-
. . ficada coud velucible., Un 31.4 por ciento de la diferencia total se debia
a la que se observaba en la mortalidad por enfermedades respiratorias,
un 15 por ciento a la diferencia entre muertes relacionadas con las con-
diciones del saneamiento.y un 14.8 por ciénto a la diferencia por muer-
tes que podrian evitarse con diagnbstico y tratamiento médico precoz.
No existfa mortalidad en Estados Unidos por causas evitables por pre-
. ~ vencién y la tasa por Jesnutricién aparecfa en Chile 56 veces més alta.
No se apreciaba una diferencia muy graade entre la mortalidad
por causas sefialadas como evitables por buena atencién del parto, lo
que podria indicar que muchas de esas muertes realmente no son evita-
. bles. Sin embargo también podrfa deberse a mejor diagnéstico en Estados
Uaidos, en que las defunciones pér causa desconocida tienen una tasa de
s6lo 148.7 por cien mil én comparacién con la tasa de 829.9 por cien mil
observada en Chile. Debe recordarse adem&s que en Chile existe probable-
mente una gran omisibn de registro en las muertes que ocurren en los pri-
meros dfas de vida y que son las que de preferencia estén inclufdas en
este grupo. |
Llama la atenci6én que Estados Unidos también tilene tasas nfs bajas
en causas no evitables (278.0 contra 394.4 en Chile) lo que indicarfa que

algunas de estas causas podrfan reducirse.
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En los gréaficos 20 y 21 y en las tablas 10 y 11 del apéndice se
puede ver la evoluci6n que han experimentado las tasas de mortalidad
por los diferentes grupos de causas en los ménores de 28 dfas y en los
nifios de 28 dias a 11 meses de edad.

La mortalidad neonatal se ha reducido principalmente por la dis-
minucifn de las defunciones por enfermedades respiratorias y por inma-
turidad.

'Los‘altos niveles de mortalidad por causas evitables con una buena
atencién del parto y su escasa variacién en el tiempo constituyen, al

~contrario, un lastre a la reduccién de muertes de menores de 28 dias.

La evplucién de las tasas se refleja en la estructura por causas
de la mortalidad neonatél eﬁ’l968 y 1976 que se muestra en el cuadro 1l.
Mientras las enfermedades respiratorias y la inmaturidad disminuyen su
importancia relativa, aumenta el peso de las causas evitables por buena
atencién del parto y por diagnbstico o tratamiento médico precoz. Tam~
bién se observa un aumento de la importancia relativa de las causas no
evitables.

Debe tenerse en cuenta que entre 1968 y 1975 el porcentaje de
nacimientos vivos ocurridos-en maternidades subib de 76.8 a 86.5 por
ciento. Por otra parte el porcentaje de defunciones de menores de 28
dfas certificadas por médico subib de 74.7 por ciento en 1968 a £€7.2
por ciento en 1976. Tales cambios puéden llevar a un mejor diagnbstico
de las causas de muerte a expensas de grupos tales como las enfermedades
respiratorias y las mal definidas que son m&s frecuentes en las defun-

ciones declaradas por testigo que en las certificadas por mnédico.
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Grédfico 20

Tasas CHILE: Mortalidad de menores de 28 dias por grupos de causas seglin factores
1,000 4 relacionados con esas causas, 1968 - 1976
(Tasas por 100 00O nacidos vivos) "
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Fuente: Servicio Nacional de Salud.Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte.
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Grifico 21

'CHILE Mortalidad de 28 dias a 11 meses por grupos de causas segin
factores relacionados con esas causas, 1968 - 1976,
(Tasas por 100 000 nacidos vivos)
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Fuente : Servicio Nacional de Salud. Anuarios de Defunciones y Causas de Muerte,
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Cuadro 11

CEILE: ESTRUCTIUPA DE LA MORTALIDAD NEONATAL PCR GRUPCS DE CAUSAS
EN 1968 Y EN 1976

Grupos de Causas v Tasas por cien mil Porcentaje del
nacidos vivos Total
198 1976 1¢68 1976

Reducibles por:

Buen control del embarazo 121.6 £6.8 3.8 3.7
Buena atencidén del parto 780.2 871.4 24,7 36.¢
Diacnbstico y trataciento 242.5 274.5 7.7 11.5%
Buenas condiciones saneamiento 153.3 ¢9.7 4.8 4.2
Ctras reducibles;

Innaturidad 3560.7 123.5 11.4 5.2
Enfermedades respiratorias 52.3 260.0 23.8 11.0
Causas:

No evitables 176.3 218.8 5.6 9.3
Desconocidas - 411.7 319.7 13.0 13.6
Otras 165.3 106.3 5.2 4.5
Total 3 163.6 2 360.7 100.0 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciones y Causas de
Muerte,
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La mortalidad postneonatal también se reduce principélmente por
el descenso de la moftalidad por enfermedades respiratorias y ademis
por la disminucién de la mortalidad por infecciones intestinales, cla-
sificadas en.el rubro de reducibles mediante buenas condiciones de
saneamiento. Llama la atencibn el aumento de la mortalidad por causas
desconocidas despubs de 1971; I'o se encuentra paré ello una explicacidn

satisfactoria v de

o

be Lacerce notar que esta alza contribuye a que otros
grupos de causas muestren un descenso nayor que el real. En el resto de
los arupos las tasas de wortalidad se martienen a rivales s constaontes

icciones re-

[

v bajos, Lac causas evitables por prevancién Lan tenido ved

lativas importantes pero por su escasa magnitud tienen poco peso en la

La estructura por causas de la mortalidad postneonatal en 1952
y 1976 puede verse en el cuadro 12. Las enfermedades respiratorias y las
infecciones intestinales han disminufdo en importancia con el consiguien-~
te aumento del peso relativo de otros grupos como los éccidentes y vio-
lencias, las causas no evitables-y en forma muy importante, las causas
desconocidas,

Para determinar la contribuciébn que los distintos grupos de cau-
sas Lacen 'a la evoluci6n de la mortalidad por todas las causas, se ajus-
taron rectas por el métodp de cuadrados minimos a las tasas de cada gru-
po vy del total entre 1968 y 1S76. Los coeficientes de regresidn, que
indican la reduccidén o el aumento anual de cada tasa, se utilizaron como
medida de contribucién al cambio, aprovechando la cualidad que la suma

alcebraica de los coeficientes de los zrupos es igual al coeficiente de

la tasa por todas las causas.
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Cuadro 12

LA NORTALIDAD POSTIECNATAL PCR GRUPCS DE CAUSAS

CETILE: ESTRUCTURA DE
EN 1968 Y EN 1976

Grupos de Causas Tasas por cien mil Porcentaje el
’ nacidos vivos Total '
1968 1976 1968 1676

Reducibles por:

Prevencibn 104.3 41.1 2.0 1.3
Diagnéstico y tratamiento : 378,0 324.8 7.3 10.7
Buenas condiciones saneamiento 1 243.0 S44 .4 24.0 17.¢9
Alimentacidn adecuada 263.5 165.¢ 5.1 5.5
Otras reducibles:

Enfermedades Respiratorias 2 308.0 1 017.7 44.5 33.5
Accidentes y violencias 76.8 134.0 1.5 4.4
Causas:

No evitables 192.6 175.6 3.7 5.8
Desconocidas 389.7 510.2 7.5 16.8
Otras 225.7 124 .4 4.4 4.1
Total 5 181.6 3 038.1 100.0 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciones y Causas de
Muerte.
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Se agruparon los coeficientes nezativos para determinar la impor-
tancia relativa de cada uno en la reduccién total. Lo mismo se hizo con
los coeficientes positives, para ver la importancia relativa de cada
grupo en el total de las tasas que aumentan.

