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INTRODUCCION

Aunque en las ú lt imas décadas ha experimentado un fu e r te  des­

censo, la morta l idad en América Latina  está aún muy le jos  de los n ive les  logrados 

en los países desarro l lados.  En este contexto ,  la morta l idad i n f a n t i l  contr ibuye  

en gran medida, ya que su a l t o  n i v e l ,  muchas veces, está relacionado con causas -  

de muerte que son e v i ta b le s  a través de diversas medidas. De este modo, el  estudio  

de la morta l idad i n f a n t i l  por causas de muerte adquiere interés ya que toda acción., 

púb l ica ,  privada o m ixta ,  d i r i g i d a  a d isminu ir  los índices de morta l idad general  , 

deberá propender a concentrar esfuerzos en el grupo de la población menor de un -  

año. -

En Chile  se han re a l i z a d o  diversas investigaciones sobre mort£  

l idad i n f a n t i l .  En e fe c t o ,  entre  1955 y 1975, gran par te  de las defunciones de me­

nores de 1 año se debió a enfermedades reduc id les ,  ya sea por prevención o trata^ -  

miento !_/ . As í ,  el descenso de c ie r t a s  causas de muertev reducidles puede obtener_ 

se como f r u t o  de la adopción de determinadas p o l í t i c a s  de salud o ser consecuencia 

de las p o l í t i c a s  de otros sectores.

Se ha podido observar en Chile  que la reducción de las enferme_ 

dades r e s p i r a to r ia s  y de las d ia rreas  fue la que más contr ibuyó al descenso de la

morta l idad i n f a n t i l ;  también estas enfermedades son f a c t i b l e s  de reducir  a través
2/

de diversas medidas.—

V  Taucher,  E r ica ,  Chile  : Mortal idad desde 1955 a 1975. Tendencias y causas. CELADE, 

A/16 2 -Santi ago de Ch i le .  Septiembre de 1978 . -

"y Taucher, E r ica ,  "La morta l idad i n f a n t i l  en Chi le"  en Notas de Población, CELADE, 

San José, Costa Rica , Agosto de 1979, Año V i l ,  N- 2 0 . -



En un rec ien te  estudio sobre morta l idad i n f a n t i l  en Chi ­

le ,  se constató que los programas de atención pr imar ia  de la salud m a te rn o - in fan t i  1

y de n u t r ic ió n  han contr ibu ido  al descenso del n ive l  de m or ta l id ad ,  en el período
3 /197^"1979, a pesar del d e te r io ro  de las condiciones socioeconómicas genera les .—

Otros aspectos investigados en re lac ión  a causas de muer^

te  han sido los r e la t iv o s  a d i fe r e n c ia le s  de morta l idad por orden de nacimiento ,

edad e instrucción de la madre. Uno de los resultados muestra que en las madres de

menor edad, la morta l idad i n f a n t i l  se incrementa a medida que aumenta el orden de
q/

nacimiento,  en 1 9 7 2 .—

En el  presente t r a b a jo ,  considerando estos y otros e l e ­

mentos, se t ien e  como propósi to el  a n a l i z a r  en profundidad la morta l idad i n f a n t i l  

por causas de muerte,  en tre  19 7 2  y 1978, algunos d i f e r e n c ia le s  y las causas aso­

c iadas,  reconociendo los fac tores  que han contr ibu ido  a reducir  la morta l idad i n ­

f a n t i l  en dicho período, indicando los que sean aún de importancia en 1978.-  

0 b je t  i vos .
Para l l e v a r  a cabo el estud io  se han planteado cuatro -

o b je t i v o s ,  a saber :

1) Examinar la cal idad  de la información r e l a t i v a  a mor_ 

t a l  idad i n f a n t i l  por causas de defunción.

2) Conocer el e fec to  del descenso de la morta l idad in ­

f a n t i l  por d i s t i n t a s  causas de muerte sobre el descenso de la mor ta l idad i n f a n t i l  

t o t a l  .

3) Estudiar  el comportamiento de diversos d i f e r e n c ia le s  

de morta l idad en la morta l idad por causas en 1972 y 1978.

q) Estudiar  las causas de defunción m ú l t ip le s ,  asocia­

das a las causas de defunción bás icas . -

Raczynski ' Oyarzo, C.; " ¿ Por qué cae la tasa de morta l idad i n f a n t i l  en Chile?  

en Colección de Estudios 6 , CIEPLAN, Diciembre de 19d1, Estudio N- 55-

V  Taucher,  E r ic a ,  E f fec ts  of  dec l in ing  f e r t i l i t y  on in fant  m o r t a l i ty  l e vefs : a

study based on data from f i v e  l a t í n  american countr ies .  Report to the Ford Founda­

t ion  and The Rockefe l ler  Foundation.  CELADE. Santiago de Chile . 1982 .-



A f i n  de cumplir  el segundo o b j e t i v o ,  en el segundo ca­

p í t u l o  se a n a l i z a  la morta l idad i n f a n t i l  por sexo, edad y causas de muerte,  a pa_r 

t i r  de los datos de las c in tas  del I n s t i t u t o  Nacional  de Es tad ís t icas  ( INE ) .  Se 

desea conocer el e fec to  de la disminución de d i s t i n t a s  causas sobre el descenso -  

de la morta l idad i n f a n t i l  t o t a l . -

Para el logro del t e rc e r  o b j e t i v o ,  u t i l i z a n d o  los datos 

de las c in tas  del INE, se investigan los d i f e r e n c ia le s  de morta l idad i n f a n t i l  por 

provincias  de res idenc ia ,  n ivel  de instrucc ión y estado c i v i l  de la madre, sexo - 

del h i j o ,  orden de nacimiento,  edad al m or ir .  Se consideran para e l l o  cruces d ive£  

sos de dichas v a r ia b le s  según causas de muerte, presentándolos en los cap í tu los  3 ,

4 y 5 . -

Finalmente,  para la consecución del cuarto  o b je t iv o  se 

r e a l i z ó  un t ra b a jo  de recop i lac ión  de información del c e r t i f i c a d o  médico de defun­

ción,  para inves t iga r  en cuánto mejoraba el conocimiento de la morta l idad i n f a n t i l  

al considerar toda la información r e l a t i v a  a causas de muerte que dicho documento 

contiene para los f a l l e c i d o s  menores de un año y no sólo la a t ingente  a la causa -  

básica de muerte. Los resultados de esto se d e ta l la n  y anal izan  en el sexto c a p í ­

t u l o . -

Se hacen, al f i n a l  del t r a b a jo ,  algunas consideraciones  

de carácter  r e f l e x i v o ,  a modo de conc lus iones . -

H i potes i s genera 1.

Como h ipótes is  general  del t ra b a jo  puede mencionarse :

Los cambios en la  morta l idad i n f a n t i l  por causas de muer­

te son indicadores de cambios en sus fac tores  c o n d ic ionantes . -

Para llevar a cabo el primer objetivo, en el capítulo 1

se mencionan y analiza la calidad de la información básica, a través del examen

de la evolución de algunos indicadores.-

El estudio  de las causas asociadas de muerte p e rm i t i rá  

una mejor v is ió n  de los aportes de la reducción de determinadas causas de muerte 

al descenso de la mor ta l idad i n f a n t i l  t o t a l . -



El estudio de diferenciales por orden de nacimiento,

estado civil de la madre y otros, contribuirá a una mejor explicación del des­

censo de la mortalidad infantil tot a l . -

Se espera que las conclusiones obtenidas del a n á l is is  

de los datos que se encuentran en las c in ta s ,  así  como la exper iencia  que se o_b 

tuvo de la recolección de los datos sobre causas de muerte contribuyentes y asô  

ciadas directamente del c e r t i f i c a d o  de defunción,  puedan c o n t r ib u i r  al mejor l £  

gro de otros estudios,  tanto para C h i le ,  como para otros países de Latinoaméri­

c a . -



Se a n a l i z a rá  desde el punto de v is t a  del origen y la 

ca l idad de la información básica a u t i l i z a r  en el t r a b a j o . -

1 .1 .  Fuentes de da tos .

Se dispuso de dos t ipos de fuentes de datos,  una para 

las causas de muerte básicas y para algunas v a r ia b le s  que determinan d i f e r e n c i a ­

les de morta l idad i n f a n t i l  y o t ra  para las causas de defunción m ú l t i p l e s . -  <_

1 .1 . 1 .  Causas de muerte básicas y otras  v a r i a b l e s .

1 . INFORMACION BASICA

Para poder obtener las tasas de morta l idad i n f a n t i l  se­

gún causas de muerte,  cruzadas con o tras  v a r i a b l e s ,  se dispuso de datos acerca de 

nacimientos y defunciones,  —̂  registrados en las c in tas  con dicha información que 

posee el INE. A p a r t i r  de estas c in tas  fue posib le  contar  con una ser ie  de tablas  

que contienen información sobre una, dos, t res  y cuatro  v a r ia b le s .  Estas v ar iab les  

están cruzadas de diversas maneras con las d i s t i n t a s  causas de muerte, p e rm i t ie n ­

do el a n á l i s i s  de la morta l idad neonatal y postneonata l .  Esta ser ie  de información 

obtenida de cruces de v a r ia b les  forma parte  de un conjunto de tabulaciones más am- 

pl io que se obtuvo para o t ro  estudio  y que en dicha investigación no se anal izaron 6/

Las tabulaciones vienen dadas para morta l¡dad de menores 

de 1 mes, que se asimi ló  a la mor ta l idad neonatal  y para morta l idad de 1 a 11 me­

ses , as imilada a la morta l idad postneonata i . Esto fue hecho así  por razones de me­

j o r  aprovechamiento de los códigos de las c in tas  que o r ig in ó  las tabulaciones en - 

cuest ión ,  lo que hacía desventajoso adaptar la información para la d iv is ió n  c l a s i -

Los nacimientos correspondientes a 1971-72 y 1977“ 78 fueron seleccionados de acuer­

do a su fecha de nacimiento de manera que estuv ieran  expuestos a morir  antes de cum- 

p l i r  un año de edad en 1972 y 1978, respect ivamente. -

6 /  Taucher, E ffec ts  o f . . .  c i t .



ca de menos de 28 dTas y de 2d días a 11 meses, respectivamente.  Por lo ta n to ,  en 

cualquier  a n á l i s is  comparativo con otros  estudios de morta l idad neonatal y postneo_ 

t a l  deberá tenerse en cuenta que las tasas neonatales estarán afectadas de una pe­

queña sobreestimaci5ñ y las postneonatales de una pequeña subestimación

Para efectos  de la comparación entre  1972 y 197d, en cambio, 

este problema no t ie n e  importancia . -

1 .1 . 2 .  Causas de defunción m ú l t i p l e s .

Dado que se deseaba conocer las causas de muerte asociadas 

y estas no se codi f ican  ni tabulan y,  por ende, no f iguran  en las e s t a d í s t i c a s ,  fue 

necesario disponer de una muestra de los c e r t i f i c a d o s  médicos de defunción de menores 

de un año. Para es to ,  debido a la g e n t i l  au to r izac ión  del Serv ic io  de Registro C iv i l  

e I d e n t i f i c a c ió n ,  se tuvo acceso a esos documentos.almacenados en las bodegas de d i ­

cho s e r v i c i o . -

Se recogieron c e r t i f i c a d o s  de defunción de c i rcunscr i  pe io­

nes del n o r te ,  de Santiago y del sur del p a ís ,  anal izándose los datos para 1972 y 

1 9 7 8 . Además, luego de que el INE c o d i f ic a  los c e r t i f i c a d o s ,  los devuelve al Registro  

C i v i l ,  donde son archivados por lugar de o c u r r e n c ia . -

1 .2 .  Calidad de los datos básicos.

hn todo t ra b a jo  es de la mayor trascendencia disponer de 

información básica de buena cal idad,de ta l  manera que las conclusiones que de aquél 

se ex t ra igan  sean v á l id a s .  Para esto se e fectuó una evaluación de la cal idad de los 

datos básicos,  a través del examen de la in tegr idad del re g is t ro  de nacimientos y 

defunciones,  de la proporción de defunciones con c e r t i f i c a c i ó n  médica y de la propor  

ción de defunciones con causas de muerte mal d e f in id as .  Esto se hizo tanto  para la 

información proveniente de las tabulaciones como para la e x t ra íd a  de los c e r t i f i c a ­

dos médicos de defunción . -



 ̂- 2 .  Causas de muerte bás icas .

El r e g is t r o  de nacidos vivos t i e n e ,  o f ic ia lm e n te ,  un 

5  ̂ de omisión,  en tanto  que el de defunciones se considera completo. Sin emba_r 

go un t ra b a jo  sobre nacidos vivos atendidos y f a l l e c i d o s  en maternidades de San̂  

t i a g o ,  v e r i f i c ó  la e x is te n c ia  de una importante omisión de las muertes ocurridas  

en los primeros días de v ida .

En el presente t r a b a jo ,  los datos de e s t a d ís t ic a s  v i t a ­

les sobre nacimientos fueron u t i l i z a d o s  sin c o r re g i r lo s  por omisión puesto que , 

más que el n ivel  de m or ta l id ad ,  se deseaba a n a l i z a r  su evolución en el t iem po . -

Considerando que era d i f í c i l  conocer el probable g ra ­

do de omisión de las defunciones de menores de un año, se aceptó,  igual que para 

los nacimientos,  que no había var iado substancialmente entre  1972 y 1978 .-

Esto se basa en que se puede comprobar que la m o r t a l i ­

dad i n f a n t i l  por anomalías congénitas,  una causa no e v i t a b l e  en el actual  estado 

del conocimiento médico, se ha mantenido aproximadamente constante durante el 

transcurso de v e in te  años, lo cual r e f l e j a r í a  la constancia de la in tegr idad del 

r e g is t r o  de defunciones. De esta manera, el a n á l i s i s  de las tendencias de cau­

sas de muerte que han s u f r id o  fuer tes  cambios a través  del tiempo s e r ía  l í c i t o  

(ver cuadro 1 y g r á f i c o  1) .

1.2.1. Integridad del registro de nacimientos y d e f u n c i o n e s .

1_J Legarreta ,  A. ;  Aldea,  A; López, L . ,  Omisión del r e g is t r o  de defunciones de n i ­

ños f a l l e c id o s  en maternidades.  Bole t ín  de la O. P. S. ,  volumen 76, N- i», 1973--



Cu adr o  1.

CHILE: m o r t a l id a d  INFANTIL POR CAUSAS DE MUERTE SELECCIONADAS. 1972-78 .
a /

Año A p a ra to  r e s p i r a t o r i o  

i k S o  -  519 X
In fe c c io n e s  i n t e s t i n a l e s  

(000 -  009 )

1
Anorna l í a s  congén i r a s

L-  .JZ k Q - r  z i a J __________

Número Tasa Número Tasa

—---------------------

Número

----- ---------------

Tasa

- 2 2 . 2Ĵ i 1 0 .Í.T S G f? 3 . 1 U

...... - 1  S T 3 5052 iS .2 C> a & 4 t lo l l - 3 . 6 Í "

. 1. hi-iQ Í T . S ? ;238o io iS 3 .S0

3M2o 13.33 1843 • í . l g d.Kb

i  4 4 C ? v i f e S 13.51 i Lo3 A .94 4 lo 3 . 9 :4

r r r r ^ 11.10 13T3 A. 33 9 1 ^ 4 . Z .3
i

1Í3 0¿ : ? q i 3.&? ^ 1 3 \.t5
a/ Tasas por mil nacidos vivos 
Fuente: 1972, 197^: Instituto Nacional de Estadísticas

1973-1975 :Tabla 1 anexo, Taucher; Chile: Mortalídad...cit 
1976-1977 :Nacimíentos, )NE; Defunciones, SNS.

Cuadro 2.
CHILE : PROPORCION OE DEFUNCIONES DE MENORES DE 
UN ANO CON CERTIFICACION MEDICA Y MAL DEFINIDAS.

Fuente : 1 / A n u a r io  de O em ogra f ía . IN£ .
7/  1 9 7 2 , 1 9 7 8 :  I NE.

1973“ 77 : S e r v i c i o  N ac iona l  de SaluJi
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Al t r a b a ja r  con los c e r t i f i c a d o s  médicos de defunción,

se notó que el número de c e r t i f i c a d o s  encontrados en cada c ircunscr ipc ión  no

co in c id ía  con el número de defunciones por lugar de ocurrencia  publicado por el
8 /INE. — Esta discrepancia  puede deberse en parte  a que los informes e s t a d í s t i ­

cos de defunciones declaradas por te s t ig o  no se archivan en el Registro C i v i l .  

Como el número de defunciones de menores de un año según c e r t i f i c a c i ó n  médica 

no se publ ica  en las e s t a d ís t ic a s  v i t a l e s  no se pudo estimar la in tegr idad del 

archivo de c e r t i f i c a d o s .  Se supuso, para poder hacer el es tud io ,  que si fa l taban  

c e r t i f i c a d o s ,  e l lo s  no, serían d i fe re n te s  a los que se encontraron . -

1.2 . Z . C e r t i f i c a c ió n  médica.

La proporción de defunciones con c e r t i f i c a c i ó n  médica 

en las defunciones regis tradas en las c in tas  del INE, puede tomarse como medida 

de la cal idad  de la información sobre defunciones por causas de muerte y también
9/

como indicador ind i rec to  de la atención médica que se entrega a la  población.  —

En el cuadro 2 y en el g r á f i c o  2,  se observa que el - 

porcentaje  de defunciones de menores de un año desciende en 197^, hecho que no 

t ien e  una exp l icac ión  s a t i s f a c t o r i a . -

A p a r t i r  de 1975 se observa un continuo ascenso de la 

c e r t i f i c a c i ó n  médica, alcanzando en 1978 un n ivel  que es sólo levemente superior  

al de 1 9 7 2  por lo que la comparación de ambos años no se v e r í a  mayormente a fe c ­

tada por este f a c t o r . -

Para determinar la inc idencia  de la c e r t i f i  caeión mé­

d ica ,  sobre la morta l idad por causas, se e s tab le c ió  una comparación entre  las -  

est ructuras  porcentuales de las defunciones c e r t i f i c a d a s  por médico y las de c la r^  

das por t e s t ig o  en 1972 y 1978, tanto  para defunciones de menores de 1 mes como

1.2.1 . Z . Causas de defunción míiltiples.

I n s t i t u t o  Nacional de E s ta d ís t ic a s ,  Demografía. C h i le .  1972, 1978 

9 /  Taucher,  Chi le  : M o r t a l i d a d . . .  c i t .
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para las de 1 a l l  meses.-

En e fe c to ,  en los cuadros 3 y  ̂ se presentan los gru­

pos de causas de muerte de mayor importancia r e l a t i v a  en las defunciones de me­

nores de 1 mes y de 1 a 11 meses, respectivamente .-

En primer lugar se a n a l i z a rá  las defunciones neonata­

les.  En 1 9 7 2 , en las enfermedades r e s p i r a t o r i  as se ve gran d i f e r e n c ia  a favor del 

declaran te  te s t ig o .  En este grupo de enfermedades es de gran importancia la bron- 

coneumonía afectada por fac tores  de acceso a s erv ic ios  de salud,  -lo que ser ía  

r e f l e j o  de la declarac ión de te s t igos  en zonas apartadas.  Sin embargo, en 197^ la 

s i tuac ión  se in v ie r t e  levemente a favor  de la c e r t i f i c a c i ó n  mèdica . -

Por o tro  lado, las afecciones anóxicas,  en ambos años, 

muestran predominio de la c e r t i f i c a c i ó n  médica, habiendo aumentado s i g n i f i c a t i ­

vamente en 197y. ( ver cuadro 3 del anexo!. -

Las causas de muerte mal d e f in idas  presentan mayor fre^ 

cuencia de declaración de te s t ig o s ,  en ambos años, confirmando la f a l t a  de ido­

neidad de éste como c e r t i f i c a n t e  de una muerte.  Además, el aumento r e l a t i v o  en 

197d es debido a la pérdida de importancia r e l a t i v a  de otros  grupos de enfermad^ 

des. -

Las defunciones por inmaturidad,  t ienen igual peso re ­

l a t i v o  de ambos declaran tes en 1972, mientras en 197d desciende más la c e r t i f i ­

cación médica, siendo menor que la de t e s t i g o s . -

Se aprecia  también el  f u e r te  aumento r e l a t i v o  de las 

defunciones por anomalías congénitas entre  1972 y 1978, siendo más acelerado en 

el caso del dec larante  te s t ig o  pero siempre bajo la declarac ión  médica. Esto es 

a t r i b u i d l e  al más pronunciado descenso absoluto y r e l a t i v o  de enfermedades más 

f a c t i b l e s  de re d u c i r ,  lo que redunda en que siendo constante el r iesgo de muer­

te por anomalías congénitas,  las reducidles hayan disminuido su importancia re ­

l a t i v a  y las anomalías congénitas aumentaron en 1978  ( por ejemplo,  las e n fe r -
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Cuadro 3-
CIliLE : ESTRUCTURA PORCENTUAL DE DEFUNCIONES NEONATALES,POR TIPO DE CERT1FICACION,SEGUN GRUPOS

DE CAUSAS DE MUERTE.I972-I978.

Grupo de causas de muerte.
19 7 2 19 7 8

Tota 1 Kéd i co Testigo
-----!

Tota 1 Médico 1 Testigo
TOTAL i-PO.O VuO.O

■
iOO.O í q O.o lOD.O Id o . o 1

infecciosas intest S.°> L.l 9.Í 2.a 2A i.i i
T.S S.O bS) ¿•T

Apa r.resp i ra tor i o I.T.T .IteU _2S-3 ?.l ?.2
Anoma1.congén í tas C.tí iO.i i-OM
Lesión parto ! .̂Cl 9. A l.o 6.4 3.T
a" fecc i ones anóx i ca; 2^.2 i.L9 3 A.A V M ___2¿ 3_J
1nmatu r i dad 9 A 9.¿ .S', o 4,.i ... G.o
Ma1 def í n í das tó. O Ji.l 2 .̂í IT.O 15~.q  ■ 33.5

8.4 AS _ L5 -

Fuente; Cuadi'o 3 del anexo.

Cuadro ‘'í.
CHILE : ESTRUCTURA PORCENTUAL DE DEFUNCIONES POSTNEONATALES,POR TIPO DE CERT1FICACION,SEGUN GRUPOS

DE CAUSAS DE MUERTE. 1972-1978,

Grupo de causas 
de muerte.

