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. _ I. INTRODUCCION

” ﬁmérlca Latlna es la rewlén que esté experlmentanﬂo el més répldo crecimien—

\ to Ge poblacidbn en comparacidn convlas(otras reglqnes del mundo. Segdn estlma—l |

1 ciones hechas por CELADL su taéa de crecimiento en el periodo 1965-70 alcanzaba

} a un 2,8 por ciento anual mientras que la de la poblacién del mundo en ese mismo

[ perfodo ascendia a un 2,0 por ciento anual. Este répldo crecimiento se debe a un
exceso de naclmlentos sobre las defunciones, tenlendo en 1a actualldad una fecun~
didad alta relatlvamente estable (con una tasa bruta de natalldad de 38 por mil '
55\7965—70) y una mortélidad moderadamente ‘baja y en descenso {con una tasa bruta

S T e

de 1 mortalldad de 1O por mll) La m;gra016n 1ntern301onal ‘ha tenldo poca 1nfluen-

cia en el crec:.mlento de la reglén, pudiendo afirmarse que se trata sb8lo de un

e £ v

creCLmlento natural orlglnado por el desequilibrio entre la natalidad ¥ la
mortalidad. :

El crecimiento acelerado de 1a pobla016n 1at1noamerlcana ha 51do conulderado
un problema por dlversos autores, ya que a &1 se asocla un estado de subdesarro-
"1lo econdmico Y social que conduce a bajas oportunldades de empleo, baaos nlveles

. de 1ngreso y condlciones de v1da mlserable."

v uStO ha llevado a muchos paises a estlmar convenlente modiflcar la tasa de
cre01m1ento demogréflco actuando sobre o de los componentes_ del crecimiento

natural la natalldad, que ha permenecido relativamente alta y que junto con una.

mnrtalldad moderadamente baaa ha uado orlgen al crecimiento exp1031vo.

e

Las varlables demogréflcas que se desea modlflcar, sin embafgo, estén deter—
minadas o condlclonadas por una gran variedad de factores econémlcos y soc1ales
de modo que el comportamlento demogréflco no sélo es pos1ble modificarlo mediante
medldas dlrectas como programas de planificacién familiar, sino a través de a001o-

nes indirectas a través de politicas de salud, vivienda, educacién y empleo. .

A pesar de esto, la interrelacién entre los fendmenos socio-econémicos y
demogréfiggs ha sido poco investigada, concentréndose mayor parte de la discusiég

en cons1derar los efectos de los factores demogréflcos (como variable indepen-
BT I

el i e

alente) sobre las estructuras econémlcas y sociales, gg_xgg_ggﬁggn31derar, ‘en

s s e S

sentldo 1nverso, 1os camblos resultantes en las varlables demograficas por efecto

sy

de la a0016n de los factores econémicos Y _sociales.
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‘este tlpo de variables.
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Los estualos reallzaaos oobre este segundo tlpo de relaciones los podemos

I e e, e

gividir en dos grupo

-
@ ‘-

‘ a)\Aquel1os que prov1enen de tabu~a01onea cruvadas 2 nivel individual, resul-

¢ tante: de encuestas como la de “Dabah y Samuel en Sant*ago de Chlle-l/ o

‘como las encuestas de PECPAL reallaadas en’ las zonas urbanas y rurales.i

2/

“de siete palses latlnoamerlcanos.-"

e

b);Es» dlos que toman como unzdad deuan.é_lls1D reg;onas.guogréi;gio determ;-

"f' naaas y relac1onan med*das de mortalldad y fecundldad con indicadores

- - PO et 2
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s001o-econ6m1cos representatlvos de 1a reglén° A estos estadlos se lesv

-

et T A < i

denomlna con frecuen01a "estudlos de éreas" ¥ pueden reallzarse medlante
. un ana11s1s lonﬂltudlnal, ccmparando var1a01ones a t*avés del tlempo,
, o por ané11s1s transversal establec1endo correlac1ones entre unldades L

geograflcas en un momento del tlempo dado. .

Iy ’f}‘f '"7.," T e

Ia ventaaa de estos ultlmos, es que son espe01almente relevantes para las -

pclitlcas de pob1a016n, ya que a partlr de ellos es pos1b1e determlnar los .cal—

bios que se produ01rén en las varlables demovréflcas, dadas determlnadas politl—

‘_cas econémlcas ¥y socxales dentro del pais o en sus dlferentes reglones admlnlstrap

tivas. Medlante el aaéllsls de renreSLOnes se nueden estlmar los valores que
tomsrdn las variables.dependientes (demog*éflcas) dados ciertos valores en las
variables ‘independientes. (econémlco-s001ales), de modo que es p031ble determlnar
en cudnto deben cambiar las variables s001o-econ6m1cas para alcanzar c1ertos -

valores en las varlables demogréflcas.'é/ ST e R T e

..‘.

Los estudlos de éreas tlenen la ventaaa, ademés, de que permlten rela01onar
‘una gran cantldad de medldas s001o—econ6mlcas y demogréficas que son pos1bles de
obtener a Dartlr de fuentes socundarlas, como censos ¥y estadistlcas v1tales, io

que reemplaza en: parte la falta de tabulaclones cruzadas a nlvel 1nd1v1dua1 sobre
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3/ mabah, L. y Samuel, R.: Chile: ‘Resultados preliminares de una encuesta de
fecundldad y actitudes relatlvas a la forma016n de 1a famllla, Santlago,

.. : Chile,  CEIADE, Serie A, N° 26. - ; :
2/ Ver: Miré, C.. Un programa de encuestas comoaratlvas de fecundldad en Amérlca
7" Latina: refutac16n de algunos conceptos erréneos, CELADE, Serie A, N° 49.°
j/ : Un-uso alternativo del andlisis de regresiones, aungue no importante para los
propbésitos de este trabajo, es que a partir de medidas econdmicas y sociales

' se -pueden estimar algunas medidas de fecundidad y mortalidad en aquellos
paises donde no se dispone de estadisticas demogrédficas. .
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~ Finalmente, la incidencia de ciertas variables en el crecimiento de la
poblacién, como la relacién de masculinidad, el producto bruto interno y el
consumo de emergia, pueden investigarse sélamente a través de estudios de 4reas,
ya que ellas se refieren mis biZ? a caracter{sticas de agregados socia}es que a

caracteristlcas de 1n61v1auos.~—

o .
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El obgetlvo de este trabago es uescrlblr la metouologia y los pr1nc1nales
resultados de los estuclos de éreas realizados en América Latina, con el propd-
gito de sintetizar las relacioneé que se han encontrado entre factoreé gocio~
econbmicos y demograficos. ILa revisién y sintesis de estos estudios, es una

- primera aproximacidén a la interpretacidén y elaboraciédn cbnceptual en4aquellos
tépicos relevantes a la formulacidén de politicas de poblacién en América Latina,
a la que le corresponde abocarse la Unidad Central de PISPAL. Lt

- Z.Z.“ N ! i Ca “ PN e ~ o W C‘ o :

1. Metddolqgia empleada.

Los estudlos de éreas anal;zadqg en._ este trabaao establecen correlaclones

S st it

entre diversos pafises o .entre reglones admlnlstratlvas dentro de uno o variog

b A Al 7 A

ﬁpaises determinados con el fin de medir el grado de asoc1aclén .que ex1ste entre

v g B pane

ciertos indicadores 3001o—ecoh6mlcoswx las variables demografi Algunos de
it cose S s bai = e oo gt

A Rl el

estos estudios analizan exclusivamente las relaciones existentes entre el an-
biente socio-econdmico y la fecundidad; otros, analizan sélo las relaciones con
1a mortalidad, ¥, un tercer gruno, enaliza las relaclones con ambos componentes

del cre01m1ento- la natalidad y 1a mortalldad.

_/ A pesar de las ventagas aqui senaladas, debemos reconocer algunos 1nconve-
nientes de estos estudios. El primero se refiere a la homogeneidad de las
“areas, esto es, que las 4reas seleccionadas deben ser internamente lo més
homogéneas posibles de acuerdo a las caracteristicas que se desean inves-
tigar, de modo que cualquier medida elegida resuma la situacién de los
distintos subgrupos pertenecientes a ella. Si las 4reas elegidas son las
unidades administrativas mayores, diffcilmente se alcanzard esta homoge-

- neidad. El segundo tiene relacidén con la mala calidad de las estadisticas
de algunos paises latinoamericanos, lo que dificulta la comparacién entre
‘ellos o entre sus unidades administrativas y afecta las correlaciones.

- Y, tercero, cuando las correlaciones entre areas se realizan en un momento
~del tiempo determinado, existe el inconveniente de la temporalidad de las
relaciones, esto es, que la variable dependiente considerada puede haber

~>.gido afectada por las variables independientes en momentos anteriores, y-
no el mismo afio en que se hace la correlacidn.
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Dn el Anexo aparnc,a 1a llsta ae’ estuklos que'hemcs ‘sonsiderado en eate

”~

trab“1o v en 1os cuairos 1, 2 y 9 1os hemos resumidc’ de’ seuerdo 'a la met06010—4

gia empleada, los factores econémicos y 8001ales incluicos e las re1a01ones y

los resultados obtenldos.T"

sl e e ; ,,:-':..‘.Jy

;'__a);Lvael de anéllsls en que se reallza el estu ; 4';M’

¥
n
e

',‘B)'hNﬁmero de unlcades 0 areas estudladas,_h

s c)_lInalcadores eleglaos, y, e

L. o "Aﬂf@):;Coeflclenups de correla016n utlllzalos. :_'

g?) -Tas, unidades -de .andlisis elegidas por la mayoria de los -estudios_son

by los paises o las unidades administrativas mayores. centro de cada pais. - Se han-

i L 5. A Ry RN,

obtenido, de este modoy correl“01ones a tres n1veles.’1. interpacional: compa~,

5

ranqo a¢versos paises de Amérlca Latlna o] del mundo~f2. int“anac1onal compa—

donde se comparan todas las d1v1s10nes administrativas maycres de diversos”

4
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paises. En éste dltlmo nivel puede clasificarse el estudio de Heer y Turner,

por egemplo, que establace correia01ones entre 318 unidades admlnlstratlvas ma~

AT '-. - - A A P .
RO ORI A ;‘,;;:.,.wr.. AL B A RGN -

yores de 18 gaiseo latlnoamer anos.

R . PO . Yoy

3 « ; E) El nﬁmero de unldades estudladas Varia segﬁn el estudlo.‘ Alnunos

cons1deran todos (o casi toaos) los paises 1at1noamer1canos, mlentras que otros

incluyen los de algunas regiones solamente (como Centroamérlca por egemplo)

Lo mismo sucede cuando se toman diversos paises del mundo, cuyo tamafio varia~~

ségﬁn el estudlo, alcanzando a 1ncluir el con mayor nﬁmero un total de 122 pa;ses
(Weller ¥ Sly, 1969) Dntre este dl*lmo grupo se han ellmlnado para este ané—

11s1s aquel os. estudlos que no 1ncluyen en sus correla01ones a paises o

Y

1at1noamerlcanos. Vel

En” las comnar301ones 1nterna01onales algunos autores han leldlLO los

5/

paises segﬁn el nrado de desarrollo., Prledlander y Sllver, =

por egemplo,
dividen los’ paises en .desarrollacdos’ (de cre01m1ento autosostenldo), 1ntermeq1os

(cre01m1ento cerca de ser autososwenlao) y subaesarrollados (donde no hay creci-

miento uutOSostenido ~-se incluye aqui la maJoria de lcs paises latlnoamerlcanos)

s
- i . T ',..l. S "‘A

_2/ Friedlander, S. y Silver, MM.: "A quantitative study of the determinants of
fertility behaviour". Demography. Vol. 4, N° 1, 1967.
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- Estas divisiones son de suma importancia ya que permiten establecer en qué

medida las relaciones entre variables socio-econdmicas y. demogréficas son dife-

rentes en los paises con distintos grados de desarrollo.

ILa fecha de estos estudios varia entre 1950 y 1960, habiendo uno de ellos,
el de Rothman y de Janvry, é/ que establece correlaciones en diversos momentos
del tlempo desde 1869 hasta 1960, pudiendd aprécié.rse 13 variascién de las corre-

laciones a través del tiempo.

e , .

, Entre IOSfindlcadores de fecundldad s utilizados estd 1aﬂ§g§§ bruta
Q\dﬂﬂwalldad Yy la';giéélén nlnos/mugeres. El primero tiene la ventaaa dé que '
se puede rela01onar dlrectamente con la tasa de crecimiento anual de la pobla-
'cién, ya que se trata de los nacimientos ocurridos el mismo afio en que se hace

la correlac16n, pero tiene el inconveniente de que estéd afectada por la estruec-
“tura por edades de la poblacién y de la poblacién femenina en edad fértil lo

que 1nduce a errores cuando se comparan tasas entre paises o reﬂlones con estruc-
turas por edades diferentes, Para eliminar en parte estos defectos algunos
estudios han incluido la tasa de fecundidad'general que relaciona los nacimientos

con el nimero de mujeres en edad de procrear.

f Ia_ re1a016n nlnos/muaeres se obtlene a partir de los censos de poblacién

“y se utiliza como indicador de fecundldad en agquellos paises o divisiones admi-

W4

N que mediante su uso es posible incluir dentro de las correlaciones, regiones que

nistratlvas que tlenen malas estadfs ticas de natalldad. Tiene la ventaja de
tienen mala calidad de estadisticas vitales y que son, por lo general, las
regiones menos desarrolladas sobre las cuales existe un mayor interés en conocer
-las relaciones entre variables socio-econdmicas y demogréficas. Esta medida

" tiene, sin embargo, algunas desventajas entre las cuales podriamos enumerar las
siguientes: a) no sbélo refleja diferencias de fecundidad entre las 4reas compa-
radas'sinoftambién diferencias de mortalidad infantil: el nimero de nifios menores
 de 5 afios ademés de estar afectado por la natalidad en los cinco afios anteriores,

" estd afectado por la mortalidad infantil y la mortalidad en la nifiez ocurrida -

6/ Rothman, A.ll. y de Janvry, B.: "Repdblica Argentina: Relacién entre el nivel
. de fecundidad y otras variables demogrdficas y socio-econémicas, 1869~1960".

. ... Conferencia Regional Iatinoamericana de Poblacién, México, 1970.

7/ ILsta medida comprende la relacién entre el nimero de nifios menores de 5

T afios y el nimero de mujeres en edad de procrear (entre 15 y 49 anos)
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- durante eSOSZéﬁOS;‘b)flas‘diferencias:defsubenumeracién de los menores -de 5 afios’
en los distintos paises o regiones puede proiucir diferencias en la relacién
niflos~-muijeres que no reflelen diferenciss.en la fecundidad. B América Latina -
: el grupo de menores de 5 afios. es. el que presenta nayor cm1316n entre ‘codou los

grupos de edad ¥ c) los nlnos empad*onados en una loc alndad no han nac1do nece-

_sarismente en ella,. de modo que se nueden proouc1r dlfermnc1as entre reglnne° ﬂe

irmigracién y emlgracién.

R o . -~ B e . L N

. Pars. los estudios de mortalldad se han temado como 1nd1cadores las basas

brutas de mortalldad‘generggﬁzwla esoeranza de la ylda aJ nacer. El segundo

= * indicador tiene 1a ventaga de Que es una medlda ponderada pO” la estructura por
edades, mlentras que la tasa bruta de mortallaac esté afectada por las dlferentes

. estfucturas de edades de 1os paises., Se han corre1a01onado tamblén la tasa de

mQ talidad 1nfant11, la tasa.de mortallaad en la nlnez (mena es de é anos) y 1as

e S A s T
e ........_,,., [EREIPRE .

.tasas de mortalldad especiflcas por edades. En el caso de 1a mortalldad por )

H e kg . s R R T e g,

" edades, se ha usado en algunos estudlos 1a esperanza de v1da a 1as dlstlntas .