Los valores para la tasa de mortalidad neonatal se ven en el
cuadro 13. El 52.5 por ciento de las reducciones pueden atribuirse al
descenso de la mortalidad por enfermedades respiratorias y el 22.9¢ por
ciento al de la mortalidad provocada por inmaturidad. De los tres gru-
pos eﬁ que aumenta la mortalidad » el que corresponde a causas reduci-
bles a través de una buena atencidn del parﬁo es el més importante. Za-
be notar que el aumento total anual de 22.63 por cien mil queda contra-
rrestado por la disminucibn anual de 128.32 de los gfupos en que las
tasas se reducen, dando la reduccidén anual total de 105.69 por cien

- mil de la tasa de mortalidad de los menores de 28 dfas.

La evolucién de la tasa de mortalidad postneonatal se muestra
en el cuadro l4&. Puede verse que la reduccidn total anual de 269.51
por cien mil es el resultado de tasas que en conjunto se reducen anual-
mente en 309,82 por cien mil y de tasas que aumentan en total en 40.31
por cien mil. Si se comparan estas cifras con las de la mortalidad neo-
natal se ve que la tasa de mortalidad infantil total se ha reducido en
mayor medida por la conducta de la mortalidad postneonatal.

El 57.1 por ciento de la reduccisn se debe al descenso de la mor-
talidad por enfermedades respiratorias y casi el 30 por cilento a la dis-
minucién de la mortalidad por infecciones inﬁestinales.

Entre los grupos de causas cuya mortalidad aﬁmenta, el mis impor-
tabte es el de causas mal definidas, que contribuye con un 80.7 por ciento

al aumento total.
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Cuadro 13

CHILE: CONTRIBUCION DE DIFERENTEZS FACTCRSS Y GRUPOS DE CAUSAS A 1A
REDUCCICN DE LA MORTALIDAD DE MENCRES DE 28 DIAS ENTRE 1968
Y 1976

Factores relacionados con reducciones:

Factores y Grupos de Causas Disminucidn anual de  Contribucidn rela-
: Tasa '"b" tiva en Porcentaje

Control de embarazo . - 5.77 4.5

Saneamiento : - 6.68 7.5

Reduccibn de inmaturidad - =29.37 22.9

Reduccidn de enfermedadas ’

respiratorias ' -67.37 52.5

Reduccibdn de causas mal

definidas - 6.23 4.9

educcibn de otras causas - 9.°0 - 7.7

Reducciones Totales -128.32 100.0

Toctores relacionados con aumentos:

Factores y Grupos de Causas Aumento anual de Contribucibn rela-
Tasa "'b" tiva en Porcertalje

Atencibn del parto 12,12 53.6

Diagnbstico y Tratamiento ‘3.56 , 15.7

Aumento de no evitables 6.95 ' 30.7

Aumento Total - 22.63 163.0

Cambio total anual -105.69
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Cuadro 14

CHILE: CONTRIBUCION DE DIFERENTES FACTORES Y GRUPCS DE CAUSAS A 1A

Lol rmr\-r-/\ay - A AT T TN -(\1-. LN 3 e ™ NN T*(‘ A 1 semaeAn
LEDUC DIOLA NITRTALINGD T T2e D T A 11 TIE3EC

DI EDAD INTRE 1268 Y 1976

Tactorss velacionados con ralucciores:

Fectores y Grupos de Causas Disninucién ancal de  Contribuciba rela-
Tasa 'b" tiva en Porcen:taje

Prevencitn ' - 7.99 2.6

Diagnbstico y Tratamiento - 5.52 1.8

Saneamiento -91.96 29.7

Alimentacibn » -13.19 ~ 4.2

Reduccibn de enfermedades

respiratorias -176.78 57.1

Reduccibn de otras causas - 14.38 4.5

Reduccibn Total -309.282 100.0

Factores relacionados con aumentos:

Factores y Grupos de Causas Aumento anual de Contribucibn rela-
Tasa ''b" tiva en Porcentaje

Aumento de accidentes 7.03 17.4

Aumento de no evitables 0.76 1.9

Aumento de causas mal definidas 32.52 80.7

Aumento Total 40.31 100.0

Cambio total anual . -269.51



CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA
79.

Los anteriores anflisis se complenentan con los datos de la
cohorte de nacimientos de 1972 que permitieron clasificar la mortalidad
por estos mismos grupos de causas segln la catezoria ocupacional del pa-
dre y el nivel de instrucciba de ia madre. S6lo se consideraron en la
primera clasificacibén, las categorias de obrero y empleado, lo que exclu-
ye a un 11.5 por ciento de los nacimientos correspondientes a patrones
y trabajadores por cuenta propia. Tampoco se incluybd un 7‘por ciento
de nacimientos éara los que se ignoraba el dato. En la clasificacién
por nivel de instruccibén de la madre se excluy6 un 4.4 por ciento de
los nacimientos con el dato ignorado.
La mortalidad neonatal por zrupos de causas y categorfa §cupacio~
nal del padre se muestra en el cuadro 15. Se aprecia que la mortalidad
de hijos de obreros es 1.5 veces mayor que la de hijos de ewpleados. Es-
ta diferencia se debe principalmente a‘la mortalidad por enfermedades -
respiratorias. Otras diferencias importantes se obserﬁan en la mortali-
dad por causas mal definidas que podria deberse a menor‘porcentaje de
certificacién médica en los hijos-&e obreros y en la mortalidad por
causas de muerte reduciblés por diagnbstico y tratamiento mé&dico pre-
coz. En este Gltimo grupo la causa m&s importante estd dada por la
septicemia que en un 99 por ciento es diagnbstico certificado por
médico. En términos relativos también es importante la diferencia

en la mortalidad pof infecciones intestinales..

Es interesante destacar la escasa diferencia entre ''obreros"

y "empleados” en la wortalidad por causas evitables mediante una
buena atencibn del pérto, que son las mAs importantes en éste STUpo
de edaées. Esto podrfa indicar que la organizacibén de la atencién

de salud d4 acceso similar al servicio de estos grupos sociales.
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Cuadro 15

CEILE: DITERENCIALES DE MCRTALIDAD DE IENCRES DE 28 DIAS SEGUN CATEGCRIA
’ CCUPACICNAL DZL PADRE EN DIFEZRENTES GRUPCS DE CAUSAS. (COHORTE DE

NACTHMIENTCS DE 1972).

Grupos Tasa a/ en hijos de Diferencia  Sobremortalidad
Obreros  Empleados  absoluta en- de hijos de o-
tre tasas - breros

Reducibles por::

Buen control del : _ .
embarazo 61.2 46.2 . 15.0 1.3

Buena atencibn del

parto 587.5 548.0 37.7 1.1
Diaznbstioco y trata- ‘

miento 270.3 153.3 117.0 1.8
Buenas condiciones

de saneaniento 166.5 98.3 68.2 1.7
Enfermedades respi~

ratorias 530.6 206.9 323.7 2.6
Inmaturidad 237.2 172.2 65.0 1.4
Causas:

No evitables 139.8 125.8 14.0 1.1
¥al definidas 332.4 . 104.1 228.3 3.2
Otras 261.¢ 215.6 46.0 1.2

Total 2 587.4 1 672.5 914.9 1.5

a/ Tasas por 100.000 nacidos vivos.

Fuente: Instituto lacional de Estadisticas. Cintas de Nacimientos de 1972
y de Defunciones de 1972 y 1973.
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Cuando se analizan las diferencias de la mortalidad neonatal
segln el nivel de instrueccién de la madre (cuadro 16) el hecho més
(cotacado es la sobremortalidad del srupo de nifios con madres sin
instruccidén. En cambio la mortalidad de B:ijos de madres con instruc-
éién primaria sobrepasa a la de los Lijos de madres con instrucciédn
m4s alta sb6lo en forma moderada y en ocasiones es menor que esta Gl-
tima.