1 9  7 2 1 9  7 8
Tota 1 Méd i co Test igo Tota 1 Médico 1 Testigo '

TOTAL 1 no.n ioo.o 100.0 ioD.O loo.o 100.0
(nfecc.1ntesc inaI 2n.5 2 L S m - T IM,« 15.7 S.5
Sep t i cem i a .3.1 3.9- 1.4 .5.7 6.0 .3.5
Ma 1nu t r i c i ón S.O 3.2 3..T 5.9 6.3 3.4
Apar.resp i ratorio 39.6 4S.1 27.2 5S.5 18..\

' Anoma1.congén i tas 3.U 3.L 1.9 .̂2 ?.9 3.3
1 Mal definidas m.2> 12. M 2S .2 22.4 i?.7 55-0

2.9 3.2 1.2 5.3 5.7
U.2, íi-9 7.0 iO-5 _____

f-uente: Cu.id.'o L de! anexo.
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A continuación,  se a n a l i z a  la es t ructura  porcentual  de 

las defunciones postneonata 1 e s , según causa de muerte.

Para el t o t a l ,  en ambos años, la mayor importancia re ­

l a t i v a  la t ienen las enfermedades r e s p i r a t o r i  a s , las infecciones in te s t in a le s  y 

las mal d e f i n i d a s . -

Llama la atención el hecho que, para 1972, en las e n f e r ­

medades del aparato r e s p i r a t o r io  predomina la declarac ión de t e s t ig o s ,  en tanto  -  

que esta s ituación es la inversa y en mayor grado en 1978. Esto podría deberse a 

una mejoría en el acceso a las atenciones de salud de la pob lac ión . -

En las defunciones de causa mal d e f in id a ,  como es l ó g i ­

co esperar ,  hay fu e r te  tendencia a d e c la r a r la s  más por los tes t igos  que a c e r t i f j _  

car ias  por parte  de los médicos. El f u e r te  aumento entre  1972 y 1978 en las decla^ 

raciones de t e s t ig o s ,  provocó que las mal d e f in idas  aumentaran también su importan^ 

eia  r e l a t i v a  en el t o t a l ,  como se d i j o  antes.  Además, este aumento es también con­

secuencia de la pérdida f u e r t e  de importancia r e l a t i v a  de éste como declarante  de 

defunciones en las infecciosas in t e s t in a le s  y en las enfermedades del aparato res-  

p i ra to r  i o . -

Entre las enfermedades que a través del período aumentan 

su importancia r e l a t i v a ,  se encuentra la septicemia que, entre  médico y te s t ig o  -  

mantiene la preponderancia del primero como c e r t i f i c a n t e . -

medades respiratorias, que en el total, descendieron un 75 % respecto de 1972, lo

que puede verse en el cuadro 3 del anexo, disminuyó su aporte relativo de 16 % a

a ^ en el p e r i o d o ) .-

Las anomalías congénitas muestran un comportamiento aná­

logo al de la mor ta l idad neonata l ,  aumentando re ía t ivamente  por el descenso de en­

fermedades reducib les ,  como las infecc iosas  i n t e s t in a le s  y las r e s p i r a t o r i a s . -
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En cuanto a las defunciones por enfermedades in fe c c io ­

sas i n t e s t in a le s ,  si bien han descendido en importancia r e l a t i v a  en 1978,  la dife_ 

rencia entre  la c e r t i f i c a c i ó n  mèdica y la declarac ión de tes t igos  se ha hecho m^ 

y o r . -

También puede mencionarse el caso de las defunciones 

por accidentes y v io len c ias  que, no obstante haber disminuido su importancia re­

l a t i v a  en 1 9 7 8 , el aumento de la c e r t i f i c a c i ó n  médica casi t r i p l i c a  la declaración  

de tes t igos  en este últ imo año. Este fenómeno aparece como normal dado que es el  

médico l e g is ta  el que por ley debe c e r t i f i c a r  esta causa de m u er te . -

La discusión no es a p l ic a b le  al estudio  de las causas -  

m ú l t ip les  de defunción,  ya que sólo se anal iza ron  c e r t i f i c a d o s  médicos de defun­

c i ó n . -

1 . 2 . 3 . Causas de muerte mal d e f in id a s .

Se considerará solamente la información proveniente de

las c i n t a s . -

A través de la  proporción de defunciones con causas de 

muerte mal de f in idas  es posib le  disponer de o tro  indicador de la cal idad de los 

datos básicos sobre causas de m u er te . -

En el cuadro 2 y en el g r à f i c o  2 se presenta la evo lu­

ción de dicho índice desde 1972 a 1978, apreciándose un aumento r e l a t i v o  de la  

proporción de muertes mal de f in idas  en dicho período, presentándose e s t a b i l i z a d o  

en 1973  " 1 9 7  ̂ y en 1975- 1978. El hecho que en 197^ se haya manifestado un bru^  

co descenso de la c e r t i f i c a c i ó n  médica de defunciones en tanto  que las causas 

mal d e f in idas  prácticamente mantuvieron sú importancia r e l a t i v a ,  es in d ica t iv o  -  

de que son los declarantes te s t igos  los de mayor incidenc ia  en las defunciones - 

con causas mal d e f i n i d a s . -

Si desglosamos las defunciones de menores de un año por 

subgrupos de defunciones de menores de 1 mes y de 1 a 11 meses, observamos en



los cuadros 3 y  ̂ que la proporción de defunciones por causas mal d e f in idas  ha 

aumentado entre  1972 y 1978 de 1 3 , 0  % a 17 ,0  % en las defunciones neonatales,  

en tanto  que en las defunciones postneonatales también ha aumentado, de %

en 1 9 7 2 , a 2 2 , A 7o, en 1 9 / 8 . -

E1 incremento del peso r e l a t i v o  de las causas mal de­

f in id a s  en las defunciones to ta le s  se ha debido a que hay causas que se han reducj_ 

do en términos r e la t i v o s  más fuertemente que las causas mal d e f in id as .  Por ejemplo,  

de los cuadros 3 y  ̂ del anexo se t ie n e  que, en la morta l idad neonata l ,  las in fe c ­

ciones in te s t in a le s  se han reducido entre  1 9 7 2  y 1 9 7 8 , en términos r e l a t i v o s ,  en 

~n % y las mal d e f in idas  en 30 ¡g , respecto de 1972. En la mor ta l idad postneona­

t a l ,  las primeras se redujeron en 70 ig y las segundas en 35

Por haberse detectado este incremento en la proporción 

de defunciones por causa mal d e f i n i d a ,  se u t i l i z ó  la técnica de Ledermann de d i ^  

t r ib u c ió n  de las causas de muerte mal de f in idas  e n t re  las restantes causas del 

p a í ,  para lo cual se calcu laron los c o e f ic ie n te s  de regresión l in e a l  y de córrela^ 

ción en t re  las causas mal de f in idas  y cada una de las restantes  causas de muerte,  

para las defunciones neonatal  y postneonata l ,  resultados que se presentan en el -  

cuadro 5 del anexo. Los valores  de la pendiente b de la rec ta ,  representan la pro  ̂

porción de la causa de muerte respectivamente inc lu ida  en las mal d e f in id a s .  La 

columna r representa los c o e f ic ie n te s  de corre lac ión  respectivos ,  que en general 

son bastante b a jo s . -

Si bien esta técn ica  resue lve ,  en t e o r í a ,  el problema 

en términos c u a n t i t a t i v o s ,  no permite ad jud icar  con fundamentos sól idos las defun_ 

ciones por causas mal de f in idas  a los grupos de causas restantes .  Así pues, se 

consideró las causas sin ningún t ip o  de correcc ión ,  teniendo en cuenta el aumen­

to experimentado por mal de f in idas  en las in te r p r e t a c io n e s . -

En el cuadro 7 del anexo se presenta la proporción de 

partos con atención profesional  para 1972 y 1978, según p ro v inc ias ,  información 

que fue corre lacionada  con las defunciones por diversas causas de muerte, según
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provincias, resultados que se presentan en el cuadro 6 del anexo. Se ve, en general, 
que el coeficiente de correlación es muy variable, presentando valores difíciles de 
interpretar. Tal vez esto pueda deberse a que exista diferencial de mortalidad por 
provincias según causas de muerte, o quizás exista una serie de elementos que estén 
influyendo en mayor o menor grado en una u otra causa de muerte, según provincias, 
efecto que es a veces muy difícil de detectar.-

De cualquier modo, este en un tópico que quizás pueda in­
vestigarse más detenidamente, con la ayuda de información anexa y complementaria a 
la existente.-

Además de los aspectos que se consideró pudiesen tener r^ 
lación con la calidad de la información básica a utilizar en el trabajo y que se 
analizaron aquí, es interesante mencionar el hecho de que el personal técnico del - 
Instituto Nacional de Estadísticas, organismo oficial que tiene a su cargo todas 
las tareas de elaboración de la información proveniente de los certificados médicos 
y de los informes estadísticos de defunción, fue el mismo en 1972 y 197d, de tal 
manera que esto puede estimarse como índice de la coherencia de la labor de codifj_ 
cación en ambos años, hecho que, ante todo, no es mas que reflejo de la estabilidad 
de los criterios de codifi caeión, factor de importancia en La calidad de los datos 
bás i eos.-
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2. MORTALIDAD POR EDAD, SEXO Y CAUSAS DE MUERTE

2.1. Mortalidad infantil por grupos de edades.

Se tratará de averiguar, a continuación, cuál ha sido 
la variación de los distintos grupos de edades dentro del total de defunciones 
de menores de un año.-

En el cuadro 5 se presenta el número de defunciones 
observadas , esperadas en 1972 y 1978 y las evitadas en 1978, de haberse mante­
nido para este último año las tasas específicas por edad de 1972. Se calculó 
luego las respectivas estructuras por edad de las defunciones.-

Centrando la atención en los porcentajes de defuncio­
nes esperados y observados en 197d, se observa que las defunciones neonatales aumer̂  
taron de 43 ^ a hS % su importancia relativa, mientras que las defunciones post­
neonatales disminuyeron la suya de 58 ^ a 51 Z.~

En el gráfico 3 se pueden ver claramente los grupos que 
aumentan y disminuyen su importancia relativa en las defunciones neonatales y pos_̂  
neonatales, respectivamente.-

Así, la disminución de las defunciones de menores de un 
año se debió fundamentalmente a la reducción de las defunciones postneonatales por 
lo que las neonatales aumentaron su importancia relativa.-

Se analizan enseguida los cambios que han sufrido las 
tasas en el período, considerando la amplitud del intervalo de edad, para efectos 
de comparabi 1 i dad. Los resultados se muestran en el cuadro 9 del anexo. Se aprecia 
que la reducción es marcadamente más importante en la mortalidad postneonata I, con 
52 l, que en la neonatal, con 38



Cuadro 5-
CHILE: defunciones DE MENORES DE UN AÑO OBSERVADAS,ESPERADAS, PORCENI'AJES Y EVITADAS EN I978,SEGUN GRUPOS DE EDADES. 1972 - 1978.
" — -- ■' -----

Grupo de edad
Defune i ones Porcenta jes Defune i ones evitadas en 1978

Observadas Esperadas—"̂ Esperados"'*̂ Observados Numero — Porcenta j e u 2/Aj ustadas—

i m m s l°|-í2
------------r----------

Menores de 1 año i i o o - o i O O - O -:]23 X l.DO-0 ■
1

Menores de 1 mes XU'S- 2.T7A' 3 S'. )_

Menores de 1 día Q .U c B ■17^ i4.0 U . o ■ f m 3.x .374
1 “7 días is U 12.2 12^

Mil- E h t - S.2 H . r A 3o 61
1F-71 Hía<; m 77M-0 ¡ í S 413 5'-G 33
77-'?n rifa« » 7- 3.5T 263 23______________

'lo'i (nM 51- S 31.3 43 G 4 6U .9

1-2 meses ISSA 23,3 ■22.2 i? 12 2 U T
meses ¿íi-H IsSti 7)5í>o . 2.lU . m u 26T 32.

6-8 meses i551 é’ícA U 1 7.^ 663 T o il
9-1] meses 67A ‘ í . o 3 i ú 33 3 _________

i 1 —

1/ Diferencia entre defunciones esperadas y observadas en 1978.2/ Húmero de defunciones evitadas divididas por la amplitud del intervalo de edad. 
y  Aplicando tasas de 1972 a los nacimientos de 1978. EstrucUjra similar a la observada en 1972. 
Fuente: Defunciones. Instituto Nacional de Estadísticas.- ------------
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Considerando la mortalidad postneonatal, cada uno de 
los grupos ha tenido una reducción de alrededor del 50 %, siendo el descenso 
más importante el del grupo 3 ~ 5 meses. Esto puede verse además en el gráfico 
k.-

Lo anterior se puede apreciar en términos del número 
de defunciones evitadas en 1978 en el cuadro 5. En general, se han evitado 
7.338 defunciones anuales, con respecto a lo que se hubiera esperado de mante­
nerse constantes las tasas específicas de mortalidad por edad de 1972. De estas 
muertes, el 35 % de las evitadas son neonatales, mientras que el 65  ̂son post­
neonatales. -

Por último, en la columna defunciones evitadas ajusta^ 
das por la amplitud del intervalo de edad respectivo, se tiene el ahorro de vi­
das por día de edad. Se observa que las defunciones evitadas disminuyen a medi­
da que aumenta la edad del niño, como era lógico esperar.-

En efecto, en la mortalidad neonatal, el grupo de mayor 
importancia es el de menores de un día, seguido por el de 1-7 días, mientras que 
en la mortalidad postneonatal, el grupo 3~5 meses sigue en importancia al de 
1-2 meses.-

2.2. Mortalidad infantil por sexo, según grupos de edades.

En la mortalidad neonatal, los grupos de menor reduc­
ción son los menores de 1 día y el de 1 - 7 días. El grupo que más se ha reduc_¡_
do es el de 15 - 21 días.-

Si se considera el cuadro 6, se observa que la sobren?or̂  
tal idad masculina es mayor en la mortalidad neonatal que en la postneonatal, tan­
to en 1972 como en 1978.-

E1 leve aumento de la sobremorta1 i dad infantil masculi­
na en 1978 respecto de 1972, se debe básicamente a que es mayor la sobremortalidad
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masculina neonatal  en 1978, dado que en la postneonatal  es prácticamente idéntica  

para ambos años. -

Dentro de la morta l idad neonata l ,  en ambos años, se man­

t iene  la sobremortal idad masculina,  en todas las edades, salvo en el grupo 8-14  

días en 1978,  en que prácticamente hay e q u i l i b r i o .  En la morta l idad postneonatal  

también hay sobremortal idad masculina,  salvo en el grupo de 6 -8  meses en 1978 . -

La v ar iac ió n  del índice  de sobremortal i dad en t re  1972 

y 1 9 /8 ,  dentro de cada grupo de edad, es más amplia en la  morta l idad n e o n a t a l . -

En los casos en'que la sobremortal¡dad masculina neonatal  

y postneonatal  ha aumentado entre  los dos años, se ha debido a que la morta l idad -  

femenina ha tenido mayor descenso r e l a t i v o  que la masculina.  Es a la inversa en c^  

sos de mayor descenso r e l a t i v o  de la morta l idad masculina ( ver cuadro 1 ) .-

2 . 3 . Mor ta l idad i n f a n t i l  según causas de muerte .

Se procederá a a n a l i z a r  la morta l idad i n f a n t i l  por causas 

de muerte,  tra tando de d e te c ta r  cuál ha sido la  contr ibución de las d i fe re n t e s  cau­

sas al descenso de la morta l idad i n f a n t i l  to t a l  entre  los años 1972 y 1978 .-

E1 cuadro 8 y el g rá f ic o  5 presentan los cambios de n ive l  

experimentados por la morta l idad i n f a n t i l  en el período, además de las muertes e v i ­

tadas en 1978  , suponiendo que en este año aún predominan las tasas de morta l idad -  

i n f a n t i l  por causas de 197 2 . -

En términos absolutos y r e l a t i v o s ,  la  morta l idad por e n f e r ­

medades r e s p i r a t o r i a s ,  la inmaturidad y las infecciosas in te s t in a le s  han exper imenta­

do las p r in c ip a les  reducciones.  Se destaca la morta l idad por anomalías congéni t a s ,1 a 

cual ha tenido un leve aumento. Cabe recordar que las t re s  primeras causas mencionadas 

consti tuyen causas de muerte reduc ib les ,  en tanto  que la ú l t ima es no e v i t a b l e .  ~

10/ Taucher, " La mortalidad, c I t.
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El incremento de las anomalías congénitas puede deberse 

a un aumento real  o a un mejor diagnóst ico  por esta causa, a pesar del aumento 

que se produjo en 1978 de las causas mal de f in idas  ( 19-7 en 1978,  cuadro 2 j .  Ade_ 

más, si se supone que entre  las causas de defunción mal de f in idas  hay muertes por 

anomalías congénitas,  se esperar ía  que la tasa de morta l idad por dicha fuese mayor,

Observando las muertes ev i tadas en 1 9 /8 ,  vemos que se -  

ev i ta ron  7-338 defunciones,  lo que representa el 45 ? de las que se habrían prod^  

cido de mantenerse el n ive l  de morta l idad por causas de 1972. En términos r e l a t i ­

vos, las enfermedades del aparato r e s p i r a t o r io  han controbuido con el A5 X de las 

muertes ev i ta d a s ,  en tanto  que las infecciones i n t e s t in a le s  han aportado el 21

Se puede agregar que la inmaturidad,  que tuvo la misma 

reducción r e l a t i v a  que las enfermedades del aparato r e s p i r a t o r i o ,  aportó sólo el 

6 % de las muertes ev i ta d a s ,  s im i la r  a la contr ibución de las causas mal d e f i n i ­

das . -

Para a c la r a r  lo a n t e r i o r ,  veamos el cuadro 9i en que se 

muestra la d is t r ib u c ió n  porcentual  de las defunciones de menores de un año. En 

conjunto,  las infecciones in te s t in a le s  y las enfermedades r e s p i r a t o r i  as aportaron  

en 1 9 7 2  el 45 % de las muertes y el 27  ̂ en 1978 ; este  ú lt imo hecho es coherente  

con el planteado antes en cuanto a que ambas causas de muerte cont r i buyeron a ev_i_ 

t a r  defunciones en un 66 %, en 1978 . -

2 .4 .  Morta l idad neonatal  y postneonatal  según causas de muerte .

En este subcapi tu lo  se considerarán las mismas causas 

de muerte para la morta l idad i n f a n t i l  neonatal  y postneonata l ,  mencionando las de 

muy d i s t i n t a  f re c u en c ia ,  lo que secmuestra en el cuadro 1 0 . -

La primera causa de muerte con marcada d i f e r e n c ia  en su 

f recuenc ia  es la ma1n u t r i c i ó n , que representa menos del 1  ̂ en 1 a morta l idad neo­

natal  y un 5  ̂ en la postneonata l ,  en 1972, en tanto  que en 1 9 7 b es menos del 1 %
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y del 6 Z, respectivamente.  Esto se debería a que, los recién nacidos que logran 

pasar con vida el primer mes de vida y que adolecen de desnutr ic ión congénita o 

adquir ida  después del nacimiento,  mueren en su mayoría en el período postneonatal  

ya que han tenido mayor tiempo de exposición al r iesgo de desnutr ic ión .  Cabe seña  ̂

l a r  que esto se r e f i e r e  a la desnutr ic ión como causa básica de muerte pero hay 

antecedentes que llaman la atención sobre la gran importancia de la desnutr ic ión  

como causa de muerte asociada.  —

De modo t a l  que si se tomaran en cuenta todas las men­

ciones de la desnutr ic ión como causa de muerte, ya sea bàsica o asociada,  se podría  

tener una idea aproximada del importante e fec to  que e je rce  sobre la morta l idad i n ­

f a n t i l  t o t a l .  Es así  como, en el c a p í tu lo  6 se r e s a l ta rá  con mayor prec is ión  el p^  

pel de la desnutr ic ión como causa de m u e r te . -

Los accidentes y v io lenc ias  también muestran una marcada 

mayor frecuenc ia  en la morta l idad postneonatal .  En 1972, representaba en la morta­

l idad neonatal el 1 y en la postneonata 1 , el 3 %, mientras que en 1 9 / 8  dichas pro_ 

porciones fueron el 1 Z y e\ 5 % , respectivamente . -

En la desnutr ic ión  y los accidentes y v io le n c ia s  se v io  

que son más frecuentes en la mor ta l idad postneonata l ,  siendo ambas causas f a c t i b l e s  

de reduci r . -

Entre las causas más frecuentes en la morta l idad neona­

ta l  que en la postneonatal en ambos años, se t ienen las lesiones del p a r to ,  con 9 Z 

y 1 Z en 1972 y con 6'Z y 1 ^ en 1978,  respectivamente.  Las afecciones anóxicas 

representan en 1972 el  2k ^ , el mayor v a lo r  en tre  todas las causas neonatales y el 

2 Z entre  las postneonatales ,  en que deben ser consecuencias ta rd ías  o mala codif|_  

cación.  En 1978, se t ien e  el Z1 % y Z %, respectivamente.  Por ú l t im o ,  la inm atur i -  

dad aportó,  en 1 972, el 9  ̂ y menos del 1 %, en tanto  que en 1978, el 5 y el 0 .2  Z

12/  P u f fe r ,  Ruth; Serrano, C. V. ,  C a r á c t e r í s t i  cas de la morta l idad en la niñez.  

O. P. S. ,  O.M.S. ,  Washington, 1 973 -“
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respect i vamente. -

Cabe mencionar que, tanto las lesiones del parto  como 

las afecciones anóxicas son consideradas causas que pueden reducirse por buena 

atención del p a r to ,  en tanto  que la inmaturidad es reducible  por un buen control  

de la embarazada y su adecuada a l im e n ta c ió n . -

Sería in teresante  poder conocer qué f recuencia  presen^ 

tan las lesiones del p a r to ,  las anoxias e hipoxias y la inmaturidad,  al ser con­

sideradas también como causas de muerte asociadas.  Esto se invest igará  en el ca­

p í t u l o  6. -

2 .5 .  Mor ta l idad i n f a n t i l  por sexo, según causas de muerte .