. edades como indicador de mortalldao

et P T NN

{j> Ios coeficientes de correlacidn empleados, ordenados de mayor a menor.
grado. de utlllzac16n, son los s1gu1entes~ coef1c1ente de correla01én de rangos,

coeficiente de. correlac16n multlple, coef1c1ente de correlac16n par01a1 y coefl- »

!
/
f

Ay,

ciente de correlacién-de orden cero. -

B p s e e R

"En?ﬁn‘esfudio, el de Blanch,~§/;sobre'1a‘fecundidad en Centroamérica y

Panemi, se utilizan los coeficientes de correlacién parcial standards o "path
'coefflclents“, que nermlten medir el e;ecto de la variable independiente sobre
la variable dependlente'u través-de. varlables iritermedias. - A esta técnica. se le
denomina "path analy51s", y nos-dice el efecto directo de cada variable &obre la
Variable“dependiente‘(que'se mide por el "math coefficient" entre la variable

> independiente y la-dependiente), y el éfectO'indirecto, a través de una-variable

«“intermedia (que se mide por el producto del "path coefficient' entre la variable

independiente y la'variable intermedia, con el "path coefficient" entre la varia-

ble intermedia y la variable dependiente).

P . . P : LI -
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§/’ Blgnch, JM.: "Pactores estructurales ¥ econémicos en la fecundidad de
Centroamérica y Pansmd".. Conferenc1a Reglonal Latlnoamerlcana de Pbbla016n,
" México, 1970.. :
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Ademds de los coeficientes de correlacidn, se usan en algunos estudios -
ecuaciones de regresién miltiple que permiten determinar qué porcentaje de la
variacién en la variable dependiente, se puede explicar por la variacién en las
variables independientes juntas; asi como, en cuénto cambla 1a varlable depen-
diente al variar en un determlnado porcentage cada una de las variables

9/

independientes. <

2, TPFactores econdmicos y sociales elegidos.

Los factores soclo-econémlcos que se han relacionado con la fecundldad y
mortalidad en los estudios de dreas los podemos agrupar en la forma s1gu1ente.
a) Factores econém;cos* b) Dlstrlbucldn esp301a1 de la poblac16n~ ¢) Nivel de

vida; a) Educacién- e) Rol de la mujer; £) Medios de comunicacién; y g) Factores
demogréflcos.~ El nivel de vida ha sido subdividido a su vez en tres partes:

: s s - & . ' L.
1)Mcond1c10nes de viviendaj 2) cond101ones de salud- y 3) seguridad social.

Todos estos factores no han sido usados con la pisha frecuen01a. Aigunos
de ellos han sido inclufdos en la casi totalidad de los estudlos, mientras que

otros solamente se han inclufdo en un estudio.

Los factores utilizados con mayor frecuencia son los econdmicos, los de

| distribucidén de la poblacidn y los de educacién. Estos factores, ademds, se han

relacionado tanto con la fecundidad como con la mértalidad y la mortalidad
infantil. Otros factores, sin embargo, han sido correlacionados exclusivamente
con la fecundidad o con la mortalidad. EIl nivel de vida, por ejemplo, especial-.
mente en lo que se refiere a las condiciones de vivienda y las condiciones de

salud, se ha relacionado exclusivamente con la mortalidad, Ia situacién

g/ Por ejemplo, del estudio de Blanch podemos analizar la ecuacidn siguiente:

Relacién 638,8 + 0,31 Razén de =~-2,74 Porcentaje + 0,03 Fuerza
nifios/ = masculi- de poblac. laboral en
mujeres nidad urbana agricultura
+ 1,89 Porcentaje ~5,1 DPorcentaje de
de alfabetos mijeres activas

Esta ecuacién se puede interpretar como: un aumento del uno por ciento
en la razén de masculinidad significa un aumento del 0,31 por ciento
en la relacién nifios-mujeres, mientras que un aumento del uno por ciento
en la proporcidn de poblacidn urbana, significa una disminucidén de un
2,74 por ciento en la relacidén nifios-mujeres, y asi sucesivamente.
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familiar ¥ el rol:de la mujer;, en cambio;- se han-relacionado solamenie
Tecundidad.::

las mujares

“..” i+ Debemos notar, finalmcente,; que estos-factores no han sido ordenados de.- -

expllcaclén mucho menor gue 1os factores econ6m¢cos y 1ps educa01ona1es.,h_
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ven.lag-aciividades econdmicas, . esnorindicador-de rol de la mujer...
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“Ios indicadores de comunicacidn de masas 'y de seguridad socizl hsn sido’ °
miy poco utilizados,” inciuyéndose solamenie en un esfudio de fecundidad 'y en vio
de mortalidad. Ios factores demogréficos se han correlacionsdo con la-fecundi-

dad, incluyéndose dentro de éstos a: la: moltallcad 1nfant1¢ que, -ausque en esle

tud¢o la hemog.consideradd .como varxable dependlente, en muchos Lstud¢os ha

»ldO incluida ‘como _uno de 1os facrores que inclden en la fecundldad de 1a L

acuerdo a un: modelo -causal; aunque. es preciso reconoeer que el nivel .de expli~-
cacidn.de. cada Uho de ellos:es diferentes:-Factores como, la-edad media al casar-

se o la. relaglon de mascullnidad, por egemplo, se encuentran en un hlvel de
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©IT. RESULTADOS OB’I‘ENIDOS

‘ Los resultacos de las correlac1ones obtenldas en los alversos estudlos,
aparecen con detalle en los cuadros 1 y 2 del Anexo. Aqui nos proponemos des~
tacar solamente aquellos resultados més’impoftantes ¥y Que aparecen con mayof
“'frecuencia, ya que seria diffcil exeminar exhaustivamente todos los resultados
~que figuran en los cuadros mencionadds.‘ Para estd,'analizaremos primero las

felaéiohés con la fecundidad y después las relaciones con labmortalidad, tratan- ;
do de establecer la incidencia que tienen en estas variables todos los factoresﬁf
o0 grupos de factores considerados congun amente, ¥ la que tiene cada uno de los %

factores en forma separada.

1. Factores econémlco-soclaleSAy fecundidad.

" Entre los d¢versos factozes asociados con la fecundldad se ha podldo obser—

var en este trabago que'<:jp la partlcipa016n de las myjeres en las actividades

e e i

econdmlcagyfz) el porcentaje de pobla016n urbana, y 3) el porcentaje de alfabe-
tlsmo, exgllcan en congunto una propor016n cons1derab1e de la var1a016n en la
fecu.nd:l.dad. (,L,M L‘h I \_JP a__ ‘

et e

En efecto, al corre1a01onarL_J8 unidades admlnlstratlva% mayorﬁawde 18

paises latinoamericanos en 1950 se ha encontrado que estas tres variables, mis

la razén de masculinidad y la poblacldn femenina empleada en agricultura, expli-
can el 44 por ciento demlauyap;acldn eq la fecundidad. De estas variables, la
razén de masculinidad y la poblacién femenina empleada en agricultura, tienen

10/

- poca importancia ya.que explican;§é}9*§; 6 por ciento de la variacién, —

" 'En otro estudio, donde se relacionaron las unidades administrativas mayores
de Centroamérica y,Eanamé\en'ﬁ960,?ll/ el porcentaje de variacidén explicado es,
ain mucho mayor, encontrdndose que las mismas variables del estudio anterior
explican el 72 por ciento de la variacidén en la fecundidad. De estas variables
el factor mds importante es el porcentaje de mujeres econémicamente activas, A

tsiguiéndole en orden de importancia el porcentaje de poblacidn urbana y el por-
centaje de alfabetos. Ia razén de masculinidad y la poblacién activa en agricul—

tura, en cambio, parecen tener nuevamente muy poca importancia. Al nivel

10/ Heer, D. y Turner, E.: "Areal differences in Latin American\Fértilitj".
Population Studies, Vol. 18, N° 3, 1965. pp. 279- 292,
11/ Blanch, J.M.: p.cit., pég. 5._r :
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[1nternaowonplh comparando rafses s del mendo alrededor dqﬁ1950, se observa que el
ngzggg,per cépita, el porcentage de pob lacidn en agrweu;tara y La mortal'dad

*nfuntﬂl, etpllcan en congunto el 67 pO” ciento’ de ‘la vax: 016n en 1a fccundload.

Del mlsmo modo, a ancl 1n+ernec~ona7 Wreaeuor de I950, sa L esttd*edo el

e¢ecto de1 1ngreso pe* céplta, 1a educacién de la madre, } den81ded de pobla016n

y el po“eentaae de mano de obra a*rfco;a, en la fecuna_aad de las mijere 'bé

la edad. El porcentade de varlwcién Ge la feee1d¢dad expllcado po* este congunto .

de var1lees fluctia entre un 49 por clento a los 15~t9 apos y un 70 por nlen ".; ;

a 1os 43~49 anos.-l%/ ~ ‘f ,‘k o A J ” '; . ;g

st
T

R (’ En consecuencia, de estos reaultados se puede conelu_r que 1os conguntos

| de variables formados por algén indicador de urbanazaclén, educacidn y partlcl-

Y

f pacién de las mujeres en las actividades econémleas, explicen wa- gran parte de

la variacién en la fecundidad, que fluctd@a entre un 44 y un 72 por ciento, depen-

diendo del nivel de andlisis en que se realiza el estudio y de la combinacién de

~,var1ables elevldas. UL plnal e T mld s e s T

Tos enr”esponde ver a continuacidén, en forma'separada, el grado’ de’ asoc1a-
cién que tiene cada una de las variables 1ndepend1entes con 1la fecundldad. ‘

. a) Factores econénlcos. o

Tos- ﬂactores econémlcos con31derados son ela%ng:eso per céplta,éga di tp%f

ST el

buclén de. la pgblaclén activa parsectores §3%1 consumo de energa, . é

i RO i

(r\ ‘El 1ngreso per Cdplta miestra una rela01on negatlva relatevamente debll con
b’y
la fecnndldad 51endo el coeficiente més alto encontrado de -0, 69 entre 49. paises‘

. Gel mundo alrededor de 1960. 13{ Esto .significa que mlentras mayor es el 1ngreso'1
per céplta enfre los paises, menor. es la fecundldad. T mﬁ -
- El“uso del ingreso per cépita tiene, sin embargo, el inconveniente de que

no ros: dlce nada vespecto a la distribucién: del ingreso en un pais, lo que in~

~ fluye mucho més en el compartamiento reproductlvo. Asi, ‘en dos paises con el
mismo 1rgreso per cénlta pero con distintas dlstrlbu01ones del ingreso, es decir,

“donde los’ dlstlntos grupos sociales tienen un.acceso diferente a los bienes y °
" rigquezas del pais; el comportemiento reproductivo de estos grupos serd difere@te.

B T T U

12/ Auelman, I.: "An econometric Ana1y41s of Populatlon Growth" Tne Amerlcan
Economic Review, Vol. III, N° 3, 1963, pdg. 314. -

13/ Stoclkiwelly E.: "Some demographlc Correlates of economic development"
Rural Sociology, Vol. 31, N° 2, junio 1966.
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En efecto, en uﬁVestudiglya citado (Friedlander y Silver, 1967), donde se
dividen los paises en desarrollados y subdesarrollados, se observa que la rela-
cibén entre 1ngreso ¥y fecundidad cambla de sentldo segiin el grado de desarrollo,

giendo pos1t1va en los paises desarrollados ¥ negativa en los subdesarrollados.

Partlengo del supuesto de una distrlbuclén homogénea del 1ngreso, 1a rela-
cién negativa entre ingreso per céplta y fecundldad es pos1b1e 1nterpretar por
el costo de un hijo adicional de acuerdo a 1los recursos que se dispone para
eriar al nifo. li/ A medida que aumenta el ingreso familiar, los recursos que
una familia debe dedicar a un nifio son mayores, lo que aumenta su costo y res- -
‘tringe la fecundidad., De este modo, con un mayor ingreso las exigencias de
crianza aumentan -sobrepasando las necesidades basicas, lo que implica una mejor
educacién, alimentacidén, vestuario y atencidén médica. Quedaria, sin embargo,
por investigar bajo qué condiciones la relacidn entre ingreso y fecundidad se
hace positiva; y, qué grupos sociales dentro de un pals aumentan su comporta—

- miento reproductivo cuando sube el ingreso y cudles lo dlsmlnuyen.

Cuando se calcula esta relacidn segin edad de las madfes, se observa una
variacién del efecto del ingreso en la fecundidad de acuerdo a la edad, produ-
ciéndose un impacto fuerte en los grupos jévenes que tiende a declinar a medida
que aumenta la edad hasta los 35 afios, para luego aumentar nuevamente en las
edades mayofes. Esto ha llevado a algunos autores a afirmar que en las edades
jbvenes el tamafio de la familia se ajusta fuertemente al ingreso familiar en

e e

comparacién con las otras edades. "

" La distribucién de la poblacidn por sectores se encuentra también relacio-
nada con la fecundidad.  El porcentaje de poblacién activa en agricultura y el
porcentaje en actividades primarias, tienen una relacidn positiva aunque no muy
estrecha. El porcentaje de poblacién activa en industria, tiene una relacién
negativa también relativamente débil. - Estas relaciones aumentan a través del
tiempo al observar laSTProvincias de Argentina desde 1895 hasta 1960. Asi, la
relacién de poblacién activa en industria aumenta de un 0,18 a un ~0,62 y la re-

15/

1&0161 de pobla016n en act1v1dades prlmarlas awmenta de 0,43 a 0,75.

14/ Ver: Spenglef; J.7.: "Values and Pertility Analysis", Demography, Vol. 3,
1966, pa&. 109; y, Meadows, D. y otros: "Los limites del Crecimiento",
Fondo de Cultura Econémica, liéxico, 1972, pp. 141-145. -

15/ Rothman, AJI. y de Janvry, B.: Op.cit. pp.27-30.
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aElrporcéntajewde,poblacién'activa en agricultura ro-ejerce ningin-efecto
~ Girecto sobre la fecundidad, sezin se obsenva-en Centroamérica ¥ Panamd, 'sino
que’ ejeree un-efegto indirecto a fravés del porcentaje de mujeres activas.y del
alfabetismo -con:los cuales se relaciona negativamente. . Por lo-.tantoy la rela—:
olén entre esta varlable X la fecundlaad se puede 1n+erpretar como:. a mayor
gobla01dn actlva en agrlcultura, menor nartlclpac16n de las muaeres en act1v1~_

tacdes econémlcas y menor alfabeowsmo lo que 1ﬁcloe en una mayor 4’ecuno:).dau.

,Es‘interesante«notan también que la“incidenqia de la poblacién.activa¢en--
agricultura sobre la fecundidad varia segin.el nivel de andlisis en que se - . .
realiza el‘estudio,;sea;éste a-pive1.prqvinqialvo;afnivel nacional. ¥n efecto,
al comparar:-las wnidades administrativas mayores de,CentrQamérica;y»Panamé-sgfi
observa que un augento del .1 por ciento del,porcentaje»ge4qulacién activa . .
agricolafaumenta-en-unLO,OS por ciento la fecundidad, mientras que.comparando. .
BQ;paisgs,del‘mundoven 1950 (de. los cua13347-son,latinoame:iqanos),ng;aumentg;
en la misma proporcién en.la poblacién activa agricola aumenta en un 5,93 por -

c1ento la fecund1dad.~l§/

e Sl

e R R [P

;, El consumo- de. energia per céplta, flnalmente, ‘ha sido introducido en.un. .. .
soﬂo estudio (Weller y Siy, 19 69) donde,. considerdndolo como indicador de moder-
nizacibn, se trata de descubrir si-es capaz de discriminar entre el comporta-
miento -demogrdfico de 122 paises alredecor de 1960.. Se observa aqui una rela,‘
cién negativa entre este indicador y la tasa bruta de natail;gd (=0,70),.5¥. otra

7

un tanto mds @ébil con la relacidén nifios-mujeres (—O 44) R T

--En- consecuencia,- de log estudios analizados podemos.concluir que las rela-
ciones -entre factores econdmicos y fecundidad varian segim el- grado de desa=
rrollo de los paises de que .se trate. . Asd, mlenuras en los paises desarrollados
se.observa una correlaciénipositiva,entre~1ngr¢so y fecundidad, llegando a com~

robarse la hipétesis malthusiana Ce que los.aumentos en el ingreso. generan .. .
audentos en la fecundidad, en los paises subdesarrollados se observa la pauta .
.contraria, esto es, que la fecundidad decrece con.el ingreso. . IEsto sugiere, . .