Exceptuard o las causas mal definidas, son nuevamente las enfer-
medades respiratorias las responsables de mayores diferencias. También
se notan diférencias importantes respecto a la mortalidad por infeccio-
nes intestinales. Las tasas por causas evitables mediante buena atencién
del parto son inferiores en hijos de madres con instruccidén primaria que
con instruccibén c:ucundaria o superior. En cambio, son més elevadas en
los :ijos de maéres sin instruccidn.

En el cuadro 17 se presenta la mortalidad postneonatal por grupos
de causas y por categoria ocupacional del padre. La sobremortalidad de
hijos de obreros es de 3.2 en circunstancias que en la mortalidad neo-
natal sblo era de 1.5. Esto esti de acuerdo con la naturaleza de las
causas que provocan la rnuerte de los nifios de este grupo de edades las
que se relaclonan con factores ambientales'y socio-econfmicos.

Exceptuando las causas mal definidas, las diferencias absolutas
més importantes se encuentran siempre, en la mortalidad por enfermedades
respiratorias y por infecciones intestinales, ambas con sobremortalidad
muy parecida para el grupo de lLiijos de otreros. La sobremortalidad por
desnutricibéa en los hijos de obreros es de gran wagnitud pero tiene

poca traduccibdn en el diferencial total dado que estas tasas son rela-

tivamente bajas. Debe recordarse al respecto que la desnutricifn raras
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Cuadro 15

CI'ILE: DIFERENCIALZS DE 1’ORTALIDAD DE MENCRES DE 28 DIAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
EN DIFERENTES GRUPOS DE CAUSAS. (COHCRTE DE NACIMIENTCS DE 1972).

Tasas por nivel de instruccién Diferencias absolutas de  Sobremortalidad res-~

Grupos de la wmadlre a/ tasas con las de nivel pecto a nivel secun=-
Secundario secundario y superior dario y superior
Ninguno Primario vy Superior Ninguno Primario Ninguno Priwmario
Reducibles por:
Buen control del embarazo 101.7 65.2 74.1 27.6 - 8.9 1.4 0.9
Buena atencién del parto 989.8 704.3 739.5 250.3 -35.2 1.3 0.9
Diagnéstico y trataaniento 367.6 202.2 231.1 136.5 61.1 1.6 1.3
Duena condic saneamiento 288.5 190.7 123.0 165.5 67.7 2.3 1.5
Enfermedades Respiratorias 1 323.5 532.7 262.3 1 061.2 270.4 5.0 2.0
Inmaturidad 367.6 292.8 237.1 130.5 55.7 1.5 1.2
Causas: '
0 evitables ' 260.2 151.5 ~  179.3 80.9 -27.8 1.4 0.8
1’al definidas 1 0281.1 405.6 140.8 3877.3 264.8 7.2 2.9
Ctras 509.2 316.4 250.3 1218.9 26.1 1.7 1.1
Total 5 226.2 2 $51.4 2 277.5 2 948.7 673.9 2.3 1.3

a/ Tasas por 100.000 nacidos vivos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Cintas de nacimientos de 1972 y de Defunciones de 1972 y 1973.
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Cuadro 17
CHILE: DIFERENCIALES DE MORTALIDAD DE NIT0S ENTRE 28 DIAS Y 11 MESES

DE EDAD SEGUN CATEGORIA OCUPACIONAL DEL PADRE EN DIFERENTES
GRUPOS DE CAUSAS. (COHORIE DE NACIMIENTOS DE 1972).

Tasa a/ en hijos de Diferencia Sobremortal:
Grupos Obreros Empleados absoluta dad de 1"ijos
: entre tasas de obrerocs

Reducibles por: .
Prevencibn 37.5 14.5 23.0

2.6
Diagnbéstico y tratamiento 299.7 114.2 185.5 2.6
Alimentacibén adecuada 227.1 40.5 186.6 5.6
Buenas condiciones daneamiento 895.5 256.1 639.4 3.5
Otras reducibles:
Enfermedades respiratorias 1 632.7 451.5 1 221.2 3.6
Accidentes y violencias 99.5 49.2 50.3 2.0
Causas: ' _
Mo evitables 124.0  120.0 4,0 1.0
Mal definidas , 589.0 136.0 453.0 4.3
Otras 127.6 71.1 56.5 1.8
Total 4 082.6 1 263.1 2 819.5 3.2

a/ Tasas por 100.000 nacidos vivos.

Fuente: Institute Nacional de Estadfsticas. Cintas de Nacimientos de 13972
y de Defunciones de 1972 y 1973.
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veces aparece como causa bisica de defuncidén sino que més bien se
certifica como causa asociada, cuando llega a registrarse.

El nivel de la sobremortalidad por causas evitables por pre-

5

vencidn podria indicar que los hijos de obrzros tendrian mayor acceso

Ty

a los servicios Je salud. Debe serzlarse, sin erbarzo, que las enfer-

[&]

medades infecciosas como la tos ferina y el sarampibn, que son las
que constituyen la causa de muerte en més del S0 por cienté de los
casos de este grupo, sélo son letales bajo malas condiciones de nu-
tricidn, asociadas casi siempre a malas condiciones de la ﬁivienda,

oportunidade

&)
9]
3
£
[

12 se complican con cuacdvos raspiratorios agregados.

£

S8lo las esnfernedadtes clasifica’as cowo no evitables presentan
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nt28 2n arhos Srupos.
Zn el cualro 12 se muestran los diferenclales de mortalidad
postneonatal por crupos de causas, secfin ei nivel e instruccibn de
la madre. En este caso las diferencilas por nivel de instruccibn son
impresionantes, no sblo entre hijos de madres sin instruceibén y con
instruccién primaria sino que también entre éstos y los de madres con
instruccidén secundaria o superior. Esto es distinto de lo observado
en la mortalidad neonatal, en que los filtimos grupos s6lo diferfan
escasamente y en general era moderada lé sobremortalidad de los grupos
sin instruccibn o con instruccién primaria, respecto a los de instruc-
" ¢ibn m&s alta.
Aproximadamente la mitad de la diferencia que se observa en las
tasas totales se debe a las diferencias de mortalidad por enfermedaces

respiratorias, siendo importantes también las diferencias de la mortali-

dad por infecciones intestinales.
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Cuacdro 18

CHILE: DIFERLENCIALIS DE MCRTALIDAD DE NI'CS ENMIRE 2& DIAS Y 11 MESES DE EDAD SEGUN NIVEL DE INSTRUC-
CION DE LA MADRE EIl DIFERENTZES GRUPCS DE CAUSAS. (COUCRTE DE NACIMIENTIOS DE 1972).

