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INTRODUCCION

Aunque en las Gltimas décadas ha experimentado un fuerte des-
censo, Jla mortalidad en América Latina estd aln muy lejos de los niveles logrados
en los pafses desarrollados. En este contexto, la mortalidad infantil contribuye
en gran medida, ya que su alto nivel, muchas veces, estd relacionado con causas =
de muerte que son evitables a través de diversas medidas. De este modo, el estudio
de la mortalidad infantil por causas de muerte adquiere interés ya que toda accion,
pablica, privada o mixta, dirigida a disminuir los indices de mortalidad general ,
deberd propender a concentrar esfuerzos en el grupo de la poblacidn menor de un -
afo. -

En Chile se han realizado diversas investigaciones sobre morta
lidad infantil. En efecto, entre 1955 y 1975, gran parte de las defunciones de me-
nores de 1 afio se debid a enfermedades reducibles, ya sea por prevencidn o trata -
miento l/ . AsT, el descenso de ciertas causas de muerte: reducibles puede obtener
se como fruto de la adopcidn de determinadas politicas de salud o ser consecuencia

de las politicas de otros sectores.

Se ha podido observar en Chile que la reduccidn de las enferme
dades respiratorias y de las diarreas fue la que mis contribuyd al descenso de la
mortalidad infantil; también estas enfermedades son factibles de reducir a través

2/

de diversas medidas.—

1/ Taucher, Erica, Chile : Mortalidad desde 1955 a 1975. Tendencias y causas.CELADE,
A/162_Santiago de Chile, Septiembre de 1978.-

2/ Taucher, Erica, 'La mortalidad infantil en Chile' en Notas de Poblacion, CELADE,
San José, Costa Rica , Agosto de 1979, Afio VII, N2 20.-




En un reciente estudio sobre mortalidad infantil en Chi-
le, se constatd que los programas de atencidn primaria de la salud materno-infantil
y de nutricidn han contribuido al descenso del nivel de mortalidad, en el periodo
1974-1979, a pesar del deterioro de las condiciones sociocecondmicas generales.é/

Otros aspectos investigados en relacidon a causas de muer
te han sido los relativos a diferenciales de mortalidad por orden de nacimiento. |
edad e instruccidn de la madre. Uno de los resultados muestra que en las madres de
menor edad, la mortalidad infantil se incrementa a medida que aumenta el orden de

4/

nacimiento, en 1972.~

En el presente trabajo, considerando estos y otros ele-
mentos, se tiene como propdsito el analizar en profundidad la mortalidad infantil
por causas de muerte, entre 1972 y 1978, algunos diferenciales y las causas aso-
ciadas, reconociendo los factores que han contribuido a reducir la mortalidad in-
fantil en dicho periodo, indicando los que sean ain de importancia en 1978.-

Objetivos.
Para llevar a cabo el estudio se han planteado cuatro -

objetivos, a saber :

1) Examinar la calidad de la informacidn relativa a mor
talidad infantil por causas de defuncidn.

2) Conocer el efecto del descenso de la mortalidad in-
fantil por distintas causas de muerte sobre el descenso de la mortalidad infantil
total.

3) Estudiar el comportamiento de diversos diferenciales
de mortalidad en la mortalidad por causas en 1972 y 1978,

4) Estudiar las causas de defuncidn midltiples, asocia-

das a las causas de defuncidn basicas.-

2/ Raczynski; Oyarzo, C; "' ¢ Por qué cae la tasa de mortalidad infantil en Chile? "

en Coleccidn de Estudios 6 , CIEPLAN, Diciembre de 1981, Estudio N2 55,

4/ Taucher, Erica, Effects of declining fertility on infant mortality levefs : a

study based on data from five latin american countries. Report to the Ford Founda-

tion and The Rockefeller Foundation. CELADE. Santiago de Chile . 1982.-
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Para tlevar a cabo el primer objetivo, en el capfitulo 1
se mencionan y analiza la calidad de la informacidn basica, a través del examen

de la evolucidn de algunos indicadores.~

A fin de cumplir el segundo objetivo, en el segundo ca-
pitulo se analiza la mortalidad infantil por sexo, edad y causas de muerte, a par
tir de los datos de las cintas del Instituto Nacional de Estadisticas ( INE ). Se
desea conocer el efecto de la disminucién de distintas causas sobre el descenso -

de la mortalidad infantil total.-

Para el logro del tercer objetivo, utilizando los datos
de las cintas del INE, se investigan los diferenciales de mortalidad infantil por
provincias de residencia, nivel de instruccidn y estado civil de la madre, sexo -
de! hijo, orden de nacimiento, edad al morir. Se consideran para ello cruces diver
sos de dichas variables segln causas de muerte, presentandolos en los capitulos 3,
Ly 5, -