. . H . - . . .. e e yh . & &
. . N e . . D S T MR S TS T { ey b

16/ Aungue los indicadores de fecundidad utilizados en ambos estudios son
Giferentes, de todos modos las diferencias de porcentajes nos dan uma-—
*- "idea anroximada del efecto que se produce en cada nivel de andlisis.
11/ Teller, R.H. y Sly, D.F.: "houernlzatlon and Demographic Change: A -
werld view'. Rural SOCIOlOgy Vols 34, N°. 3, 1969, P 31)«326.

Ry . L oo ey s e . . : . P L R
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que aun no es posible establecer una generalizacién empirica acerca de la
influencia del desarrollo econémico sobre la fecundidad, variando ésta segin el

grado y el estilo de desarrollo de las distintas regiones.

b) Distribucién espacial de la poblacibn. -

- Ia distribucibén espacial de la poblacidn ha sido estudiada a través de una -
serie de indicadores de urbanizacién como el porcentaje de poblacién urbana, el
porcentaje de poblacién que reside en localidades con mis de cierto nfmero de

habitantes y la densidad de poblaclén.

Ia mayoria de los estudlos han encontrado que la urbanlza016n es una de las
varlables gque mAs se relaciona con la fecundidad ocupando el prlmer o segundo
lugar en las correlaciones obtenidas. Esto se observa tanto al nivel intrana-
cional como internaclonal, y mas aﬁn, en el caso de las provincias de Argentlna,‘
se apre01a que el prlmer 0 segundo lugar de la urbanizacibn se mantiene invaria-
blemente a través de 1os cinco censos analizados desde 1869 hasta 1960 (Rothman
y de Janvry, 1970).

'Se‘ha encontrado qué iaﬂrelacién'enffe urbanigzacibén y fécﬁndidadbes nega-
tiva, de modo que pientras mayor es el nrado de ﬁrbanlzaclén entre las reglones,
menor es la fecundldad. Lsto ha s1do expllcado por algunos autores porque el
costo de criar a los nifios es mayor en las éreas urbanas que en las rurales, lo
que conduce a una menor fecundidad. Ademds, se ha argumentado que las d1feren~ T
cias culturales y la mayor informacibn y exposicibén a métodos de control de

naclmlentos en las éreas urbanas conduce a una menor fecundidad.

Con el propéslto de comprobar si 1a mayor fecundldad en las;éreas rurales
se debe al menor costo de criar a los nifios ya su rentabilidad por el trabaao
agricola, 1ndepend1entemente de las diferencias culturales o de otro tipo entre
éreas urbanas y rurales, 71medlander ¥ Silver relacionaron fecundidad con por-
centaje de trabajadores por cuenta propla urbanos en negocios donde pueden em- |
plear a sus hijos, entre 86 paises alrededor de 1960.-—~/ Al1l{ se encontrd que
la fecundidad de los traba;adores por cuenta propia urbanos es mayor que la del
resto de los trabaaadores urbanos e incluso que la de los trabajadores agricolas,
lo que indica el papel preponderante del costo de criar a los nifios sobre la
fecundidad. Esto sugiere que los distintos tipos de urbanizacién, producirén

18/ Friedlander, S. y Silver, Il.: Op.cit. pég. 37.




g wn efecto diferente en el”comportamiento reproductivo, segln aumenten o diemi~

1 © nuyan determinados giupos de ocupaﬂlones, coro 1og trabagadoras urbsnos depen— -

R

el dientes o 1nd9pend*enieu-f5’ B

Estos mismos autores encontraron. también que ld,relacién positiva entre | E
trabaggdores por.cuenta propia urbanos y fecundidad existe solamente egprQHIOS | :
paiscs. subdesarrollados y semidesarrolladgs,'pero;pg;enireylos_desarro;laQOS;A,;
lo qué se podria explicar por el hecho de que en este ﬁlﬁimopgrupo de paiges, ..
lcs negécios por cuenta propia urbanos no permitenvel uso producti&o de ios R

, nnnos. De este moco, de aqui se podria formular la h1p6tes1s de que el efecto =~ - 5
{ de la u:banmza016n sobre 1a fecundldad depende dé.tlro y grado de desarrollo de
que se urate, segun promueva o n6 determlnadas ocupa01ones y segun permlta o né
el uso productlvo de los n1a0s. Ademés, dentro de las ocupeciones, es nece«arlo‘
dlstlngulr c*ertog tlnos, ya que €1 trabajador por ‘cuenta propia marblnal o
subempleado. por egemplo, tendré un comportamlento reproductlvo dlferente al

plensnente ocupado.'

El efecto de la urban17ac16n sobre la fecundidad ha s1do estudlado en los
paises de Centroamérlca v Panamé donde se encontré que el porcentage de poblan |
cibn urbana eJerce un efecto dlrecto sobre la fecundldad y né a través de otras
dos varlables cons1deradas que son el porcentaae de muaeres econémlcamente -

actlvas y el porcentaae de alfabetos.' h

q"» .-

Cuando se. toma como. Lndlcador la den31dad de pobla016n, se observa tamblén .
una relecién negativa entre ella y la fecundidad. .Algunos autores la han consi-
derado ‘como indlce de pre516n de poblaclén (Adelman, 1963), llegando a argumen-
tar que su rela016n nevatlva con la fecundidad suglere que la sobrepobla016n
tlend° a generur su proplo antidoto d1sm1nuyendo ls fecundldad. Ls dudOSO,./
ev1dentemente, con31derar la dcns1dad ‘como una pres16n sobre los recursos dlspo-.

nlbles deblendo tenerse en cuenta més blén el pre01o relatlvo del espaclo v1ta1.

. En las ecuaciones de. renres16n, flnalmente, podemos observar los camblos

~en la natalldad por un aumento de la urbanizacién., Asf, en las provincias de

Argentina en 1960 un- aumento del -1 por. ciento de la propor016n de poblac16n o

ki e R

urbana, disminuye en un 0,22 por ciento la tasavbrutaIQe natalidad. Este camblo

ha aumentado a través del tiempo ya que .en 1895, el mismo aumento en %a’pobla016p

et

urbana disminufa la tasa bruta de natalidad en un 0,08 por ciento. Ia relacidn

T U S
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.de natalidad entre diversos paises del mundo.
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nifios-mujeres también se encuentra afectada por los cambios en la poblacién
urbana, disminuyendo en un 2,74 por ciento cuando 1a pobiacién urbana aumenta
en un 1 por ciento, en Centroamérica y Panami., |

¢) Nivel de vida. = - - T o

Tos indicadores de nivel de vida han sido poco relacionados con la fecune
didad. Un sélo estudio de los analizados, el de Friedlander y Silver, correla-

ciona algunos indicadores de vivienda y de seguridad social con la- tasa bruta
19/

Tomando las condiciones de hacinamiento de ias'viviendas, encontraron una
relacibén positiva con la fecundidad, de modo que mientras mayor es el hacina-
miento de las familias mayor es el nfmero de hijos tenidos. Una posible expli=-

caciétn de esta relacibén sugerida por los autores es que, las viviendas hacinadas

.y las condiciones sanitarias pobres, limitan el uso de otros anticonceptivos que

no sean los orales y conducen a una mayor fecundidad. Pareceria mds adecuado,

“sin embargo, buscar la explicacidén en aquellos factores que se correlacionan con

el hacinamiento, tales como, el ingreso, la educacién y la distribucién espacial,

¥ que conducen a una mayor fecundidad.

La seguridad social, medida por la proporcién de poblacién cubierta por -

-seguros de ancianidad, mostrd una relacibn negativa con la fecundidad, cuando

se tomaron todos los paises juntos. Al dividir los paises segin el grado de
desarrollo se observd que la relacibén negativa se mantenia solamente para los
paises desarrollados, pero né para los subdesarrollados, donde se observaba una

relacién“ppsitivakentrg seguridad social y fecundidad. e T

L Estos resultados demuestran, en parte, la creencia general de que las mejo-
res medidés’de seguridad social reducen el valor monetario potencial de un nifio.
Deféste.modo, la mayor proporcién de poblacién cubierta por seguros de anciani-
dad implica una menor necesidad de tener niflos que ofrezcan seguros en la ancia-
nidad y, por lo tanto, -una menor fecundidad. Los palses subdesarrollados, sin
embargo, se desvian de esta pauta lo que se podria explicar por el hecho de que
la mejor seguridad social va.acompafiada también por mejores seguros por asigna-
cién familier lo que, junto & los bajos ingresos familiares predominantes en
estos paises, contrarrestaria y superaria el efecto que tienen los seguros a ancia-

nidad sobre la fecundidad, haciendo que la correlacidn cn este caso sea positiva.

19/ Friedlander, S. y Silver, M.: Op.cit. phg. 57.
’ ’ Up.cit
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“““Bn 1a hayorfa aé'los estudios emalizados, se observa que miemtras mayor ea
el nivel de educacién de los paises o regiones administrativas de un'pais,imenor
es 1la fecundidad. Bsto resulta indistintamente tomando cdmofindicador el alfa-~
botlsmo o el nivel de 1nstrucc16n de la nobla016n total o de la poblac16n

femenlna. L
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;8¢ observa también que la educacibn, junto con la urvanizacién, es uno de.
los indicadores que mis se relaciona con la fecundidad, osupando el primer lugar

en algunos estudios y el tercero en otros.
[ o LAl L L& S S

- Existen, sin embargo, algunas excepciones de la pauta.descrita. Asf, en
las:regiones administrativas de Centroamérica y Panami, y en el estudio- de Heer |
ry ‘Purner (1965), donde se correlacionaron las éreas administrativas de 18 paises

“latinoamericanog, se encontrd una relacién positiva entre educacién y fecundidad.

" En'un intento de ihterﬁrétaf esfos‘hechos5 1funds'autores hari sugerido una
{relaclén curvilinea entre educac16n y fecundldad que ‘varia segin el’ grado de"
“'desarrollo. De este mado, en las prlmeras etapas del desarrollo, a medida que
aumenta la educacidn la fecundided también aumenta, mientras gue en’ etapas pos—
teriores, pasados ciertos limites, la educacibdn ejerce un efecto negativo sobre
‘la:fecundldad,.dlsmlnuyéndola; Esto se expllcaria por el hecho de que, se nece-
sita un nivel minimo de educacién antes de que la poblacién adquiera actitudes.
}'y conocimientos que reduzcan el tamafio de la familia. . o ?:l;;fn LonE
"Para demostrar esta hipéteéis;'Blahch tomé los 65 cantones de Costa Riéé;'
pais donde la educacién esté sobre el promedio de los paises Centroamdricanos,
. -y encontré una correlacién negativa entre educacién y fecundidad, lo que sugiere
.que la re1a016n cambia de sentido pasado cierto nivel de educaci‘n. 39/: Otros .
- _ estudios parecen demostrar lo mismo: Friedlander y Silver, tomando los paises-

-semidesarrollados y subdesarrollados separadamente,,encuentran;que la-relaciébn-

entre .educacién y fecundidad es positiva, mientras que al tomar todos los palses ;
£ juntos (incluyendo los desarrcllados) la relabién,es negativa. Segin estos f
autores, el nivel minimo de educacién para gque la relacitn cambie de sentido y §
disminuya la fecundidad, es de 6 a 8§ afios de educacién en _promedio, nivel que: ..

+-ain no han,alcanzado‘los;paises semidesarrollados y.subdesarrollados.'gl/’

S e

20/ Blanch, J.l.: E.c1t. pég. 4. ' .
21/ Frledlander, S. ¥y Sllver, L..r Op.cit. pag. 53. .

. . . . N w d




ST N R 2 e SR 2

incidencis de la educacibn 0b11°a¢0r1& sobre la fecundlaad. ‘
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Corresponderia preguntarse ahora, por qué en los paises menos desarrollados

a medida que aumenta la educacién aumenta la fecundidad. Ta respuesta se podria

* encontrar en el indicador de fecundidad utilizado. In dos de los tres estudios

donde se obtuvo una correlacién positiva entre educacibn y fecundidad (Heer y
Turner,'1965 y Blanch, 1970),‘61 indicadorrdé fecundidadAfue la relaciéh niﬁoé-'
mujeres. De acuerdo a esto,'uh aumento en ia fecun&idad’significa un éﬁmento en
la proporcién de nifios de O a 4 aﬁés'Sbbre‘ias mujeres en edad de procrear, que,
como hemos visto, no sblo puede estar afectado por la fecundidad, sino tambidn
por la mortalidad lnfantll. De este modo, se podria sunerlr que un aumento de
la educacibn medido por un aumento del alfabetlsmo, produce un aumento de la
relacibn nifios-mujeres a través de una disminucién de la mortalidad infantil,

“sin que se produZCa un efecto sobre la fecundidad. En caso de ser asi no exig-

tirfa la relacién curv1linea propuesta, 51no que en etapas de menor uesarrollo

' la educacién no ejercerfa ningin efecto sobre la fecundldaa.

- Cuando se trata de ver el efecto que tlene la educa016n sobre la fecundldad,
a través de otras variables, se observa que ejerce un efecto negativo a través

del porcentaje de mujeres econdmicamente activas, de lo que se infiere que mien-

~ tras mayor es el nivel de educacién de las mujeres, mayor es su participacién en

las actividades econémicas y, en consecuencia, menor es su fecundidad. Ia edu-
cacibn sirve a su vez de nexo para que otras variables actlen sobre la fecundi-
dad. Asi, por eaemplo, 1a proporclén de mano de obra empleada en agrlcultura
ejerce un e;ecto negativo sobre la fecundldad a través del alfabetisno. )

Txiste ademis otra forma en que la educacidn puede influir sobre le fecun-:
didad, que es & través de la asistencia escolar obligatoria. Segln se piensa,

las leyes que establecen‘la educa016n obllvatorla, especialmente si van acompa-

4nadas de leyes que llmltan el trabajo de los nifios, aumentan su costo de crianza

y disminuyen su valor potenclal dentro de la unldad famlliar, lo que incide en
una menor fecundldad. _En el estudio de Frledlander y Silver (1967), se relacio-
né la educacién obligatoria con la fecundidad entre diversos pafses del mundo,

encontrdndose wna relacibn negativa no significativa entre ambas variebles.

-De este modo, atn no es posible llegar a conclusiones uefinltivas respecto a la
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e) Dol de la mujer. ~oT

R

91 rol de 1a muqez‘ha sido 1nves 151@0 k! +ravés de la hrt10193016n femenlna.
en Ias act1v1daues econémlcas."uste 1ndlcadar se rela010ﬂa qeuatlvamente son la
fecunalaad en todos los estudlos anallzauoo, bablengo menorcs tanaq dc nahalldad

en aquel]as reglones donae hay més part101p301on femenlna.

o En 1os paises 1atlnoamerlcanos esta varlable es de suma 1mportanc1a para«
evpll ax los camblos en 1a fecundlaad, s1endo 1a que mﬁs -se relac1ona con. ella
uundo se comparan regiones admlnlstratlvas de 13 pa*ses 1at1n0imer¢canos 0 las
onas urbanas del Peru.fgg/ un Centroumérlca v “anamé ocupa el seg unao 1ugar en

*m@ortanula, ¥y e]erce una 1nflu9nc1a 01recta sob e ia fecundlﬂao Y no a través
ge 1as uetas varlables conolueracas en ese estuclo.. &lli i sro se ooserwa que un
augento de un 1 por clento en la ) gor016n Le mugeres actlvas dlsmlnuye en un
5,1 por cieuto la “ela016n nlnos*mugeres, 31endo la dlsmlnu016n mas granoe ae las

que vroaucen las varlables 1ntrodu01uas.