Tasas a/ por nivel de instruc- Diferencias absolutas de Sobremortalidad res

Grupos cib6n de la madre tasas con las de nivel pceto a nivel secun
Secundario secundario y superior dario y superior
Ninguno Primario y superior Ninguno Primario Ninguno Primario

Reducibles por: '
Prevencidn 0.5 43.4, 14.8 75.7

28.6 6.1 2.9
Diagnéstioco y tratamiento 514.7 301.1 179.3 335.4 121.8 2.9 1.7
Alimentacién adecuada 463.8 215.6 77.0 386.8 138.6 6.0 2.8
Ruenas condiciones sancamientol657.3 909.9 348.2 1 309.1 561.7 4.8 2.6
Jtras reducibles:
Enfermedades respiratorias  3857.5 1 747.7 566.0 3 291.5 1 181.7 6.8 3.1
Accidentes y violencias 175.3 114.6 81.5 93.8 33.1 2.1 1.4
Causas: )
Mo evitables 175.2 137.2 137.9 37.3 - 0.7 1.3 1.0
Mal definidas 1623.3 610.4 170.4 1 452.9 440.0 9.5 3.6
Ctras 135.2 145.9 86.0 : 49.8 59.9 1.6 1.7
Total 8693.4 4 225.8 1 661.1 7 032.2 2 564.7 5.2 2.5

a/ Tasas por 100.000 nacidos vivos

- Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Cintas de Nacimientos de 1972 y de Defunciones de 1972 y
1973.
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Es extraordinaria la sobremortalidad de los hijos de madres
sin instruccién respecto a los de madres con instrﬁcqién secundaria
o superior en lo que se refiere a mortalidad por causas mal definidas.
La cifra de 9.5 excede por un amplio margen a todas las restantes. En
este grupo de causas, también se nota la sobremortalidad de Lijos de
madres con instrucecidn primaria respecto a las que tienen instruccién
secundaria o superior. Este podria ser el indicacor m&s importante de
la diferencia de acceso a servicios mé&dicos entre los zrupos socio-eco-
ndémicos reflejados por ésta clasificacién,

Como en los demés casos, la mortalidad por causas no evitables

es semejante para los distintos grupos.
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IX RESUHEN Y CONCLUS ICNES

La mortalidad infantil en Chile Fa sido motivo de numerosos
estudios,reflejo de la preocupacibn por las altas tasas que ha ex-
hibido el pafs en relacibn a otros de similar cesarrollo. La impor-
tante reduccibn observada en la tasa de mortalidad infantil en los
Gltimos quince aiios renuasva el interés del tema.

El an8lisis descriptivo muestra que la recduccibén de la morta-
lidad infantil desde 1961 se debe principalmente a la disminucibn de
la mortalidad postneonatal y m&s especfficamente a la de 28 dias a
5 meses. S6lo después de 1966 se observa una reduccién de la mortali-
dad de nenores cde 28 dfas que le impriﬁe mayor velocidad al descenso
de la tasa total.

Las tendencias de la mortalidad inféntil en las 25 provincias
de Chile son similares.a las de todo el pafs, aunque existen gfandes
diterencias entre los niveles en que transcurren. Se ohserva aderés
que el descensé es rayor en las divisiones geégréficas con nayor
proporcién de poblacién rural. Ello podrfa atribuirse a que el nivel
inicial de 148.2 por mil para el bienio 1961-1962 observado en las
4reas més rurales, es m#As fhcil de reducir que el nivel de 92.3 por
mil que presentaba el conjunto de &reas con nenor proporcibm de po-
blacidén rural. Tumpoco deberfa inorarse el efecto beneficioéo que
puede haber tenidovdurante el perfodo, la eypansibdn de la atencibn
de salud y del control del anllio sano en lds =zonas rurales.

Para explicar la evolucién de la mortalidad infantil y determi-

nar la influencia de diversos factores en sus niveles, se recurrié

al an&lisis de tendencias, de diferenciales de wortalidad y de causas

de defuncién. Adends se tratb de cuantificar la contribucibn del descen-
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so de la natalida) a la reducci%a de la mortalila? inZantil, la que
aparece como objetivo del prozrama de rezulaciba da fecundidad en
Chile.

Los resultadocs de la investizacibn reaflfirman la importancia
de los factores socio-econbmicos en el nivel de la mortalidad infan-
til. El1 an&lisis de diferenciales de mortalidad muestra que los hijos
de madres sin instruccién tienen una tasa de mortalidad infantil dos
veces mayor que la de Lijos de madres con instruccién. E1l rol de esta
variable en la reduccién de la mortalidad infantil es evidente si se
considera que entre los censos de 1952 y 1970 la proporcidén de mujeres
en edad fértil sin instruccidbén disminuyé desde 17.2 por ciento a 6.3
por ciento. Sin embargo, no fué posible cuantificar el efecto de estos
cambios en la reduccién de la mortalidad infantil porque se dasconoce
la evolucién de los niveles de fecundidad segfa instruccibn de las mu-
jeres.

También se observaron diferencias importantes de mortalidad se-
gln la categorfia ocupacional del padre, con gran sobremortalidad de los
Iiijos de obreros respecto a los hijos de emﬁleados. Si por los progra-
mas de regulacién de fecundidad que desde mediados de la década del
60, posibilitan el acceso a la anticéncepcidn a las mujeres de obreros,
hubiera disminufdo el peso de los nacimientos de este grupo en el total,
se tendrfa una explicacfon adicional a la reduccidén de la mortalidad
infantil.

Los cambios de estructura de los nacimientos segGn orden de na-

cimiento y edad de 1la madre, sélo permitié explicar un 13 por cilento

de la reduccibn de la mortalidad infantil entre 1965 y 1972. Por lo

anteriormente expuesto, sin embargo, no parece incorrecto pensar que
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la influéncia-del descenso de la fecundidad pédria ser mayor, si
hubiera sido m&s acentuado en grupos de menor niveiAée vida.

El anslisis de las causas de défuncién revela qﬁe tanto en
la mortalidad neonatal como en la postneonatai, més de la mitad de
la reduccibn puede atribuirse al descenso de la mortalidad por en-
fermedades respiratorias al que en la postheonatal se une al de la
mortalidad por enfermedades diarreicas.

Awbos descensos puecden explicarse en gran medida por la mejo-
ria de las condiciones de la vivienda, y por el aumento del nivel de
instruccibn de las ﬁujeres en ecdad fértil. Adem8s las diferencias
que se observan en la mortalidad por enfermedades respiratorias eﬁtre
hijos de obreros y de empleaéos v entre hijos de madres con diferentes
niveles de instruccibn, no s6lo se explican por esas condiciones, sino
que reilejan factores entre los que la nutricibén debe jugar un papel
primordial. Enfermedades que son fécilmente superadas por un niiio
bien alimentado pueden, en cambio, llevar a la muerte a un nifio en
deficientes condiciones de nutricibén. En ese aspecto debe sefialarse
‘el énfasis creciente que se puso en el perfodo analizado, en los pro-
gramas de alimentacién complementaria y en los ﬁltimos alios, en el de
recuperacién del nifio desnutrido, que puede haber contrarrestado el
deterioro de la situacién econbmica de los estratos socialeé més bajos.
Si a esto se agrega el programa de alimentacién para pre-escolarés
y para nilos éﬁ edad escolar y la creacidén de jardines y de comedores

infantlles en los centros més poblados, que perumiten que la leche que
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se entrega al menor no se distraiga en la alimentgcién de los niiios
mayores, pqdria decirse que se est4i presenciando el efecto de acciones
que favorecen directamente las condiciones del menor de un afio.

Tampoco debe olvidarse la continua labor desarrollada por
los progranas materﬁoinfantiles, no s6lo en la atencién del niZo
enfermo sino que especialmente en el control del ni%o sano durante
el que se ensala a la madre la preparacibn4higiéhica de los alimentos
del nifio y las medidas que deben adoptarse al aparecer una diarrea o
una enfermedad respiratoria, insistiendo en la conveniencia dé la
consulta precoz. La gratuidad de la atencién para todos los niiios de
la poblacibén aseguraba una gran cobertura de esos programas. La edu-
cacién sanitaria se reforz6 adem8s con importantes campaias de difu-
sién por radio y televisiénm.

En resumen la tendencia de la mortalidad infantil observada en
hile desde 1961 podria explicarse por un conjunto de factores que, como
los progresos en la vivienda y en el nivel de instruccibén de las muje~
res y los descensos de la fecundidad, probablemente m&s importantes
en los sectores de menor nivel de vida, conformaron paulatinamente
una infraestructura més favorable que se complement6é con la continui-
dad de los programas maternoinfantiles y de alimentacibdn complementa-
ria.