Finalmente, para la consecucion del cuarto objetivo se
realizd un trabajo de recopilacidén de informacidén del certificado médico de defun-
cién, para investigar en cuanto mejoraba el conocimiento de la mortalidad infantil
al considerar toda la informacidon relativa a causas de muerte que dicho documento
contiene para los fallecidos menores de un afic y no s6lo la atingente a la causa ~
basica de muerte. Los resultados de esto se detallan y analizan en el sexto capi-
tulo.-

Se hacen, al final del trabajo, algunas consideraciones

de caracter reflexivo, a modo de conclusiones.-

Hipotesis general.

Como hipdtesis general del trabajo puede mencionarse
Los cambios en la mortalidad infanti)l por causas de muer-

te son indicadores de cambios en sus factores condicionantes.-~

El estudio de las causas asociadas de muerte permitira
una mejor vision de los aportes de la reduccidn de determinadas causas de muerte

al descenso de la mortalidad infantil total.-



El estudio de diferenciales por orden de nacimiento,
estado civil de la madre y otros, contribuird a una mejor explicacibn del des-

censo de la mortalidad infantil total.-

Se espera que las conclusiones obtenidas del andlisis
de los datos que se encuentran en las cintas, asi como la experiencia que se ob
tuvo de la recoleccidon de los datos sobre causas de muerte contribuyentes vy aso
ciadas directamente del certificado de defuncién, puedan contribuir al mejor lo

gro de otros estudios, tanto para Chile, como para otros paises de Latinoaméri-

ca.-



1. INFORMACION BASICA

Se analizar3d desde el punto de vista del origen y la

calidad de la informacidn basica a utilizar en el trabajo.-

1.1. Fuentes de datos.

Se dispuso de dos tipos de fuentes de datos, una para
las causas de muerte bisicas y para algunas variables que determinan diferencia-

les de mortalidad infantil y otra para las causas de defuncién miltiples.- .

1.1.1. Causas de muerte bdsicas y otras variables.

Para poder obtener las tasas de mortalidad infantil se-
gan causas de muerte, cruzadas con otras variables, se dispuso de datos acerca de
nacimientos y defunciones, 5/ registrados en las cintas con dicha informacidn que
posee el INE. A partir de estas cintas fue posible contar con una serie de tablas
que contienen informacidn sobre una, dos, tres y cuatro variables. Estas variables
estan cruzadas de diversas maneras con las distintas causas de muerte, permitien-
do el andlisis de la mortalidad necnatal y postneonatal. Esta serie de informaciodn
obtenida de cruces de variables forma parte de un conjunto de tabulaciones m&s am-

: . C . 6
plio que se obtuvo para otro estudio y que en dicha investigacién no se analizaron —f

Las tabulaciones vienen dadas para mortalidad de menores
de 1 mes, que se asimild a la mortalidad neonatai y para mortalidad de 1 a 11 me-
ses , asimilada a la mortalidad postneonatal. Esto fue hecho asi por razones de me-
jor aprovechamiento de los cb6digos de las cintas que origind las tabulaciones en -
cuestidn, lo que hacTa desventajoso adaptar la informacidén para la divisidon clasi-

i

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

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

plir un afio de edad en 1972 y 1978, respectivamente.-

é/ Taucher, Effects of... cit.