En los g rá f icos  6 y 7 se presentan las tasas de morta­

l idad por sexo, según causas de muerte.  Se aprecia  que en 1972 hay predominio de 

la morta l idad masculina,  s i tuac ión  que en 1978 se i n v ie r t e  en las muertes por 

m alnu tr ic ión  y anomalías congénitas.  Esto puede v e r i f i c a r s e  observando el cuadro 

n ,  en el cual el índice  de sobremortal idad en el período de estudio  se ha mante  ̂

nido en general  re la t ivam ente  es tab le  por causas, confirmándose que en 1 9 7 8 , tan_ 

to en muertes por malnu tr ic ión  como por anomalías congénitas se produjo una in ­

vers ión de la re lac ión  de sobremortal idad,  destacándose la femenina por sobre la 

m ascul ina . -  Este e fec to  es bastante más acelerado en las anomalías congénitas  

que en la m a lnu tr ic ión  . Observando el comportamiento del índice por septicemia,  

se aprecia  un descenso de és te ,  l legando en 1978 a una re lac ión  casi de e q u i l i ­

b r io  en la morta l idad por sexo.-

Lo a n t e r io r  puede también a n a l iza rse  por medio de la 

dete rminac ión , para cada sexo, de la reducción de las tasas de morta l idad y las 

muertes ev i tadas en 1978 , suponiendo que se ha mantenido constante el n ivel  de 

morta l idad de 1972. Los resultados de es to ise  presentan en los cuadros 12 y 13, 

para hombres y mujeres,  respectivamente. -

En la morta l idad masculina,  las causas de muerte que



Cundro (2 .
CHILE: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL MASCULINA, REDUCCION. Y MUERTES EVITADAS EN 1378, SEGUN 

GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE. 1972-1978

2 7

i r u p o  de causas de 

muerte

Tasas
(ñ o r  100.000 n ac id o s  v i v e s) Reducción

Muertes e v i t a d a s  en

1972 1378 A b s o lu ta R e l a t i v a  — Número P o rc e n ta je

■ 3 S . T L . 2 . 7 4 . b 7 n o o l o o . c

i n f e c c . i n t e s t i n a l 7 2  G.t 2 0 . 2

ScDt i cem a 4 2 3 . ■2 4 S .7 i 7 T o 72-0 5 3 0

2 4 1 . b 13?>.0 l o ^ . T 44,9 1 2 1

2. i42é . f e 5? 03.7 56.9 1 ? g F 453  1 a

3 4 h .2 3 G3.2 - Í 7.0 -  T 9 ■■ - 1 ? - 0 -5 ...

387.5 Í 7 2 . Í . P C  c 2 - 0

■ f,.. ' S. 'VO.^ i i -4 1.2 13 0 . 3

l i i .5 2 6 3 t;>  ̂ -

Mal d e f i n i d a s i D f e S . Í I S . T

Acc i d . V V i oí ene i as 180.7 2 4 . S 13 . ? O'T-

o t r a s . 5^-1 3 5 T T 3

£ /  Respecto  de las  ta s a s  de 1972. 
W  Se a p l i c o  las  ta s a s  de 1972 a

Fuen te :  Cuadro H  del  anexo..

los  n a c im ie n to s  de 1978.

Cuadro 13-
CHILE: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL FEMENINA, REDUCCION Y MUERTES EVITADAS EN 1978, SEGUN 

GRUPOS 0£ CAUSAS DE MUERTE, 1972- 1978.

T a s a s
p o r  100,000 n a c i d o s  v i v o j  R e d u c c i ó n M u e r t e s  e v i t a d a s  e n  

1978 b /

d e  m u e r t e 1972 1978 A b s o l  u t a R e l a t i v a  a / Número P o r c e n  t a j  e

TOTAL G g o T i 3 305 .0 3 l 04 . i 4 b ,  ú 3 332 l o o . o  i
i

I n f e c c . i n t e s t  i n a i 1023 . S 3  1̂4 .  T 6 81.2 ó i  G -  4" T ú \ 2 i .3
S e p t { c e r n í a 3 l S . b 231.0 n . b 2? . b 57 3 ?

M a  1n u t  r  i c  i ó n 32 Ü 0.3 36.2 F 6 2.6
A p a r . r e s p i r a t o r i o 2o 7 (3.5 £ > 62.4 1514.1 6? . i 1513 ' - b b T “

A n o m a 1. c o n a é n  i  t a s 2 ^ 3.4 3 ^ 6.6 -  l o 3.2 - 56.7 -  111 -  3.3
L e s i ó n  p a r t o 25T 5 115.5 S u M -0 55.  S J55 3. T

A f e e n . a n ó x  i  c a s 7 16,1 O s ' f . « ! 6i -2 é ¿ .3 0
2 E Ò 3 ° l L Q o b -  1 ? G  1 b . o

3 ? 3 - í > 266.3 2T- . Í 2 ^  (o
, o
V  -  C' -

13?  A 2.5 2-1 3 0.1
— O t e  a  6- , - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . . . . . . . . . . . ? Q . . L . ! í - 2l T P 2? 2-5 56.3 ¿03 % C

d_/ Respecto de la s  tasas  de 1 972. 
Se e p l i c ó  las  tasas  de 1972 a

Fuente : Cuadro 11 del  a n e x o . -

los  n a c im ie n to s  de 1978.
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más se han reducido en términos r e l a t i v o s ,  indicadas en orden decrec iente ,  son: 

inmaturidad,  aparato re s p i r a to r io  e infecciones in t e s t in a le s .  En cuanto a la 

morta l idad femenina, también dichas causas son las que más se han reducido pero 

en d i s t i n t o  orden :aparato r e s p i r a t o r i o ,  infecciones in te s t in a le s  e inmaturidad.  

t i  descenso de la inmaturidad masculina ha sido más importante que el de la f e ­

menina, mientras que para las muertes por enfermedades infecciosas in te s t in a le s  

y del aparato r e s p i r a t o r io  ha sido la morta l idad femenina la de mayor descenso 

durante el período de tiempo en estudio .  Puede ayudar a la exp l icac ión  de esto 

el hecho de que esas t res  causas de muerte forman par te  del grupo de las causas 

reduc id les ,  lo cual puede hacerse por diversas medidas, entre  o t r a s ,  las de sa­

neamiento y ,  en genera l ,  las relacionadas con el medio ambiente .-

Analizaremos a continuación el comportamiento de la 

desnutr ic ión  como causa de muerte. La desnutr ic ión  masculina se ha reducido más 

s ig n i f ic a t iva m e n te  que la femenina. En e f e c t o ,  el descenso de la desnutrición  

masculina es de 45 ? y el de la femenina de 3b  ̂ . Expresado en muertes ev i ta d a s ,  

corresponden a 121 y 86 muertes menos en 1978,  es d e c i r ,  la desnutr ic ión aportó 

el 3  ̂ de las muertes ev i tad as ,  tanto  masculinas como femeninas.-

Si se piensa que la  inmaturidad y la desnutr ic ión no 

siempre son anotadas como causas de muerte básicas , se p lantea  la u t i l i d a d  del 

estudio  de las causas asoc iadas . -

Otro hecho importante,  que reve la  la d i fe r e n c ia  que 

ha tenido en su evolución por sexo, lo muestran las anomalías congénitas que, 

tanto  en hombres como en mujeres han experimentado un aumento. Pero en tanto  

que en los hombres el aumento r e la t i v o  ha sido de un 5 %, el de las mujeres -  

fue de un 36  ̂ . Este gran d i f e r e n c ia l  de sobremortal idad femenina se expresa 

en términos de muertes ev i ta d a s ,  que en los hombres aumentó en 19  defunciones,  

que es menos del 1 ? y en las mujeres aumentó en 111 muertes,  lo que reduce -  

en 3-3 % las muertes e v i t a d a s . -
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Si se recuerda lo dicho anteriormente para estas e n f e r ­

medades, en re lac ión  al comportamiento en descenso del Índice de sobremortal idad , 

queda más c la ro  ahora que, en el caso de la desnutr ic ión  , el descenso del índice  

se ha debido a la más importante baja de la desnutr ic ión  masculina que femenina.

En el caso del descenso del índice por anomalías congénitas ha sido a la inversa 

del caso a n t e r i o r ,  es d e c i r ,  se ha debido al gran aumento de la morta l idad feme­

nina en el período 1972-1978 . Este mayor aumento de las anomalías congénitas f e ­

meninas podría ser r e a l ,  debido a una mejor esp ec i f icac ió n  médica por dicha causa,  

no obstante que las causas mal de f in idas  aumentaron en el período, en atención a 

que las causas mal d e f in idas  femeninas tuv ieron mayor reducción r e l a t i v a  que las 

mascu1 i ñas. -

Ahora bien,  si se t ien e  presente que las anomalías con­

génitas son consideradas causas no reducibles de acuerdo a los avances c i e n t í f i c o s  

a c t u a le s ,  se tendrá una ¡dea de las d i f i c u l t a d e s  que debería  e n f re n ta r  cualquier  

programa de salud destinado a reducir  ésta y otras  causas de m u er te . -

Finalmente, se puede mencionar que, las causas de muerte 

que más reducción han experimentado en cada sexo, como son la inmaturidad,  apara­

to r e s p i r a t o r i o  e infecciones i n t e s t i n a l e s ,  presentan un in te resante  aporte en t é r  

minos de muertes evi tadas en 1978, suponiendo que la mor ta l idad del 1972 está aún 

v i g e n t e . -

En e fe c to ,  en e l  caso de los hombres, se han ev i tado  en 

t o t a l  A .000 muertes,  a las cuales dichas causas en conjunto han contr ibu ido  con el 

72 %, mientras que, en el caso femenino,se han ev i tado  un t o t a l  de 3 - 3 3 2  muertes 

y las tres  causas antedichas han aportado el Jk % de las defunciones e v i t a d a s . -
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3. DIFERENCIALES DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL.SEGUN PROVINCIAS.

Es de suma re levancia  d e tec ta r  la d is t r ib u c ió n  geográ­

f i c a  de las zonas con mayor n ive l  de mor ta l idad ,  iden t i f ican d o  las causas de muer_ 

te  que más hayan contr ibu ido  a dicho n i v e l .  Esto,  a ob je to  de disponer de antece­

dentes que determinen las pautas a seguir  en la implementación de p o l í t i c a s  destj_ 

nadas a combatir los fac tores  que condicionan la a l t a  morta l idad en algunas r e g i£  

nes en forma e s p e c í f i c a . -

Es preciso señalar que el a n á l i s is  es tará  r e fe r id o  a la 

antigua d iv is ió n  p o l í t i c o - a d m i n i s t r a t i v a  que ten ía  el país antes de la r e g i o n a l i -  

zación,  vale  d e c i r ,  por p r o v in c ia s . -

3 .1 .  Limitaciones al estudio  de la morta l idad i n f a n t i l  por causas de muerte,según 

p ro v in c ia s .

Se mencionarán algunas l im i tac iones  que deberán tenerse  

presentes en el a n á l i s i s  de la morta l idad por causas, según p r o v in c ia s . -

Dado que entre  las prov incias  ex is ten  d i fe re n c ia s  en cuan_ 

to al acceso a lugares de atención de salud,  a la cal idad  del medio ambiente y al  

grado de urbanizac ión,  es probable que también ex is tan  d i fe ren c ia s  en el r e g is t r o  -  

de defunciones. -

Otro problema t ie n e  re lac ión  con la ca l idad  de los datos 

entre  las prov inc ias .  En el cuadro 7 del anexo se presenta la proporción de partos  

con atención p ro fe s io n a l ,  que presenta d i fe ren c ia s  para las d i s t i n t a s  prov inc ias  , 

en 1 9 7 2  y 1978. Esta proporción aumentó en el  período en todas las prov inci  as ,exce£  

to en Valpara íso y Aysén, siendo este incremento pequeño en algunos casos.-
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Las tasas de morta l idad por causas mal d e f in id a s ,  que 

se pueden ver en los cuadros 1^, 15, ¿0 y 2], manif iestan grandes d i fe re n c ia s  -  

por p rov inc ias ,  tanto  en la mor ta l idad del neonatal como en la postneonatal  , en 

ambos años. Por ejemplo,  en la morta l idad neonata l ,  en 1972, no se dieron las - 

anomalías congénitas en Arauco, lo que no parece ser real  puesto que esta pro­

v in c ia  t iene  un a l t o  n ivel  de morta l idad neonatal  y por mal d e f in id as .  En 1978,  

no presentan enfermedades por alguna causa e s p e c í f i c a ,  las provincias de Anto-  

fagas ta ,  Maulé, Linares,  Aysén y Magallanes,  lo que podría deberse a problema 

de espec i f icac ión  de la causa de m u e r te . -

En la morta l idad postneonatal  se da la ausencia de 

una causa sólo en 1972, en Maulé, por igual motivo que a n t e s . -

Observando la evolución en el período 1972-1978 de 

la proporción de partos con atención p ro fe s io n a l ,  de la  tasa de morta l idad -  

por mal d e f in id a s ,  en combinación con el aumento o descenso r e l a t i v o  de a lg u ­

na causa de muerte, se in tentó  d i s t i n g u i r  las provincias en re lac ión  a la p re ­

sencia de una de las dos s igu ientes  s ituaciones que se esperarían :

1nd icador
Evolución en 1972-1978

Caso 1 Caso 2

Proporción de partos con atención profesional  

Tasa de morta l idad por mal d e f in idas  

Tasa de morta l idad por alguna causa

aumenta 

d i sm i nuye 

aumenta

aumenta
í

aumenta ' 

dismi nuye

La exp l icac ión  que s 

Caso 1: El aumento de una causa de muerte podr

e as im i l á r í a  

ía deberse a

a cada s ituac ión  es : 

una mejor e s p e c i f i c a -

ción de la causa.-
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Caso 2 : La disminución de una causa de muerte podría deberse a una peor especifi­
cación de la causa.-

Los resultados para la morta l idad neonatal  y postneonatal  se - 

presentan en el cuadro 16 del anexo.-

En la s ituac ión  más desfavorab le ,  caso 2,  se encuentra un mayor 

número de prov incias en la morta l idad postneonatal que en la n e o n a ta l . -

Se tendrá pues en cuenta que, derivado de estos problemas, el 

nivel  de morta l idad p rov inc ia l  a veces no es r e a l ,  podiendo encontrarse con una 

sobreestimación o subestimación de los progresos en la morta l idad por determinadas 

causas de defunción . -

3 .2 .  Mor ta l idad neonatal  por causas de muerte,  según provincias  de residenc ia  habitúa

Teniendo presentes las l im i tac io n es  recién d is cu t id a s ,  en los 

cuadros l4  y 15 se presentan las tasas neonatales por causas para las 25 p ro v in ­

cias en que se d i v id í a  el t e r r i t o r i o  nac iona l .  Observando el n ivel  general provin^ 

c i a l ,  en 1972, se ve que el  n ive l  de morta l idad neonatal  v a r ía  de 2k por mil a 50 

por mi l ,  mientras , en 197b, v a r í a  de 1^ por mil a 38 por mi l .  Esto nos dice que , 

si bien el n ivel  ha descendido, su campo de var iac ió n  se ha mantenido prácticamen­

te  constante . -

En 1 9 7 2 , en las prov incias  al nor te  de V a lpara iso ,  el n ivel  de 

morta l idad neonatal v a r ía  de 30 por mil a 36 por mi l ,  al sur de Sant iago, desde -  

O'Higgins a Concepción, el n ive l  f l u c t ú a  de 29 por mil a 38 por mi l ,  exceptuando 

a Maulé,  que t ien e  un a l t í s im o  n i v e l .  Desde Arauco al sur ,  el ni vel  v a r ía  de k2 

por mil a 50 por mi l ,  excepto Bio-Bío y Magalla n e s . -

En 1978, en las cuatro prov incias  al nor te  de Aconcagua,el ni vel



Cuadro
CHILE: ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES NEONATALES, POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN PROVINCIAS DE RESIDENCIA HABITUAL. 1972.

P r o v in c i a

Grupo de causas de

T o ta l , i n t e s t i n a l  ¡ S e p t ic e m ia  A . r e s p i r a t o r  A . co n g è n i ta  L e s io  p a r t o  A .a n o x ic a s  in m a tu r { dad ‘Mal d e f i n i d j  O tras

TOTAL PAIS lOO-o Ü . 24-2 J 3 . 0
Tarapacá
Antofagasta

loo.o
Ad o . o J k L _ L 9 _

, 2 . 3

jEí
?-5 _ i l 5 ^

35.
-J L q -

1 Æ -
Atacama

Coqu ímbo
1 no. o . 3: fa li-4 -1£l5L
■ iOQ-O . Í jL A i J Ü L

ü j L Ü ü
i J L A i - Ü 2_ J Ü . Í 2 - L .

l A .
A i

Aconcagua JClOA_ - Ü i 3 . g . Ü _3Xl 2 3 - A JSA_ A -
Va 1 para í so lOO-P A 2 - in.q _ Ü 2_ A 3 _

Sant íaoQ inn.n Ü J Ü . J 3 5 _ Ü ■-Í2-5 ■ 29A _ i S _ O
0 ' H i Q Q Î n s iPQ-0 _ A L 23-3 A i - I X

400.0 J X F .S J 2 X ?.2 - i D - 1 .

X 5 L
3, P

_Ti-tri r.ó iDO-.p- A L u x J A 1_ -AL ■20.0 A - o A i A X

1 f
,10.0-0 ALA. A L A J M - X 2 _ A X 2.Q-L ¿ -0 A L A H A

t in¿»r»s
Nuble

-loo-o. A i i 2. . p . - Ü A - A L ■ 2 ¿ X
-too- Q- _iXL A C A A 2 X o iO-1
-j.oO‘-Q- A A A X A 8 X 3-2 X A

-ÍjA l. 13-2
-? -Q - J Â A L

A 3 - Ü X -liX ,,i9X-

A X
XS"
? -2

Concepción Ipp-o 9-0 A3. J 5 X A2L JA A X X X -X
Arauco ■ iOO-O- 1-A J I X JA ÍL O . Q . X X X X J 2 A A a A Li
3 i o Bío IQQ-P A i A L ­ A L A JLA A X J 5 X 5 i X X

_Ma)_Lecin- loo-.o A x -3.3 2é.o X A j m x - A 3 X JAO- - X A ■2-b
Cau.t í n IQO.0 X A -AA A 2 X A X JL X - J A i 2¿. o X X
■Valriivia A L A h A AA F.5 -X X X X 8.F7 3 2 . 3 - A X L 2
Al̂ rna-

L 1 anqu i hue
loo-o

l O O - 'O
2 X

l o n . - o
X A

Av^-én

Magai lanes

-ÍQÍLjD-10 0.0 zhÉ
A
i X

A -
27S-.0

A TAJL X A A .5

V.ÏÏ
_ -3 L J _
Z l Z -

- 2.i Í

X - : & ) - 5
Í 2 X X..j?

-,JLÆ_
^  t  , o

M :
TTv

Fuente : I n s t i t u t o  N ac io n a l  de E s t a d í s t i c a s

L X

L -O



Cuad ro 17.
CHILE: ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES NAONATALES. POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN PROVINCIAS DE RESIDENCIA HABITUAL.

Prov í nc i a
1nmat u r  i dad 

------ ?---------T o ta l In fe c c . in te s
1

: in a l  S e p tic  
2 - -

A .re s p  i ra t A . congén i t a 
V  . -

L es ió n  p a r te A. anóx i cas Ma] d e f in id  
------ R-----------

O tras

TOTAL PAIS i O O . O é > .n R.1 1 0 .  i A i 3 á . L . _ ____£ .1 2 __ _ ,- . J 7 S __ ^ .5  _
Tarapacá 1 0 0 - 0 o . q : ? t . v U.(. i i . 9 A 4 3 1 . 2 ____ ___i t ¿ Z _
A n to fa g a s ta l o  0.0 1I.-7 5 .5 10 . t. 0.0 A l .  .3 4 - 9  .. A 3

Atacama i o o . o .S.V í l í ; L 9 9 . 4 2 .S 4 2 . 5 ' 1 .9 l A ' O i 3 . 2

Coqu imbo I D O - O i . t f ' V .'7 1 3 . S H A ' 2 . 4 Z b -0  . . A 3 “____ — 2 .2 . ' L _ í i - 5 —

Aconcaaua i o o . o i - F ( > .T 4 . 7 4 4 M .4 3 ,1 l . A _ _ 3 J — X 7 . 2

. Va]QaraTsn J o o . o D .2 S '. 4 ÍC l 4 d O . 4 ' .3 4 .S _ J 2 i 8 .5 L J Ú . £ _

in n o i q í ,  q 7 .1 Î 2 S 1 ÍX ¿  . ___ 5 5

0' H i q q ¡ns 100.0 3.7 10-S 4 0 - 1 ___ 3 .1 _ _ 1 M _ ..9 3  . ■
Col chagua io o .o i.ií 0.r> i l .O 1 2 . .3 A r . 3 4 . 7 5 - 5  ■
C u r¡có 1.00.0 ?>.2 LA 6 .3 ' i.s;9 £ 1 .1 3 3 - 3  .
T a lca 1,00.0 O.B 4. A q .A 9A 4 .4 Ò 9.S _ _ D d L _ 1 9 . 3 S r$
Mau 1 e íd o .o 0 .0 9 .5 2 . 4 0,0 4 7  A 7 . r ^ L 4 __
L in a re s In o .o w.q- 3 .7 0 .0 __4 M " ___ 31-0

.1.00.0 R.o X .3 3 . 4 5 .1 n M 3.S.B S.0 . 3 4 . y  . 5 . 1

io o .o 3 . 0 5.1Ì 11.0 8.3 3 2 . 5" 9 . 4 1 2 -  i  ■ ■
rt r a M r es io o .o i3 .0 ' 7 - f , .4-4 2 2 .8 3 .3  .. . 2 ^ . 3 5 -5

io o .o ?,.S 7 . r 41 3 . 3 ' .30-5' 2 á .O f - 4 ^
Ma 11 eco io o .o o.R' 3 .4 1f7.R 5 .  i 4 1 - 0 1 . 7 2 5 9
Caut ín Î 0 0 . O 3 . 3 U.O í o 2 . 4 ' 3 3 . 5 3 - 7 2 2 2 .
V a ld iv ia io o .o i . 14 4.3 Í4..3 A 4 2:7 é 5 - 7  . .

lo o -o 1.R 4 . ^ 1-9. _ J A 5 1 , 23.1 ^ . 7 -

L!anqu i hue 1 0 0 - 0 1-^ R.0 Í5--9 7 .1 L -2 4 : ^ . 2 6 . 5 ' 2?. 3
Ch íloé ¿ 0 0 . 0 0 . 0 V-3 S-S ¿ 4 ' 2 -4 “ 3 7  ¿ 7 7 453
Ay,én iO O -0 .3-C ' Í T 3 - é 10 > iü ?  1 -  3?.¿ 0 . 0 7 7 5 T̂. 1r ■ . '■
Maga 1)anes ... a a .  . ...... .y .._ . \ o 3 .0 1 5 . 2 '

Fuente , i n s t i t u t o  N ac lona i  d r  Fs ta d i  51 i cas

<7N
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toma valores entre  19 por mil y 25 por m i l ;  desde O'Higgins a Concepción, el va lo r  

de la tasa neonatal  o s c i la  entre  18 por mil y 23 por m i l ,  excepto Ñuble,  que p re ­

senta una tasa muy a l t a .  Desde Arauco hacia al sur,  el  n ivel  f lu c tú a  entre  25 por 

mil y 38 por m i l , s a lv o  Magallanes.  Examinemos los aportes de cada región al t o t a l  

de nacimientos,  en 1 9 7 b> carac te r izándo las  por morta l idad :

Reg i ón Proporción de Mortal i I

nacimientos

Tota l  país . . . . ___  l o o  Z

Tarapacá a Coqu imbo . . . . . . . . 12 Z ................................ ..............  med i ana

Aconcagua, Va lpara íso ,

Santiago,  Magallanes . . . . .........  k8 Z ...............................