De esta manera el nivel de la mortalidad infantil podrfa haber
perdido parte de su sensibilidad a las fluctuaciones de la situacién
econbmica y podrfa concluirse que es posible manejarlo con medidas en-

caminadas especificamente a su reduccibn.
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Con el presente estudio no se pretende haber agotado la expli-
cacién de la tendencia de la mortalidad infantil pefo‘se puede seifialar
que, considerando el efecto favorable que se pudo atribuir a las acciones
de los programas maternoinfantiles, de regulacién de fecundidad y de
nutriciéa en los aiveles ce la mortalidad infantil, tales programas
deberfan continuarse con izual o mayor intensidad en el futuro. Los
grupos que debieran recibir atencién prioritaria son los hijos de madres
sin instruccién y los hijos de obreros 'y de indigentes. Los esfuerzos
deberfan dirigirse especialmente a &reas situadas al sur de la capital'
en que aGn persisten altas tasas,

Los resultados mostrados en Chile debieran estimular la continua-

~cién y la expansibn o el desarrollo de programas maternoinfantiles y de
alimentecién complementaria en otros paises con altas tasas de mortali-
dad infantil ya que con estas acciones parece ser posible conseguir

logros considerables aGn en condiciones econbémicas adversas.
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TABLA 1

CEILE: PCRCENTAJE DE DEFUNCICNES DE MENORES DE UN ANO CON CERTIFICACICN
MEDICA Y CON REGISTRO DE CAUSAS MAL DEFINIDAS. 1955 a 1976.

4

Porcentaje de Certificacidn 1iédica Porcentaje de Causas Mal Definid:

Afio A28 dfas 23 ds-11 meses «1 afo £22 dfas 26 ds-11 meses «£:1 &
1955 42.7 43.7 43.4 28.8 11.0 17,
1856 45.4 44,2 44.6 25.9 10.6 15
1957 46.6 46.2 46.3 24.1 11.9 15,
1¢5 £3.9 50.2 49.9 23.3 5.6 13,
1959 51.4 51.4 51.4 20.6 8.6 12
1960 59.2 52.1 54.8 22.7 13.9 16,
1561 53.5 57.2 56.0 22.6 16.4 18,
1662 51.3 48.9 51.3 21.9 16.8 18
1963 61.1 60.0 60.4 18.0 12.3 14
1964 55.4 63.8 64.3 17.4 17.8 17
1965 62.2 58.2 5¢.6 17.4 15.6 18
19566 65.8 58.5 60.9 16.4 15.3 15,
1067 67.7 59.6 62.5 15.2 16.6 1z,
1968 74.7 72.4 73.3 13.0 7.5 g
1969 78.2 75.0 76.3 11.7 6.7 8
1570 79.1 72.6 75.2 10.2 7.0 2
1971 79.9 72.3 75.4 10.1 7.1 g
1972 79.2 61.9 68.9 : 11.6 12.2 12,
1073 80.8 65.8 72.0 13.0 15.6 14
1974 81.4 67.0 72.¢ 13.2 15.8 14
1975 83.2 67.0 74.2 13.1 17.6 15,
1976 87.2 76.3 81.1 13.5 16.8 15,

Fuente: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciones y Causas de
Muerte.
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TABLA 2

CIILE: LICRTLLIDAD DT LENIPEZ DE UM ATC ECR GRUICS LE EZDAD, 1955 A 1:i7Z.
{(Tasas por il nacidos vivos)

(Azbos sexos)

1-6 dtas

Ao 2l ato 28 dlas g1 dia 7-27 dfas i? dfas- 1-5 6-11
' ) .~ Me025 1.2527 .2l e
1955 116.5  40.0 10.2  13.7 16.1 76.5 51.5 25.0
1956 108.1 35.8 9.2  11.7 15.0 72.3 48.9 22.4
1557 112.5 35.6 ¢.3  11.3 - 15.0 76.9 52,1 2.8
1958 112.2  35.0 9.3  11.0 14.7 83.2 55.9 27.3
1959 114.2  35.7 9.7  11.5 4.4 78.5 5.6 24,0
1960 120.3  35.2 2.6 11.7 14.9 £5.0 57.7 27.3
1651  108.9  35.7 10.7  11.2 13.7 73.2 50.2 23.0
1562 103.0 33.9 10.5  10.1 13.3 74.1 51.3 22.7
1963  100.2  35.7 10.7  12.0 13.0 64.5 45.6 1e.9
1964  102.9  34.0 10.4 = 10.7 12.9 68.9 47.8 21.0
1965  95.4  33.5 9.8  11.5 12.1 61.9 45.4 16.5
1966  97.7 34.8 9.5  12.3 13.0 62.9 46.4 16.6
1967  94.3  34.3 9.8  12.1 12.4 60.0  44.0  16.0
1968  83.5 31.6 9.3 11.1 11.2 51.3 38.3 13.5
1969  78.7 3l.1 9.0  10.6 11.5 47.6 35.5 12.1
1970  79.3 31.3 9.0  10.9 11.4 48.0 35.3 12.7
1971 70.5 28.3 8.6 9.7 9.9 42.1 31.5 10.7
1972 71.1  29.0 8.9  10.3 9.8 42.1 32.5 9.5
1973 . 65.2  27.0 8.4 9.4 9.1 38.2 29.8 8.4
1974  63.3  25.8 8.1 9.0 8.6 37.5 28.6 8.9
1975 55.4  24.8 7.9 9.0 7.9 30.6 23.7 6.C
1976 54.0  23.6 7.9 8.3 7.3 30.4 23.7 6.7
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CLILE: NCRTALIDAD TE MENOREZ DI U AC IUR GRUZLS DE EDAD.

PO

TABLA 2 (CONTINUACICN)

(Tasas por mil nacidos wvivos)

Fombres

1655 A 1675

Afio £l ato £28 dfas «1 d1ia 1-6<dfas 7<27 dias 28 dias - 1-5 6-11
’ ' 11 meses meses meses
1955 124.6  43.6 1.2 15.1 17.4 81.0 56.0  24.9
1956 115.1 39.0 10.0  13.3 15.7 76.1 52.2  23.9
1957 119.4  39.4 10.3  12.7 16.3 80.1 55.3  24.7
1958 126.2 38.7 10.6  12.2 15.9 87.6 59.7  27.9
195¢  121.9  39.4 10.8  12.9 15.7 £2.5 58,3 25.7
1560  127.1  38.7 ¢.6  13.1 16.0 83.3 60.¢  27.4
1961 116.5 38.7 1.7 12.3 14.7 77.7 54.0  23.7
1962 115.6  37.4 11.8  11.0 14.6 78.2 55.0  23.2
1963 106.9 39.1 11.8  13.5 13.8 67.8 45.8  12.0
1964 109.5 37.0 11.4  12.0 13.6 72.5 50.¢  21.6
1565 101.8  36.9 10.9  12.8 13.2 64.9 48,2 16.7
1966 104.8  38.1 10.3  13.8 14.1 66.7 49.9  16.7
1967 100.7 37.7 10.8  13.6 13.3 63.1 47.0 16.1
1968  89.7 35.0 10.0 12.7 12.3 ' 54.7 £0.8  13.9
1969 83.6 33.9 9.8  11.8 12.3 49.7 37.5 12.3
1670~ 85.9  34.6 10.0  12.2 12.3 51.3 38.1  13.2
1971 75.0  30.5 9.4  10.7 10.5 44.5 33.8  10.7
1972 75.7 31.7 9.7 11.6 10.3 44,0 34.3 9.7
1973 70.4  29.9 9.1  10.8 9.9 40.6 31.9 8.6
1974  68.7 28.7 8.9  10.5 9.3 40.0 30.6 9.4
1975  60.1  27.¢ §.6  10.3 8.5 32.7 25.5 7.2
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TABLA 2 (CUNCLUSICN)
CHILE: MORTALIDAD DE MENORES DE UN ANO POR GRUPOS DE EDAD. 1955 A 1975.
(Tasas por mil nacidos vivos)