ca de menos de 28 dias y de 28 dias a 11 meses, respectivamente. Por lo tanto, en
cuaiquier analisis comparativo con otros estudios de mortalidad neonatal y postneo
tal deberd tenerse en cuenta que las tasas neonatales estaran afectadas de una pe-

quefia sobreestimacidh y las postneonatales de una pequeia subestimacidon .-

Para efectos de la comparacién entre 1972 y 1978, en cambio,

este problema no tiene importancia.-

1.1.2. Causas de defuncidn miltiples.

Dado que se deseaba conocer las causas de muerte asociadas
y estas no se codifican ni tabulan y, por ende, no figuran en las estadisticas, fue
necesario disponer de una muestra de los certificados médicos de defuncidn de menores
de un afio. Para esto, debido a la gentil! autorizacidn del Servicio de Registro Civil
e Ildentificacidn, se tuvo acceso a esos’ documentos,almacenados en las bodegas de di-
cho servicio.-

Se recogieron certificados de defuncidn de circunscripcio-
nes del norte, de Santiago y del sur dei pais, analizandose los datos para 1972 y -
1978. Ademas, luego de que el INE codifica los certificados, los devuelve al Registro

Civil, donde son archivados por lugar de ocurrencia.-

1.2. Calidad de los datos basicos.

En todo trabajo es de la mayor trascendencia disponer de
informaci6n basica de buena calidad,de tal manera que las conclusiones que de aquél
se extraigan sean validas. Para esto se efectud una evaluacidn de la calidad de los
datos basicos, a través del examen de la integridad del registro de nacimientos y
defunciones, de la proporcién de defunciones con certificacién médica y de la propor.
cion de defunciones con causas de muerte mal definidas. Esto se hizo tanto para la
informaciéon proveniente de las tabulaciones como para la extraida de los certifica-

dos médicos de defuncién .-



1.2.1. Integridad del registro de nacimientos y defunciones.

1.2.1.1, Causas de muerte basicas.

E1 registro de nacidos vivos tiene, oficialmente, un
5 % de omisidn, en tanto que el de defunciones se considera completo. Sin embar
go un trabajo sobre nacidos vivos atendidos y fallecidos en maternidades de San
tiago, verificd Ta existencia de una importante omisidon de las muertes ocurridas

7/

en los primeros dias de vida. —

En el presente trabajo, los datos de estadisticas vita-
les sobre nacimientos fueron utilizados sin corregirlos por omision puesto que ,

mas que el nivel de mortalidad, se deseaba analizar su evolucidn en el tiempo.-

Considerando que era difTcil conocer el probable gra-
do de omisidon de las defunciones de menores de un aho, se aceptd, igual que para

fos nacimientos, que no habia variado substancialmente entre 1972 y 1978.-

Esto se basa en que se puede comprobar que la mortali-
dad infantil por anomalias congénitas, una causa no evitable en el actual estado
del conocimiento médico, se ha mantenido aproximadamente constante durante el -
transcurso de veinte afos, lo cual reflejaria la constancia de la integridad del
registro de defunciones. De esta manera, el an3lisis de las tendencias de cau-
sas de muerte que han sufrido fuertes cambios a través del tiempo seria licito

(ver cuadro 1 y grafico 1).

]/ Legarreta, A.; Aldea, A; Ldpez, L., Omisidn del registro de defunciones de ni-

fios fallecidos en maternidades. Boletin de la 0.P.S., volGmen 76, N® 4, 1973.-




Cuadro 1.

/
CHILE: MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS DE MUERTE SELECCIONADAS. 1972-78 . 2

(460 - 519 ) (000~ 009 ) (740 - 7539 )
e | res v | em | |
BN S¥I. | 9755 | 2331 | 104F | %08 | 3.1p
[ I 9%3 5052 | 48.2¢ | 2691 972 | 101t 3.68
1974 L0 [ {758 | 238o 838 | 1019 3.80
L 975 320 | 1233 | 1843 1.48 %89 2.85
19%¢ 2165 | 1381 | 1603 £99 94i0 3.9%
1973 2498 ; 140 | A313 £.33 q1f Msj
:[ 1938 1605 L .54 294 2.62 819 2 ;Lb’J

a/ Tasas por m|l “nacidos vivos

Fuente: 1972, 1978: Instituto Nacional de Estadisticas

1973-1975 :Tabla 1 anexo, Taucher; Chile: Mortal;dad

1976-1977 :Nacimientos,

Cuadro 2.
CHILE :

lNE Defuncnones SNS

it

PROPORCION DE DEFUNCIONES DE MENORES DE
UN ARD CON CERTIFICACION MEDICA Y MAL DEFINIDAS.