L s PRI Lo o 4~.»,'t
R Y i

. La nartwclpa016n Lemeﬂlﬁa, poL dltlno ,se re1a01ona p051t1vamenue con el

L

poreentaae de )oblac16n econémlcamente ac*‘va a"ricola en uentroamérlca ¥ anamé

ejerciendo este §1timo 1nclcacor un efecto inalrecto sobre 1a fecundldad a través

de la part10103016n femeﬂlna y no un efecto dlrecto. 2( S IS

Plaaa i

£) ‘Pactores demogrdricos, ;.o Te Lm0 BERE e v o o L DBioou

Entre 1as varlables cemogréf:cas estuulacas tenenos la mortalldau 1nfant11

‘1a relacibn de mascul:nldaa, 1a pob1a016n e: tranaera en el pais, la edad’ media

al.casarse 'y la tasa de nupcialidad, :.: fﬁf;llE;ﬁjtngf e atenin grel

La relacién entre mertalidad iﬁféntif ¥ fecundidad hs ;;i‘aa‘ establécida ed
direcciones dpues%és.‘ Por un 1aao se ha afirmado que mientras mayor ‘es el nivel
ae mortalidad 1nfant11 mayor ‘es el nﬂmero de na01m1entos requerxuos para alcan—
zar wn detenmlnado tamado de femilia Leseado, Yy mayor es la’ fecunaldad. Ar ]
mentos como éste han sido formulaaos nor XK. Dav1s, nor eJemnlo, para expllcar 1a

0 .
alta fecuadldad de la Lamllla e tenulda en las reglones subuesarrolladas. iﬁ/ ‘

MR T R I AL A

22/ Ver: Heer. D. y Turner, E.: OB.cit.,*y_Salazar, J.: "Diferenciales de fecun-
didad en la zona urbana del Per(". Conferencia Regional Iatincamericana de
OblaC‘ 6n’ I‘é.“lco, 1970 - . et = . PO e . c o T e
23/ Blanch, J.M.: Op.cit. pég. 7 '
24/ Davis, X.: "Institutional patterms favouring high fertility in underdeveloped

areas", en Shemon. L. ed., Underdeveloped areas, New York, Harper and Bross,
1957, ; .
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.. Por otro lado, se ha pensado que mientras menor es la mortalidad infantil ¥ por

lo tanto mayor es la probabilidad que un nifio sobreviva, mayor es el nfmero de

. " . afios de utilidad y de beneficios econdmicos que se espera que provea el nifio,

lo que conduce a un mayor deseo de tener mids hijos y a una mayor:fecundidad.-gz/

De este modo, la menor mortalidad 1nfant11 en este caso, en vez de dlsminulr la

a

fecundidad tenderia a aumentarla. o

Los resultados de las correlaciones.tiendén a confirmér uné relacibn poSi—
tiva entre mortalidad infantil y fecundidad, siendo ls.correlacién mAs altd obte-
nide de 0,78 entre 30 paises alrededor de 1950i - Alli se obseiva que un aumento
de un 1 por ciento en la tasa de mortalidad infantil aumenta en un 0,25 por. .

N clento -1a ftasa bruta de natalidad, 29/

. ghlsten algunos casos aonae ‘se observa una rela016n nena iva éébil entré”
mortalldad 1nxant11 Yy fecunuluad. En el estudio ue Prledlander y Sllver, por

egemnlo, se da estu relac16n al anallzar todos los )aises J al tomar los Daises

subdesarrolladOs separadamente.

La relacibn de masculinidad se asocia positivaﬁente cdn ia feéhndiéaé,uée—
gin se observa en las divisiones administrativas de los paises latinoamericanos
'y en lag de Centroamérica y Panamd. isto significa que mientras mayor es el
-nimero Ge hombres.por cada cien mujeres, mayor es la fecundidad, .lo que se puede
interpretar vor el hecho de que:cuando aumenta el nfimero.de hombres; - aumenta la
proporcibn de mujeres que se casan, 1o que influye en una mayor fecundidad. Del
mismo modo, al;auméntar la relacibébn de masculinidad aumenta la proporcibn de.
muijeres casadas que viven con. sus maridos, aunentando el comportamiento

$eProdUCtAvo, oo - GUTT un oy lcenma DRl opaenton B0 v o oto T 0N ey Gl

. *'Léliﬁfidéﬁdiéﬁéeria ﬁabiééiéﬂ ex trangera ‘sobre 1a fecundlaau, ha sido exa-
minada en 1as prov1nclas de Argentlna 421/ encontréndose que mlentras mayor es
el norcentaje de poblacibn extranjera en la vrovincia, menor es la fecunulgad. '
‘Esto ‘se podria deber al hecho que los inmigrantes a Argentina, predominantemente
-~ ‘de -origen europeo, han mantenido las actitudes y comportamiento respecto a la -

fecundidad propias de su lugar de origen, que favorecen una fecundidad mis baja.

b e app—— o e e

25/ Véase, Prledlander, s. y Silver, H.: 2.01t. péb 36, -

R 26/ ‘Veintraub, R.: "The Birth Rate and Tconomic Develoomenf An‘emplrlcal Study".
‘ Deconométrica, octubre, 1962, pp. 812-317. . ,
27/ Rothman, A.M. y de Janvry, B.: Op.cit. pp. 28-30;
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fEst@wcdrrelaciénvdisminuye?aﬂtfavéSﬁdel@tiempo5:sieﬁdo:m@yxélta en 1859°y nula
en 1960,. 1o que nodria'inthrp“eiarse“noroué”las Ciférenciasfentré;los nativos-‘e
. inmigrantes. han ido dlsmlnuyendo ‘a través §.Gel tiemo n301énc0se el com)ortamien~ .
-to reprocuctlvo ‘de.los nativos cada’ves: “mds parecido al de los:inmigrantes.
La edaa media al casarse y 1a tasa 28 nu001a11uad flnalmente, tlenen una
relac16n negativa con la fecundidad que se mantlene ‘invariablemente a trdVéS del
~tlempo;;segun se. observa .en las:provincias. de Argentina en los censos compren-—
:zaidos entre 1914~y:1960.r3§!}fLa,primera relacidn se- podria explicar porque. :
:mientras;més;tardelés la edad al casarse, menor. es el tiempo-de exposicibn-al
coito y por lo tento, menor es-:la’'posibilidad de concebir.- La segunda relacidn
se puede explicar por el hecho de que mienﬁras.mayor;seaJla:nupcialidad, menor
. seré la propo C16n de unlones consensuales, lo que 1nc1de et una. menor fecundl-
dag. Dgta 1nc;denﬂ1a av las unlOqu consensua¢es en la fecundldad se puede
comprobar en las PT ov1nc1as de Argentlna, donde mlentras mayor es el porcentaae
de nacimicntos 1legit1mos, mayor es la fecundldad, ex1st1endo una re1a016n entre

. unlones consensuales e 1leb¢t1m1dad.

— i AN - j ..’, R PR . PR P P e
EANR { : oo . -

_2{ Factorcs econ6m1~o~sonlales ¥ mortalldad._

R

- - . N N

Los factores econémlco-soclales y de ealud que més. afectan a la mortalldad

_ﬁgzgéyérlca Latina . estén llgados a. la‘pobreza ¥ nlvel de v1da, y.e. la dlspon1b1~ d |
lldad ¥ acceso que tlene la poblacibn a 1és servicios (e .salud. - Entre éstos,, h |
los -mis ‘importantes parecen ser'el analfabetismoy el consumo de calorias, el - 5
1ngrg§31‘los serv1c103«da hospital y:la disponibilidad de médicos.  Ia influen-

cia de estos factores es bastante grande: segin se observa.en un estudio reall-

M
. zado por S. Rao/entre 18 paises latinoamericanos en 1965-70 donde.se encontrd

. esperanza. de vida aI nacer. de 1as muaeres ¥ el 80 por c1°nto de la de los L
Y = o
hombrea.A .

PEN B
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P Ry U Taw

;
-
15

~Dtros egtudios egregan ademds alesta lista-la urbanizacién y el consumo de
energia, como por ejemplo, A%"iﬁéﬁkawafquién,alxcorrelacionargsﬁ paises subdesa-

.frrollados”alrededor\de 1960 crigontrd que la urbanizacién, el grado de - - -

|

!

1

1

que ellB expllcaban, en conaunto el 87 por clento de las variaclones en la
|

|

B T AU TR UL PR

28/ uotnman, Al y de Janvry, B.: p.01t., pp. 20-30. |
.29/ Rao, S,LJ.: "Factores socio-econdmicos y de salud pdbllca que afectan la |
“77 “mortalidad por edades en América Latina'. Conferencia Regional Latino-

americana de Poblacién, México, 1970. ° '~ - LT o
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instruccién, el consumo de energia,.las actividades no ‘agricolas y la renta ex-
plican en conjunto la mitad o mis de las variaciones en la esperanza de vida al
nacer, en este mismo orden de imﬁortancla. Los servicios de sanidad, en cambio,
explican menos de un ter01o de las variaciones en la mortalidad, lo que nos da

una idea de la_;mpqrianclahxg;atlva de lgs_IagtgxgsMgconémlco—s001ales en .compa~

3 o

racibn a los servicios de salud.

Cuando se con51dera 14rmorta11dad por edades, se observa que la 1ni1uencia

de los factores econdmico-sociales es mucho ‘mayor en la 1g§qp01agxwla Juventud .
ngyywpgggmmarqua”ggmlamgpc;an;dag.1 Esto se debe a la mayor importancia rela-
tiva de la mortalidad por causas exbgenas en las edades jévenes, que son més
s&soeptibleS'a la accién del medio ambiente, y la menor importancia de estas

enfermedades en la an01anidad, donde predomlnan las enfermedades endégenas.

- Los factores que mAs afectan a 1a mortalidad en: la veaez, son el consume de
calorias y_el, ingreso. per. cdpita. La mortalidad infantll se encuentra asociada

& una mayor cantidad de. factores. En el estudlo de,Rao por eaemplo, se observ6

que.las cinco variables, 1ntroduc1das expllcaban.el 62 por01ento de las variacio-

ey

nes en la mortalidad de O a 5 afios en Américe latina,... .

Examinaremos a continuacién, en forma separada las relaciones que se han
observado entre cada uno de los factores econémico-sociales y de salud, con la

N T A i I T

mortalidad general ¥y la mortalidad lnfantll.,,:ng%&UQA{&¢L? o, "“§G¥{&¥?A{
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a) Factores econémlcos. o S
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-wn;»L Tactores econémlcos que~si§5an considerado en'los.ééstintos estudios -
e

son el-producto geogréfico bruto, e L”ingreso per céplta y el consumo de energia. -

En general, se observa que mlentragpmgyor es_ el producto.geografico bruto
(o neto), menor es la mortalidad infantil entre los paises 1%3{§9%9??1°an°s Yy
entre las provincias de Chile en 1970., El producto geogréfico blzuto también
estd Intimamente relacionado con la disponibilidad de recursos de, salud y con el

uso que se hace de estos recursos, como la atencién médica y el promedio de .eon—~.

sultas de pediatria al afio, . segﬁn se observa en las prov1nc1as de Chlle. Des~
gracladamente, no se dispone de un andlisis de regre516n parcial que permita
establecer si esta variable egerce,por»siksola una influencia sobre la mortali- |

dad infantil, o a través de otras variables.

. nia

30/ Kusukawa, Az "Pactores Sociales y Dconémlcos que influyen sobre la mortal;-
dad en los paises en desarrollo", Conferencia llundial de Poblacibn, 1965.
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@ Hay .mdlclos de oue el y_inr-reso per cépita no e;;erce Mmuc}-i*a 1n.f1uer\c-1a sobre

R o,
. ATt S ot

lg tas 12 bruta‘ dew mortalxdad. As:f., pPoT ege:npld, estudiando’ 49 paises ‘en 1960 °

[smckwé‘i’l‘”bbtuvo una correlacién de -0, 31. - 1atasa de ’mortalida‘dinfantil,*’bn“i

camblo,’,bsté int:.mamen’ce relacionada con el ingresd per cérita, alcanzando \:ma e

| sorrelacibn neﬂ*atlva e 0 a1 3 o vol ol avisndre sios e el sl nR el e

5, ot -
s S IRl
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Aparentemente, la mfluancla del mgreso sobre la mor'l:alldad varia seglﬁn el
nivel de ing“eso ‘en’que ‘sé’ encuentre el pais,’ "Clasific':ando-los’ ‘Paises eh ‘cuatro
grupos, “de major 'z Tenor ingreso, el mifko- atitor encontré que Ya Gorrelacsén -
eritre’ amlbaS“ variables eS'mayor ‘en los’ paises de 'mayor’ in,greso y tiehde a digini-
nuir a medida que ‘se ‘desciende de un n:x.vel'dé"ingreso al nivel inferior.. Bn ¢k’
caso de la ‘tasa brutd de’ mortalidad, las correlaciohes se mantienen’ bagtante ~--
bajas, ascendiendo & -0,45 la ‘Gorrelacién mds ' slta,: corresporidiente a los paises
con mayoxr ingreso, En la mortalidad infantil las correlaciones scu débiles en
el grupo. de -mayor ingreso y en dos.dos grupos de men,ores.,».ingréSOS;,; siendo muy -. .
alta solemente.en el .grupo de paises que ocupa el segundo lugar en cuanto a
Ingresoe ;v i cdgmeeme L7 Da g

Bh Shek

Estos resultados parecen-’-ihdiéar vq'd‘etlas‘: relaciones entre ‘ingreso. per cApite
¥ mortalidad no. mantienen una Apauta niforme para “todos. los _paises, . 8ino que

varian. segun el ni vel ¥ tipo . .de. desarrollo. de gue se trate, . En general, se.

e

Cpuede afirmar que en 1os paises de bajo ingreso per cépita. (menos de 300. dblares

Qanuales), los aumentos en el ingreso no producirin una dlsmlnucién notorla en

bl

/ las tas.zs brutas de mortalldad y en las tasas de mortalldad‘infan‘til. “~En los

‘ r{m a disminuir as tasas de mor‘ba.hdad, especialmente las de mortalldad fe ooy
45111’8111711- A S A R AT L

¥ K i P S e P
RERSSEREC RGPS SRS S SR S VA P

cnr ogwasady on JLorane

g Al .
Cabria p*ﬂevvntdrse en este’ caso, qué ‘Prctores dentrd delos paises menss”
desar‘rollados hacen que 128 ‘tasas de mortalidad no sean muy sensiblés ‘a las o7

var¢ac:x.ones~en el 1nrfreso. Ta respuesta podr:(a encontrarse al anslizar los di-:

ferentes estllos o comblnaciones ‘de las variables que' inciden en el desarrollo. *

Aaf, junto al 1ngresb pex- céplta serfa ‘convenlente analizar la Toria como g6 -

l A T
i distribuye el 1ngreso, las diversas condiciones“de vida ylas’ opor.,umdades e
‘ s e Ve ISV T TN -'>3<'~ -
lasistencia ‘médica” y sanitaria- dé'la’ poblaclén. creby SLTLIEEY PEND FE w05 auat L
eaale ey ramrrn w L advend g ‘i.',fi-;‘-':r’t:zi:

21/ Stockwell, E.: "Some Demographic Correlatns of s..conomlc Development“‘ e
',,;furc.l ocnology, Vol.’31, N° 2 junlo, 1966 o ’ S
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Bl consumo de energia per cénlta, considerado normalmente como indlcador de

i@

industrlallza016n, tiene una ‘relacibn negativa estrecha con el nivel de morta11~

. dad y las tasas de mortalldaa infantil, segim lo demuestran\’eller ¥ Sly ‘al
‘ é;;fela01cnar 128 paises del mundo en 1960, -—4/ Tomando un grupo de paises
menos desarrollados (30 gaises asidticos) las correla01ones descienden ha01én~
N dose bastante débiles en el caso de la mortalidad infantil (—O 55) . »uStO sugie-

re, igual que en el caso anterlor, que la 35001a016n ‘entre el consumo de energia

. y la mortalldadwdﬁpende del grado de desarrollo y del tlpo de paises de que se
_J & moriai

trate. Mlentras tomando todos los paises Juntos, se observa claramente que a
los aumentos en el consumo de energfa se asocia una disminucibn en los niveles
de mortalidad, en los paises asidticos esta asociacifn no es tan clara y en el

"caso de la- mortalidad 1nfant11 es casi inexlstente.