Mujeres

Afio ¢l afio <28 dfas <1 dia 1-6 dfas 7-27 dfias 28 dfas - 1-5 6&-11
11 meses meses . meses

1955 108.1 36.2 9.1 12.3 14.8 71.9 46.9  25.0
1956 100.9 32.6 8.3 . 10.1 14.2 68.3 45.4  22.9
1957 105.3 31.7 8.3 9.7 13.7 | 73.6 48.8 24.8
1958  109.9 31.2 7.9 9.8 13.5 78.7 52.0  26.7
1959  106.2 31.8 8.5  10.1 . 13.2 744 50.2  24.2
1960 113.1 31.5 7.6 10.2 13.8 81.5 54.3  27.2
1961 101.1  32.6 9.6 10.1 12.6 68.6 46.3  22.3
1962 100.0  30.2 9.2 9.1 11.9 69.8  47.6 22.3
1963 93.1 32.0 9.5  10.4 12.2 61.1 42.2  18.9
1964  96.1 30.9 9.4 9.3 12.1  65.2 Lh.7  20.5
1965  88.8  29.9 8.7  10.2 11.0 58.8 42.5 1.2
1966  90.3 31.3 8.8  10.8 11.8 59.0 £2.6  16.4
1967  87.6  30.9 8.9  10.5. 11.4 56.7 40.8 15.9
1968  77.0 28.2 . 8.6 9.4 10.2 48.8 35.6 13.1
1969  73.5 28.1 8.1 9.3 10.8 45.4 33.5  11.9
1570 72.4  27.9 8.0 9.5 10.5 44,5 32.3  12.2
1971  65.7  26.0 7.9 8.7 9.4 39.7 29.1  10.6
1972 66.0 26.1 8.0 8.9 9.2 39.9 30.6 9.3
1973  59.6 23.8 7.7 7.9 8.2  35.8 27.6 8.1
1974 57.6  22.7 7.2 7.5 8.0 34.9 26.5 8.4

1975 50.5 22.1 7.3 7.5 7.3 28.3 21.7 6.6

Tuente: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciones y Causas dec luert
y Anuarios de Nacimientos.
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TABLA 3

CHILE: PROBABILIDADES DE MUERTIE (qx) DE EOMBRES Y MUJZRES EN DIFERENTES
TRA.CS DEL PRILER ATC DE VIDA Y SCHRENCRTALIDAD LASCULINA DATUA
1L0S BIENICS 1964 - 1965 Y 1974 - 1575. a/

1974 ~1975

Edades q q . a 9. 49 . 4 5 .

prar £ smf x € ¥m € um/ unf
Menos de 7 dfas 23.57  18.85 1.25 19.15 14,78 1.29
7 - 27 dias 13.72 11.80 1.16 9.06 7.77 1.17
1 mes 13.54 11.56 1.17 7.55 6.33 1.19
2 - 3 meses 24.30 20.49 1.18 13.63 11.73 1.16
4 - 5 meses 14.46 13.51 1.07 8.03 6.83 1.17
6 - 7 mpeses 9.46 8.68 1.09 4.30 3.76 1.14
8 - 9 meses 6.73 6.39 " 1.05 2.74 2.42 1.13 -
19-11 meses 4,93 4.86 1.01 1.281 1.72 1.05

Fuente: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciones y Causas de
Muerte. ’

al dy es la probabilidad de morir en el tramo de edad x de los que
sobrevivieron i:asta el inicio del intervalo de ecdad x. Los subin-
dices m y f se refieren a masculino y femenino respectivamente.



CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

TABLA 4

CHILE: TASA BRUTA DE UATALIDAD (TBN), PRODUSTC INTLRNO BRUTC PiR CABIm“
(PIZ), VIVIZNDAS POR LIL HABITAYIES (VIV), LATRICULAS DI MLUJERES
DE 15 A%0S ATRAS (MATR) , PORCENTAJE DE NACIMIENTCS VIVOS EN MA-
TERNIDABES (M. MAT), ECRAS PEDIATRICAS PCR 1000 MENCRES DE 15 A-
I0s . (H. PED) Y RILCS DE LECEE ENTREGADCS AL ATO POR LACTANTE(LECIE).

ARo - TBN PIB VIV MNATR N.MAT B.PED LECEE

1955 36.0 620.3 172.4 65.7 48.3 - -
1956 36.6 609.9 173.1 66.5 50.8 -—- -
1957 | 37.5 612.2 173.8 66.1 54.0 --- -
1958 37.0 626 .4 173.7 64.7 57.3 - ——
1959 36.4 653.9 173.0 64.9 59.8 ——- ---
1960 37.0 678.6 174.4 63.8 62.2 _-- ---
1961  37.0 703.8 175.8 64.3 65.7 -——- -
11962 38.0 719.8 178.3 64.5 68.2 - -
1963 37.7 739.3 181.0 66.3 69.6 -—e .-
1964 36.2 753.7 181.9 67.6 70.7 ~  239.8 -
1965 36.3 773.0 181.4 67.0 72.0 241.6 8.97
1966 34.1 811.7 186.4 66.8 74.0 213.8 - 11.37
1567 31.3 816.0 - 187.% 67.9 76.0 285.0 12.81
1968 30.3 824.8 191.2 72.4 76.8 328.2 11.67
1969 29.2 837.4 196.0 74.6 79.0 ' 336.8 12.78
1970 27.9 849.8 198.5 76.0 80.1 327.5 12.88
1971 28.7 828.5 198.9  76.7 82.7 339.3 12.08
1972 28.6 881.8 208.5 80.7 84.0 342.2 12.41
1573 27.9 834.9 209.8 84.0 84.1 . 369.4 13.68
1974 - 26.6 . 853.6 211.0 84,1 85.4 363.8 16.01
1975 25.0 730.1 210.5 83.9 86.5 367.4 19.76

1976  23.7 741.7 209.2 91.3 --- -—- -—-

Fuente: ' 1) Tasa bruta de natalidad: Servicio Nacional de Salud, Anuarios
de Defunciones y Causas de Muerte.

2) Producto interno bruto per capita: CEPAL, datos proporcionadoo
por la Seccibn de Cuentas Nacionales de la Divisién de Estadis-
tica. '

3) Viviendas por mil habitantes: Censos de Viviendas. Ministerio
de Vivienda y Urbanismo, Direccidén De Planificacibdn Habitacio-
nal, "42 Anos de Coustruccién Habitacionai en Chile. 1930-1972".
Instituto Nacional de Estadfsticas de Chile: Anuario Estadistico
1976.

4) Marrficula de mujeres por mil habitantes en aftio (x-15): datos reu-
nidos por Barrera, lMNanuel. "La f.ujer en la Istadistica Educacio-
nal v en la Fuerza de Trabajo Crilenas'". Santiago, Universidad
Catb6lica de Chile. Programa Interdisciplinario de Invasticaciones
en Educacibdn, 1976

5) Porcentaje de nacimientos vivos ocurridos en Maternidades: Ser-
vicio Nacional de Salud, Anuarios de Nacimientos.

6) lloras l’8dicas Pediftricas contratadas por el Servicio Nacional
de Salud; Servicio llacional de Salud, Anuarios de Recursos y A=
tenciones.