O'Higgins a Concepción . . . . .........  23 Z .................................

Arauco a Aysén . . . . .........  1 7   ̂ .................................

Enseguida, se tomará en cuenta para cada una de estas regiones,  

la prov inc ia  con mayor n ive l  de morta l idad neonatal  en 1978, para un a n á l i s i s  por 

causas de muerte comparativo con las prov incias  de menor mortal id a d . -

AsT pues, las prov incias  de mayor mor ta l idad en 1972,  son : 

Coquimbo, T a lca ,  Chiloé.  En 1978, son : Atacama, Ruble,  Aysén . -

Se tomó el c r i t e r i o  de selecc ionar  las provincias con mayor n i ­

vel de mor ta l idad neonatal  en 1 9 7 ^. por ser este año el más próximo a la fecha ac ­

t u a l .  Las t res  prov incias  presentaban también en 1972 una tasa cercana a los e x t r e ­

mos superiores del campo de v ar iac ión  del n ive l  de sus respectivos t e r r i t o r i o s . -

Si analizamos la e s t ru c tu ra  porcentual  de las defunciones neona­

t a l e s ,  en los cuadros 16  y 1 7 , se aprecia  que var ias  causas de muerte de dichas pro_ 

v inc ias  aumentaron su importancia r e l a t i v a . -



Cuad ro  1 8 .
C H l L t ;  REDUCCION R E L A T IV A  DE LAS TASAS  DE MOR­
TA L ID AD  NEONATAL Y POSTNEONATAL, ENTRE 1972 Y 

1 9 7 8 , SEGUN - P R O V IN C IA S .

P r o v ! nc í a
Reducción  re  i a t  í va 
r e s p e c to  de 1972

N eona ta ) Pos tneona ta ì

TOTAL PAIS 3 T . 2 50.9
Tarapaca 2 % 2 ?ñ.H

31. H í ! 4 . í

2 Ç , S 53>.o

_ _ 3 A Í 2 _ % . i

5 5 - L
V a lp a ra ís o 4 5 . 2

S a n t iag o 5 2 - 0

0 ‘H i q q ( ns 5 3 . 5

Colchaaua 2 3 . 9

Cu r i c o T é .-3

Ta lca S 5 3 2

_ ^ - 2 - krZ]

m . o 5 5 - 3

Nuble Ï2.^ 5 1 3

2H .Z  . 4 4 .  &

Arauco 32. . 5 1 . 1

8 i o B í o . 2 1 - 2

3S.^ _ _ ü í t £ _____

. S . ' f 5 3 . 9

- A 3 6 . q

2? . T 5 f c . T

3 1 - 2 -  - 4 4 . ? ,

Ü U .

______

M aqa l ) anes
. 5 1 . 0 _____ _____

Fuen te ;  Cuadros 1 , 15 ,20 y 21.



Cuadro 19•
CHILE; REDUCCION RELATIVA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL ENTRE 1972 y 1 9 7 8 ,SEGUN GRUPOS 

CAUSAS DE MUERTE EN CIKCO PROVINCIAS.

Grupo de causas 
sw muerte

Reducción relativa respecto de 1972
■

Magai lanesAtacama Nubi e A ysén San t ago

TOTAL 2&.b 12.b 2J).4 9i.7 5b í"'

Infer.intesr¡nal -iL-3 - 52. U 79. í ,40,4 boO.O
Sent ícernia 5 1 . b -42X3 -4.i &0.2

Sí.o Ti-1 F . f , 5 G 9 . S ' «3.b !
- L|.T - .39. b - 5 5  S - - 2  3-5 '

Lesión parto 5 4 3 91b -íib.V 50-b So. 7 ^
A.anóx i cas í s '13S.1 - W.-í iq.3 30-& ,
Inmaturldad 89.9 Ti.9 ioO.O 7b. 0 5D, 1
Mal definidas - m . s -i1.3 __ 2)5.4
Ot ras - 1 5 3 45-b -3T.9 47.7 57,7

Fu e n te :  Cuadros y 15.

VjO
OO
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Si centramos la atención en el cuadro Id ,  se aprecia  que Ata-  

cama, Nuble y Aysén han exper imentado las más bajas reducciones r e la t i v a s  de n ivel  

entre  las prov incias.  Llama poderosamente la atención el caso de Ñuble,  que ha ex ­

perimentado una reducción baJTsima de la tasa neonata l ,  en el período 1972“ 1978 , 

i n f e r i o r  al 13 Le sigue Aysén, con una reducción del 20 ? y luego Atacama, con 

menos del 27  Z de descenso r e l a t i v o . -

Si se ca lcu la  la reducción r e l a t i v a  por causas experimentada 

por estas provincias durante el período 1972-197^,  resultados que se presentan en el  

cuadro 19, donde también se muestran las reducciones por causas de Santiago y Maga­

l lan es ,  que t ienen el menor n ive l  de morta l idad en 197d . Se puede ver que, en gene  ̂

r a l , e n  las provincias de Atacama, Ñuble y Aysén se ha manifestado un aumento de va ­

r ia s  enfermedades causales de muerte.  Entre las que han aumentado f iguran  las redu-  

c ib le s  por saneamiento, por diagnóst ico y t ra tam ien to  precoz,  por buena atención -  

del p a r to ,  por causas desconocidas y por causas no r e d u c ib le s . -

Las razones de esto pueden ser d iversas: a is lam iento  de los cen­

tros  de salud,  poca d is p o n ib i l id a d  de personal médico, d e f ic ie n te s  condiciones am­

b ien ta les  y o t r a s . -

La evolución de las causas en estas prov incias  contrasta  con la 

de Santiago y Magallanes,  salvo con respecto al aumento de las anomalías congénitas  

que se observó en todas y de las mal d e f in id a s ,  que aumentaron en todas menos en -  

Sant i ago. -

3 . 3 . Mortal idad postneonatal  por causas de muerte,  según provincias  de residenc ia  

habi t u a i .

El campo de var iac ión  de las tasas de morta l idad postneonatal  , 

puede observarse en los cuadros 20 y 21 , donde se muestran dichas t a s a s . -

En 1 9 7 2 , el campo de v ar iac ión  de las tasas f lu c tu ó  entre  22 por 

mil y 82 por mi l ,  mientras que el de 1978 v a r ió  en tre  12 por mil y 4b por mi l .  En
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Del mismo modo que lo hecho para el aná l i s i s  de la morta l idad  

neonatal ,  se in ten ta rá  una adecuación a dicho esquema, para el año 1978.-

En e fe c to ,  en las prov incias al norte de Valpara íso ,  en nivel  

de morta l idad f lu c tú a  entre  17 por mil y 25 por mi l .  Desde O'Higgins a Concepción, 

se t ien e  una var iac ión  de 22 por mil a 30 por mi l .  Finalmente,  desde Arauco hacia 

el sur ,  el n ivel  osc i l a  en t re  29 por mil y kS por mi l ,  exceptuando a Magallanes . 

De acuerdo a esto ,  se podría in te n ta r  la s ig u iente  cará c te r iza c ió n  :

o t r a s palabras, amén de producirse un descenso en el nivel de mortalidad post­
neonatal, se ha reducido bastante el campo de variación de las tasas provine!^
les respectivas.-

Reg i ón Mortal  idad

Tarapacá a Aconcagua ............................  Moderada

Valpara íso ,  Santiago, Magallanes ............................  Baja

O'Higgins a Concepción   Mediana

Arauco a Aysén ............................  Al t a

Análogamente a lo anal izado para la morta l idad neonata l ,  las 

provincias con mayor mor ta l idad postneonatal  en 1978, considerando la c a r a c t e r i ­

zación dada, son ; Coquimbo, Colchagua, Aysén.-

De acuerdo al cuadro 18, que contiene la reducción r e l a t i v a  del 

nivel  de morta l id ad ,  se aprec ia  que en Colchagua es donde menos se ha reducido la 

mortal idad postneonatal ,  con Zk Z, luego Aysén, con un 3^  ̂ y f ina lm ente .  Coquimbo, 

con un a6

Ahora bien,  examinando la d is t r ib u c ió n  porcentual  de las defun­

ciones postneonatales según causas de muerte, en los cuadros 22 y 23, se m ani f ies ta  

en las prov incias consideradas, entre  1 97 2  y 1978, un aumento de la importancia re -



C u a d ro  22.

C H IL E :  ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POSTNEONATALES, POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN P R O V IN C IA S  DE R E S ID E N C IA  HAB ITUAL.  1972.

P r o v 1nc i as
Grupo de causas de muerte

T o ta l
! . i n t e s t i n a l  

1

Sept icemía 

2
D e f . n u t r i c i o

_ _ _ . L

A . re s p  i r a to A . conqén i ta  

5

' la i d e f i n i d a  

6

Acc i y V i 01f

7

Obras.

S

TOTAL PAIS InO .-0 J o s - 3 - 1 S ' .n .39. í, \ V { .143 2.9 11-1
Tarapacá lOO -o 2 ? ,S V  i 3.1 36-2 - 3 .7 L 7 4,9 19.0

O 2i.O 2.2 L . 7 .3A6 5 . 1 8.0 s . y 17 n
— At.ac ama____________| __ ___ 1- G . 9 .A 4 7 - 9 2 -  G 9.4 5 7 Í 3 . . 9

lo 0-0 2 2 S 99.4 2 - 2 . 9.1 ■ 3.7 12.0
lo o-O 2(v..s- 3,9 9..3 34-8 3 , 4 11.8 1-0 9 . 3

VoO.O 2 2 S 6.1 s;o 4.3 4. A 1 2 iA.&
ir>0.0 23-0 A ? A3 3.A1 5 . 7 - 10.3 S . 8 ±3.0

0' H iqq íns iOO.O 20.1? 1.9 A ? 42.1 4 . 3 1 0 3 14 n s
__Col chagua_________ 1.0D.0 m.o 3 . A ' - 3 3 29-é .3c 9 218 2.8 Íi-Z
__C ur ie n _____________ ÍOO.O 21-1 0-? 2.0 %-D 4.G iL8 3.3 99

Ta lca loO.O 2n.9 1.-2 3.8 41-9 2.1 212 1.2 ?,9
loo.o n..S' ao 5:8 5i-9 lo i9-3 2.9 lo. A
iOO.O 1.2 S.a m 1.3 118 0.9 5-3
loo .o 18.9 L5 A..T 45.7 0.9 1.5.7 0.8 9,0
iOO.O 2̂ 1.4 3.0 é.i 35-6 2.^ 1.5-0 2.5 10- fe

Arauco iOO,D 12-8 2S L2 35-0 2.1 3d.S 17 9 3
S-io Bio iOO.O m 1.0 SS 5-5:8 2.8 4.4 2-3 9-2

iOO.O 133 2-í, 54-A 2.3 9.0 Q 8 19
.vooo .«-i .̂0 2 - 8 38.0 lA 28.7 0.8
ioo-t: 1.2 A.3 4a3 3.5- 23S 1 0 lí-9
io 0.0 1-0 2.3 ___iuA_ 2f)A 0-b__ ^ _ 5 3 _

L 1anou i hue i o 0 -0 m j - ___ .31-3 1-9 30.5 1 1 id.3
Chi loé loo-o Í L Í ____ 3 ^ 5 S 3 1-9 178 i 2 ^ 4 - 9
Aysén __21D_ 3-? 2-9 k i . K 2.9 153 2-9 J ? - 4
Maga I lañes ¡ i o O . O 9 : 3 2 i 3 U 9 . 3 - .... 8 Í ' . ....u. ,-23-.4 -

Fuente ; I n s t i t u t o  N a c i o n a l  de E s t a d í s t i c a s

-P-



Cuadro 23-
C H IL E :  ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES  POSTNEONATALES,  POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN P R O V IN C IA S  DE R E S ID E N C IA  H A B IT U A L .  197d.

Grupo de causas de muerte

P r o v  i nc i a T o t a l
1 - i n t e s t  i n a l  

1

Se p t  i cem i a 

2

d e f.nut r i c ió

3
1 A . r e s p  i r a t A . c o n g é n  i t a

- -5. -
l a l  d e f  i n i da 

A

A c c . y  v i o i é n  O t r a s  1 

7 i 8 ^
TOTAL P A I S 100-0 5:9- Z7X ?.2 2?M 5  3 10-5. _

ion.o in.fe 9.4 27.1 12-9 igfe . ■ _ _ J L
lOD-O 13.5 rs fe.8 . 30-0 i2.í . ii-3 9-3 _ L 1 _

Aracama 100.0 . Zfe ___3.9___ 2?. 2 51 21-7 6.9 Í2-.9
Coqu tmto loO.O tf.4 .Ti A 9 32.7 2.3.? 2.2 S -±
A c o n c a o u a ion.o 1V2. 12..5 6.Z 42.5 6.5 435 10.0
Va l o a r a T s o lo 0.0 _ T.5 7.S ■ 2A9 9.9 ___£ 8 ___ 15-9

iOO.0 17.T 5-. fe AA 10.7 17.8 i9.1
lOao IT.S 9.1 2Li 7.4 19.9 6-3 ___ 2 L
1 nri.O 14.3 4..T H.fe 34.7 4.5 . . i5.Z 7.5 10.7
ion.o Í5-.1 8,2 fe.8 . 31.5- ., 19-Z u ___ .2.7 _ _ £ 3 _
lOO-O iSJ 3. fe S'.? ■ 31,2 __ 1 2 _ 29.0 _ 0.7 7.3
I'D 0.0 53: 9-i 257 . „17-?____11.2__ Ife-T,
iOD.O .3.4 7.fe 9i-9 5.9 227 _ __ 1-.7 ■_ 5.0
iOÜ.O 1.9.1 A fe 2 ? 2?.3 6 0 .32.1 í-9 ii-2
10 0,0 15. í. A 3 T.O ..1 277 _ 5? 20.2 4.9-Cryficepc i on---- ' lo 0.0 T.C A 2 . 28.b _ 5-0 . _ 36.i I L L 10.1— Al etico------- loD.O 11?,1 6-fe fe-é 39.fe J £.6 . 19. ? 2.7 5-0---9-tn------------------- 100.0 2 0 - fe 5..3 ^ 2 7 - A _ 3 . 5 25.9 ... - . £ - L 10.0
i.DD.0 11.0 2.9 A ? 29.0 5.2 37-1 5-^_.
dOO.O i l . l é..3 5.3 i7-9 G.S _ _ ÍL L C L h- _ ¿ 9 8.7,
iOO.0 2 9___ - i£7___ ___£ 9_ _ 94 . i 2 .0 1 0 .2

Ch i I GC‘
ÍGO.O 3 - h  _ lA ) l U  ̂ 9-9 358 3-7 iO -2
lo o -o 12.5" A.2 29.2 2>? 31,9 7.2 8-3 —

A y sén

M a n a )1 anes

iOÜ.0 313 fe,o é 'O m i.5 í¿-9 10.5 Ï 3 -9
ío o .O T-7 li-5 -3-9_ i l 5 7.7 23i í i - b

F u e n t e ;  i n s t i t u t o  N a c i o n a l  de E s t a d í s t i  c a s .



Cuadro 2k. ■
CHILE; REDUCCION RELATIVA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POSTNEONATAL, ENTRE 1972 y 1978,

I SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE EN CINCO PROVINCIAS.

R e d u c c i ó n  r e l a t i v a  r e s p e c t o  de 1972.

Coqu imbo C o 1 ch ag ua A y s é n S a n t)a go la ga  Ì 1 anes

TOTAL
I

_^ . i. 33.? . - 52.Q.

I n f e c . í n t e s t  i n a i ÌM 15.1
Se p t  i cerní a - if.S 74-0 -57.3
M a l n u t r  i c i ó n - 2.7
A p a r .raspiratorio m h2M 6H.S
A n o m a l . c o n q é n í t a s 1?-2 bS.'-f i? -57.3
Mal d e f i n i d a s - ífO.? ít.í 17

__A c c i d . v  v i o l e n c i a «.9 -22.3 -2^2.7 2?.É.
__Qti:af^________________ ĥ -(p 27.3 2̂ .i H?.0 n-o ,

F u e n t e : Cuadros 20 y 21.

4 r-
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lativa de las defunciones por diversas causas, siendo en algunos casos bastante 
significativos dichos incrementos. Para tratar de identificar en cuáles causas 
de muerte se dan los mayores aumentos y descensos relativos en el período, se - 
incluyen en el cuadro 2k las provincias de Santiago y Magallanes, que poseen - 
el más bajo nivel de mortalidad postneonatal en 1978, a fin de comparar su com­
portamiento con el de las demás provincias. En Coquimbo y Magallanes, de muy di^ 
tinto nivel general, se observa un aumento relativo en las anomalías congénitas, 
siendo este incremento bastante intenso en Coquimbo. Esto atentaría contra la 
reducción de la tasa, debiendo manifestarse esa reducción en las tasas mal defi­
nidas en el caso de Coquimbo y en el caso de Magallanes en el descenso de las 
causas reducidles por diversos medios. La baja tasa de Magallanes  ̂ ver cuadro 21) 
se puede deber al hecho que las infecciones intestinales y las enfermedades del 
aparato respiratorio han experimentado fuertes descensos relativos, perdiendo im­
portancia las muertes por estas causas, adquiriendo así relevancia el resto de - 
las causas que han, a su vez, aumentado sus defunciones en términos relativos. En 
Colchagua y Aysén han aumentado reíativamente las mismas causas, siendo en la - 
primera la desnutrición la más significativa y en la segunda, los accidentes y - 
violencias y la desnutrición. Todas estas causas también son reducidles a pesar 
de que, en ambas provincias, las anomalías congénitas y las mal definidas se han 
reducido, razón por la cual parecieran aquéllas corresponder a hechos reales, mas 
bien ligados a problemas de alimentación, de diagnóstico y tratamiento médico y 
de accidentes y violencias, influidos por condiciones de aislamiento geográficos, 
carencia de hábitos sanitarios y alimenticios, falta de recursos financieros y 
de salud.-



hl

k. DIFERENCIAL DE MORTALIDAD POR INSTRUCCION DE LA MADRE.

Los datos sobre los d i fe r e n c ia le s  de morta l idad neonatal y 

postneonatal  por n ivel  de instrucción de la madre, para las diversas causas de 

muerte, se presentan en el cuadro 2 5 . ~

. 1 . Mortalidad neonatal por nivel de instrucción de la madre, según causas de muerte,

En primer lugar, en 1y?2 se observa predominio de las tasas 
por nivel de instrucción ninguno-básico sobre medio~superior, en todas las cau­
sas , excepto por anomalías congénitas, lesión del parto y afecciones anóxicas , 
en que se da la situación inversa. Ahora bien, eS"to podría deberse al hecho que 
las madres de mayor instrucción , por disponer de más pos ibi 1idades de consultar 
médico, tendrían mejor certificadas las defunciones de sus hijos por dichas cau­
sas. El grupo ninguno-básico tiene mayor nivel por afecciones anóxicas y por en­
fermedades del aparato resp i rator¡o. El grupo de instrucción superior presenta 
mayor nivel en afecciones anóxicas y lesión del parto. En 1978, en ambos grupos 
de instrucción predominan las afecciones anóxicas y las mal definidas.-

En segundo lugar, en 1978, la situación es análoga a la descrj_ 
ta para 1972, con el agregado de que por inmaturidad hay mayor mortalidad del grî  
po medio-superior.-

Las diferencias absolutas entre las tasas de mortalidad por ni­
vel de instrucción de la madre se reducen entre 1972 y 1978 para todas las causas, 
salvo las anomalías congénitas y las lesiones del parto.-

Los valores que toma el índice de sobremortal idad de baja ins-



Cuadro 25.

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL, I NO I CE DE SOBREMORTAL I DAD, O I E E ^  ABSOLUTA V REDUCCION RELATI VA , SEGUN GRUPOS DE CAUSAS
MUERTE. 1972-1970 a / 0£

Causas de muerte i 9 7 2 í 9 7 8 Diferencia absoluta 
por nivel Ins t. Reducción relativa tasa 

respecto de 1972
N i nguno-bás Med io-Sup NB/MS N í nguno-Bás Med io-Sup NB/HS 1 9 7 2 , 1 9 7 8

N i nguno-Bas Med io~Sup

Neona ta 1
TOTAL 1 34 2i.0i 1Í.Q3 117 «Ì.7- 3.0 3^.7 26,7
(nfec.intestinal í’.ii ___1.2? 1.65 D.54 n.w2 1.4o 0.Í? 0.2 49.0 Af.2
Seot i cerní a ___L 2 a _ J.4> 1,24 l.lo 1.13 O.í? 0-1 52--9
Apara.respirator ic 2.?1 232 1.54 lf)4 1S7 3.7 0.9 70.2 65.0
Anomal.conaénitas __ L3i . 1-̂ 1 O.̂ o i.l8 254 0.7o -0.2 - 0.2 - 4.Í -33.0
Lesión oarto 'l.iS 0.̂ 3 11« 131 D.<̂ 0 -0.03 - 0,1 54.b

_ Afec.annxir.as____ 1__ o.q? 74f, 754 o.'qs -n.2 -0.1. 2.1 3.1
Inmaturidad . 3.22 2.54 1.37 0.7? loS 0.92 O.T -0.1 69.9 .5 8-7
Mal definidas ___ i.gl 3.23 4.06 164 2.4? 3.5 2-4 ií?.3 - ? -i
Otras 2.63 2.0̂ 126 m .1.33 123 0.5 0. 4 .31.9 33..h

Postn sonatal
TOTAL 3i.(o4 ií(.5a 2.73 24.T6 10.46 2.26 33.1 13.? .52,1 __
1 nfec.intestinal 10. C, 3.71 2.n 3.75 12n 3.24 7.0 2.? 62,9 __ Í¿J_
Seotícemía 0.7Í, 1.3T 0.S7 1.57 o.> 0-5 4-9
Mainiif rícínn 2.foo o.m ,3.1o 1-47 0.5o 2.̂ 14 11? i.o 4.3.5
Apara.resp í rator í< 21.22 é.U 3,44 6.7? 2.94 2.37 153 4.0 ¿7.1 .92.3
AnomalTas conqéni' i.Ho 1.34 lou. nq 1.3? 1.50 0. i 0-4 - 2.7.9 - .¿.0
Mal definidas T2l 1 85 4.17 5.84 164 3.56 579 4.2 273 i m  _
Acci. y violencia 1.3o G,sS 1.46 .1.04 0.64 163 0-4 0-4 äo.c 28-1
Ot ras __ 2S1___ __i.33__ __ m _ 13o 2.3 0.5" 56.3

a /  Tasas por  n f l  nac idos  v ' ívos .
Fuen ie :  Cuadres A20 y A21, de Taucher, E f f e c t s  o f . . . c f t .