1872 - 78.
|
e resien 1 aermmises 2/
e 855 | 1t
1973 | %0 45
192y .9 g
1975 2.3 | 156
193¢ %28 15.4
19%% ge.L 16.9

L
ELES

88y | 19.%

Fuente : 1/ Anuario

de Demografia.|NE .

77 1972,1978: INE.
: Servicio Nacional de Salud

To1973-77
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20 + M2 dehmdas

e = o
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Foente: coadro 2



1.2.1.2. Causas de defuncidn miltiples.

Al trabajar con los certificados médicos de defuncidn,
se notd que el nidmero de certificados encontrados en cada circunscripcidn no -
coincidia con el nimero de defunciones por lugar de ocurrencia publicado por el
INE. §/ Esta discrepancia puede deberse en parte a que los informes estadisti-
cos de defunciones declaradas por testigo no se archivan en el Registro Civil.
Como el nimero de defunciones de menores de un afio segiin certificacion médica
no se publica en las estadisticas vitales no se pudo estimar la integridad del
archivo de certificados. Se supuso, para poder hacer el estudio, que si faltaban

certificados, ellos no. serfan diferentes a los que se encontraron.-

1.2.2. Certificacion médica.

La proporcidn de defunciones con certificacidn médica
en las defunciones registradas en las cintas del INE, puede tomarse como medida
de la calidad de la informacidén sobre defunciones por causas de muerte y también

9/

como indicador indirecto de la atencidn médica que se entrega a la poblacidon. =

En el cuadro 2 y en el grafico 2, se observa que el -
porcentaje de defunciones de menores de un afio desciende en 1974, hecho que no

tiene una explicacidon satisfactoria.-

A partir de 1975 se observa un continuo ascenso de la
certificacion médica, alcanzando en 1978 un nivel que es sblo levemente superior
al de 1972 por lo que la comparacidn de ambos afios no se veria mayormente afec-
tada por este factor.-

Para determinar la incidencia de la certificacion mé-
dica, sobre la mortalidad por causas, se establecid una comparacibn entre las -
estructuras porcentuales de las defunciones certificadas por médico y las declara

das por testigo en 1972 y 1978, tanto para defunciones de menores de 1 mes como

8/ Instituto Nacional de Estadisticas, Demografia. Chile. 1972, 1978

9/ Taucher, Chile : Mortalidad... cit.
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para las de 1 a 11 meses. -

En efecto, en los cuadros 3 y 4 se presentan los gru-
pos de causas de muerte de mayor importancia relativa en las defunciones de me-

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

En primer lugar se analizara las defunciones neonata-
les. En 1972, en las enfermedades respiratorias se ve gran diferencia a favor del
declarante testigo. En este grupo de enfermedades es de gran importancia la bron-
coneumonia afectada por factores de acceso a servicios de salud, Jlo que seria -
reflejo de la declaracidon de testigos en zonas apartadas. Sin embargo, en 1978 la

situacion se invierte levemente a favor de la certificacidén médica.-

Por otro lado, las afecciones andxicas, en ambos afios,
muestran predominio de la certificacidn médica, habiendo aumentado significati-

vamente en 1978. ( ver cuadro 3 del anexo).-

Las causas de muerte mal definidas presentan mayor fre
cuencia de declaracidn de testigos, en ambos afos, confirmando la falta de ido-
neidad de éste como certificante de una muerte. Adem3s, el aumento relativo en
1978 es debido a la pérdida de importancia relativa de otros grupos de enfermeda
des. -

Las defunciones por inmaturidad, tienen igual peso re-
lativo de ambos declarantes en 1972, mientras en 1978 desciende mas la certifi-

cacidn médica, siendo menor que la de testigos.-

Se aprecia también el fuerte aumento relativo de las
defunciones por anomalias congénitas entre 1972 y 1978, siendo mas acelerado en
el caso del declarante testigo pero siempre bajo la declaracidon médica. Esto es
atribuible al mas pronunciado descenso absoluto y relativo de enfermedades mas
factibles de reducir, lo que redunda en gue siendo constante el riesgo de muer-
te por anomalias congénitas, las reducibles hayan disminuido su importancia re-

lativa y las anomalfas congénitas aumentaron en 1978 ( por ejemplo, las enfer-



Cuadro 3.