7) Xilos Je leche entregzados: Servicio Nacional de Salud, Anuarios
de Recursos y Atenciones.
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TABLA 5

CTILI: VATRIZ DD GCRTILACICLY, COITICITTTTSTT COTMILACICY NULTIILL Y
ECU&XUIL;Y:S vI.u._.h.\uD l’m\A E:)TIJLL\ 1.7 o Y SL.\TUO 4{ = J.twA
BRUTA DE _NATALIDAD = PRODUCTO er“%o BRUTO PER CAPITA,
= YTVISTDLS 20Dt %H BABITANTES, o, ~ LATRICULAS DI 1.UJERZS

POR MIL HABITANTES EACE 15 ATCS, X« = PORCENTAJE DE NACIDCS VI~

VOS LN UCEPITALIC, 7q = TASA D7 MCRTALIDAD INFANTIL, Yo - TASA

DE MORTALIDAD NECNATAL.

X %, FO z, % Ty Y,
Xy 1.0000 -0.6533 -0.9392  -0.920L  -0.9639  0.9493 0.883
X, 1.0000 0.6246 0.5641 0.6917 -0.5902 = =0.473:
x3 ' ‘ 1.0000 0.9890 0.9796 -0.9723  -0.941.
X, : V 1.0000 0.9578 -0.9750  =0.95%
x ‘ 1.0000 -0.9751  -0.927:
Y 1.0000 ——--
1 . .
Y ~ 1.000
2
- 2 2
= 0.988 = 0.

ryl xl’.”’x5 0.9888 ryz. x.‘ .x5 0.9674

A ) )

51 = 171,9672 + 0.1327x, + 0.0245x, + 1.3428x, - 2.2168x, - 2.7027x,

9 =52.4110 - 0.1820x_, + 0.0104x_ + 0.4265x_ - 0.7875x, - 0.6284x
2 ; 1 2 3 4 5

Fuente: C&lculos basados en datos de Tabla 4.
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TABLA 6

CHILE: RAZCUZS5 DE M.ORTALIDAD PCGR CRDEN DE NACT.IENTC DE LAS MORTALIDLDIS
INFANTIL, NEONATAL Y POSTNEONATAL Y DESVIACION MEDIA DE LAS RAZCNES
EN DISTINIOS GRUPCS DE EDAD DE LA NADRE. CCHORTE DE RACLNIEZNTOS DI

1972.
CRIDEU D = VACILIENTC
Edad de - 1 2 3 4 5 6+  Jlr 9/ }
la madre x ¥ L
a) Mortalidad Infantil
220 109.155 0.69  0.98  1.07  1.26  =-- ——-  0.165
20 - 24 87.055 0.56 0.78 0.92 1.0¢ 1.09 1.56  0.247
25 - 29 63.903 0.63 0.69 0.85 1.08 1.22 1.53  0.277
30 - 34 59.533 0.81 0.77 0.81 0.99 . 1.20 1.42  0.207
35 - 39 - 70.202 0.90 0.69 0.89 1.05 1.22 1.25 0.173
40 v més - 80.262 1.17 0.83 0.88 1.00 0.94 1.18 0.117
Total 72.700 0.78 0.89 0.92 1.04 1.10 1.27 0.137
b) Mortalidad Neonatal
220 46.017 0.68 0.97 0.97 1.38 - ——— 0.190
20 - 24 33.083 0.73 0.83 0.27 1.03 1.01 1.53 0.190
25 - 29 26.360 0.80 0.78 0.91 0.96 1.20 1.35 0.123
30 - 3¢ 26.97¢ 1.02 0.S5 0.88 0.%6 1.07  L.12 0.070
35 - 39 36.083 0.99 0.74 0.94 1.07 1.19 1.07 0.110
40 v nils 37.720 1.40 0.69 0.88 1.24 0.70 1.09 0.243
Total 30.332 0.88 0.93 0.91 1.01 1.07 1.20 0.023
¢) Mortalidad Postneonatal
<20 63.132 0.70 0.99 1.14 1.17 --- -—- 0.155
20 - 24 53.982 0.46 0.74 0.96 1.12 1.14 1.58 0.280
25 - 29 37.538 0.51  0.63 0.81 1.16 1.24 1.65 0.350
30 - 34 32.553 0.6% 0.62 0.76 - 1.01 1.31 1.66 0.327
35 - 39 34.118 0.80 0.65 0.84 1.02 1.25 1.44 0.237
40 v més 42.543 0.98 0.95 0.88 0.73 1.15 1.26 0.137
. Total ' -42.367 0.71 0.86 0.93 1.06 1.13 1.31 0.167
a/ Promedio simple de las tasas del grupo.
g/' T, = xiff'en que'xi = tasa del grupo de orden i, 1: 1,..., n.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cintas de Nacimientos de 1272 y
de Defunciones de 1972 y 1973.
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TABLA 7

SUTLE: DAZCYIS DI L.CRTALIDAD PCR ZnAD DE LA IADRI DI LAS LX2TALLITALIS
INFANTIL, NEONATAL Y POSTNEONATAL Y DESVIACICN MEDIA DE LAS
RAZCNES EN DISTIITCS GRUICS DE CRDEN DE NACHIIEITC. CCI'CRTE DT
NACDMIENTCS DE 1972.

=¥

Crden de INDAD DT LA MADIRE .
Nacimiento 5 5/ €20 20-24  25-29  30-34  35-39 40 y + Z|r; -r]/rL

a) Mortalidad Infantil

1 61.637 1.23 0.79 0.65 0.78 1.02 1.53 0.260

2 63.352 1.69 1.07 0.70 0.72 0.77 1.05 0.279

3 72.100 1.62 1.11 0.75 0.67 0.87 0.98 0.243

4 85.602 1.60 1.11 0.80 0.69 0.86 0.94 0.237

5 . 81.122 --- 1.17 0.96 0.88 1.06 0.93 0.092

6 v mis 100.132 --- 1.36 0.97 - 0.84 0.88 0.95 0.144
Total 72.545 1.1¢ 0.91 0.78 0.85 1.05 1.22 0.153

b) liortalidad Keonatal

1 31.992 0.98 0.75 0.66 0.86 1.11 1.64 0.250

2 28.468 1.57 0.97 0.72 0.89 0.93 0.92 0.120

3 31.413 1.43 0.91 0.76 0.75 1.09 1.06 0.193

4 39.058 1.62 0.87 0.65 0.67 0.99 1.20 0.273

5 32,700 --- 1.02 0.97 0.88 1.32 0.81 0.136

6 v més 39.266 --- 1.2¢ 0.91 0.77 0.8 1.05 0.12¢&
Total 31.847 1.11 0.86 0.77 0.85 1.16 1.25 0.173

¢) l.ortalidad Postneonatal

1 29,647 1.50 0.83 0.65 0.70 0.92 1.41 0.302

2 34,882 1.79 1.15 0.68 0.58 0.64 1.16 0.367

3 40.685 1.76 1.27 0.74 0.61 0.70  0.92 0.343

. 4 46.540 1.59 1.30 0.94 0.70 0.75 0.72 0.297
5 48,420 ~--- 1.27 0.96 0.88 0.88 1.01 0.112

6 y més 60.864 ~-- - 1.40 1.02 -0.89 0.81 0.88 0.168
Total 40.702 1.25 0.95 0.79 0.85 0.97 1.19 0.147

a/ Promedio simple de las tamsas de lus grupos.
b/ ry = xilf en que x; = tasa del grupo de edad i, 1 = 1,:..,n

Fuente: Id. tabla‘6
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TABLA 8

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL OBSERVADAS Y ESPERADAS POR CAMBIOS
EN LA ESTRUCTURA DE NACIMIENIOS EN CUANTO A ORDEN DE NACIMIENTO,
EDAD DE LA MADRE Y AMBOS A LA VEZ.