Al estudlar la evolu016n de la correlaclén entre‘i4 paiées desde 1929‘a

'1964, los autores encontraron que la asociacidn entre el consumo de energia ¥y

- la tasa bruta de mortalidad disminuye a través del tlempo anuléndose & fines del
periodo, mientras que la asociacién con la tasa de mortalidad infantil aumenta
a través del tiempo. Ta disminucién de la asociacibn con la tasa bruta de mor-
talidad'puede.explicarse por el hecho dg que antes de la segunda guerra, los
cambiqs en el hivel de vida producian cambios en la mortalidad, mientras que
después de la'guerra,‘debido:a los adelantos médicos y sanitarios que han contro-
lado las enfermedades exbgenas influidas por el medio ambiente,”se rompib este
vinculo entre factores socio-econémicos y mortalidad, disminuyendo la correla-
cibn. El vinculo con la mortalidad infantil, en cambio, todavia no se ha roto
debido a la existencia de una gran cantidad de paises con bajos niveles de vida’
y altas tasas de mortalided infantil.. .. - . - . oo el o o

A o b) Dlstrlbu016n esnaclal.

_ La distrlbu016n espa01al medlda espe01almente por la urbanlza016n 8¢ en~

T 1y N e

‘cuentra relaclonada con la mortalidad. IEn efecto, las condlclones de vida urba—

na determlnan ciertos aspectos del amblente fisico, como la dlsponlbllldad de

e it e e G ot o e pr o T g

agua . potable y alcantarlllado y condlclones de y;x;endq, ¥y ciertos aspectos del

s s A e s b At o

ambiente social como la p031billdad de obtener trabagos mejor remunerados, que
L.~ S et

%Egiggg_gn la salud de la pobla016n y por lo tanto en una menor mortalidad -éé/

32/ Veller, R.H. y Sly, D.F.: '"lodernization and Demographic Chanoe. A dorld -
- View", Rural Sociology, Vol. 34, N°® 3, 196G, pp. 313~326.
33/ Véase, de Kadt, E.: "Distribucibn de la salud en Chile®, CEPIAN, Doc.H® 29,
Universided Cat6lica, Saentiago, 1973, pdg. 43.. - ,
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AL mismo fiempo, la digponibilidad y acceso a los seTVichS de salud es

e o Ao T BT

dlferente en la ciudad y en el canpo, lo .que expllca tamblén las dlferen01as de

oA

mor‘ta,lldaq.: O Sl e Dol T

Tv1dcntemente, dentro ' flas 01udaaes ex1sten granaes desxgual(ades entre

1os‘d1versou grupos soulo—econ6m¢cos de modo ‘que el hecno de vivir en ellas, no
aseﬁura por si mismo buenas conalclones ae salud y menor mortalldad.v A pesa¢

- de Ebto, las dluparldaaes urbano—rural muestran ciaramente una. 51tu9016n desfa~

vorable para el ‘habitente de las zonas rurales, anluso dentro de un mismo

R 7 72 S S EE s R SRR _d;‘w,hﬂmmifi“ﬁ;

status de 1ngreso.-~
»’“‘\

Bn los estudlos de éreas reallzadOS, se observa una correlac16n negatlva

ggigj;xgmsnte estrecha entre, Aa urbanlzaclén yﬂ;a mortalidad, tanto general eemo.
—

infantil alcanzando coeflclentes de alrededo“ de 0,70 en ambos casos. Dsta

e gl

correlaalén se observa 1ndlsj1ntamanme al compevar paises latinoameri.canos (R

1970) como al’ comparar unldades adm_g;strat¢vas mayores dentro de ‘un pafs, como
’es el cauo de las prov1ncuas de’ Chlle (de Ladt, 1970) SR :

. La urbabLzaﬂlén tamblén se encuentra relac1onada con los serv101os de salud
espec1almente con 1a atenclén pro*eglonal en. el parto (O 90) y con el personal

22/ De este

de salud (O 87), segun se observa entre las prov1n01as de Chlle
.w,modo, el ‘aumento del personal de salud .en las éleas rurales podria produclr los
~efectos de la urbanlza016n en la reducclén de la mortalldad, espe01almente de

e la mortal;uad 1nfant11 cuando se trata de la aten016n médica en el partoL

rsijomparando”las~un1dades'admln;stratlyas;mgzores~dentr9»de~un pais, los da-
tos:sugieren que la-influencia de la.urbanizacién sobfe 1a.mortalidad=ihfantil,.
Praatiatni . pheallie ot e . )

depende del grado de desarrollo dé 1z regibn. de-que se trate. In efecto, divi-
o SRR

diendo las provincies de Chile en base a los datos de de Kadt, en las més desa-
rrollada° y menos desarrolladas de acuerdo al producto geo"réflco bruto, se ob--

servé que en las prlmeras el coeflclenme de correlac16n de ranbos entre urbanl-

s

”“acnén y mortalidad infantil alcanzaba a in -0, 60 -mientras. que enmre la° segan— _

Wdas no ex1stia co“rela016n.

i De lo unterlor se desprende que; se requlere un minlmo de deoarrollo gara
I s, .

que la urbanlza016n afecte a la mortalldad ;.fantll un las reglones menos de-

sarrolladas dentro de un pais latlnoamerlcano, los aumentos en la urbanlzaqlén

CE g * . S, a Tt

34/ Ver. Mlnwstenio de Salud Pﬁbllca: “Recursos Humanos de Salud en Chlle"
: Santiago, 1970, - S , ; ‘
35/ de Kadt, E.: Op.cit.,- pég 42.




) 25 (.

. no producen lag conalclones de vida'y las cagggjggéstlcas médicas y sanitarla

S e .

suficientes para que dlsmlnuya la ‘morbtalidad infantil. In las regiones més desa—

. rrolladas, en cambio, los aumentos en la urbanizacién se asocien & una disminu-
N I‘,)
clén en la mortalldad infantil. ' ~ SR %,w@ £he ¢A§Aﬁ34&; 3§,(ﬁ>hgﬂ a,vuﬁ/ua

e e o

. Para extender esta afirmacién al resto de América Latina éeria neéesario,
sin embargo, aumentar el nfmero de observaciones y comparar las distintas regio-
nes de Iatinoamérica con el propbsito de establecer si la pauta encontrada entre
urbanizacién y mortalidad infantil es uniforme para todas las unidades adminis-

.. trativas mayores de los paises.

. o Cuando se toma el porcentaje de poblacién econémicemente activa égricola co-
mo indipadbr de urbanizacién se observa que su relacién con la mortalidad general
- varia segln el nivel de anflisis y el pais de que se trate. Intre los departa-
mentos de Chile no existe correlacidn entre ambas variables, mientras que entre
los paises latinoamericanos existe una relacién positiva estrecha de 0,81,
Entre los departamentos de Colombia, Baldién encontré que la proporcién de pobla~
cibn activa agricola era el féctor que mis explicaba el nivel de mortalidad,

explicando un 76 por ciento de las variaciones en la esperanza de vida al naéer:éé/

| 'Esto sugiere\Que la tendencia géheral de que la mayor urbanizacién‘disminuye
la morﬁalldad, debe ser cuallxlcada en algunos casos, As{, habria que considerar
dentro de algunos paises e1 tipo y grado de urbanlzac16n y tener en cuenta aspec-
tos tales como si esta urbanizacién va acompafiada de industrializacibn, y si se
produce o no movilidad social, de modo de detectar en qué medida junto a la urba-
nizacidn se han creado las condiciones estructurales basicas para que descienda
. ~ la mortalidad.

. " "'¢) ERducacibn.

La educac16n tlene 1nfluenc1a con81derab1e sobre la mortalldad, espe01al—

e e R Y L

- mente sobre la mortalldad 1nfant11 In la mayoria de los estudios se ha compro—

-

bado que algln 1nu1cadar de educa016n como alfabetlsmo o dlstrlbuclén de la PO~

i P, v R
blacién segim grado de 1nstrucc;6n, es el que mis se correlaclona con la
Lo T sy e
mortalldau.

R w».-.,... st

36/ Baldibn, T.: “La'mortalidadvén-Colbmbia por seccioﬁes politico—administra—
tivas, 1963-1965", CDLADE (inédito). o L
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... En el estudio de!Rao,ypdr-ejemplO,'se observa que el.analfabetigmoves el

Pactcr que més se. correlaciona con la mortalldad en +odau las. edades; excepto en
e b A M gt e i e g

la anc1dn1dad (a los 6b anos g més), “tenicndo- correlaelones con la esperunza de .

T e

vida a las distintas edades que fluctian entre ~O,15 y ~0,93. entre. loq paises "

latlnnamsrlcunos. e e e e ety e

- I&E@E;O.F.ﬁ&nuf}ue?f.i%&‘}e tiene la educacifén sobre la mortalidad se debe;...

‘seguramente, . al mayor conocimiento . de los servicigs médicos y hospitalarios y a

T

la mayor compren316n de La 1mportanola de un ambiente saludable Yy de’ los trau&~
U st RTIRA IC . -

mlentos m#dicos por parte de los méqmgggpados. Ademés, esta>var1able»estéwggtre—

e et
B I T

qhamente relacionada con,otros 1nd1cado¢vs del nivel de vidajicomo el ingreso Y.

m.:is Saludab.'eo Lo [N P B ) ST e D, - , i R - t e R

vesti il el [ . o s e i LT s [N

la hablta01én, que aseguran un Layor u~o de 1os ueerClOQ de salud Y. un.amblente

"'En el estudio de E. de Kadt sobre las provincias de Chile, se observd una.

. relacibn estrecha entre la proporcibén de poblacibn con educacién . secundaria y la

- utilizacién de los recursos de salud, alcanzando una correlacién de 0,87 con la

. atencién profesional en el parto; de 0,78 con las consultas prenatales y, de’

x-0177'cbnflas muertes infantiles sin certificacidn médica. Esto sugiere,:sev&n

- afirma el mlsmo au+or que "... los esfuerzos orlentados a promover 1la partlc“

vhpac&én de 1a comunldad en el uls+ema de prote0016n de la salud son 1mportantes,

nApuesto que lou marglnados parecen ser prec;samente aquellos que pertenecen a 1os
niveleg culturales v. educa01onales més bagos" :;Z(v . L A

P

ComLarando ‘diversos estudios se observa que, cualqulera que -sea el nlvel de

va estrecha entre educa 16n y mortalldad 1nfantll se. mantlengwpa;a todos ellos.
B TS - v

it £ e g s I e 1

Asi, comparando paises latinoamericanos y compazando prov1nc1as ¥ departamentos
dentro de un pais (Chlle), existe una as001a016n entre los aumentos en la educa-
cién y la dlsmlnu016n en la mortalidad- 1nfantil. Ineclus 0, al dividir 1as prov1n~
cias de Ch¢le entre las més desarrolladas y Ias menos desarrollades, la correla~
cién entre edu03010n y mortalidad infantil se mantlene, ‘haciéndose un poco mAs

baja.

Esto indica el papél‘que'desempeﬁa la educacibn en la reduccibdn de la morta-
lided infantil en América Iatina en regiones con distintos niveles-de desarrollo.

e e

37/ d&e Kadt, Te: Op.cit., phg. 44.
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fHabria que incluir en esta gomparacién,,otros paises y regiones del continente,
con el prppésito de comprobar si este pavel preponderante de la educacibdn se

mantiene entre todos ellos.

d) ‘Clase soclial,

Los estudios sobre mortalidad por estratos socio-econbuicos han sido poco

“frecuentes en América Iatina, especialmente si se compara con la larga tradicién

N

que tienen &stos en los paises mis avanzados, Il indicador de _status mis utili-

N msen et ot

zado, ha gido la ocupacxén de los individuos o la ocupacidn del padre cuando se

B it
xxxxx

trata de la mortalldad infantil. En algunos casog, se ha estableCLdo un indlce

combinado entre ocupacién y educacién.

Dl estudlo mis importante ha sido el d4 H. Behm] sobre la mottalidad infan-
til en Chile, quien analiza las 28 688 nuertes infantiles ocurridas en 1957, cla-

B 3
51flcéndolas segun 1a ocupa016n del padre en manuales*y no manuales. Ixisten
ademds otros estudlos como la encuestqnﬁggggg§£&g§*§gwgpnauras y.el censo de

Mlcaragua ambos en 1971, que 1ncluyen tamblén la edueaglbn como 1ndlcaaor de
W
status 30010—econ6mlco. ‘ e T :

— i G e

Todos estos estudlos han concluido Que la mortalldad dlsmlnuye a medlda que

Pttt o T

aumenta el status s001o—econ6mlco. In el eutudlo déLE”Eﬁ“ por eJemplo, la tasa

de mortalidad 1nfant11 de los hiaos de obreros alcanza a ser el doble que la de‘

T o Y ot s <3 AN 1 S N AP 8

los hlJOS de o obreros, hablendo mgxg;*g,dlferenclas en la mortalldad ‘postneo-

VTIPSR NEVCE N

‘natal, que es més susceptlble 2 la acci6n del amblente 50010~econ6m;co, que en

18 mortalldad neonatal, donde 1nflqyen més las causas_de tipo. endégeno. En la

encuesta de(Honduras,\se observa que la tasa de mortalldad general de 1os estx‘a—~

oA Ao o o e s e

tos més altos es inferior en menos ae la mltad a 1a de 1osudos estratos més bajos.

s 2 Wt

En el censo ﬁe ﬂic "“EEQ por ﬁltlmo, se observan diferencias por estrato en las

N vk A et 77T -

dreas urbanas ¥y rurales separadamente, ‘encontrdndose que las mayores dlferen01as

eylsten en las éreas urbanas‘y no en las rurales.'ég/

[T — e o St b s

: Aunque estos estudios diffcilmente pueden clasifiéarSe dentro de los estu-

dios de 4reas ya que analizan fichas individuales y no establecen correlaciones

entre tasas de mortalldad e 1nd1cadore° s001o—econ6mlcos entre éreas (unldades

38/ Behm, H.: “lortalidad infantil y nivel de vida". Universidad de Chile,
Santlano, 1962,

39/ Véase, United ﬂatlons. oOClo—eeonomic factors affgctlnb mortallty patterns,
(mlmeograflado).
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administrativas o paises), revisarcnés a continuacién algunos Tesultados obteni~
dos por Behm, ya que muestran importantes diferencias de mortalidad por estrato

cotre las drens administrativas de Chile. L S

Analizando los resultados 64 Behm,Slo primero que sé& obsérva es que las di-

ferencias de mortalldad ¢nfant11 entre los hlJOS de obreros y de no. obreros

‘yarian sewﬁn las_prpy;nglas& hablendo en ciertas prov¢n01as una mortalldad ue no

[P SS

«Obl"s_rqs‘..;g.uz@_-}; 0 maycr gue la de los.obreros en otras. Isto sugiere que las di~

ferenclqs de mortalidad entre los estratos 5001a1es erenden de las condiciones

~ soclo—econémlcas-denlas prov1901as;@gwgkgwggwﬁrate, entre las cuales las dife-~

rencias en la composicibn ocupacional de cada estrato jusgan seguramesnte un
(rapel 1mpo“tante en las ver1ac1ones de las tasas de mortalidad 1nfanb11. In
V,efecto, en un estudlo referldo é la misme época al ae Bﬁhm (1960), se observa
‘queé%n Chlle dertro de la clase media urbana, a mealda que aum~nta el nlvel de
aesarrollo de las provxnclgs, dlSﬁlnuye la. baaa clase edla auténoma ¥y aumeﬁta
la baggﬁglasa_medla admlnlstratlva -4/ Bste ‘hecho, v1noulaao a que ei acceso

a 1os serv1c1os de salud es dlferen01a1 para los dlstlntos estratos ocupa01ona—

——

1es, podria explicar las dlferea01as de mortalldad 1nfant11 por estrato eatrc'

1as prOV1n01as, aunque "todavia no es poolble llogar a conclu31ones deflnltlvas.