CHILE @ ESTRUCTURA PORCENTUAL DE DEFUNCIONES NEONATALES ,POR T1PO DE CERTIFICACION,SEGUN GRUPOS
DE CAUSAS DE MUERTE.1972-1978.

Grupo de causas 1.3 7 2 1.8 x7 8

' de muerte. Total Médico Testigo Total | Médico Testigo

, TOTAL 100.0 | 400,00 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | {0D.0 |
infecciosas intest 50) 6,_\ 4.‘8 Qb 21 i.l ‘
Septicemia 115 3.0 3-7‘ 6.@ 6 5 5-7’
A;;ar.respiratorio 1.7 {64 25.% .1 9.2 Z,Z
Anomal.congénitas sy o7 3.7 10.4 1o U 8,0 5
Lesidn parto ' 9.0 9.6 6.0 6.4 6. 3. F
Afecciones andxica 24.2 25.3 169 36.6 KYR:3 29% B
Inmaturidad i& ’-f‘ 3_6 5,0 {-}.9 3\%2
Mal definidas 13.0 e 28.4 11.0 .
Qrras | :}Ci S-LL ‘L‘Lﬁ 85 g?’ &9 <t

Fuente: Cuadro 3 del anexo.

|
|

-

Cuadro 4.
HILE : "STRUCTURA PORCENTUAL DE DEFUNCIONES POSTNEONATALES,POR TIPO DE CERTIFICACION,SEGUN GRUPOS
DE CAUSAS DE MUERTE. 1972-1978.

Grupo de causas v 9 7 2 1.3 ] 7 8 L
oo moerte: Total 1 Médico \ Testigo Total Liédico \1 Testigo
ToTAL 100.0 ] 100.0 ioo.o 100.9 1000 | 100.©

i Infecc.intestinal ZDS 21 N i”:} 1y, 8 15-% gs
Septicemia 3.3 3 ,1! l]_} 5“1L 6~O 5'5
Malnutricidn 5.0 5.2 35 S 9 63 3_2}

| Apar.respiratorio 29. 6 33, 'S 45,1 21.2 Lg_g B jg \

D Anomal.congénitas 3.4 3.6 13 R.2 29 ‘_EL

i Ma) definidas 4.3 12.4 25.'2 22.4 1737 SS.Q
Accident v violen 2.9 32 1.2 5.2 ] 5t -g.b
Qtras. - li -2 i& i ¥D iDS 112_ % b .(:aa

| - e

Fuente: Cuadro b del anexo.
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medades respiratorias, que en el total, descendieron un 75 % respecto de 13972, lo
que puede verse en el cuadro 3 del anexo, disminuyd su aporte relativo de 16 % a

]

>

en el periodo).-

A continuacién, se analiza la estructura porcentual de

las defunciones postneonatales, segiin causa de muerte.

Para el total, en ambos afios, la mayor importancia re-
lativa la tienen las enfermedades respiratorias, las infecciones intestinales vy

las mal definidas.-

Llama la atencidn el hecho que, para 1972, en las enfer-
medades del aparato respiratorio predomina la declaracion de testigos, en tanto -
que esta situacidn es la inversa y en mayor grado en 1978. Esto podria deberse a

una mejoria en el acceso a las atenciones de salud de la pobiacidn.-

En las defunciones de causa mal definida, como es 16gi-
co esperar, hay fuerte tendencia a declararlias mis por los testigos que a certifi
carlas por parte de los médicos. El fuerte aumento entre 1372 y 1978 en las decla
raciones de testigos, provocd que las mal definidas aumentaran también su importan
cia relativa en el total, como se dijo antes. Adem3s, este aumento es también con-
secuencia de la pérdida fuerte de importancia relativa de éste como declarante de

defunciones en las infecciosas intestinales y en las enfermedades del aparato res-

piratorio.-

Entre las enfermedades que a través del periodo aumentan
su importancia relativa, se encuentra la septicemia que, entre médico y testigo -

mantiene la preponderancia del primero como certificante.-

Las anomalias congénitas muestran un comportamiento ana-
logo al de la mortalidad neonatal, aumentando relativamente por el descenso de en-

fermedades reducibles, como las infecciosas intestinales y las respiratorias.-
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En cuanto a las defunciones por enfermedades infeccio-
sas intestinales, si bien han descendido en importancia relativa en 1978, 1a difgﬂ
rencia entre la certificacion médica y la declaracidn de testigos se ha hecho ma
yor.-