-Cr-
CO
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t r u c c i ó n  , c a l c u l a d o  como c u o c i e n t e  e n t r e  la s  ta s a s  por  I n s t r u c c i ó n  de la  madre,  
t i e n d e n  a c o n f i r m a r  lo  a n t e r i o r m e n t e  e x p u e s t o .  En té r m i n o s  g e n e r a l e s ,  desc iend e  

e n t r e  1972 y 1 3 7 8 . -

Esto se puede a p r e c i a r  examinando la  e v o l u c i ó n  de la s  tasas  -  
por n i v e l  de i n s t r u c c i ó n  en e l  t i e m p o .  En e f e c t o ,  en e l  grupo i n f e r i o r  han dismj_ 
nu íd o  en té rm in o s  r e l a t i v o s  r e s p e c t o  de 1372 todas l a s  caus as ,  e x c e p to  la s  anom^ 
l í a s  c o n g é n i t a s ,  que se increm entó  en un 4 ^ . En e l  grupo s u p e r i o r  de s cend ieron  

todas la s  causas menos dos ,  a s a b e r ,  la s  a n o m a l ía s  c o n g é n i t a s ,  que aumentaron en 
33 Z y la s  mal d e f i n i d a s ,  que se in c r e m e n ta r o n  en un 3 ^ . Esta  gran d i f e r e n c i a  
de c r e c i m i e n t o  por  anom a l ía s  c o n g é n i t a s  e n t r e  lo s  grupos i n f e r i o r  y s u p e r i o r  de 
i n s t r u c c i ó n  es l o  que e x p l i c a  e l  descenso del  í n d i c e  de s o b r e m o r t a l i d a d  de 0 . 3  a
0 . 7  E x p l i c a c i o n e s  s i m i l a r e s  pueden i n t e n t a r s e  para  e l  r e s t o  de los v a l o r e s  -  
del  í n d i c e . -

Ta nto  en e l  n i v e l  de i n s t r u c c i ó n  i n f e r i o r  como en e l  s u p e r i o r  
se d e s ta c a  la  mayor re d u c c ió n  r e l a t i v a  de la s  i n f e c c i o s a s  i n t e s t i n a l e s ,  e n fe r m e ­
dades r e s p i r a t o r i a s  y de l a  i n m a tu r i  d a d . -

k . 2 .  M o r t a l i d a d  p o s t n e o n a ta l  por  n i v e l  de i n s t r u c c i ó n  de la  madre,  según causas  
de m u e r te .

En p r i m e r a  i n s t a n c i a ,  ambos grupos de i n s t r u c c i ó n  p r e s e n ta n  
mayores ta s a s  por  enfermedades r e s p i r a t o r i a s  y por  i n f e c c i o n e s  i n t e s t i n a l e s  en 
1972 . -  En 1978 ,  s in  c o n s i d e r a r  l a s  mal d e f i n i d a s  y o t r a s ,  también p r e s e n ta n  
an á lo g o  c o m p o r t a m i e n t o . -

Es i n t e r e s a n t e  o b s e r v a r  que ,  p a ra  ambos años en e s t u d i o ,  se 
m a n i f i e s t a n  mayores v a l o r e s  de la  t a s a  p o s t n e o n a ta l  n i n g u n o - b á s i c o  por  sobre -  

l a s  del grupo m e d i o - s u p e r i o r . -  Esto se c o n f i r m a  a l  o b s e r v a r  los v a l o r e s  que to  ̂
ma e l  í n d i c e  de s o b r e m o r t a l i d a d  en e l  t i e m p o . -  Se a p r e c i a  que aumenta en las
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infecciones intestinales, las anomalías congénitas y los accidentes y violencias, 
siendo lo contrario por las restantes causas.-

Observando las diferencias absolutas entre las tasas de morta- 
lidad por nivel de instrucción de la madre entre 1^72 y 197d, han disminuido en 
todas las causas, excepto en anomalías congénitas, en que aumentó y por acciden­
tes y violencias, en que se mantuvo constante. El mayor descenso absoluto de las 
tasas se dió en las enfermedades respiratorias y en las infecciosas intestinales.

Analizando la evolución en el tiempo de la mortalidad por ins­
trucción de la madre, en el grupo inferior todas las tasas disminuyen relativamente, 
excepto la de anomalías congénitas, que se incrementó en 28 I . Los descensos rel^ 
tivos más importantes se manifiestan en las enfermedades respiratorias, las infec­
ciones intestinales y en la desnutrición.-

En el grupo de instrucción superior, todas las causas se redu­
cen en términos relativos, salvo la septicemia, que aumentó en 15 % y las anomalías 
congénitas, incrementadas en 3 ^ . La disminución relativa más importante se dió - 
en las infecciones intestinales, las enfermedades respiratorias y la desnutrición.

Nuevamente, se confirma que, dado el mayor incremento por ano­
malías congénitas del grupo inferior, es lógico que el índice de sobremortalidad 
crezca en el período. En tanto, el incremento del índice por infecciosas intesti­
nales y por accidentes y violencias, se debió a la menor reducción mostrada por 
el grupo inferior de instrucción.-

Se destaca, además, el papel que juegan las infecciones intes­
tinales, la desnutrición y las enfermedades respiratorias, de acuerdo al índice 
de sobremortalidad del grupo de instrucción inferior en 1978 , y que en 1972 mo¿ 
traban el orden inverso, en cuanto a que estas causas serían consecuencia de la 
diferencia de nivel socioeconómico entre los grupos de instrucción inferior y su­
perior.-
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5. DIFERENCIALES DE MORTALIDAD POR ORDEN DE NACIMIENTO,ESTADO CIVIL Y
SEXO DEL HIJO.

5.1. Diferencial de mortalidad por orden de nacimiento y estado civil de la madre.

En primer lugar, se comparan los nacimientos de las mujeres 
casadas y no casadas. Se puede observar, en el cuadro 26, que la composición de los 
nacimientos por orden de nacimiento difiere entre hijos de mujeres casadas y no ca­
sadas, estando desplazada hacia órdenes bajos en estas últimas. No obstante, se ha­
bría esperado mayores diferencias si los nacimientos de no casadas fueran producto 
de embarazos ocurridos por una relación ocasional. El hecho de que exista una apre_ 
ciable proporción de nacimientos de orden alto de mujeres no casadas, podría indi­
car que se trata de uniones relativamente estables ( o bien las casadas practican 
más el control natalj y que posiblemente difieren de las casadas en su nivel socÍ£ 
económico, el que podría ser causante de las diferencias entre sus niveles de mor­
tal i dad.-

Dada la diferencia entre la composición por orden de nacimiento 
de hijos de casadas y no casadas, se confeccionó la tabulación de tasas por estado 
civil de la madre y orden de nacimiento, según causas de defunción.-

5.1.1. Mortalidad neonata! por orden de nacimiento y estado civil de la madre, según 
causas de muerte.

La información pertinente se presenta en el cuadro 27 y en los 
gráficos 8 y 9 . En estos últimos se destacan algunos hechos. Uno de ellos es que 
la mortalidad de los hijos de mujeres no casadas es superior a la de los de mujeres 
casadas en la mayoría de las causas de muerte, en los dos años en estudio. Otro he-



Cuadro 26.
CHILE: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS, POR ORDEN DE NACIMIENTO, SEGUN ESTADO CIVIL DE LA MADRE. 1972-1978.

Estado c i v i l  de 

1 a madre

• ---------------------------------------------.-------- - _ _ _ _  _ ■ _ _

Orden de n ac i m i en t o

Tota  1 1 2 3 h 5 6 7 + 1 gnorado

i S  ' 2 2

Casada_______________j - Q Q . O ___ 2 ^ . 2 2 . ^ . 9 Í 5 . L I 9 . 4 ( . . L l i . 2 / 1 . 2 O . A

______________________ (______________

Mfi. rat ipHA______ i Q Q ' O __ . 5 'Q .  ^ 2 i . O . 1 0 . t i f , . L 3 . ? 2 . 5 5 . 2 0 . 5

i í <=¡ ^

Casada l O O - O 3 4 . 0 2 ^ m t¿-l ^ . 2 4 . Í 5 . 4

L o o  . o 5 7 . 0 2 1 . C 9 . 4 4 . 9 2 .G i.S 2 . 4 0 - 5

1

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas-

ro
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cho de interés y que se confirma ahora para cada una de las causas de muerte por 
estado civil de la madre, es que la mortalidad se incrementa al aumentar el orden 
de nacimiento. Esto se da para 1972 y 1978. Este incremento por orden de nacimier^ 
to es mas suave en 1978, mientras, en 1972 se dan bruscas oscilaciones, las que - 
pueden observarse en los gráficos.-

Considerando que las pequeñas tasas puede hacer inestables a las 
anomalías congénitas, en 1978 no presentan el comportamiento de la mortalidad en 
aumento con el orden de nacimiento. Si se observa en el cuadro 27 y en los gráficos 
8 y 9 la evolución en el tiempo de las anomalías congénitas, por estado civil y or­
den de nacimiento, tenemos que las casadas aumentaron sus tasas por esta causa en 
todos los órdenes, excepto el tercero, mientras que las no casadas, por el contrario, 
disminuyeron en todos los órdenes, salvo en el segundo.-

En cuanto a la mortalidad neonatal por anomalías congénitas, en 
general, aumentó para las casadas y disminuyó para las no casadas. Finalmente, la 
mortalidad neonatal por anomalías congénitas tuvo el mayor aumento para las casadas 
en el orden 2, al igual que para las no casadas, pero las primeras tuvieron un in­
cremento relativo más significativo.-

En 1972, las mujeres casadas y no casadas tienen mayor nivel de 
mortalidad por afecciones anóxicas y respiratorias, lo que se da en todos los órde­
nes, excepto en el de cuatro y más hijos, en las mujeres no casadas.-

Debido a la gran reducción relativa experimentada por las enfer­
medades respiratorias en el período, en 1978, en las casadas, el mayor nivel lo mues­
tran las afecciones anóxicas y las anomalías congénitas ( no tomando las causas mal 
definidas). Esta relación se mantiene hasta el tercer orden de nacimiento. En las 
mujeres no casadas, el mayor nivel lo presentan las afecciones anóxicas y las enfer­
medades respiratorias ( no tomando las causas mal definidas) ,relación que se da pa­
ra los ordenes de nacimiento segundo y superiores.-



Cuadro 2tí.

CHILE; TASAS DE MORTALIDAD POSTNEONATAL Y DISTRIBUCION PORCENTUAL,POR ORDEN DE NACIMIENTO Y ESTADO CIVIL DE LA MADRE SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE
MUERTE.1972-1978 a/

Causas de muerte Total

Orden de nacimiento

i  2

estado civil y

k +
Casada

Total

No casada
¿I +

Tasa ^ Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa Tasa % Tasa %

i  . 9 7- 2
TOTAL 32.S?. Jce.oo 21.10 ioo.oo 25Sfc JcDOO 3 3 . 4 3 kfl.oo %.2i loó.od X u í o Jcf).oo hO.ÍC, Ico .00 É6.36 ínO.oO 1L39 lOO.OO 7910 loo.oo
Infec.intestina -ììsC i t n Í>5Z 9.73 2loî Í2-47 20.^0 lo.^q 13.4A 20.7S '6 74 7 5,4 s 1M.3 2o .3i
Septicemia _JL3Lj 3 3 S o.-íí zsl l.Hi 3-0? 1 .S7 15( ?77 19' ?,?? 1,73 2,4? 7.61 3 ,2.9
Malnutrición J ¿ L JdJá J L Ü i.líf U.il 4 .4 F 2.33 3,54 Ò.U 2.11 7-15 7 37 ? 0 3 ¡í.o4 7 ,.3 2 9,29
Apar, respirât. HD.fl . J eS Í M 2 á m í 3 9 4 1 9 3 7 24.2¿ , n .}8 218? 72,96 2176 3 3 . 4 4 25 78 36.il 2 7 .9 .? 3T2c
Anomal, congén. _ U 1 o.% _ i s 2 D.% }jf í-51 4.45 3.0? 1.7 7 . 2.80 1.23 2.7i 2 4 . 9 3.45 19? 2,69 2-16 2 . 7 2
Mal definidas 2.2<) io.80 ¡■W 5,2o Î5-32 7 . 0 7 1̂.3C 4.05" 17.72. 7 . 5 7 17-92. S .9 Í 13-53 i a ^ 1-4,29 12.27 J5.4?
Acci, y violen. 0 .íí̂ 2 .M(, 334 1 .0 Í, 3X1 1-oT 3.1? 0.51> J .21 2 .1 2- 3.45 i-n 2.89 3.H7 5-18 1 9 ? 2 .fc9 2 , 5 0

■ 9; v=»3.1í>
Otras _3T3 j m 3.2d IS'.'O? 3 . 5 4 Í2£L 3,7^ 11.IT 4.3L S .47 LZi 1 0 7 0 <fu %dp iOZ3 9 . 0 6 12-Í9 S.4o 10.59

1  ^ 7  g
TOTAL ■ ' loo.oo 4 5 P icoco p .43 lofi .00 W-b2 loo.W 2-477 lOOlO 20.fe4 loo-oo 2 1 . i ? loo .00 10-5? IcS-OO 30.52 loO.oo 3?.f?ioO.oO
Irrfec. in r a . ; f  in a i. 53-<í> )2MÍ il-íf ?.28 15.k 3.io 1775 77^ 3,34 1771 v 1 3 1F79 Ç .70 1 8 6 8 433 Í5.Í2

0-ST 0-62. H{>7 o.5í:í 1-1.2. i.47 ,5.7o 1-11 7.3Í1 1.5?. 4 98 776 9,o4 1.?7- 3.8?
O.S'o 0‘fÇ 0.44 h,si 6.3o Í87 (b.!?9 1.40 6.37. 7 33 7-63 16< 5  4i 7 2 0 8.17

A p a r.re s p  i ra to . 2<oM î.fîT 2í.‘i3 2?.lí- 3d3 m i 2 7 .0S 7 7 ? 2̂ 0̂ 2 8 . 7 2 9 % 3o.9?| 6  2 0 ?2 T8 124)4 32.29
Anoma1 ,conqén i ta 0.8̂ 1.33 d,07 7-12 8.73 1 7 7 F7l Í.fcl 7-77 2 . 0 0 6.5? 1.Sf4 6.o3 7 71? ?.x?.
Mal d e í in id a -T 3.H7- 21-}0 i.'lo 3.LO 22.4̂ 9-VT 24.4t 7 7 7 2151 ?.n2 22-67 S.(dÍ «37 7-9' 2Ç-92 ytz W 47

___A cc i ^  y v io le n . O.sí? 0.'5T 0.5^1 D.G? 7.2V D.57- 2 3 0 i 4 3 411 1.f)3 4.1? 2 , 0 0 6 5 ? 0.9^ 3,0i loT 2 . 7 3

_ÛLCils___  1Jiá. L2o l?,5i 11G l.Tol 1 .2 T Z.77 2 .7 Z JOlíS 7.22. lo,0 2 2,50 <?i6 2 . 9 4 ul¿2> 5^-49 1.4.02

a/ Tasas por mi i nacidos vivos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas.

unui



PAet

OP
iU
£
ôce ■ 
JT

U1?;P)

ai
flC£SLUe>CVXû
J fl <3; 
t~ et%O 
LU Z
<y)Oe-;z ;> V0pmi et vi 
a
pi LUen
Fo¿
o¿ fl
ê'*r
« 5
U); epujî fl
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5.1.2. Mortalidad postneonata] por orden de nacimiento y estado civil de la madre, 
según causas de muerte.

Los resultados se muestran en el cuadro 28 y en los gráficos 10 
y 11. En los gráficos se ve nítida la sobremortalidad de los hijos de mujeres no - 
casadas, en todas las causas, en 1972 y 1978. También la mortalidad crece con el - 
orden de nacimiento, en ambos años.-

Tomando en cuantra que la pequeña magnitud de las tasas las puede 
hacer inestables, la curva de anomalías congénitas de casadas en 1978 es aproximada^ 
mente simétrica de la de 1972. Observando en el cuadro 28, se ve que las tasas de 
las casadas disminuyen sólo para el orden tres, mientras que para las no casadas di^ 
minuyen las de orden dos y tres. En general, la mortalidad postneonatal por anomalías 
congénitas aumentó para las casadas y no casadas. El mayor aumento relativo de las - 
casadas se dio en el orden cuatro y más, mientras que el de las no casadas se prese^ 
tó en el primer orden. Cabe mencionar que, tanto , para la mortalidad neonatal como 
para la postneonatal por estado civil de la madre, no se encontró relación alguna 
entre la mortalidad por esta causa y el orden de nacimiento.-

Los accidentes y violencias de las casadas muestran aproximadamen_ 
te una estabilización por orden de nacimiento en 1978.-

En 1972, las mujeres casadas y no casadas tienen mayor nivel de 
mortalidad por enfermedades respiratorias e infecciosas intestinales, relación que se 
mantiene para todos los ordenes de nacimiento.-

Dejando de lado las causas mal definidas y otras, la situación 
antedicha se da en forma análoga en 1978.-

5.2. Diferencial de mortalidad por orden de nacimiento y sexo del hijo.

5.2.1 . Mortalidad neonatal por orden de nacimiento y sexo del hijo,según causas 
de muerte.

56

Los resultados se presentan en el cuadro 29 y en los gráficos
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12 y 13 .La sobremortalidad masculina se da en todas las causas de muerte,  para 

1 9 7 2  y 1 9 7 8 , excepto para las anomalías congénitas de este últ imo año, en que , 

como se sabe, predomina la morta l idad femenina .-

En el cuadro 12 del anexo se ve que la d is t r ib u c ió n  de los na­

cimientos por orden es s im i la r  para hombres y mujeres,  en los dos años, por lo que 

esto no e x p l i c a r í a  la sobremortal idad mascul ina. -

En el cuadro 29 se ve que la morta l idad femenina por anoma­

l í a s  congénitas aumenta en forma r e l a t i v a  en todos los ordenes,  siendo este in­

cremento mayor en la medida que aumenta el orden de nacimiento.  Así pues, tanto  

en el orden dos como en el t r e s ,  el aumento de la mor ta l idad neonatal femenina 

supera el 50 % pero en el orden superior sobrepasa el 6

En cuanto a los hombres, el único aumento r e l a t i v o  de su morta­

l idad por anomalías congénitas se da en e1 orden dos, con poco más del 30

Observando los g r á f ic o s ,  se aprec ia  que en 1978, respecto de 

1 9 7 2 , e x is te  una tendencia al aumento de la morta l idad por todas las causas a - 

medida que aumenta el número de orden por sexo. No obstante ,  la inmaturidad mue^ 

t r a  un comportamiento aún bastante parecido al que ten ía  en 1972, en cuanto a la 

evolución de la morta l idad por sexo y orden de nacimiento,  aunque con menor nivel  

y sobremortal idad mascul ina. -

En 1 9 7 2 , el n ivel  de morta l idad por sexo de las lesiones del 

parto ,  descendía a medida que aumentaba el orden de nacimiento.  Esta s i tuac ión  se 

i n v i r t i ó  en 1978 pero manteniendo el d i fe r e n c ia l  por sexo. -

En 1 9 7 2 , para las defunciones de hombres y mujeres,e l  mayor 

nivel  se presenta en las afecciones anóxicas y r e s p i r a t o r i a s ,  manteniéndose para 

cada orden de nacimiento,  salvo en el de cuatro y más, en que el orden se i n v ie r t e .
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Para 197^, dejando de lado las causas mal d e f in id as ,  el mayor 

nivel  se v e r i f i c a  en las afecciones anóxicas y en las anomalías congénitas,  man­

teniéndose hasta el orden 2 de nacimientos masculinos,  en tanto que en los feme_ 

ñiños la preeminencia de esas causas se mantiene en cada orden

5 .2 . 2  Morta l idad postneonatal  por orden de nacimiento y sexo del h i j o ,  según 

causas de m uer te . -

Los resultados se muestran en el cuadro 30 y en los g rá f icos

y 1 5 . -

Observando los g r á f i c o s ,  se ve que la sobremortal idad masculina 

es más marcada en 1972 que en 1978, en tanto  que el incremento de la morta l idad por 

sexo a medida que aumenta el orden de nacimiento se da, en ambos años, solo en a lg ^  

ñas causas de m u er te . -

En cuanto a sobremorta l idad,  se ve que en 1978, en las causas de 

muerte por septicemia y desnutr ic ión  se presenta predominio femenino, s i tuac ión cor  ̂

t r a r i a  a la e x is te n te  en 1972. Por sept icemia,  en log ordenes 2 y 3 también predo­

minan las mujeres, igual que en la d e s n u t r i c ió n . -

Las anomalías congénitas en 1978 presentan sobremortal idad feme­

ninas.  Si se examinan los aumentos r e la t i v o s  por sexo, se t ien e  que, tanto  en hombres 

como en mujeres ha habido incremento r e l a t i v o  por dichas anomalías en todos los orde­

nes, salvo el te rcero .  En cada sexo se dio el mayor aporte global de las anomalías 

congénitas en el orden h y más, siendo más s i g n i f i c a t i v a  la contr ibuc ión femenina . -

Las anomalías congénitas y los accidentes y v io le n c ia s  no se han 

comportado según el hecho de que, al aumentar el orden de nacimiento,  también aumenta 

la morta l idad ,  en ninguno de los años en e s t u d i o . -

En 1 9 7 2  y 1 9 7 8 , para la morta l idad masculina y femenina,el  mayor 

nivel  de morta l idad se presenta en las enfermedades r e s p i r a t o r i  as y en las infecciosas  

i n te s t in a le s  (no considerando las mal d e f in idas  en 1978) , comportamiento que se mantie_ 

ne para cada orden de nacimiento del h i j o . -
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ê KJ

f t
cs
C i

‘X er

r i
C)

T -
Od

H+ 9̂-1 3
3
-4

f t
-c

f t :
Ca

3 -
c r

k n
in
et-

lA
< r
-*4

ü
0 0
CS

n
0

'< 4
oo i

d

Cxz
C i
s i

r-J
4 Ì

-42
r<N
fff

-r4Q
-A

CD
CD
»-

0
0 sji

d>
CN

sj?
cd

cj-
H;

•ir
0 3
W

t :
cs
-r-

<d
en
a

00 fO
=r
in ft

d
Co
'S

ft e-v
(Si

ft
i4

-r-J
rC
•nH
T-l

ftzrrci

iy>
rj

3 -sP
-dl

rO 00
er
d

i i
rr

<»-
c<S

<r-rcj
N>

f<N
rs
N

crOC
ö

cs
<T
0

S co=
-cS
-A rC

f t00
d

00
-csi

CD
0k-

CD
(/>
CD
h-

¿̂Q
Q><N

=r
fO

err
~ :;33
fc

3
5 co -4

~a0
g•-

3 «
U i

00
K?
Ì4Ì, ft

un t s
cŜl
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6. CAUSAS DE DEFUNCION MULTIPLES.