Se observa n segundo lugar, que las 01ferenc+as de mortalldad entre los

obreros y_no obreros SOn Layores. entre las provxnc1as més deqarrolladas que en~

[ LVRUUS U U

tre las menos desarrol*adagzide modo, que a mayor devarrollo, mayores son 1os

contrastes de mortalldad entre los estratos ocupac1onales. Dsto 1ndlca, como

e i e Bt s S B T

hsuglere el Mismo autor, que cuando las condlclones de v1da son adversas' la

g A e ks

atencién médlca es esc%qa, 1as dlfezencwas en el nlvel de vida de l'

B e i W K R R ad

“tiende a redu01rqe.‘ ~ndo aumentan las condiciones de v1da Yy se negora 1&

[ R S Sy 5N L e SR T et

aten016n médlca, el beneflnlo es dlleren01al por clase soclal es més acentuado,

A W i WS A ST et 2 B 20T Seawe >‘N‘Nw .

) aumentando los contrastes de mortalldad 1nfantll ‘

R SO I

En el caso de la mortallaad neonatal.se observa, en camblo, que los mayores

contrasteu entre la mor*alidad de hlJOS de obreros ¥ no obreros estén en 1as ;

s i P N e A 5 ntent g, .

prov1nc1as menos desarrolladas, mlentras que los meno es contrastes estén en las

o s A 1 gyt T e i it Heitom g,

nés desarrolladus. Lsto se debe sevuramente, a la poca 1n¢luen01a de los facto-

2 ey

res del medio ambiente en la mortalidad neonatal ya que la: aten016n médlca en el

ot oot s

parto es menor en 1as prov1n01as menos desarrolladas.
N . e M_—..—-

40/ Véase, Iira, L.F.: ‘Desarrollo econdmico y estratlflcac16n social en Anérica
Iatina', Departemento de Trabajo y Organizaciones, Universidad Catblica,
Documento N°® 4, Santiago, 1973.




LA R e ey

) 29 (.

De todo esto se desprende que, el status ocdpacional de los padres en wn f
ggg}ggllmpoxtante que_jncide en la mortalidad Jnfantil de sus hijos y que su ;
_incidencia depende de las caracterf{sticas socio-cconbmicas de la regién donde
ocwrre, Serfa conveniente desarrollar algunos estudios de dreas con el propb-
w;ito Ge establecer correlaciones entre la proporcién de personas ubicadas en
los distintos estratos de la estructura ocupacional de las diversas regiones y
las tasas de mortalidad infantil, También es preciso investigar las relacio-
nes que existen entre el status ocupacional y las tasas de mortalidad general,

acerca de lo cual aln no se ha realizado ningfn estudio en América Iatina.

e) Condiciones de vivienda.

Hadie podria negar la influencia que tienen las caracteristicas de la vi-
vienda en las condiciones de salud de los individuos que la habifan. Esto ha
1levado & sugerir que, mientras mejores.son las. condiciones. de.vivienda, menores
‘§22;}E§mg{g%ﬁ?&&&ﬁiﬁ&ﬁwﬂ?wQQEEXWQ- Cuando se analizan las correlaciones obte-

’ﬁidas en los estudios de &reas, sin embargo, se observa gue la relacién entre

condiciones de vivienda y mortalidad general es bagtante baja, siendo alta sola-

ot g

mente cuando se trata de la mortalldadlggggnggl Ja correlacibn més alta as-

E i

ciende a 0, 59 cuando se comparan~paises latinoamericanos (Rao, 1970), siendo

pésyante még bajas.cuando se comparan. widades administrativas dentro de paises

como es el caso de las divisiones administrativas de Chile y de Colombia (Llra,'
1960 y Baldién, 1970).

Ta influencia de las condiciones de vivienda sobre la mortalidad infantil,
en cembio, es sofprendentemente alta,'seéﬂh se observa en las provincias de
Chile, donde los_coeficientes de correlacién obtenidos ascienden a alrededor de
‘:9!§9w(de Kadt, 1970). Bstos coeficientes varian cuando se cambia el nivel de
vanélisis y se comparan paises latinoamericanos en vez de unidades administrati-
vas dentro de un pals, como se puede apreciar en el estudioyde Rao donde las
relaciones entre vivienda y mortalidad en le niilez son relativamente débiles.
Seria necesario disponer de mds informacién pars determinar por qué existen )
estas diferencias entre un nivel de anflisis y otro, y bajo qué condiciones del
desarrollo las caracteristicas de la vivienda influyen més sobre la mortalidad
infantil.

 Intre 10s 1ndicadores de v1v1enda eleﬂlcos, en las provin01as de Chile,

aquellos que més se re1a01onan con 1 1a mortalidad 1nfant11 son la dlsponlbllldad

[N A, SO ey

de agua potable, el serv1c1o de retrete hidrédulico y la disponibilidad de

oI b, e R £
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refrigerador. ILos:otros indicadores relacionados con el hacinsmiento, como el -
porcentaje de familias que ocupan una sola pieza, presentan correlaciones bas-
tentes més bajas con la mortalicad infantil‘ lo que sugiere que mAs que el espa-

cio dentro e la vivienda, son las condiciones hiziénicas de ésta las _que influ-

yen en la mortalldad. Ixiste wna sola excepeibn donde el hacnnamlento ge rela«

cicna enl forma més estrecha. con la mortalided infantil, que es en el caso de
gla nortalidad neonatal, de.donde se poa?ia sunoaer, seglm sugiere el autor de’
geste estudio, que el bacinamiento hace espe01almnnte dificil el cuidado de los

*t recién nacidos. S T R A PO S

e e W e e

Cuando se estudia laf mortalidad por causag}dcnﬁro de£Chile,'5eﬂobsérva que

mlenmras meaor es el tlpo de v1v1enda y sus caracteri ticas,sa@iﬁgxias, menor

es. la mortalldad _por gripe y, neumgnla.; La mortalldad ‘por tuberculoq1s, sin

embargo, no se e“,uentra relacionade con las caracteristicas de la Vivienda, lo
que se expllca seguramcnto por los adelantos médicos.y sanitarios en la errad“

cacibn de este tipo de enfermedados. 2/ (Iira, 1960)

=310 B la mortalldad 1nfant11 se observan correlaciones ain mis estrechas. enrre

i
las- caracteristlcas sanitariag de la v1v1enda y la mortalldad por cierto tipc

N . o

- R e

de causas, de modo que ui€£¥;§§ mejores son las eondlclones de la vivienda me~
dldao _por la 01°D0nlbllldac de agua potable, retrete hidréullco y refrlgerador,
meqqgmgf 1a mortalldad 1nfant11 por enfermedades 1nfecc1osas y respiratorias -
(de Kadt, 1970) Las ‘correlaciocnes son més altas para las enfermedades respl-
ratorias (alrededor de -0,80) que pare las enfermedades infecciosas (alrededor
de -0,70), hecho que convendria explicarlo en estudios posteriores ya que dado
. los indicadores de vivienda que se seleccionaron pgrgcefia_méévlégico Qué se . |

hubiera dado la situacidnlpontraria.; —_ -

- © " Ilas cerrelaciones encontradas a nivel ecoldgico, parecen ser confirmadas
a nivel individual, por medio de los resultados de algunas encuestas. In el
estudio de de Kadt -/, donde se calcularon tasas de mor%alléad en la nifez de
una encuesta reallzada en Santiago por l% Organlzaclén Panamerlcana de 1a S”l:«:[&a"N

“en 1969~70, se observa que la tasa de mortalldad entre los nlnos que prov1enen .

de hocares con agIa potable es muy 1nfer10r a la que se registra entre los nluos

bt oy

41/ TIira, L.F.: "Chile: Factores econbmicos y soclales .que afectan a la morta-
lidad (1960)". CBIADE, Serie C, N° 149, Santiago ‘
42/ Ver: de Kedt, E.: Op.cit., pag. 54. - .. ..
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- cuyas viviendas no tlenen ese _servicio (la tasa es de 1145 por mil para los pri-

‘meros y de 15,2 por mil para los segundos). Intre los nifios que habitan en vi-

viendas segln distintos sistemas de alcantarillado, tamblén se observan diferen-

R

cias, tendiendo a_aumentar la tasa a medida que el sistema gue se usa es més de-
ficiente, Asl, entre los nifios cuyas viviendas tienen retrete hidrdulico la
tasa de mortalidad es de 11,6 por mil, donde existe otro sistema, como letrina
por ejemplo, la tasa de mortalidad asclende al 13 4 por mll, y donde no existe

ningtn sistema de ellmlna016n la tasa alcanza al 21 por mll.

f) Condiciones médlcas v sanitarlas.

Las condiciones médicas y senitarias que normalmente se relacionan con la .

mortalidad, se refieren a 10gm;gggngggﬁigwgalndudispgniglggJy al uso gque hace _

1a poblacl6n de estoswrgcursos. ‘Aunque ambos factores estén relacionados entre

si, el hecho de que se disponga de una gran captidad de.recurses de salud, no.
asegura el acceso de toda la poblacibn a ‘ellos, habiendo una distribucibn de51—

s

gual de_ los recu;sos de acugrﬁgﬂa las diferencias 5001o~econ6mlcas de los indi~
y;gyns. Asi, por ejemplo, e; un t;;ggngiealluado por el Nlnistério de Salud de
Chile, se observa que el grupo dewggxg;esw;ngresos.acudera;,méq;qqaglwdoblewde" |
veces ‘que los quéhgqmpopeg el grupo de menores ingresos. Lo mismo sucede cuando 2
se comparan los habitantes de la ciudad de Santiago con el resto de las ciudades

o) 103 habltantes de las éreas urbanas con las rurales.

’ Rela01onando las cond1c1ones de salud con las tasas de mortalldad general,
se han encontrado resultados dlferentes en 1os dlstlntos estudios. Intre los

paises latinoamericanos se observan coeflclentes de correla016n altos entre dlS—

S Pt

ponibilidad de médicos y de camas de hospltal y tasas de mortalldad general.
Tntréﬂiggpﬁﬂ;a;aes admini;£;;;;vas de dos de estos paises, en cambio, Chile y
Colombla, se observan correlaciones bajas, alcanzando a alrededor de —O 40 la
més alta. Isto sublere &ﬁ%Afg 1nfluen01a de las condlclones médicas y sanlta—
rias sobre la mortalidad General no es la misma para todos 1os paises y para B
“todos los niveles de anélls1s. Cabria destacar, sin embargo, que en todas estas

correlaciones la dlsponlbllidad de médlcos aparece mAs relacionada a la morta-

1idad que la dlsponlbilldad de camas de hospital.

Lag_ggzgg}gg;gnes eatre el nﬁmero de méd1ees“y~la4mortalldadwbeneral varﬂa
también segln la edad. Tn el estudio de Adelman sobre 34 paises del mundo, se

obgervb ‘que esta correlacién era es@e01a1mente alia en las edades jévenes, siendo

At e dees 3 o w7




~el grupo de 10 a 14 anos el que tiene el cdeficiente mAs alto, y tendiendo &

43/

“de que en las edades 36venes predominan ciertas enfermedades, como son las-con- -

-disminuir a ‘medida que se avanza en la edad. Deto se explica por el hecho

*tﬂg;osas, en cuyo tratamlento la accibn médica tlene gran 1mporﬁann1a, mien—
tras cue en las edades avanVadas predomlnan las- en*urmedades degenarat1VFs del /

i
i

organlsmo, donde la ac016n médlca 1nfluye Menos, - G L el e 5{

La mortalldﬁd infantll muestra corrgla01on°s aun més altas con 1oa 1nd1

cadores de salud que la mortalldad general Dstas correlac1ones 1nd¢can que
tutetinhdndii it

_umientras mayor es la dlsponlbilldadwda@rgcg:soshdewsalud;y;mgyor,egxg;“g§QHQe_

estos recursos, menores son . las. ‘tasas de mortalidad infantil. Ias correlacio-

T SR St

nes, gin cmbargo, var{an segin el estudio, siendo bastante altas entre-las .

_provincias de Chile (de Kadt, 1970), més bajas comparando paises latinoemerica-
nos (Rao, 1970) ¥y excesivamente débiles cuando se comparan varios paises del-
mundo (Adelman, 1950).,~Esto.sugiere;que, el efccto de los recursos de salud

_sobre la mortalidad infantil varia segin la regién de que se trate. In el

s A

.estudio de Behm por ejemplo, se observa que en algunas provincias &e Chile la.

mortalidad 1nfant11 entre los con atencibn médica es tan alta como la de los

e o B—— A . S i

-, sin atencibn méulcd en ot“as provincias. Aunque pueden existir alferen01as de

_.calidad en la atencibn médlca, lo més probable -es que estas diferencias se de-

ban a la accifn del ambiente socio-econbmico, que coptrarresta el efecto de la

ot .

aten016n médlca en algunas renlones. Del mlsmo modo, d1v1d1endo las prov1nclas

= i 1 b S o [

de Chile entre 1as més de«ar;olladas y 1as menos desarrolladas, de acuerao al

_productb geogréflco bruto, se observa que la correlac16n entre un indlce de
‘ﬂrecursos humanos de salud y mortalldad 1nfant11 es bastante alta en 1as prov1n~ -
01as més desarrolladas (~O 73) ¥ c0ﬁ31derablemente mAs débll en las menos desa-
rrolladas (»0 44). ﬁi/

uqtos egemplos pueden aar luces a futuras 1nvestlgaclo—
nes sobre el efecto ue 1as mealdas de salua en la mortalldad en reglones con :

dlotlnios grados de desarrollo. v

. T R N e '",4‘ o
3 N Y 2 " o

- De los recursos. de salud con51derados, el que més se relac1ona con la mor-
tqlldad_lnfantll en Chile es el niimero de médlcos,(O 75), seguido por el némero
de matronas, con una correlacién més débil (0,57). Esta Gltima correla016n .

,sube cuando se rela01ona el nﬁmero de matronas con 1a mortallgad neonatal, 10

43/ 'Aaelman, I.: “An Bconometric ‘Analysis of Population Growth” The American
. . TEeonomic Review, Vol. III, ¥° 3, 1969, pdg. 314. )
44/ TEsta divisién de las provincias se hizo utilizando los datos de L. de Kadt.
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que puede explicarse por le influencia que tiene. el parto en las primeras‘sema~

nag de vida.

%1 uso gque se hace de los recursos de salud también estd {ntimamente rela-
cionado con la mortalidad infantil. -In Chile, el indicador mds importante es
la atencién profesional en el parto, con una correlacién de -0,83;, seguido por
‘las consultas prenatales, con una correlacién de -0,75, y, finalmente, las ‘

consultas de pedlatria, con una correlacién de -0,70. 45/

Estas correlacio-~
 nes pueden tener espe01al 1mportan01a para las politlcas de salud, especialmen~
te cuando se trata de determinar, qué clase de personal de salud puede ser més

‘gfect;vo de incrementar para disminuir la mortalidad infantil.

45/ de Kadt, L.: Op.cit., phg. 47.
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El objetivo de este trabajo ha sido describir los principeles Yesulbados
“meerca (e las relaciones entre factores socio-econdmicos y demogréficos que se
han encontrado en los estudios de &reas realizados en América Iatina. Para -
“esto, se hizo primero una sintesis de las relaciones con la.fecundidad y luego

se analigzaron las relaciones con la mortalidad general y’ la mortalidad infantil.

B Re pocto a la fecundldad se ennontré cue el conaunto de varlables foxmaao
i por 1a u*oanlza016n, educacibn’ y partic10a016n femenina en las act1v16ades ‘eco~
némlcas, expllcan una gran partp de su var33016n, fluctudndo eﬁtre un 44 y un
72 por ciento, segln el estuuio, De estos ;actores, el 1Dgreso tlene una rela~
cién directa con la fecundidad en los paises més desarrollados e inversa en los
menos desarrollados. Ia urbanizacién y el nivel de vida; se relacionan negati-
vamente con la fecundidad, siendo la urbanizacién una de las variables que al-
canza correlaciones mis altas. ILa educacién se relaciona con la fecundidad en
forma diferente segln el gfado de desarrollo alcangzado, debiendo existir un
nivel minimo de desarrollo para que los aumentos en la educacién disminuyan
las tasas de natalidad. Ta participacibn femenina en las actividades econdmi-
cas, Tinalmente, muestra uma relacibén inversa con la fecundidad en todos los
estudios analizados, mientras que la mortalidad infantil se relaciona positi-~ -

vamente con ella.