También puede mencionarse el caso de las defunciones -
por accidentes y violencias que, no obstante haber disminuido su importancia re-
lativa en 1978, el aumento de la certificacion médica casi triplica la declaracidn
de testigos en este Gltimo afio. Este fendmeno aparece como normal dado que es el

médico legista el que por ley debe certificar esta causa de muerte. -~
La discusidn no es aplicable al estudio de las causas -~
miltiples de defuncion, ya que s6lo se analizaron certificados médicos de defun-

cioén. -

1.2.3. Causas de muerte mal definidas.

Se considerard sGlamente la informacién proveniente de
las cintas.-

A través de la proporcidn de defunciones con causas de
muerte mal definidas es posible disponer de otro indicador de ia calidad de los

datos b3sicos sobre causas de muerte.-

En el cuadro 2 y en el grafico 2 se presenta la evolu-
cion de dicho Tndice desde 1972 a 1978, aprecidndose un aumento relativo de la
proporcion de muertes mal definidas en dicho periodo, presentadndose estabilizado
en 1973 - 1974 y en 1975- 1976. El hecho que en 1974 se haya manifestado un brus
co descenso de la certificacién médica de defunciones en tanto que las causas -
mal definidas practicamente mantuvieron st importancia relativa, es indicativo -
de que son los declarantes testigos los de mayor incidencia en las defunciones -

con causas mal definidas.-

Si desglosamos las defunciones de menores de un afio por

subgrupos de defunciones de menores de 1 mes y de 1 a 11 meses, observamos en
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los cuadros 3 y 4 que la proporcién de defunciones por causas mal definidas ha
aumentado entre 1972 y 1978 de 13,0 % a 17,0 % en las defunciones neonatales,
en tanto que en las defunciones postneonatales también ha aumentado, de 14,3 %

en 1972, a 22,4 %, en 19/8.-

El incremento del peso relativo de las causas mal de-
finidas en las defunciones totales se ha debido a que hay causas que se han reduci
do en términos relativos mas fuertemente que las causas mal definidas. Por ejemplo,
de los cuadros 3 y 4 del anexo se tiene que, en la mortalidad neonatal, tas infec-
ciones intestinales se han reducido entre 1972 y 1978, en términos relativos, en
77 % y las mal definidas en 30 % , respecto de 1972. En la mortalidad postneona-

tal, Jas primeras se redujeron en 70 % y las segundas en 35 %.-~

Por haberse detectado este incremento en la proporcidn
de defunciones por causa mal definida, se utilizé la técnica de Ledermann de dis
tribucidén de las causas de muerte mal definidas entre las restantes causas del -
pai, para lo cual se calcularon los coeficientes de regresidén lineal y de correla
cion entre las causas mal definidas y cada una de las restantes causas de muerte,
para las defunciones neonatal y postneonatal, resultados que se presentan en el -
cuadro 5 del anexo. Los valores de la pendiente b de la recta, representan la pro
porcion de la causa de muerte respectivamente incluida en las mal definidas. La
columna r representa los coeficientes de correlacidn respectivos, que en general

son bastante bajos.-

Si bien esta técnica resuelve, en teoria, el problema
en términos cuantitativos, no permite adjudicar con fundamentos s6lidos las defuz
ciones por causas mal definidas a los grupos de causas restantes. Asi pues, se -
consideré las causas sin ningln tipo de correccién, teniendo en cuenta el aumen-

to experimentado por mal definidas en las interpretaciones.-

En el cuadro 7 dei anexo se presenta la proporcion de
partos con atencidn profesional para 1972 y 1978, segin provincias, informacidn

que fue correlacionada con las defunciones por diversas causas de muerte, segdn
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provincias, resultados que se presentan en el cuadro 6 del anexo. Se ve, en general,
que el coeficiente de correlacidn es muy variable, presentando valores dificiles de
interpretar. Tal vez esto pueda deberse a que exista diferencial de mortal idad por

provincias segin causas de muerte, o quizis exista una serie de elementos que estén
influyendo en mayor o menor grado en una u otra causa de muerte, seg(n provincias,

efecto que es a veces muy dificil de detectar.-

De cualquier modo, este en un tdépico que quizas pueda in-
vestigarse mas detenidamente, con la ayuda de informacion anexa y compliementaria a
la existente. -