La información que s i rve  de base a las e s t a d ís t ic a s  o f i c i a l e s  

sobre mortal idad es ex t ra íd a  de dos t ipos de documentos, a saber : el c e r t i f i c a d o  

médico de defunción y el informe e s t a d ís t i c o  de defunción . El primero de los doci£ 

mentos nombrados ofrece la p o s ib i l id a d  de ampliar la información sobre las causas 

de defune i ón. -

En e fe c t o ,  la sección destinada a que el médico anote la causa 

consta de dos partes :

En la parte  1 se e s p e c i f ic a  la causa que condujo directamente a la - 
muerte y los estados patológicos antecedentes que ocasionaron la ca^  
sa d i r e c t a ,  indicándose en ú l t imo término la causa básica de la se - 
cuencia de los estados patológicos.
En la parte  I I  se incluye cualqu iera  o t ra  entidad morbosa s i g n i f i c a ­
t i v a  que hubiera i n f lu id o  desfavorablemente en el curso del proceso 
pa to lóg ico ,  contr ibuyendo así  al resultado l e t a l ,  pero que no e s t u v i^  
ra re lacionada con la enfermedad o estado patológico que causó la  
muerte d i rec ta m e n te . -  13/

La información anotada en la parte  I I  no entra  al proceso de elaboración jun to  a las 

causas básicas de defunción,  razón por la cual prácticamente no f ig u ra  en la p a r t id a  

del re g is t ro  de defunciones ni en las publicaciones e s ta d ís t ic a s  sobre defunc iones . -

Así pues, se in tu ía  quq,de disponerse de la información sobre 

las causas de muerte m ú l t ip le s ,  se la puede considerar como complementaria a los 

datos sobre causas de muerte básicas,  para,  en conjunto,  proveer elementos de j u i c i o

13/ 0.M .S . , Clasificación internacional de enfermedades.Manua1 de la clasificación 

estadística internacional de enfermedades, traumatismos y causas de defunción.Rev i - 

sión 1 9 6 5 . Ginebra, 1968, Volúmen 1, página A37--
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que permit ie ran  ahondar el a n á l i s is  de la morta l idad por causas de m u er te . -

De este modo, se pensó en las necesidad de re c o p i la r  información 

contenida en los c e r t i f ic a d o s  médicos de defunción y que ayudara a hacer c la r idad  

sobre el tema . Una vez recogida la información fue agrupada para su e 1aborac ión. De 

esto pasa a t r a t a r s e  a cont inuac ión . -

6 .1 .  Metodología .

Se pensó,en p r i n c ip i o ,  tomar una muestra representa t iva  de los 

c e r t i f i c a d o s  médicos de defunción de los menores de un año, extendidos en 1972 y 

1 978 . -

La muestra en cuestión abarcar ía  a t res  p rov inc ias ,  de acuerdo 

a la d iv is ió n  p o l í t i c o - a d m i n i s t r a t i v a  v igente  en 1972, que fueron seleccionadas - 

considerando como indicadores la tasa de morta l idad i n f a n t i l  e índices de pobreza.  

Los d e ta l le s  del c r i t e r i o  de selección de las prov incias  ge presentan en el cuadro 

13 del anexo. Resultaron e legidas las prov inc ias  de Coquimbo, Santiago y Arauco.-

Una vez obtenida la au to r izac ió n  del Registro C iv i l  e ldent i f j_  

cación , se efectuó una labor de reconocimiento de las bodegas a f in  de conocer 

la forma en que se encuentra almacenada la información,  de ta l  manera que pudieran 

p l a n i f i c a r s e  adecuadamente las s igu ientes  etapas del t ra b a jo .  Sobre esto se vo lve ­

rá mas a d e l a n t e . -

Se efectuó un ensayo de recolección previa, a objeto de c o n o c e r  

si realmente se registraba la información acerca de las causas de defunción múlti­
ples, asociadas con la causa básica.Al respecto, se tenían dudas acerca de si dicha 
información se anotaba y de la frecuencia con que ello se hacía, ya que se disponía 
de algunos antecedentes en cuanto a que, para 1970 se sabía que se efectuaba en San
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t í ago. l'+Z pero se desconocía si se había hecho para años poster io res .

A través del ensayo prev io  de recolección pudo comprobarse que, 

efect ivamente ,  se regis traba la información sobre causas de muerte asociadas,para  

las diversas d iv is iones geográf icas .  También esto perm it ió  eva luar  la información 

recogida,  r e a l i z a r  los a justes  necesarios y determinar así  las v a r ia b les  sobre las 

que f inalmente  se recogería la información b á s ic a . -

La segunda etapa y la más extensa,  perm it ió  r e a l i z a r  la reco lec ­

ción propiamente ta l  . Antes de prosegu ir ,  es menester señalar  que toda la informa­

ción almacenada en las bodegas se encuentra organizada en paquetes con documentos 

de d iversa  índo le ,  entre los cuales se ha l lan  los c e r t i f i c a d o s  de defunción.  Cada 

paquete contiene los documentos provenientes de la o f i c i n a  de Registro C iv i l  u b i ­

cada en determinada c ircunscr ipc ión  p r o v i n c i a l . -

Una vez separados los c e r t i f i c a d o s  de defunción de sus re s p e c t i ­

vos paquetes y considerando que los correspondientes a menores de un año se hal lan  

inc luidos  entre  los de defunciones genera les ,  se usó el  s igu iente  c r i t e r i o  de s e le £  

ción de dichos c e r t i f i c a d o s  :

Para 1972, se consideró un c e r t i f i c a d o  por medio.
1 5/Para 1978, se consideraron todos los c e r t i f i c a d o s  —  ' .

Se deja es tab lec ido  que las señaladas son las acciones técnicas  

efectuadas pero hay detrás una ser ie  de ta reas  de t ip o  a d m in is t ra t iv o  que deberán 

tenerse en consideración en la eventual r e a l i z a c ió n  de traba jos  relacionados con - 

causas de m uer te . -

1A /  Puf fer  y Serrano, Investigación interameri  cana de morta l idad en la niñez.

—  ̂ Porque en 1972 había muchas defunciones y se deseaba un número aproximadamente 

s im i la r  para ambos años.-
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Por o tra  par te ,  la información de los c e r t i f i c a d o s  de defunción 

está organizada por lugar de ocurrencia .

El contenido de los c e r t i f ic a d o s  de defunción fue vaciado en tar_ 

j e t a s  in d iv id u a le s ,  diseñadas especialmente para dicha ta reas .  -

Entre otros datos, fueron recopiladas las causas de muerte que 

vienen en una o ambas partes del c e r t i f i c a d o  médico de defunción :

I . -  a) Causa d i r e c t a .

b) Causa antecedente que in te rv in o .

c) Causa antecedente básica.

I I -  Estados morbosos con comitantes . -

En los casos de dudas en la comprensión de la l e t r a  del médico 

c e r t i f i c a n t e  de la defunción,  se recu r r ió  a la v e r i f i c a c i ó n  en el r e g is t r o  de de­

funciones.  Sobre este punto se volverá  cuando se t r a t e  sobre algunos problemas.-

A1 término de la recolección p r o v i n c i a l ,  se evaluaba la cober­

tura  alcanzada.  En caso de f a l t a r  c e r t i f i c a d o s ,  se revisaban los paquetes respec­

t i v o s .  También se dispuso de paquetes rezagados guardados en estantes a u x i l i a r e s ,  

conteniendo c e r t i f i c a d o s  complementarios.-

Una vez terminado del todo el proceso de recolección de la in ­

formación básica,  se la elaboró de acuerdo a la necesidad de dar cumplimiento al 

o b je t i v o  perseguido,  cual era e s tu d ia r  las causas de defunción m ú l t ip les  asociadas 

a las causas p r in c ip a les  de defunc ión . -

Se ordenaron las t a r j e t a s  de acuerdo a las s igu ientes  categorías  

Tres regiones: n o r te ,  Santiago, sur (provincias : Coquimbo, t res  c ircunscripc iones  

de Sant iago, Arauco). -

1 6 /  O.M.S. ,  op. c i t . ,  página 436.
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Dos edades : menores de un mes, 1-11 meses.-  

Dos años : 1972, 1978 .-

Se tuv ieron asi  12 grupos in ic i  a 1mente. Posteriormente,  para 

cada uno de estos se consideraron 3 c r i t e r i o s  de agrupación de las t a r j e t a s ,  con_ 

siderando las causas de muerte básica y asociada :

1) Un diagnóst ico  en I.

2) Dos o más diagnósticos en l , s i n  diagnóstico.- en I I . -

3) Dos o más diagnósticos en I ,  con d iagnóstico en I I . -

Se formaron as í  36 grupos de t a r j e t a s .  Enseguida, se resumió 

la información en 12 grupos, puesto que se agruparon las regiones debido a que 

no se ha l la ron  d i fe re n c ia s  aprec iab les  entre  las prov inc ias ,  razón por la cual 

se decid ió  a n a l i z a r l a s  en conjunto.  Los resultados de los 12 grupos se presentan 

para las defunciones neonatales y postneonatales ,  en los cuadros y 15 del anexo, 

respect i vamente. -

6 .2 .  Problemas y re su l ta d o s .

6 . 2 . 1 .  Prob1emas.

A continuación se mencionarán algunos hechos relacionados con 

situaciones problemáticas detectadas durante el t ra b a jo  de recolección de la in ­

formación . -

1) A r a í z  de la d i f i c u l t a d ,  en algunos casos, para entender la l e t r a  del médico, 

se consultó el r e g is t r o  de defunciones. En este se t r a n s c r ib e ,  a veces inco­

rrectamente,  algunas abrev ia tu ras  que u t i l i z a n  los médicos en los diagnósticos  

de 1 a defune i ón. -

2) En re lac ión  a lo señalado en el  punto a n t e r io r ,  en el l i b r o  de r e g is t r o  de de­

funciones se anota sólo parte  de las causas de muerte consignadas como básicas.

3) En algunos casos sólo se pudo h a l l a r  la copia del c e r t i f i c a d o  de defunción y 

no el o r i g i n a l ,  encontrándose aquél la  con l e t r a  muy borrosa, siendo prácticamen
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te i l e g i b l e .  En estos casos se usó el c r i t e r i o  de de ja r  de lado los c e r t i f ic a d o s  

que presentaran ese problema. -

k) Una vez efectuada la etapa de recolección completa y su correspondiente eva lu^  

ción según lo indicado más a r r ib a ,  se detectó que realmente fa l t a r o n  más cert j_  

f icados de los deseables (ver cuadros 1 y 2 del anexo ) . -

La s ituac ión  antes d e s c r i t a ,  no obstante haberse dado en los 

2 años en e s tud io ,  fue especialmente importante en 1978. Esto va en contra de lo 

que se piensa,  en re lac ión  a que se e s p e ra r ía ,  para años más rec ien tes ,  que no -  

fa l ta se n  tantos c e r t i f i c a d o s  pero esto podría deberse a que ha'^a lugares con mu­

chos declarantes t e s t i g o s . -

Primordia lmente , la f a l t a  de c e r t i f i c a d o s  afecta  a c i r c u n s c r ip ­

ciones pequeñas, para las que no se h a l ló  la información en ninguno de los años y, 

en algunos casos, a c ircunscr ipc iones algo mayores que carecían de c e r t i f i c a d o s  de 

1 9 7 8 . -

6 . 2 . 2 .  Resu1tados .

En atención al problema antes exp l icado ,  no fue posib le  contar  

con una muestra de la información.  Así pues, el conjunto de t a r j e t a s  con los da­

tos recogidos fue la fuente de información básica de la cual se e x t ra je ro n  los da­

tos sobre causas de muerte. Se hizo aquí en supuesto de que la f a l t a  de c e r t i f i c a ­

dos no es d i f e r e n c ia l  por causas de m uer te . -

De acuerdo a lo a n t e r i o r ,  se tomó enseguida,  para cada año, las 

5 causas básicas de muerte más frecuentes en 1972 y se observó cuáles eran las ca^  

sas asociadas más f recuentes .  Todo esto se presenta en los cuadros 31 a 3^, para 

las defunciones neonatales y p os tneonata les . -

Se puede v e r ,  en la morta l idad neonatal de 1972 y 1978 (cuadros 

31 y 32) , que la causa básica más frecuente fueron las anoxias e h ipox ias.  La se-



Cuadro 3 ^ •
CHiLE: DEFUNCIONES NEONATALES. POR CAUSAS DE MUERTE BASICA Y ASOCIADA. 1972

Causa básica Numero

Información agregada 
por la

causa asociada Número Causa basica Número

Información agregada 
por la

causa asociada Número

1nmatur i dad i o Anomalías conaén i tas i i .T 2
(777) Infección ovular i l i

i
i

77

> i
i

____ 2M Anomalías conaén i tas i Trac 2. z
(776) Prematur i dad a\ Í7i4n-7‘;q)

\
t

i l . 2
(/■fin l.fiÂ Prematuridad <r

Heoar i t i s J
No aareoa 3

iU(.T;icr: Certificados médico', de defunc ión . Ren i sC ro Civil c Identificación.-

ON



C u a d ro  3 2 .
C H l L t ;  DEFUNCIONES NEONATALES, POR CAUSAS DE MUERTE BASICA Y ASOCIADA. 1978

Causa bás ica Número

) n f o rm ac ión agregada 
por  1 a

causa a soc iada Nume ro Causa b á s ic a  Número

In fo rm a c ió n  agregada 
por  la

causa a s o c ia d a Nume ro

Inm a tu r id a d ? Anomalías congén i ta s i Bronconeumor fa  Cf Anoma1 fas congén i tas

(7771 Anox ia  , h i pox i a i (a t  r e s 'a i s o fá g  i ca) i-
Sept i cerní a t Prematur i da &
Embarazo a d o le s c e n te P a r to  s i n a te n c ió n

s ín con t  ro I i p ro fe s  i o n a 1 2
H i j o  de madre m ia s -

ten  i ca 1 Sept i cerní a T Prematur i da i É>

f088) Les i ón Da r t o i
3o 3 H ___L

(776) Prematur idac í7 l in -7 i;Q l 2

Di smadurez (exceso) i Embarazo geme 1 a r i
P ar to  d is t ó c i c o  (d e s p ro " Sí f  i 1 i s congén i ta i
p o rc ió n  pe1\ is ) i C o n s ^ u  in  ic sd i
j n s u f i  c ie ñ e  i a p la c e n ta 1 Mongo 1 i smo (causa

Fnfe.rniedad h e m o l í r i c a bás i ca b ro n c o .  1 1

del r e c ié n  r ac. i do 2 No aqreqa 2

i
Hern ia d i a fragma i
P arto  en dom ic i  1 io i
No aqreqa

Fuente : C e r t i f i c a d o s  médicos de d e fu n c ió n .  R e g is t r o  C i v i l  e I d e n t i f i c a c i ó n .

ON
oo
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gunda f recuenc ia ,  en 1972, es por septicemia y, en 1978, por anomalías congénitas.  

Por otro  lado, la inmaturidad aparece como causa asociada de las restantes causas 

básicas de muerte, en los 2 años, teniendo , en todos los casos, la mayor frecuen_ 

c ia .  Se aprec ia  así  el más importante rol de la inmaturidad como causa de muerte 

asociada que como causa básica.  Esto ayuda a tener una idea más aproximada del im_ 

pacto real que esta causa provoca en la morta l idad del primer mes de vida del n i ­

ño . -

También, en 1972, las anomalías congénitas f iguran  como la ca^  

sa asociada que está re lacionada con todas las causas de muerte básicas.  En 1978 

están relac ionadas con todas las causas básicas,  salvo la s e p t ic e m ia . -

En la morta l idad postneonatal  (cuadros 33 y 3^) J a s  causas bá­

sicas más frecuentes  son la bronconeumonía y la d ia r r e a ,  tanto en 1972 como en 

1978  pero en este ú lt imo año en el orden c o n t r a r i o . -

Ahora bien,  la desnutr ic ión  y la  prematuridad f ig u r a n ,  en 1972, 

como causas asociadas de la bronconeumonía, la d ia r re a  y la septicemia,  teniendo  

las mayores f recuenc ias ,  siendo la desnutr ic ión la de mayor f recuencia  en tre  las 

2 causas asociadas. En 1978, se presenta una s i tuac ión  análoga,  además de que la 

desnutr ic ión  como asociada se re lac iona con las anomalías congénitas como causa 

básica.  En el caso de la septicemia,  la prematuridad cede la segunda frecuencia  a 

la di arrea  aguda. -

Se destaca,  en la morta l idad postneonata l ,  en ambos años, el 

hecho de que f ig u ra  la desnutr ic ión como causa básica de muerte,con baja frecuen_ 

c ia ,  en contraste  con la altísinna frecuencia  que t ie n e  como causa asociada.  Esto 

in d ic a r ía  la gran incidencia que t ien e  la d e f i c ie n c ia  n u t r ic io n a l  como agente que 

contr ibuye a d isminuir  las defensas del niño ,  dejándolo inerme al ataque de otras  

enfermedades.-  Es d e c i r ,  el considerar la  sólo como causa básica,  da una v is ión  

disminuida del mucho mayor impacto que en rea l idad  t ie n e  en este período de vida  

del n i ño. -

A través  del conocimiento de la t o t a l id a d  de las defunciones



Cuadro 33-
CHILE: DEFUNCIONES POSTNEONATALES.POR CAUSAS DE MUERTE BASICA Y ASOCIADA. 1972.

C u a d ro  3^ .
I CHILE:  DEFUNCIONES POSTNEONATALES, POR CAUSA DE MUERTE

BASICA Y A S O C lA O A . I978

Causa b ás ic a

Número

1 n fo rm ac ió n  agregada 
por ] a

causa a s oc ia d a Número Causa bás i es Núme ro

1n fo rm ac  i 6n agregada 
p o r  1 a

causa asoc ia d a Núme ro

Bronconeumon ía 51- Desnutr  i c i  ór 21 Bronconeumof Ta I T Desnut r  i c i ór _____ l o
(ASO-Wé) Prematu r Î dac (A80-A86) P rema tu  r í dac 1

DI a r rea aguda 11 Di a r r e a 1
Anrunal Tac: 1 Anomal Tas congén i tas
Hern ia a ta s c a da 1-

D ia r re a Desnut r  i c ió r 114 i 2
(009) Prematuridac s M aq I 2

B ronconeumor* Ta 2 , 1
Anomal fas conqén i ta s 1 Anomal Tas conqén i tas 1
Bronou i t  í s 1 ím o e r f o r a c i c n anal 1
No aareaa No aqreqa 1

1 2, 1 1
(260-269) No agrega 5" Í76n-76q1
Sept i cerní a 9 D e s n u t r í c ió i 4 _____ L ú _____ _______^
(038) Prem atu rída ' 5 P rem atu r idac 1

Anomal Tas conqén i ta s 2 D i a r r e a aguda(con

No agrega 1 bronconeumor ía ,  1 ) 3
Anomalías c o n o é n i t 3 S Bronconeumo: _La___________ 1 No aqreqa i

. (7ÍIO.-7S9)___________ S .ongénJ.tas 4 D e s n u t r i c ió r 1

f TAn-TFO'l I n s u f i c i e n c a a a s t ro -e s c
í

-No-oq rogo.----- _______3 _
Fuente: Certificados médicos de defune i6n.Registro Civil e Identificación.- Fuente: Certificados medicos 

I dent i f i cae i ón.-

de defunción. Reqistro Ci

TSi
CD



en que aparece la causa de muerte, es posib le  determinar  la magnitud desconocida 

del impacto de las d is t i n t a s  causas de m uer te . -

6 .3 .  L im i tac iones■

Se señalarán algunas l im i tac io n es  que surgieron como consecuen­

cia  de la recolección de información del c e r t i f i c a d o  médico de de func ión . -

Una primera l im i ta c ió n  dice re lac ió n  con el cuadro 16 del anexo. 

Observando los casos de las provincias de Coquimbo, Santiago y Arauco, en las cuales 

se t ra b a jó  la información de causas de muerte,  se t i e n e  que, especialmente Coquimbo 

y Arauco, presentan problemas de d i s t i n t o  n ivel  de morta l idad y de posib le  empeora­

miento en la e sp ec i f icac ió n  de la causa de muerte.  Debido a que, en este sent ido,no  

presentan grandes d i f e r e n c ia s ,  se decid ió  presentar la información de las provincias  

en con jun to . -

Otra l im i tac ió n  importante surgió como consecuencia de la caren­

c ia  del número adecuado de c e r t i f ic a d o s  médicos de defunción,  lo que no permito dis 

poner de una muestra representa t iva  de esos documentos. Por esto ,  el a n á l i s is  por 

causas de defunción m ú l t ip le s ,  p e rm i t i rá  alguna aproximación al conocimiento real  de 

las causas asociadas,  antes que resultados p re c is o s . -

6 . A. Las causas asociadas como incremento de información de la causa de muerte básica.