Ias variaciones en la mortalidad también se encuentran vinculadas a los
factores econdémico-sociales, especialmente cuando se trata de la mortalidad
infantil. Entre estos factores los més importantes parecen ser la educacién,

la urbanizacibn, el consumo de energia, el ingreso y los servicios médicos y

hospitalarios. De éstos, el ingreso y el consumo de energia tienen relaciones

estrechos con la mortalidad infentil y mAs débiles con ia mortalidad general,
variando esta relacién segﬁﬁ el grado de desarrollo econdémico de los paises, 4
siendo mAs estrecha en los paises mAs avenzados y tendiendo a disminuir a |
medida qus se descicnde en el desarrollo. ILa urbanizacién se relaciona nega- j
tivamente con la mortalidad general y la mortelidad infantil, pero cuando se i
dividen las éreas segfin el grado.de desarrollo econbmico (como sucede en las
provincias de Chile), se cbserva que la relacién disﬁinuyé en las provinciasvv
desarrolladas, haciéndose casi nula, lo que sugiere que se requiere un ninimo
de desarrollo para que la urbanizacién afecte a 1a mortalidad, Ia educacibn
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muestra una relacibn inversa relativamente alta con la mortalidad que se mantie-
ne invariable cualquiera qﬁe sea el grado de desarrollo de las regiones anali-~
zadas, y, respecioc a le clase social, se observa que la mortalidad infantil -dis-
minuye a medida que aumenta el status socio-econbmico de los padres, variando
las diferencias entre estratos segfin el grado de desarrollo alcanzado por las
regiones consideradas. Ia influencia de las condiciones médicas y sanitarias
sobre la mortalidad, finalmente, no es la misma pars todos los paises y para
todos los niveles de andlisis, variando el grado de correlacibén alcanzado segfn
se trate de todos los pafses latinoamericanos, o de las unidades administrativas

mayores de algunos de estos paises.

Todos estos resultados nos sugieren que no existe una relacibn clara entre
los diversos factores socio-econémicos y el comportamiento demogréfico. Ilien~
tras en algunos casos en una variable se observan relaciones positivas, en
otros, en la misma vafiable se observan relaciones negativas. Lo mismo sucede
respecto al grado o fuerza de la relacibn, variando segln el nivel y tipo de

desarrollo alcanzado por los distintos paises.

Esto nos lleva a concluir que, mds que el efecto de variables aisladas so-
bre las variables demogréficas, se deben considerar, mds bien, los efectos de
diversos estilos de desarrollo, esto es, la forma cémo se combina cada una de
estas variables con el resto de las variables econémicas, politicas y sociales,
dadas determinadas metas de desarrollo. Queda de este modo, mucho por inves-
tigar acerca de los contextos socio-econdmicos que condicionan el comportamien-—

to demografico, antes de llegar a formular generalizaciones empiricas que per-

mitan la confeccién de politicas de poblacibn en el futuro.
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FADTONES ECONOM!LOS Y SOCIALES ASOC1ADOS A LA FE'"UNU !DnO CN AH "ICA LAHN.’: .‘ICSUM 0™/ LGUNGS:'RESUL?.\OOS
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Autor y Ttulo Hivel de Nemero de unidades Indicador de Goeficientes de : Féctoreél'Econdm‘ico;SociaTe:s ;'jbojrélacjo;\és objenidas - Porcaitaje de variaci6n explicado
anflisis estudiadas fecundidad correlacidn utflizados -~~~ - : :
FR - - CQ[ glas.j ones ordens- \ B
Heer, Do ¥ Inter- 318 unidades adai- elacidn Coef, do correlacidn (lnteréreas) Corg ~ Hdltiple B ;:gi_al
Turner, E f::::-o ;:s?gat{;:: may;;;: :Z?Zie;. ‘ de orden cero. ~azc‘1 de mascu'Hn{dad 0,129 .. 0,069 - . 0, 0]0 ~ Las 8 varizbles ekplican 61 h4g :
*Area] differences o . . paises = 1365 77 ., Correlaciones pare ;% de mujeres en Ja fuerza cee et *.._.de la varianza en fecundidad .-
in Latin American L elales de trabajo -0,237 + -0,186 -0 084 r{2] 2.3ub5.6.7.8.9 = 0,442
Fertility?, ' Correlactones afltiples. - % de poblacifn urbana (local) -0,;711 0,736 0,075 P TefesetenaBeleBet B BT
. SR e pless g poblacifn alfabeta (local) -0,%46 : 0,098 . »; 0,01‘3 La relatién de masrulinided y Ja
W . v . - 4 P4 en agricultura {Tocal) 0,472 0,149 0,020 sz proporcidn de mujeres en sgriculs
” " 1 poblarifn urbena (narional) 0,248 += ~0,272% . 5. 0,018 - tura (juntas) explican el 5% de
\ 2 R L 1% de alfabetos {mactonel] 0,219 - -0,29% 0,054 la varianza en fecundidad. =
R ! e e Toory beoess eroga % OPEA en zgeicultura (nae) 0,183 -O,#?lw" ~ -",333 T ot
[ ‘ Pt - [N S0 e , . - . . e N LR
B e T R e e ’ .‘., S - L
. o S U C.o.crqlp_.zrdarz_gar‘o : e .
Blénch, .- lnte: -~5 85 unidedes gdnin Relacidn - i~ Coe.. de corre'lacicfn »' Rezdn de masru]inidad 0, z,ga Y lash varizbles 1ndepend‘entes 4
Eaed . freas nistrativze mayoras  <niflos - 7 de orden terg, ¢ Y . ; -« en conjunfo explican el 770 do .
Fartores estrug de Tos pafses nujeres "4 de poblzeidn urbane . ‘v‘v-O‘,:6'o7 o % varianza en 12 fecondidsd.
turales y erold- Controsnfricanos Correlaciones parcia- 4 de PC4 en agriculture ‘i R I i
girg;deg la fe- g Penent. Tes Standard. (Path - " en agriculiu: o . FEC = 636,8 + 0,31 {FH) - 2,74{PU) »
cundidad de 1950 - 1954 Coefficients). Fdeelisbetos do 15y ms efor 0,00 . +0,03(PE1) + 1,83(P4) - 5,1(4EA)
Centroamérica y A
Panan'. .. .. . i _ Regresidn nf1tiple 4 de nujeres de 15 y nds afos, .
T econfmicaments antivas T o0, 547

Choy

COALE tesrriciiats oo

f.ie:tc. 'J.Lectn _ig:tis_i .1. Q! .L. ‘

‘ Lo S o , PR IEhy PA
MEX « Mujeres ecanfuicamente activas - Rezbn de mascuMinided | 0:359 -0,025 ¢C,09 0,002
PA = Porcentaje de alfabetos % poblacidn urbana R -0, 565 -0,00 0,0 0,001 -
PU = Porcentaje poblacifn urbana 2 P4 en 2griculiura 0,005 S 0,07 0,20 0,006
PEAL « % pobl. activa egricola % Alfzbetos 15 y s aflos 2,355 6,00 - -
4 Jujeres activas : - =0,310 -- - -
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215 afiose

14) % pobJacifn en industria
15) Tasz mortalidad infanti
16) Zdad media casarse

11} tdad md. casarse

19} 7 poblzcibn en Ya prov,

20) % poblacidn 15-59 afos

21) % poblacifn en activi-
dades primarias

22) £ nujeres zctivas 14 y nfs

23) Poblacidn en Servicios
Poblacifn en industrias

24) Pobl, en ictive prinarigs
Poblacidn en $ndustrias

18) T. “recim. intercenss] =
10,30 -0,42 -0,55 -0,59 -0,55
710,97 -0,81 0,83 -0,87 -, 83

-~ 0,18 -0,20 -0,40 0,32
wrm  mee 20,18 0,48 40,39
wme 0,48 0,32
--- 0,38 -0,14 -0,15 0,39

- o

- 0,83 0,62
el Y ey

0,5 0,75
0,05 -0,12

e e— 20,58 0,08 0,10

0,07 0,4" 0,3 0,75

EUTA

0,32 0,39 0,50 -

Autor y Tftulo Nivel de Nfmero de unidades Indicador de ‘peticientes de . Factores Econ&mico-Socia‘les y rorrelaciones obtenides Porcentaje de varfacifn explicado
) anflisis estudiadas fecundidad corretacidn utilizados
1 o 1 Correlaciones simples Corre'l;gignes ndltiples
. ‘ Co Tesa bruta Natalid-d '
R S _ . . 1879 1895 1914 1947 1830 P R
Rothman, A,y Integ- ?’rovjnc!a’s de'l“ 1) Tasa bruta . Coeftcienta de corre-  5) < poblacidn nativa en Ta ’ ' ' 1859¢ ﬁzl,. 7.9.11 fo « 0,8870
Ue Janvry, B, MNacional Argentinas de natali~ " Jagién nfltiple Jineal  provincia 0,23 0,04 0,04 0,36 0,28 2% 7 wn B 0.7M5
dad - {-7) 6) 7 poblacidn extranjera 0,83 -0,72 0,3 0,35 0,00 e fese "
"lepdblica Ar- 1859-3895-1914- 2) Tasa total 7) % poblacidn urbena -0,84 -0,5]1 0,75 -0,75 0,86 ’
‘gentinas Nela- " 1947-1950 7 g fecune CoeZiciente de corres 8]  mujeres al7abetes de o ' 18952 R'1. 7 10,14.20 - 0,8498 .
cifn entre el 00 1% 1 e - Taci6n Jinea] simple, 14 aflos y nfs ., =0,79 -0,44 0,44 0,78 0,86 ?
nivel de fecun- ;g;; ;9) :;':v didad 9) 7 mujeres rasadas 15-19 2! Y ' T ;R & 7'19‘20 N 0,569
didad y otras dons fechas" 3) Relacifn 2fios v «0,20 20,36~ 0,45 0,44 . e o C
variables demo- 2 provincia; nifios- 10) 7 mujeres rasadas 20-7% - : © 14142 RTY. 1.16.78.20.76 - 0,959
gréficas y socio~ ’ nujeres L afios ¢ 0,55 «0,50 wes  «0,12 »9,35 2
fricas LRy et _ RE2. 7,15.18.20,26 ~ = 0,9416
16691000 4) Porcentaje 1) # mujeres solteras o < . . 40
1869-1960%, + i ek RN §5-49 afios 0,71 0,5 w— 0,45 0,0 o B
e y e na e 12) Tase Mupoialidad . eew enn 041 0,07 0,06 19472 RN 6.7.8.9.10.24 - = 0,9077
y 13) # Hacimientos {legftimos  wan «wa 0,31 0,73 0,84 8%, 6.7.8.9.10.7% +'0,8027

19502 RA1. 6.7.8.9.10.18.% « 0,9873
R%2. 6.7.8.8.10.11.18.2440,9820

) 6< (



FACTORES ECONOHICOS Y SOCIALES ASOCIADOS A LA FECUNDIOAD EN AMERICA LATINAg RESUITN DT ALGUNOS RESULTADOS

© Cugdro ]

+ - FEIS.
L o Ve « e
3

Autor v Tftulo

Yaintraud, R,

"The Birth rete
and economic
davelopments

An empirical
study®s

Némero de unidédez

estudizdas

30 pafses alrede-

dor de 1950, Se

incluyen 7 pafses

Jatinoamericangs

—at s s e m o rmanm

Indfcador de
fecundidad

Coeficientes de

correlacifn utilizados

Factores Zcondnico-Socizles elegido v ~orrelaciones obfenidas

.Pornentajé de variacifn explicade

' -
1

— e - b

Tasa bruts de
natalided . -

Coefitiente de Pegre-
sidn parciel

v

Parct;

. . j . iﬂéﬁ@jﬂltﬁgl;- 2. Coef, de Negresién Parcial s
S : " ! PR . ’ E
Ingreso per cépite o 0,25 7. 2.3.4. « 0,57
Eg;::::aje devPoélaéidn‘en agfji : f\‘. 0,11 - Tasa bruta de natalidad 2
_ fortelidad fnfantil s SR N 8,5 + 0,006 (ingreso per cépite) + -

v + 5,98 { pobls en agric.) s 0,25
(mortelidad nfentil}.

Heller, RH,
y Sly, O.F.

"Hodernization
and Demographic
Changes A world
viey’,

122 pafscs alre-
dedor de 7950

Tasa bruta de
natalidad

lelacifn
nifios ~
nujeres

Coeficiente de corra-

Jacidn de rangos

Correl. de llanaos

- " Tese bruta Relacs niffos :i’
: ot te o natalidad ‘mujeres | )
Consumo’ de energfa per cfpita - - . ;' . .. -
(wodernizacién) 0,705 «0,438

.y

Stockvell, E,

*Soze Demogra~
phic correlates
of Econoric
Development®,

49 pafses ﬁlré-
dedor de 1955-31

Incluye 9 pafses

latinoamericanos
(los pafses se

dividen en & grupos

de acuerdo al ¥

per cfpita « Jos -

Jatinoamericanos
estén en o] G,
HiaTti-1Y

Tasa bruta de

natalidad - -

F

Céé?féiente de co~
rrelzcign de rangos

) Qgrré[. &e‘ragggg )
;‘.;.T??a bruta de natalidad

lmﬁwp&cﬁﬁm' ’ ”-mw

e
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FACTWRES SOONOMICOS Y SOTIALIS ASOTLADOS & L% FECUNDIRAD SN ANETICS LATINAg RERUNGN ©7 ALGLNOS RISULTADOS
Autor y Tftule'  Nivel de Nfrero de unidades Indicador do Coeficientes de Factores EconfricosSociales elegidos y corrslaciones obtenides Porcentaje da variacidn explicado
n€lists  estudiedas fecundidad correlacidn utilizados
- Salazar, Ja Intra- "13‘ zonas urbanas liémero medio  Coefe correlacidn Metropolftanizacidn . -5,18
. nacional  de las provincias de hijos na-  Jinesl {2 de poblacidn urbana que constituys la ctudad)
Dtferenciales - contienen las cidos vivos ¢ : ‘
de 1a focun- que ¢o oo Soef. corrslacidn Edad media de las medres en edad Tértil . -
. principales ciuda- por madre.
didad en 1a des de] Perd. k rangos Sdad mediana de Jas madres el tener ¢l ler. hijo C eme
zoma wrbama .. . . : L o ..., . -dame adres ey te o ¥ o
_de] Perd", Porcentaje de madres en el total de mujeres de
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A - Porcentaje de convivientes (mujeres de 14 y nés) m—-
) Porcentaje de mujeres con secunds:i: y universitaria 0,71
L [ ol . ~—
' i L. Tesa globa) de actividad femenina 0,88 ~
B (-=-=} no se encontrf correlecifn o ere demasiado o~
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aerice Latinat. A . _ (9,59)(0,58) (2,26)(9,25) g¥o fezeninos