Tasas Tasas esperadas b/ por efecto de

~ Afio Observadas a/ Orden Edad Orden y edad
1965 107.43 72.17 67.78 72,56
1966 108.42 71.66 67.85 72.02
1967 99.99 71.10 - 67.95 71.56
1968 91.72 70.50 67.94 70.76
1969 86.88 69.65 68.01 69.70
1970 87.40 68.89 67.89 68.88
1971 78.36 } 68.58 67.93 68.53
1972 67.97 _c/ 67.97  67.97 67.97

a/ Calculadas con nacimientos registrados sin corregir publicados por
el Instituto Nacional de Estadisticas.

b/ Calculadas aplicando las tasas especificas de la cohorte de nacimien-
tos de 1972 a los nacimientos registrados cada afio en las categorias
correspondientes.

¢/ Tasa de la cohorte de nacimientos de 1972.

Rectas ajustadas por cuadrados minimos:

¥ observada =~ = 116,1532 - 5,5849 x
Y orden , = 72,8657 ~ 0,6224 x
edad = 67,8282 + 0,0193 x

Y orden y edad 73,3911 - 0,6986 x
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TABLA 9

MORTALIDAD INFANTIL POR GRUPCS DE CAUSAS EN CEILE EN 1976 ¥ EN ESTADCS UNIDCS
EN 1974, RAZCNES Y DIFERENCIAS ENTRE LAS TASAS Y ESTRUCTURA DE LAS DI-
: FAIRENCIAS. ‘ ’

Grupos de Causas Tasas por cien mil Razén entre tasas Diferencia entre ta-

nacidos vivos Chile/EE.UU. " sas Chile=iZ,. Uy,
Chile EE.UU. Absoluta Porcantaje
del Total

Tecducibles por: )
Control del embarazo 86.8 - - 86.8 2.3
Ltencibn del par- :
to 1 025.2 a/ 908.6 1.13 116.6 3.2
Saneamiento 644.1 84.1 7.66 560.0 15.0
Alimentacién ade-
cuada 174.0 b/ 3.1 56.13 170.9 4,6
Diaznbstico y '
tratamianto 599.3 46.8 12.81 552.5 14.8
Prevencibn 41.1 . 0.1 - v 41,0 1.1
Ctras reducibles:
Enfermedades res- ' ' 4
piratorias 1 277.7 107.3 11.91 1 170.4 31.4
Accidentes y vio-
lencias 163.9 b/ 54,7 3.00 109.2 2.9
Causas: . '
No evitables 3¢4.4 278.0 1.42 ' 116.4 3.1
tal definidas 829.9 148.7 5.58 681.2 18.3
Otras 162.6 ¢/ 38.7 4.20 123.9 3.3
Total 5 399.0 1670.1 3.23 3 728.9 100.0

‘gj Causas correspondientes a las de EE.UU. en que la agrupacibn usada no permi-
tibé desagregaciones mis finas, '

b/ Incluye estas causas en los £de 28 dfas, las que figuran en ''otras" en el
cuadro 15.

¢/ No contiene algunas causas clasificadas en "otras' en cuadros 15 y 16.
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GUN FACTURES

ABLA 10
CEILE: IORTALIDAD DE LETVCRES DT 28 DIA3 2CR GRUXS DE CAUSALS SE
RELACIONADOS. 1968 - 1976,
| (Tasas por cien mil nacidos vivos)
PEFUCIE‘:LES DSV COWTIRSL DT OELBATLLE
AR0 030 760-761 762 763 774-775 __ Total
1068 13.2 5.9 7.0 35.1  60.4 121.6
1969 9.3 4.8 6.7 36.5  64.0 121.3
1970 9.6 1.9 6.9 39.7  64.6 122.7
1971 9.5 4.0 7.3 39.5  49.0 109.3
1972 5.0 3.2 6.5 36.7  60.1 111.5
1973 4.3 1.4 6.1 4.2 41.2 4.2
1974 4.5 1.9 4.9 36.6 3.6 87.5
1575 3.9 1.6 7.8 32.4  35.1 80.8
1976 4.0 3.6 6.9 32.7  39.6 86.8
REDUCIBLES POR ATENCICN DEL PARTO

. Ao 037 764-768 771 772 776 Total
1968 2.6 63,3 20.5 190.3  503.5 780.2
1969 4.1 57.7 17.1 178.2  551.0 808.1
1970 3.0 56.2 19.1 158.6  660.1 897.0
1971 4.0 59.2 12.1 157.9  664.3 897.5
1972 2.2 49.7 16.6 172.7  726.5 967.7
1973 4.7 35.4 15.9 139.9  717.2  915.1
1974 2.2 31.0 16.0 140.7  713.5 903.4
1975 1.6 17.5 14.8 129.0  756.6 919.5
1976 2.4 16.1 12.5 114.6  725.8 871.4
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TABLA 10 (CONTINUACICN)

CHILE: MORTALIDAD DE MENORES DE 28 DIAS POR GRUPOS DE CAUSAS SEGUN FACTORES
RELACICHNADCS. 1968 ~ 1976. '

"(Tasas por cien mil nacidos viﬁos)

REDUCIBLES POR DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO PRECOZ

ATC 038 320 520-577  650-709 " Total

1968 176.7 17.9 22.3 25.6 242.5
1969 178.9 20.1 20.8  32.3 252;1
1970 206.0 19.9 14.9 29.8 270.6
1971 187.6 17.5 11.7 20.1 236.9
1972 244.3 17.6 12.6 23.4 297.9
1973 218.7 14.5 10.8 22,0 266.0
1676 225.4  13.2  10.1 17.2 » 266.5
1975  227.6 13.6 11.7 20.7 273.6
1976 229.7  17.8 12.1  14.9 2745
Reducibles por Reducibles por ‘Reducibles por reduccién
Alimentacién adecuada Saneamiento de la paridez materna
Ao , 260-269 001-009 770
1968 27.4 153.3 44.3
1969  24.6 156.0 30.1
1970 24.5 186.5 34.0
D197 245 147.7 | 26.3

' 1972 19.4 152.6 | 28.5
1973 17.7 132.3 | 28.6
1974 11.9 113.5 33.2
1975 11.7 85.4 19.5

1976 8.1 99.7 25.8
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TABLA 10 (CONCLUSICH

CHILZ: NMORTALIDAD DE MENCRES DE 28 DIAS PCR GRUPUS DE CAUSAS SEGUN FACTORES
RELACICNADOS. 1968 - 1976.

(Tasas por cien mil nacidos vivos)

REDUCIBLES POR ACCIONES Y FACTICRES MIXTOS

A0 460-519 777 800-999 Total

1968  752.3 360.4 27.4 1.140.1
1969  741.0 1330.3 33.8 1.105.1
1970 689.6 289.4 28.3 1.007.3
1971  586.4 268.0 25.2 879.6
1972 478.6 238.9 30.2 747.7
1973 401.9 213.6 ' | 22.4 ‘ 637.9
1974 372.8 173.1 23.9 . 569.8
1975  322.7 1564.4 25.7 502.8
1976  260.0 123.5 29.9 413.4
No evitables Causas Desconocidas
A0 140-239  740-759  Total 778 780-796  Total
1968 2.5 173.8 176.3 305.2 106.5 411.7
1969 0.7 172.6 173.3  270.8 91.9 362.7
1970 1.6 . 180.8 182.4 239.3 79.9 319.2
1971 1.4 192.7 194.1 - 243.1 43.1 286.2
1972 2.9 183.9 186.8 299.8 37.1  336.9
1973 1.5 212.9 214.4 340.5 9.8 350.3
1976 3.0 206.4 209.4 - 327.6 14.2 341.8
1975 1.2 229.6 230.8 296.6  27.7 324.3
1976 1.6 217.2 218.8 298.3 21.4 319.7

Tuente: Servicio Nacional de Salud, Anuarios de Defunciomes y Causas de lNuerte.