71

Uno de los grupos de ordenamiento de la información sobre causas 

de muerte fue el de dos o más diagnósticos en I y sin d iagnóst ico  en I I .  Ahora bien,  

los diagnósticos que acompañan a la causa d i r e c ta  pueden ser ,  en re a l id a d ,  con­

siderados como causas asociadas de muerte cuando no están algunas veces relacionados  

con la enfermedad o estado morboso que produjo la muerte pero contr ibuyó a e l l a .  La 

mención de una causa asociada como componente de la parte  I r e f l e j a r í a  un proceder 

inadecuado en el uso del c e r t i f i c a d o  de d e fu n c ió n . -

1 7 /  Anotada en la parte I a) del c e r t i f i c a d o  médico de defunción.



Se procedió a confeccionar una tabulación con la información 

proveniente de las causas básicas solamente , cuyo r iesgo de muerte está dado -  

por la tasa de morta l idad por causas, además de los datos or ig inados de conside 

rar la t o t a l id a d  de las causas, cuyo r iesgo de muerte está dado por la tasa de 

morta l idad de presencia ,  tanto para la morta l idad neonatal como para la postneo­

nata 1 . -

La tasa de presencia expresa el r iesgo de muerte de los meno­

res de un año debido a la causa especi f icada como básica únicamente, o bien como 

causa que agrega información a la básica,  o bien como causa asoc iada . -

Las tasas y las tasas de presencia espec í f icas  por causas de 

muerte de la morta l idad neonatal  y postneonatal  de 1972 y 1 9 7 8 , fueron obtenidas  

aplicando la d is t r ib u c ió n  porcentual  de las defunciones en que aparece la causa 

a las respectivas tasas de morta l idad neonatal y postneonatal  reg is tradas-en  el- 

país en esos años. -

6. A . 1 . Causas de muerte bás icas .

Se ana l iza rán  las tasas de morta l idad esp e c í f ica s  por causas 

básicas,  que se presentan en el cuadro 35 y sus reducciones r e l a t i v a s ,  en el cu^ 

dro 3 6 . -

Sin considerar el grupo o t r a s ,  en la  mor ta l idad neonata l ,  en 

ambos años, el mayor r iesgo se presenta por inmaturidad y anoxias e hipoxias pero 

en orden inverso en 1978, dándose el menor r iesgo en 1972 por anomalías congénitas,  

el que se incrementó en 1978 (ver cuadro 3 5 ) . -

7 2

Examinando la reducción r e l a t i v a  de la mor ta l idad n e o n a ta l , en 

el cuadro 36, la mayor reducción entre  1972 y 1978, superior  al 50 %, la  presentan 

la bronconeumonía y la inmaturidad,  sin considerar  el grupo o t ra s .  En tan to ,  las 

anomalías congénitas y anoxias e hipoxias se incrementaron en términos r e la t i v o s ,  

siendo el aumento de la primera diez  veces el de la segunda.-



CHILE: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES, TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL, POR FSPECIF1CAC!ON DE LA CAUSA 
DE DEFUNCION COMO BASICA, TOTAL Y EXPLICACION AGREGADA, SEGUN CAUSAS DE MUERTE BASICAS DE MAYOR FRECUENCIA EN 1972.1972-1978. a/

C u adro  35.

Causas de muerte 
bás í cas

■TOTAl^

I nmatu r  í dad

A n o x ia ,  h i  pox i a

Bronconeumonía _

Sept icemia

Anrvna 1 . rnnqpn í fas

I ltras—

P ro p o rc  i on 
de d e fu n c .  
en que apare 
ce la  causa

m 2

iOù.Ofì

ilsi
Ì0.P4
Í 2 ±
lAL
25.s2>

i ñ i l

Bas i ca

Tasa

P ro p o rc ió n  
de de fu nc .  
en que apare 
ce 1 a causa

Tota  1
Increm ento  de in fo rm a c ió n

Tasa de p re s e n c ia

Abso 1u to  

(Tasa de p rese n c ie -Tasa)

R e la t i v o
( r e s p e c to  de la  causa 
bás i ca de m uer te )

L312

z
Ci tN

es -

s

' i  c  ^V  O'

tot al  10ft.OO p o . o

Bronconeumon ía  3 4 . ^ 7 2 k ? A

Di a r rea 2 l . l t 22,-y ,

í . m
Sept i cem a

Anoma 1 . congén i ta  ■ G 2k)
In m a tu r í  dad 2 , 5 ? 1 3 4

Otras 23. 2 Í . U Í

a/ Tasas y tasas de presencia por cien mil nacidos vivos.

Ij Indica cuantas defunciones por cada 100.000 nacidos vivos se deben a la causa específica como básica (única o que agrega información) 
o asoc i ada.-
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En la mortalidad postneonata1 , en cuadro 35, dejando de lado 
el grupo otras, en ambos años del período la bronconeumonía y la diarrea presentan 
el mayor riesgo. En tercer lugar está la desnutrición y en último la inmaturrdad , 
en ambos años. De estas dos últimas se espera que, como causas asociadas tengan m^ 
yor riesgo de mortalidad que como causas básicas, dada la gran frecuencia con que 
son anotadas en e1.certificado como causas contribuyentes a la muerte. Observando 
el cuadro 36, la mayor reducción relativa la tuvieron la inmaturidad y la bronco­
neumonía . El  resto de las causas experimentaron reducciones de no más del 50 %, câ  
da una.-

6.4.2. Total de causas de muerte.

La mortalidad neonatal, según el cuadro 35, presenta en ambos 
años mayor riesgo de muerte por inmaturidad, anoxias e hipoxias y por desnutrición, 
salvo el grupo otras.-

En el cuadro 36, la mortalidad neonatal muestra las mayores re­
ducciones relativas de la tasa de presencia por inmaturidad, anoxias e hipoxias, 
en tanto que las anomalías congénitas aumentaron eo 14 % en el período.-

En la mortalidad postneonatal, en el cuadro 35, exceptuando el 
grupo otras, se ve que, en ambos años, el mayor riesgo de muerte se da por bronco^ 
neumonía, diarrea y desnutrición. Considerando la reducción relativa de las tasas 
de presencia,en el cuadro 36 , se aprecia que las mayores las experimentan, en or­
den decreciente- ; inmaturidad, bronconeumonía, desnutrición y diarrea, con decre­
mento relativo entre el 78 ? y el 52

6.4.3. Causas básicas y total de causas.

De acuerdo al cuadro 35, se observa en la mortalidad neonatal y 
en la postneonata 1, que la tasa de presencia es, en todos los casos, siempre mayor 
que la tasa, tanto en I872 como en 1978. Esto es indicativo de la importancia que 
alcanza determinada causa al considerarse la totalidad de las defunciones.-
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En la mortalidad neonatal, dejando de lado el grupo otras,las m£̂  
yores tasas (por causas básicas) se dan por inmaturidad y anoxia e hipoxia, en ambos 
años pero en sentido inverso en 1978. Las mayores tasas de presencia (por todas las 
causas) son por inmaturidad y anoxia e hipoxia, en ambos años.-

Lo expresado puede verse más claramente al examinarse el incremer^ 
to de información, eri términos absolutos y relativos.-

En la mortalidad neonatal, tanto en 1972 como en 1978 se observa 
que la inmaturidad tuvo el mayor incremento de información absoluto y relativo, aumer̂  
tando el relativo en 1978.-

En términos relativos, el incremento de la inmaturidad supera con 
creces al de las de más causas de muerte, exceptuando el de grupo otras, en 1978. 
Además, se aprecia en 1972 que el incremento relativo de las restantes causas varió 
de Al  ̂a k j  %, mientras, en 1978, fluctuó entre 19 % y él

En la mortalidad postneonatal, sin considerar el grupo otras,las 
mayores tasas (por causas básicas) y tasas de presencia (por todas las causas) son 
por bronconeumonía y diarrea, comportamiento similar en ambos años del período.-

En la mortalidad postneonatal , en términos absolutos, el mayor 
incremento se debió a la desnutrición, seguida de la bronconeumonía, en ambos años.
En términos relativos, para ambos años se distinguen nítidamente los mayores incre­
mentos de información de la desnutrición y la inmaturidad, en orden decreciente de 
importancia. En efecto, tanto la desnutrición como la inmaturidad, por sí solas siu 
peran el incremento relativo conjunto experimentado por las restantes causas de 
muerte.-

en que se encuentre presente, es decir, que aparezca como causa básica propiamente

tal, como causa agregada a la básica o como causa asociada, por sobre la considera_

ción única de la causa básica.-

Considerando las demás causas de muerte postneonatales, el incre
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mento relativo de información (exceptuando el grupo otras) varió, en 1972, entre 
22 % y 85  ̂ y en 1978, entre 24  ̂y 53 ^

El más bajo incremento relativo de información en la mortalidad 
postneonata 1, en 1972 y 1978, lo presentan la bronconeumonía y la diarrea, con no 
más de 33 % en cada año, lo cual sería indicativo de que estas causas son más fre­
cuentemente invocadas como causas básicas que como información agregada a la causa 
básica. Una situación análoga, aunque en menor grado, se presenta para las anomalías 
congénitas neonatales, en 1978, lo que confirmaría el incremento relativo que tuvo 
como causa básica en 1978.-

Por otro lado, en la mortalidad neonatal por inmaturidad se con­
firma lo señalado en cuanto al gran incremento relativo obtenido al considerar toda 
la información sobre defunciones y no sójo la causa básica, ya que la inmaturidad - 
presentó alta frecuencia como causa asociada de las otras causas de muerte, como se 
vió en los cuadros 31 y 32.-

Análogamente, en la mortalidad postneonatales se dió un gran in­
cremento relativo de información de la desnutrición y la inmaturidad ( en conjunto, 
tuvieron un incremento de 244.4 % , en 1972 y de 190.2 %, en 1978), producto de su 
mayor relevancia como causas asociadas a las otras causas, de acuerdo a lo señalado 
en los cuadros 33 y 34, que como causas básicas de muerte .-

Se comparan ahora las reducciones relativas de la tasa y la tasa 
de presencia, en el período ( cuadro 36 ).-

En la mortalidad neonatal, la tasa ha tenido mayor reducción re­
lativa que la tasa de presencia en todas las causas, excepto por anoxias e hipoxias 
y anomalías congénitas, en que las tasas se han incrementado entre 1972 y 1978.-

En la mortalidad postneonatal, al contrario de la neonatal, la 
tasa de presencia ha tenido mayor reducción relativa que la tasa en todas las causas, 
salvo la bronconeumonía, que muestra ligera primacía de la tasa.-



CHILE; REDUCCION ABSOLUTA Y RELATIVA ENTRE 19?2 Y 1978 
DE LAS TASAS Y TASAS DE PRESENCIA NEONATALES Y POSTNEO­
NATALES, SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE.

Cuadro }(>.

C a u s a s  de m u e r t e

R e d u c c i ó n  tasa
R e d u c c i ó n  ta sa de 

p r e s e n c i a

A b s o l u t a Re í a t  iva— ^
Ab s o l  ut a R e l a t i v a  1/

Neonat al

TOTAI 37.2

502-9 52.0 841.9 49.2
A n o x  i a ,h i p o x ¡ a -  22.2 -  H.o 1.4 0.2
B r o n c o n e u m o n  ía ifc9.0 5 3 .1 2 2 2 .9 4 9 .4
Sept i cerní a 133.9 45-9 155.5" ,38. 1
A n o m a 1 f as c o n q é n  j t -  90.5 -40.-2 -  45.^
O t r a s 484.if 5- 9.9 483-3 41.4

Postní n n a t a 1

TOTAI 2179.5 50.9
Í0 25.7' 69.9 U 9 5 .2 ¿2 .0

D i a r r e a 98.1 419,9 5i.¿,
D e s n u t  r i-c ion I H ? . ? 44,8 4Í25.2 5 5 .7
Sp.pr i r.p.mia____________ 39.1 19.7 123.3 33.4
A n o m a  1 . f.nnaén í tas 18.0 11..3 52.2 19.b
i n m a t u r  í d a d ñ . o 74.2 2 7 2 . é. 78.4
Ot ras ¿i 32 .3 42.4 S 4 5 .C ____ 4 ^ Q X _

W  Respecto de la  tasa  de 1972. 
Fuente : Cuadro 35.





78

6.5- Conclusiones.

Del análisis de las causas de defunción múltiples se pueden señalar

los hechos más relevantes.-

El considerar toda la información relacionada con causas de.muerte 
y no sólo la que dice relación con las causas básicas, permite conocer la real inciden_ 
cia que tienen las distintas causas de muerte.-

Al respecto, los más fuertes incrementos relativos de información 
exhibidos en la mortalidad neonatal por la inmaturidad y en la postneonatal por la de^ 
nutrición y la inmaturidad, destacan el rol preponderante que desempeñan como causas 
asociadas de muerte en las distintas etapas de vida del menor de un año.-

Como causas básicas, en la mortalidad postneonatal, la bronconeu_ 
monía y la diarrea son más importantes que como causas asociadas . En la mortalidad 
neonatal, en cambio, la inmaturidad y las anoxias e hipoxias son más relevantes como 
causas básicas.-

Para el total de causas, en la mortalidad neonatal la inmaturidad 
y las anoxias e hipoxias son más importantes, mientras que, en la mortalidad postneo^ 
natal son más relevantes la bronconeumonía y las diarreas.-
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7. CONCLUSIONES.

f
\ n  .- ' - f

La importante reducción que ha exper imentado la mortal idad infan­
til entre 1972 y 1978, es atribuible primordialmente a la reducción de la mortalidad 
postneonatal.-

En la mortalidad neonatal y postneonatal, la mayor reducción la 
aportan las enfermedades respiratori as y las infecciosas intestinales.-

Las anomalías congénitas han aumentado relativamente en la morta­
lidad neonatal y en 1 a postneonatal ( con mayor aumento en la neonatal) .-

En 1978, en la mortalidad neonatal, el mayor riesgo lo presentan I 
las afecciones anóxicas y las anomalías congénitas. En la mortalidad postneonatal , i 
el mayor riesgo se dá por enfermedades respiratorias e infecciosas intestinales.-

La mortalidad infantil femenina ha tenido mayor reducción que la 
masculina por enfermedades del aparato respiratorio y por infecciones intestinales 
pero mayor incremento que la masculina por anomalías congénitas.-

La sobremortalidad del grupo inferior de instrucción de la madre 
tiende a disminuir en el período, para la mortalidad neonatal y postneonatal, excepto 
en esta última para las infecciones intestinales, las anomalías congénitas y los ac­
cidentes y violencias. El grupo inferior de instrucción presenta;, mayor reducción r^ 
lativa del riesgo de mortalidad por la mayoría de las causas en el período.-

La sobremortalidad del grupo de instrucción inferior por infeccione 
intestinales, desnutrición y enfermedades respiratorias, sería consecuencia del diferei 
te nivel socio económico entre grupos de instrucción de la madre inferior y superior.-



La diferente proporción de nacimiento por orden, de casadas y 
no casadas, se debería a que estas mujeres difieren en su nivel socioeconómico , 
el que originaría sus distintos niveles de mortalidad. Además, existe sobremorta 
lidad de los hijos de mujeres no casadas, en la mayoría de las causas de muerte, 
incrementándose en cada estado civil la mortalidad, al aumentar el orden de nac_i_ 
miento.-

Existe sobremortalidad masculina en ambos años, dándose, con 
excepciones, un incremento de la mortalidad por sexo a medida que aumenta el or_ 

den de nacimiento.-

El estudio de todas las causas de muerte permitió distinguir 
más claramente el papel de las distintas causas de muerte, evidenciando el rol 
más preponderante como causa básica o asociada.-

80

Las dudas planteadas en los capítulos en que se estudió sóla_ 
mente las causas básicas de muerte, en relación a cuáles causas y con qué frecuen_ 
cia serían importantes, fueron totalmente dilucidadas .-

En efecto, en la mortalidad neonatal se presenta con mayor - 
frecuencia la inmaturidad como causa asociada, mientras, en la postneonata 1, la 
desnutrición y la inmaturidad también representan un importantísimo rol como caû  
sas asociadas de muerte.-

El estudio de todas las causas de muerte permitiría una mejor 
toma de decisiones en cuanto a llevar a cabo acciones que persigan la reducción 
de 1 a mortal i dad.-

Una interesante línea de acción, surgida de este trabajo,sería 
el profundizar en la investigación de las causas de muerte, considerando todas las 
defunciones en que aparezca la causa, conociendo las asociaciones entre diversas 
enfermedades, sus factores condicionantes y posibles consecuencias.-
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Finalmente,  se espera r ía  que surgan investigaciones que 

busquen razones del por qué prevalecen aún causas de muerte reducidles y a 

qué se debe el incremento de o t r a s ,  consideradas actualmente no ev i ta b le s  

de acuerdo a los conocimientos médicos.-
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Cuad ro  1 .
CHILE; NUMERO Y PROPORCION DE DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO, PUBLICADAS, RECOPILADAS 

Y NO HALLADAS,SEGUN ZONAS .1 9 7 2 -1 ^7 8 .

Zona 1972 1978

Número P r o p o rc ió n Número P roporc  ion
—

TOTAL PAIS
----------—

■

Pubi ¡cado — loo .0 ioST- i 0 0 ,0
Cl. 1 « . s

No h a l l  ado 3 8 - 9 ^ • ? . 2

Nnrfp
L f O O doo .0 loO.O

Recopi lado n . 3 27fO
No hai lado Í2 .1 - HH.2

San t iago

Pubi i cado — 2 2 1 i o o . o ír z LW.-O
Recoo i 1 ado J 3 1 Y 2 . 0

No hai lado 27.Z 2 ? . 0

P u b i ícado ~ 1Q0.0 ¿ 7 4 5 ' Í 0 O , O

Recoo i 1 ado 3 ^ . 2 S í 1.R.2
No hai lado S i . R

J_/ Defunc iones p u b l i c a d a s  p or  l u g a r  de o c u r r e n c i a . Las d e fu n c io n e s  p u b l i c a d a s  de 1972 
son la  m i ta d  de la s  re a lm e n te  o c u r r i d a s . -  .

"y Se c o n s id e ra ro n  s o lo  a lg u n as  c i r c u n s c r i p c i o n e s  eh cada zona.  ̂ j

Fuen te ;  !NE. A n u a r io  de Demogra fía .
C e r t i f i c a d o s  médicos de d e f u n c ió n .  R e g i s t r o  C í v í l  e I d e n t í f i c a c i ó n . -



Cuadro 2.
CHILE: DEFUNCIONES RECOPILADAS DE MENORES DE UN AÑO, POR EDAD, SEGUN CIRCUNSCR) PC I ONES. 1972-1978.

C1 r c u n s c r1 pelón 1972 1978

Menor 1 año menor 1 mes 1-11 meses Menor 1 año Menor 1 mes 1-11 meses

TOTAL RNo 937. 22^ 7 2 ^

T o ta l  Nor te iA3 2f?F) 2m i© A
La Serena n k c 9(o .59o 0 Z iij

9 9 ■ ^ Z 5
. ^7 SO b S 3 S 3o

A n d a c o l lo iZ S' T i 3 ¿r
A l g a r r o b i t o 3 i 2.
Oval le IZ 3 3 S i 2g 2ST
Com-barbalá l i i z 1- i Z
11 lap e l 21- iü 17-
Mincha i D 1
Salamanca 23 Al iz

lO ■1 9

COâ



(Conclusion)

C i rcunscrí pe ton
i97Z 1978

Menor 1 año Menor 1 mes 1"l) meses Menor 1 año Menor 1 mes 1-11 meses

Tota 1 Metropoi íta KtQ. 4-3 i 2 9 i 3 i 6 2

Renca i'1 L 9 o
La Cisterna 43 é 3 T - 2 2 . d '
FranflIn l i o 3fo Ti/ í o O 3 T

w s 52 97- 32 ^ 9  ■

Arauco 3 U Í O 1 9
Carampangue ^  S' 1
Curan i 1ahue ¿ y 5i0 5  y  ai

 ̂ ■ 1

Lebu 3 3 'F 1 U
Los Alamos i o i

3̂ a
2 1 i-

2 F .2 9

___________ 1—
_a/ Incluye un ignorado.
Fuente: Certificados rr.édiccs de de f une ion . Reg i s t ro Civil e Identificación.'

OO
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Cuadro 3-
CHILE: DEFUNCIONES NEONATALES,POR TIPO DE CERTíFICACíON,SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE.

1372-1978.

Grupo de causas 
de muerte

1972 1978

Total Médico Test i go Total Méd i co Testigo

TOTAL g 117- C Í N S i m 4 3 5 4 _____ A'sS'
1 nfec.i ntest i na 1 4 2 2 5 - Q ill ioí> ó
Sept icemia C í o 555" 5 5 5  C o 2 4 3 i'f
Apar.resp Î rator i o U 3 7 - 3 S l í 3 1 ?
Anomal.congén i tas ? > % i i 2 4 4 1 4  0 4 3 7
Lesión parto T S y 7 D % 5 2 4 ^ 1 7

Afee.anóx i cas L U 3 L A S Í 5 A 5 1 4 5 & 1 3 4

Inmaturidad U C , ¿ 5 3 l i 3 .214 i 9 i 2 k

Mal definidas ios.8 7 7 o 2 8 3 7 4 o 5c? 4 1 5 L
Otras 5 ^ 4 5 7 - 3 3 3 3 0

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas.-

Cuadro A, ;
CHILE: DEFUNCIONES POSTNEONATALES,POR TIPO DE CERTIFICACION, SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE.