= 48,83 - 0,27(% anal-

Proporci6n de la Servicio de agua on fabe{os) -0 -,5(11 e ugdi-
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Astor y Tftulo Nivel de Hfimero de unidades Indicador de CoeTirientes de Factores Econdmico-~Sociales elegidos y correlaciones obtenidas Porcentaje de variacidn explicado ‘

nflisis estudiedas fecundidad correlacidn utilizados
Friedlander, S,  Inter- 85 pafses alrede- Tasa bruta de  Coeficiente de corre- {Coeficiente de Regresidn) R2 (Coef. da correl, nfltiple)
y Silver, H, nacional dor de 1950 (in- natalidad Tacidn nfltiple Todes  Grupo Grups Grupo
Tuye 20 pafses . Jos nafses _ A B ¢ Ingreso, Mortalidad Infant{]
A quantitative : \ Tasa de fecun- Coeficiente de regre- LRELES g e ’ amil,
study of the 'é:t;?t:?::;i::n;u; didad genara]  sifn. Ingreso (Producto bruto real gen:idaddd: F_’ab'!acio’n, relacidn
deterafnants of grupos: (Nactatentos por persona) ( 0,002 0,002 0,004 -0,021 ® Capencencia =
fortility e sobre Jas mu- Yortalidad infantil (proba- ' ’
behavfour®s & ;’;:;:: ‘(’;’gj""‘ jeres en odad bilidad de sobrevivir) 0,07 0,718 0,011 0,007 g""” Jos pafses ol
B: pafses intars. € Procreer). Densidad de poblacifn -0,005. -0,003 -0,008 0,010 . TP 0’99
" dios (20) Educacidn (analfabetismo) 0,208 - -1,0% 0,2% 0,07 oot o110
Ct pafses subdesen Pelacidn de dependencia 9,419 70,127 98,801 79,745 rupo b - 5
rrollados {4g) : ; (estos resultados son de la o ' '
regresién 1 que incluye _ ‘ S
estos 5 factores) . - S S
Urbanizecidn (0 de PEA en - R L
agricultura) 0,278 - 0,129 0,043 0,145
C Trabajadores por cuenta S S
e propia no agrfeolas ;0. 0,16 .-0,229 0,33 0,03%
’ ; : ~ (tesultados de las regre- PR ‘
R 4T sfones 16 y 17 que inclu-
S “h T yen los factores de Ya regre- ) o R
i : _si6n 7, cambiando €1 €ltimo- - 1. T - i SN

Toemote o vmemesre e oo e oo por urbanizecidn o por traba-
‘ “in .0 jadores por cuenta propia no
SoslLa et e S agrefeolas), v

y v (



Cuadro 2 .
FACTONES ECONOMICOS Y S0CTALES AS0CIADOS A LA MORTALIDAD EN AMERICA LATINAs RESUMEN DE SLGUNOS £STUDIOS (HOST.LIN.D GENERAL) -

Autor.y Tftulo . MNivel de  MNéwers de unfdades  Tipo de Indfcador-de  Coeficiente de Factores Econduico-Socieles elegidos y correlaciones obtenidas Porcentaje de variacidn
R nflisis estudiadas mortal{dad mortalidad correlacién {en mortzidad general) explicado
' ; ‘ ’ “utilizado
8a1dién, E. Intré. 13 regiones com-  Port.general  Esperenze de  Coeficiente de % de_ variacidn_explisado
"o norta)idad nacional - ‘puestas de 11 o viga al nacer correlacidn C ‘ : Hoobres tujeres Total B}
an Colosbia departamentos nfs (eo) r€itiple Servicios de Sanidad ; . ;
por secciones Bogot# y Cundina- N° médicos por 10,000 heb, - .- 0,28 0,45 0,78
5ol ftico-adni- parca. ) K® cames hospital por-10.000 hab. 0,06 - 0,05 0,06
nistrativas, Indicadores sociales | o
1953-55, Urbanfzacifn () en Jocelidades
. ~ ‘ de'20.000 y ns) = 582 7,72 7,80
Instruccifns mujeres alfabetas de ' :
, 15 y nés 1 3,93 1,8
: Indicadores econdnicos P
e Ingreso per cdpita 2,65 - 0,22 5,83 -
Consumo energfa elect, por cépite -~ 0,74 0,23 1,10
% hombres act, on activ.no agrfc, . 72,75 77,29 7,27
- indicadores do vivienda C -
RS : J de viviendas con alcentarilledo 0,04 -~ :0,06 0,07 o ‘
Adelman, I Inter« . - 34 pafses inclu- - torte por--—- Tases de - Coeficients de Edad Y por cép. C % fuerza de 1K€dicos por : 32 Regresién mfi}tiple
‘,,M ;conome’cric nacfonal  yendo pafses Ta-  cdades mortalidad correlacidn ’ . trabajo fuera  1.000 hab.
‘ aha]yéfs of tinoamericanos esge;fficag parcials L ‘ de Ja agric.
Population. 1947-1957 por edadps Coeficiente de 5~ 9 -0,420 -0,3% 0,510 -0,3% 0,72]
Grogth?. © : V-1 -0,304  -0,065 0,713 . -1,57 0,77
rovth”. regresién adl- : PN = ,
R K S ST e, ' 15-19 -0,433 <0,093 . . . -0,476 - T 40,044 0,553
: e e BN - -2 -0,31 0,043 0,32 . 20,203 0,702
,,,,, o - ' - " N N ,25-29 0,347 .0,085 C-0,637 . W03 . . 0,17
0.3 0,21 0,045 -0,615 -0,176 0,699
- . 35-39  .0,260 0,050 =0,574 -0,19% =i 0,610
- . g 40 - b 20,337 0,087 . - .0,58 -~ - 0,175 0,562 oo
R . ~ ; N 45 - 49 .0,207  -0,038 . =0,185 . . ~2,165. . 0,478 )
50 - 5% 20,085 0,031 - -0,220 -0,138 0,444
55.59 0,007 0,006 T .0,044 . 0,10 0,358
50 - 64 0,031 0,015 -0,114 -0,170 3,410
55 - 89 -0,0008 0,004 -0,060 . =0,110 0,255
-7 20,088 -0,002 +0,008 -9,098 0,199

) sy (




] Cua&r; 2. i ‘ : o S
FACTOES ECONOMICOS Y SOCTALES A3071:DOS A LA MORTALIDAD EN AIERICA LATI;NA:' RESU(-EN DC ALGUNOS E_:ST:UUIOS (!-IORTE-.LID.’*.G GENERAL)

Autor v Tftulo  Nivel de  Nfnero do unidades Tipo de Indicador da = Coaficfente de f;'actores Econénico-Saciales elegidos y correlaciones obtenidas ~ Porcentaje de variacién
Andlisis estudiadas mortalidad nortalidad corrajacifn - R : explicado
' utilizado :
eller, RMHsy  Inter- 121 pafses alrede~  fiortalidad  Tasa bruta = Coeficiente de T o ’ . Correlacifn de rangos
Sly, D.F. nacfonal  dor de 1950 general de:mortalided correlacifn de - Tesa bruta

S S 0 0.,
- L e, hombire e ‘mujeres

"Modernization Eéperanza rangoss ) Co a ' g morta]ida\d
and Uenographic C . de vida al ’ Cofisuno da energfa per” ' ‘ ' R
Changes A vorld R - ‘nacer para st : clpita -0,543. . 0,882 0,855
view', 5 ' e S cada sexo, T . o T
Lsra, LFe - Intra- 11 segmentos cons-  fortalidad - - Tasa tipifi-  Coeficlente de - E : o - : Mortalidad General - - HMortalidad por causas
'Chiles Facto.  Necionel  titufdos por gru. general y cada de mor-  correlacidn de . oo oo Segmentos Cepartamentos  Tuberculesic  Gripe o Heumonfz
res econduicos pos de Departamen~  mortelidad talidad. rangos : 9 poblacifn activa agrfeola 0,05 9,31 -0,22 0,58
y socfales que tos, 3 Departamen-  por causasy  y tipt e < sin {nstruc. sobre Ja pob.de-Sy + 1~ 0,18 * . 0,45 0,07 0,73
afectan 2 Ja tos s;garados. cada de mor- - stn instruc. y con primeria sobre C : -
mortzlided, 2 ~1950- talidad por . los de 5 afios y nés : 0,33 - 9,39 e -
19500, (25 provincias causas "az6n entre o1 i de personac rue viven
para Ja mortalided en viviendas con elcanterillado- sobra
por causas) tas que viven en viviendzs con pozo {0 ° C - )
acequia) : 0,05, 0,83 0,71 -0,63
. Mez6n entre @) { de pers. que viven en : :
v case o Depto. sobre las oue viven en
conventillo, plezs o ruca. -0,54 -0,33 ~0,27 -0,56
+ de nddices por 30,000 hab, - T«0,07 0 ~0,35 0,19 -~ A0,57
- : N 5 camas do hospital por 70.000 hab, . -0,83 . -2,29 - «0,01 0,58
,’ ) » ‘ ; v AR No menuales como 7 de Jos manuales ' 0,48 ~0,23
Stockvell, £ Inter« 49 pafses alrede~  Mortalidad  Tasa bruta = Cosficiente de .- Correlatisn de_rarcos
"Some DEmOGr‘apMc nacional fz:]g:e]gsg’a;z;s general g:d?ortaﬂ- x;;zlfcwn ds ' Tasa bruta de morta]ida& 7
correlates of latinoamericanos o o : R N A - f"
econgmic davelop- (se dividen en & = . e B S Ingresos per ¢dpita - e o e 0,3 DL e TE e
mant®, orupos)e ) o o . N ) o

) or (



Cuadro 3

FACTORES ECONOMIZOS Y SOCIALES ASOCIADOS A LA MOSTALIDAD E‘N AMERICA LATINAe "ESUMEN DE ALGUNOS ESTUDIOS
(Mortalidad Infantil y en la nifiez)

hutor y Tftulo  Nivel de  Ndmero de unidades  Tipo de Indicador de Coeficiente de Factores Econfnico-Socialas elegidos y correlaciones obtenidas Porrentaje de varfacifn
Anflinie gstudiadnr mortalidad mort-1ided corrglacidn explicado
utilizado
Adelman, 1. Intere 34 pafses inclu~ lortalidad Teca de mor-  Coeficiente de Correlacign parcial RZ {Coef. correl. afltiple)
*hn economstric nacions]  yendo pafses Jati- {nfantily ' tz1idad entre  correlacidn fort. entre ot entre )
fnal nogmericanos, nortalidad 0y 1 efo. parcial,
nalysis of 0.1 1-4 . .
Fopulation 19411357 on 1a nifiez Tasa de mor-  Coeficiente ds Ingreso per cfpits 0,775 0,503 Entre 0 - .,' S0 O 686
Growth"s talidad entre regresifn greso per cEpits . e e Ehtre " &0 e
. 1y b oos. 261tipTo, o de crecirianto del ingre<o per ) -
o chpita 40,075 -0,035 - R 1
"l de mano de obre fuerz de 2grin. -0,564 - 1,28%. ‘Entre 1 - & aflos 0,857
2 de médicos por 10,000 hob. o -0,749 -0,31 . ‘ —
PR — “a—— - — » F-N
. : . ‘ 5
Yeller, TJH. Inters 115 pafses elre-  fortalidad Tasa de mor-  Coeficiente de o -~ Lorrelacifn de rangos v , ‘ U -
y Sly, D.F. naciona]  dedor de 1930 fnfantil talided in- correlzcidn de _‘ o " Mortelidad fnfantil T
todern] zation fantil, rangese . : S : ’ . : o EO : .
2nd demographic . Consumo de energfa per cfpita -0,72%
charges A world s o
view",
Stackwell, £, Inter- 49 pafses alre-  fortalidad ' - Tase de mor- - Coeficiente de . ... - . o . . Correlecign do rangos
¥eqna 1 _necionel | dedor de 1955 infanti] 7 talidad ine " correlacifn de o _ T Vi R farns
pmscnec;ia::?: ; 195, fncluye S (5 fante]. - rangos. P Tasa de mo‘tﬂid;d infentil
X . 9 pafses Iztino- .
tes of Ccono- :

anerizonos (=n Ingrase per cfpite- - - : -0,81

.. dividen en & o o l !
grupos) ’ C ’ .

sic davelopment®,




Nivel de
Andlisis

hutor y Tftule

leg, S.LN.

fFactores so~
¢io-econfnicos
y de sajud".

Inter-
nacional

Ndmero de unidades
- estudiadas

Tino ds
mortalidad

O T

Indfcadores do
nortalidad

- Cuzdro 3

FUTATIS ERONORICOS Y S LI 180715005 A LA MOTTILIDAD EH AMEDICA LATIMY (Fo-tslided infantil y en T2 nifier)

Coeficients de

corrgl. utiliz.

Factores Econdnico-Socialce elegidos y correlaciones obtenidas
fanti1)

(con mortalidad fn

Porcentajc de varfacién
explicado

18 pafses de Amé~
rica Latina.
1955 - 1970

ortalidad
an 1a infan-
cia (0-5
aiios)

Esperanza de
vidade 0 a ~

- 5 afigs,

Coeficients de
correacifn de

" ordan cero.

. Al fabetismo

Sesiales

Urbanizacidn

Circulecidn
perifdicos

La correlacifn que aparece primero cofresponde

Ecendnieng

Consumo de czlorfas

per cfpita { 0,655)
- {0,87)

Producto necional
neto per cfpita 0,65)
: ( 0,84)

Proporcidn de

fuerza de trabajo

en el sector pri-
mario -0,74)
(-0,75)

la segunda.al sexo femenino,

Disponibilidad de-

{ 0,65)
( 0,57)

Disp. camas( 0,51)
{ 0,53)

Serv,drenzje

nédicos

' Serv.'agua
de tuberfas{ 0,59). -

{ 0,55)

al sexo masculino y

E) alfabetismo, 1z disponibill-

dad de médicos, Tos servicios

de hospital, el censumo de calo-

rfas e ingreso per cSpitz expli-
" can o] 527 de la variaci6n. Para

el sexo masculino y femenino.

Sexo femsnings

e « 4,35 - 0,07(% analf.) -
0,01} uédicos) - 0,04
(7 camas) + 0,007 (cel.per
cép.) + 0,0004{FHN por cfp)

Porcentaje de variacifn expli-
cado = 627

Sexp masculinae
568 « 4,37 - 0,008(% analfa) -
- 0,01{" nédicos) -~ 0,04
(v camas) + 0,007(cal.
~ per cfp) + 0,0005(P¥ par
. chpita)

o

ysv (
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" Cuadro 3

FACTORES ECONQNICOS ¥ SOTIALES ASOCIADOS A LA HORTALI0AD EN AMERICA LATINA (tortalfdad infantily on Je nife:)

Autor y Tftulo Hivel de Ndmero de unidades Tipo de Indicadores de  Coeficiente de Factores fconfmico-Sociales elagidos y correlaciones obtenidas Parcentaje de varjacifn
s inflieis estudiadas nortalidad morta}idad correl, utilfiz. : explicado
de Kadt, Ea Intra~ 25 provincias de fortalidad  Tasas de morta- Socio~econduicos Disponibitided de Uso de los medios
g distribe necional Chile - 7970 . infantil, Hdad {nfantil medios de _salud de_salud
cibn de a se- tiortalidad Producto geogréfico Habftantes por Consultas pre-natales
1ud en Chile", neonatal bruto per cdp. (-0,71) médico (0,75) (-0,75) -
Urbenfzacidn  {-0,67) Personal de salud Consultze de pediatrfa
Educ, secundarie(-0,76) (-0,9) _ (-0,70)
' Disponibilidad de Nacimientos sin atencifn,
minufos de pediatrfa  profecional
(-0,75) {0,83)
Condicionas do vida -
Viviendas con agua potable (:5,81)
Viviendas con Y.(. {-0,79)
Viviendas con refrigerador {-0,77)
Hogares viviendo 4 personas o mfs
en una pieza { 0,684)
Lira, L.Fa intro- 11 segmentos cons-  flortalidad  Tasz do mor-  Coeficiente do Seamentas, - Jentas.
*Chiles Factores nacions] ::t;:sg:"c:::ng;:fos Infanti] ’;::,:?.7? - i:;;l?cwn de Edg pobl. activa agrfcola 0,75 0,20
econfnicas y 9 depertanentos % sin instruce, deo S5 afos y nds 0,83 0,43
socieles que afece separados Raz6n entre ¢1 I de personss cug viven o
tan a Ta mortali- ? en viviendas con alcanterillado v 61 oue
dad, 1930, vive en viviendas con pozo 0 aroeuis - =0,T% . =0,5%
azn entre el I de persones cue iven en
casz o Depto. y el que vive en piove, con- h
ventillo o ruca. ~0,37 . -0,37
% de nacidos vivos sin asistenciz nédica o .
de natrones : 0,17 9,57
% de nddicos por 10,000 hab, . -0,48 .0,38

)-8t
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