Grupo de causas 
de muerte

1972 1978
Total Méd i co Test Î go Total Méd Î co ■ Test iqo

TOTAL S 3 7 0 1 5 3 4 4 5 4 4 4 o 2 5 5 6 4
Infec.intest ínal 2.258 2 G 1 ? 2 3 5 6 ? 0 6 3 2
Sept i cernía ____ 3 2 1 2 2 2 6 1 2 4 1 2 o

‘̂ alnutrí’̂ i^n ____a L 3 _ m 5 5 2 7 3 2 5 4 1 9

Apar.resp i rator io A 3 4 1 2 > k 2 2 7 1 4 i . ^ l Í 1 4 P 1 0 3
Anoma1.concén i tas ____ S q _ 3 4 0 3 o 3 5 5 1 4
Mal definidas 1 5 7 0 1 1 6 ? 4 g 2 1 0 2 7 7 i 4 3 1 3

■ Aficíd. y vinlen 314- 2 4  S 14 2 4 8 Q 2 8 15
nt râ í. i 2 2 4 l i d ^ l l ^ 4 S I M 5 3 2

Fuente: instituto Nacional de Estadísticas.-



CHILE: COEFICIENTES CE REGRESION Y DE CORRELACION DE LAS CAUSAS MAL DEFINIDAS CONTRA EL RESTO DE LAS 
CAUSAS DE MUERTE NEONATALES Y POSTNEONATALES. 1972-1978.

Cuadro 5-

89

Grupo de causas 
de muerte

1972 1978

a b r a b r

Menore; de 1 mes
! nfec.intestinal

í  2 , 3 5 1 --O.0S15 -0.23SS O . O í o ' i J L P H 1 7  1
Septicemia -O.Í>2^0 -0.ÍJ3U 4.4639 O.d .342- g i t 7 4
Apara, resp Î ratoríc 0.00£>3 0. 0-1991 0.4?9t
Anomal Tcongén i tas \ \ -0.O2HS -0.11?9 13.io9t _A5.109
Lesión parto S.n3'? '-0. loti -0-3t?í t. 4 22f ~ O . U ) 3 b -0.27?9
Afee.anóx f ca s 7.S.H22.9 -0.33 -0.449? 49. 3121 -0.t44t -G.fc?Lr7
Inmaturidad 12.í?532) -0.1314 -G.2fcSt t.44?S -0.0Î51 -0-21??
Mal definidas --- — — ■— — —

otras - o  LCDO -0.3.59o -0-215? ~o.S9tjt
1-11 meses

Infecc. intest. -0.2o y o -0.40t5 .0.3210 -o. 1 1 2 ? -o ,7«o 9
i 2. XOCLO -0.0125 -0- 0 & 2 7 ?.814« - o . n x b -0.4 ?97

-0.0 3̂ 53 -Ó-139? 9-.9fc43 -0-n75? '0,3469
Apara . resp i rator Íi -0-3ot? 22.9549 -0.2345 - o . 2 > m

Anomal .ennaén iras 3* -Q-H3g¿_ U. t804 -n-i??i -C.49 47
— — —

-0.13^9 -G'SSli 9.529? -0.1944 '0-4r?3
nrr.r ' ■ LH. - 0 . 2 2 M l■-0.42fc9 11.7349 - 0 . O Ÿ 2 1 -

__________ i

Cuadro 6.
CHILE: COEFICIENTES DE REGRESION Y DE CORRELACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE INDICADAS CONTRA LA PROPOR 

CION DE PARTOS CON ATENCION PROFESIONAL DE MENORES DE 1 MES Y DE 1-11 MESES. 1972-1978.

Grupo de causas 

de muerte

1972 1978
a b r a b r

Meno es de Î mes

tos  c / a te n c í6 n  pro ‘e

s i o n a l  c o n t r a  :

Anoma 1 , conq'én i tas -1-2912 O.o77fe 0.4.72g -t.4 272 o . i n ^ D M S R U

A fe c .a n ó x i  cas '5-0?9t 0-3t9o 0.é21<? -2.-7921 O.K725 O . M b S O
L  S?33 D.0499 0.1267 0- 4 0q? 0 . 3 9 7 0

11.3811 -0. OC&l -0.0393 7 , 5 4 6 3 —0.0 1? -n.lS33
1 - 11 meses

Proporción de par-
tos c/atencícn

^profesional contra

-3.645? Ü.0X44 0-7 4tO -12.7311 0.7451 O-.'D ML/7
Accíd.y violencias -a.0899 0 1 2 4 0 0.735Í -15.92,03 0.25 2? 0 , 5 o 5  3

Puente; Cuadro 7 del anexo.
Cuadros 16,17.22 y 23.
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Cuadro 7-
CHILE: PROPORCION OE PARTOS CON ATENCION PROFES I ONAL,SEGUN PROVINCIAS 

DE OCURRENCIA. 1972 - 1978.

Provincia 1972 1978 ^

TOTAL PAIS XS.O
Tarapacá ‘ÌÉ.-O ^ s . < ì

Antofaaasta _  -96..? 9?'i
93.9
n ?

n ù

Santiago ‘ì S - H 96
0‘Higgins S5.4
Col chagua ^ H . 2 79.9
Curicó 89.b
Talca 80.1
Maulé

8 0 . 2

69.0 79.9
Concépc ion -  85.9 90.9
Arauco 59.? ye-?.
Bio Bio 69.9 ?9.:2
Ma 11 ero 66. 7 9 . 2
rant in 6 L o n . i

22S

Cìcrtron __________ -  ?6-'0 S ì.ì;
Llanquihue ?3.«
ChUoé eo.f
Aysén 77.2
Magai lanes 9 8 . 0

a/ Para asimilar la división político-administrativa de 1978 a la de 1972, se

consideró los promedios de las de 1978 para obtener los correspon­
dientes análogos a losde 1 9 7 2 . 

b/ Promedio de Curicó, Talca y Linares.
.c/ A t e n c i ó n  profesional incluye; - hospital o clínica

- en otro local.
Fuen te;Anuari os de nacimientos del SNS. 1972 y 1978.



tiri­cr­eo

't-iricr-

e>cO-
<T-C>c

crri
oc

ti7ine

oc
Ocr

r+-

rij-

a-LacO4-

is
rC'

2;n-

a-
Oo
ar

O

<s

c<̂ihJ3
4“ in

\o
sd<S

in

e rv-If

ri-ri ri

rO

4“<r iO fv-

91

T-io
cS

rO
4-cw

4-CT“
in4*

Vrn

cr*
Qr-'a

4-
Toi

oo Oo < .8 '‘A

O c>o

viiOo<r- co

<Ŝ
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CHILE: nacimientos,DEFUNCIONES,TASA DE MORTALIDAD Y REDUCCION RELATIVA DE LOS MENORES DE UN ANO,SEGUN GRUPOS DE EDADES.

1972-19?̂.

Cuadro 3.

Grupo de edad
Nac imien tos sobrev i - 

. 1/V !entes d 1arios — 2/Defunciones diarias —
fasa diaria

(por 100.000 nacidos 
vivos)

Reducción relativa de 
la tasa respecto de 1972

i m m ? . Í4.7Y í 4 ? 2 1 N 7 ?

57-4 S 2 2 ,6 ' 8 n l 2 . 3 4 3 5 6 . 9 45'. f,

Menores de 1 mes 6 4 1 1 2 6 2 ¿ 4 0 3 2 7 6 . 4 2 o 2 b . ' ñ 3  8 . 2

S ñ - i H ? } - ! 2 1 Gf?f?o 2 6 6 < : I T o l íoSi.G 7 8 9 . 3 2  S , h

J-7 días t a n - 2 2 8 ii6 S. 2 7 4 1 - 3 3 6 - 9 ~

3/^ Aíjb m é o 3 9 ^ . 4 I f b S -9D.S
?!)trs2 2 3 o  6 4  4 ,Í24 t a - 379.1 ÍS3.3 5 6 . 1

?b' .3b 272.2. Í 9 7 . 0 4 6 . 0

1

1-IÌ meses ; 3 3 1 4 m Á - 1 22oy.'7- S 2 . 0
1

1 - 7 mpse<; | 8 ̂ ío 6 8 4  A m 6 4 { Y 3 3 . 0 934.9 4 9 . 0
2 A Í7 32.4 7 5 3  .0 5 6 . 5

6-8 meses ?,44.3 2 b il 641.9 3 1 %  h .50,2
9-II meses J 3 6 334.6 17 4-A 4 7 . y

T/ Nacimientos - Defunciones pDC edad

2/ Defunciones por edad 
Amplitud del intervalo, 

uente: Instituto Nacional de Estadísti cas.

N>



Cuadro )0.
CHILE: DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ARQ,NEONATALES Y POSTNEONATALES .SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE

93

MUERTE,1972-1378.
Grupo de causas 1972 1978
de muerte

Menor 1 año Menor 1 mes 1-11 meses Menor 1 año Menor 1 mes I -11 meses

TOTAL 8 u '5 .1,0965 8 9 4 ^ 4 5 9 6  ■
Infec.intesi inai 2531 55'? 2553 591 .111 _ _ Í 2 Í - ^Sept i cem i a é i o _ 3H3 5 2 1 2feO 2 6 1  ,
Mal nutrí Clon 5-1 .5 4 3 .3 0 0 Z=h 2 7 3
Apa ra.resp í rato 5.341 1605" 35^ I 2 S 1
Anomal.conqénîtaî I^ i8 8L9 m i 378
Lesión parto 837, _ ^ 8 3 1 6 2 b 5 ______^
Afee.anóxí cas m 15^5 ____
1nmatu r i dad 5 1 m 2 iñ i ’

1053 155o n ifh _  ío 2 7 .
^lo 31^ ____ 2 ¿3 _

î -q. _ 8 5 5 5 3 5 __ ■_ ^  ,
Fuente; INE.

Cuadro 11
CHILE: DEFUNCIONES DE MENORES DE UN AÑO,POR SEXO, SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE. 1972-1978.

Grupo de causas 
de muerte

1972 iq78
Ambos sexoi Hombre Mujer Amboa sexos Hombre Mujer

TOTAL 1 9 o S l IfìS52 894? 4 4 7 1 3 9 7 7
Infec.intestinal 2 431 144A 1285 741 721 3 7 0
Sept i cem i a 9 5 3 5 5 9 3ñH 5 2 1 273 24,y
Malnutrfción 5 94 316 27f? 3oo m
Apara.resp i rator i .3175 2 60 1 lóoS” 844 711
Anoma1.conoén i tai éo? 653 355"^ m 415
Lesión oarto 332 5b7.. 3 2 5 316 192 Í2 4

2 14 1 12 W 897 1748 1045
Hb2 3 5 7 2Z7 124

2 f,23 1 3 9 1 1232 1767 997 77o
¿HO 73b 1 7 4 3iS 173 146

Ot ras 1396 62V 535 300 _ _ 2 2 S L
Fuente : ! NE.



CHILE: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMI ENTOS,POR ORDEN DE NACIMIENTO,SEGUN SEXO DEL HIJO. 1 972-1 978.
Cuad ro 12.

Sexo del hijo
Or d e n de nac i m i e n t o

Total 1 2 3 5 6 7 + !añorado

i

__Hombre_________ 1 . 0 0 . 0 2..3.3 8.7 s.fe 3 . ? 4 .9 O - ? . -

Mi 1 j P r 1 . O 0 . 0 3 3 . 1 2.3 ..3 1 4 . 3 5 . 7 4 . 0 i O . l o - fe

i ^  T- A ________

Hombre l o O . o 4 0 . 3 2 6 . fe l 4 . 3 ? . 3 3 , 9 7 . 5 ■ _ .  O j?—

i  o O . o W 2fe.? IH.H 7 .4 4 . 0 - 2 - 4  - 4-fe___ 0 - 6

Fuente: INF.

VI5-C-
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Notas sobre el cuadro 13.
96

1} Puesto que entre 1972 y 1978 ha habido cambios en la división político-adminis­
trativa del país, las defunciones y nacidos vivos por provincias en 1978 se ob­
tuvieron del siguiente modo :

De la división político-administrativa 
de 1978 se consideró ;

Sant i ago Reg i ón
Concepc i ón Prov inc i a
Cautín Prov inc i a
Val paraíso Prov i nc i a
Coqu imbo Reg i ón
Ñubl e Prov i nc i a
L i nares Prov i nc i a
Ma11 eco Prov inc ia
Atacama Reg¡ón
Arauco Prov i nc i a
Maulé Promedio de prov inc i as Cur i có

y Talca.
Aysén Prov inci a.

2) En el mapa de extrema pobreza de Chile se utiliza la siguiente def¡n i ción de
provincia más pobre, es aquélla que cumple con una o con las dos condiciones 
siguientes :

a) Reunir más del 5 % del total de pobres del país, es decir, más de 96.000 - 
personas ( columna 3).~

b) Tener uno o más pobres por cada cuatro habitantes (columna ^).-

3) La obtención de la población pobre se realizó en base a la combinación de los 
siguientes indicadores proporcionados por el censo de población y vivienda de
1970 : tipo de vivienda, hacinamiento, equipamiento del hogar, sistema de eli­
minación de excretas.-

Se consideró que estos indicadores son los más representativos de la población 
(columna 2). -

h) Observando las columnas 9 y 10 se puede resumir :

1972 1978

Mayor valor de la tasa de 1 a morta1 idad
i nfant i 1 . Arauco Arauco
Valor intermedio de la tasa de mortalidad
infant i 1 . Linares Coqu imbo

Concepc ión Linares
Menor valor de la tasa de mortal i dad
infant i 1 . Sant i ago Sant i ago

Considerando las columnas 3 y  ̂del Cuadro 13, se observa que Coquimbo cumple
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las dos condiciones fijadas para las provincias más pobres, según el mapa de 
la extrema pobreza, en tanto que Linares y Concepción sólo cumplen una de ellas,

También Arauco y Santiago cumplen una sola condición de extrema pobreza, Santia­
go por su gran proporción de pobres respecto de los pobres del país, en tanto 
que Arauco respecto de la población provincial.-

Por consiguiente, se considerarán entonces las provincias de Arauco, Coquimbo, 
Santiago, a efecto de llevar a cabo la recopilación de los datos del certifi­
cado médico de defunción.-



CHILE: DEFUNCIONES NEONATALES POR CAUSA BASICA (l),OTRA EN I Y ASOCIADA (ll) 
SEGUN CAUSAS DE MUERTE. 1372 - 1978. a/

Cuad r o  1^ .

Código 1972 __________ ___ la ia __________________________________-
Causa de m uerte (8a re v is ió n T o ta l Basi ca Ot ra en A soc. 1 t T o ta l Bás i la_____ O tra  en_¡____ A sa r . . i_L _

íi° i. -  N° N° -  i N° _ i ____ N° 5: 5:

TOTAL 239 loo.oo 237 lo O .o O
! nm atur i dad i5 . 9 3 o.5  4 4 2.09 5 1 /2 l  3 4 9 9 4 3 , $1 2 3 3 ¿ ] i , 7 í; 4 2
A n o x ia ,h íp o x ía 4 2 i- F 4 .2 ? 2 0 .8 4 89 3421 24,9? 2 2 . 9 - fe 9 i p .49
Bronconeumonía m  -  4  efe 3 . 7 ? 1 0 ,9? 2fe 11.4 ,9 1 7 7 ,9 4 7 3 . g § 2 0 .8 8
B ron coneumon í  a por asp i ra c ió n ? 0 - 8 7 2 , 0-84 - - - — - ~~ J

Seot i cernía O M 2 2 . 9-21 9 3 . 7 > — 2-9 1 2 .? ? 7 - 9 3 l o J U l i i 0 . 4 . 7

D ia rre a 18 7 . 5.3 1 5 fe-28 2 0 .8 9 1 0 . 4 2 fe 2 M 4 l -7 fe 1 i 0 , 9 9

JO. 4fe ,17 7 .1 / Q 8 4 fe 2 .5 1 4 3 18-44 A ■is.gfe — - 7 3 , 0 ^

- V ? 5 9 3.77 — - — (? . 2 J ^ 4 - A l f e , — - 2 _ Q l i

H I. f> 7 3 1-2{; — — i Q -H ? 7 3 .0 ? _ Í L 2.fc9 - - ^ L _ J I 9I

, 7 7 0 5 2.0^? 2 O .M ,7 — 2 D ^ £ . i 0.44 - - 1 0.49
A fe c c ió n  d e l corde n umbi 1 i c a 1 J .? (, 2 l-2 fe - 2. 2 o.s? — - - -

In fe c c ió n  o v u la r f f e 3 2..31 3 1.2fe 2 n - ^ 7 1 fì .H ? b 2 .2 o 4 r A ~ - 1 0.44
M uerte s u b ita 2 0.S4 2 O .X 4 — - _ 4 J l i7 fe i A 5 k - - - -

Abscesos . in fe c c ón p ie l ,  omb 2 O.gij 2 0 . 8 9 — - _ - 5 1 .3 8 3 132 — - -

R inderm i f  í s 6 5 fe - - - - - 1 0 -4 ? - - - - i 0.44
) 1 0.42 _ - - 1 0 ,4 4 1 0 -4 4 - - - -

F  9 1 -7 2 O .S if L 1 0.1 /2 — - - - - - — -

? n.S4 2 0.S9 - - - 1 0.44 i 0-44 - - - —

P a rto  en dom ic i 1 i< i 7 1 .2 fc — - 1 0 .4? 2 oi4, fe 2.feV 4 1.7 fe n
J I M .

Ot ras 2 fe in . 8 8 12, 9 .b 0 5 2.o9 lo 4-1? .13...Lfe, H 1 .7  fe 14 9-27 8 3.52
No p re c is a d a s 2.3:9 5 2. efe ~ - - 1.32 3 l.'A4 - - — —
Ot ra en 1 o 11,no agreg  . i nfor , 23.8S - 4 3 17-97 19 12 3.29 — - 18-9V 7 3.52

ci/ Bcísica = Criterio I ; Otra en ! = Criterio 2 ; Asoc. ll * 
Fuente: Certificados médicos de defunción. Registro Cívíl e

Criterio 3 í ver pnqinaí>é>. 
1 dent(f í cae ion.

OO



C u a d ro  15.
CHILE:  DEFUNCIONES POSTNEONATALES POR CAUSA BASICA ( l ) ,

SEGUN CAUSAS DE MUERTE. 1 9 7 2 -1 9 7 8 .  a /
OTRA EN t Y ASOCIADA (ll) ,

Causa de m uerte Cód i go 1972 .L9-IS____
( 8 a / r e v ís í6 n

CIE) T o ta  1 B ás ica Ot ra en 1 Asoc. I 1 T o ta l __Eisi Asoc. 1 1

N° t % N“ N° % N° N° 5: y.

TOTAL
4 3 1 iw .0 0 2 2 4 loo.oo

Bronconeum onía i « 4 3 3 - 3 0 _ 2 3 _ C r7 3 ñ - 4 6 4 3 3 2 .5 ? 5 5 24.55 i : ? 6 .4 o 3 1 -3 V
Bronconcum onía por asp i r a d o n ______ k i í z ___ -  L q J ___ t _ 0 , % OM Í, 6 ' 2 .7 3 4 17^1 1 0 ? C „

-S r ip e _______________ ______________J f Z P - T O í F 1 4 _ i 0 . ? 3 =7 7 . 2 ^ 4 1 0 4 5 —

A s f ix ia  Dor a s p ira ctón vómitos g S u  , Í 2 P.1-2 H í ’rS ? 1 0 . 2 3 — - 1 1 4 4 1 11 4 -4 1
-- -

Oiarre.a____________ D O ^ U J l 2 8 -0 4 3 1 2 i . n l i ? 4-5-8 i 2 2 -4 ? ? 2 T .6 ¿ 5 o 2 ? .? 2 5 " 2 . 2 3 4 3 , 1 3

1 2 6 o  ' 2  6 “) U 3 3?, 4 4 2 - § 1 f> 3 2 3 4 b i 8 8.04 3 5
8 11 í ’ rF F 4 O.'IF 2 o ? 3 .? 4 3 1 .3 4 — - ,3 2 . 2 3

Ò 2 r - Ì 2 > 4 U 2 2 _ Si-9 Z o 4.b4 2 0.4Í, — - 4 3 - 1 3 4 3 .1 3 - -

Sept i cerní a  ̂ 0 3 ? 3T 8-SÍ? 2o UH 1-4 3-3V - - 2 6 11-61 14 4 -5 ? S 3 .57 i 0-45
M uerte  s u b ita _______ ^ 186 ? - — 6 2,6? F 2 . b ? — - _

S o fo c a c ió n  mecaníc a £ — — - - - 3 n ,S 4 2 0,8̂ - — - -

A c c id e n te s , v io le n c ía s 800 Q -4 6 2 o .4 fe - - - - - - — - - - - -

A nom a lías  co nq é n ít as 2'T- (7?f 16 3 - 7 ^ — 11 2-53 2 3 i o . 7 4 i5 6-7n _ — Y 3.57
________ _____ 2_jL2L IVt 2- 0-44 1 Q,?3 — - _ —

■Ahcrpcnc^ in fu r r lJ ___kS2 (? 1.33 y 116 - 1 0-ZZ 2 23 3 1-34 2. 0.?? - -

O tra s F-S? n 2.4Í 4 Or43 ? 1,86 ?.4? n .5-8c 3 1 34 3 1,34
No p re c is a d a s .FTo -F.8¿ - 414 14 4-1 —

No aqreqa .VPW 24-33 Is T?.4Q 31 4-1̂ 64 ■24-4( - ,5? 25.8? lfr07

1 -_j _______ _̂______
£/ Básica = Criterio 1; Otra en !=’ Criterio 2 ; Asoc.Il« Criterio 3 ; ver página.6G. 
Fuente: Certificados médicos de defuneión.Registro Civil e I den1 1 fi cae i6n.
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Cuadro l6.
CHILE: MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL, POR CALIDAD DE LA ESPECIFICACION DE LA 

CAUSA DE MUERTE,SEGUN PROVINClAS.1972-1978.

MORTALIDAD NEONATAL 7j MORTALIDAD POSTNEONATAL 2/

Caso 1 Caso 2 Caso 1 Caso 2

\ntofaaasta~
ĉoncagua Uacama Antofagasta Coqu ímbo
/alparaTso Coquimbo - • Aconcagua Bío Bío
sant lago 0 ’ H i gg íns Valparaíso Ma 1 leco
lolchagua Nuble 0 'Hlqq tns Valdivia
;:u r ¡ c6 Conceoclón Colchaaua
fa 1 ca Bío Bío Curi có
laule 1/ Malleco
Linares '/ ChIloe

Avsén 1/
*autín MaoaManes ' 1 '

/aldívia Concepción
Icnrnr»
.1anqu í hue Cautín

Osorno
Llanqui hue
Aysén
Hagal1 anes

J_/ Tasa de mortalídad cero en alQuna causa de muerte.

Z/ Caso 1 : Mejor específícación de ;)a.causa de muerte.
Caso 2 : Peor especificación de la causa de muerte. 

Fuente : Cuadros 1 ,̂15,20 y 21.“ ' 1? ' . - ^