Ademas de los aspectos que se considerd pudiesen tener re
lacion con la calidad de la informacién b3sica a utilizar en el trabajo y que se -
analizaron aqui, es interesante mencionar el hecho de que el personal técnico del -
Instituto Nacional de Estadisticas, organismo oficial que tiene a su cargo todas -
las tareas de elaboracién de la informacidn proveniente de los certificados médicos
y de los informes estadisticos de defuncidn, fue el mismo en 1972 y 1978, de -tal
manera que esto puede estimarse como indice de la coherencia de la labor de codifi
cacion en ambos afios, hecho que, ante todo, no es mas que reflejo de la estabilidad
de los criterios de codificacidn, factor de importancia en la calidad de los datos

basicos. -
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.2. MORTALIDAD POR EDAD, SEXO Y CAUSAS DE MUERTE

2.1. Mortalidad infantil por grupos de edades.

Se tratara de averiguar, a continuacién, cu3l ha sido
la variacidon de los distintos grupos de edades dentro del total de defunciones

de menores de un aho.-

En el cuadro 5 se presenta el nimero de defunciones
observadas , esperadas en 1972 y 1978 y las evitadas en 1978, de haberse mante-
nido para este UGltimo afio las tasas especificas por edad de 1972. Se calculd

luego las respectivas estructuras por edad de las defunciones.-

Centrando la atencidn en los porcentajes de defuncio-
nes esperados y observados en 1978, se observa que las defunciones neonatales aumen
taron de 43 % a 49 % su importancia relativa, mientras que las defunciones post-

neonatales disminuyeron la suya de 58 % a 51 %.-

tn el grafico 3 se pueden ver claramente los grupos que
aumentan y disminuyen su importancia relativa en las defunciones neonatales y post

necnatales, respectivamente,~

Asi, la disminucion de las defunciones de menores de un
ano se debid fundamentalmente a la reduccidén 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 periodo, considerando la amplitud del intervalo de edad, para efectos
de comparabilidad. Los resultados se muestran en el cuadro 9 del anexo. Se aprecia
que la reduccidn es marcadamente m3s importante en la mortalidad postneonatal, con

52 %, que en la neonatal, con 38 %.-



Cuadro 5.
CHILE: DEFUNCIONES

DE MENORES DE UN ARO OBSERVADAS,ESPERADAS,

PORCENTAJES Y EVITADAS EN 1978,SEGUN GRUPOS DE EDADES.

1972 - 1978.

. o tad Defunciones Porcentajes Defunciones evitadas en 1978
P ) Observadas Esperadaséf Esperadoszf Cbservados | Nimero Y Porcentaje Ajustadasg/
’ T
4972 | A9 | 4998 | 4998 | AF38
Fenores de T sio | {9081 | gaug | 16796 | 100.0 | 100.0 | J22% | 100.0
| |
Menores de 1 mes | R11% 435 64273 42 5 beF L 254y | 3s.4 ]
Menores de 1 dia 2665 ﬂr\)i 2/2%; A4.0 1%.0 5—';3 1.% jr_ 534
1-7 dias QQLQ 1595 2484 .15- 1LE 8‘% 42.2 12
8-14 dias 992 hi guE 2.2 4.1 420 79 el
15-21 dias k6 2% Zho 4.5 27 41> 5. 59
22-30 dias &FF 244 S3F 39 3.5 263 3.6 2
s 10964 o4 | 953 | 575 512 w6y | 64.9
1-2 meses Luby 4986 2198 233 2.2 1842 24 58
| _3-9 meses Uid4 1586 1560 24.4 7.7 197y 264 =
6-8 meses 1551 eel 1324 8.4 1.4 063 ‘3.9] 1L
-ilmeses | f42 | _3el. _éZL‘__M_ﬂ U YA SRCE ) 4.2 5 J[
1/ Diferencia entre defunciones esperadas vy observadas en 1978,
7/ Nimero de defunciones cvitadas divididas por la amplitud del intervalo de edad.

3/ Aplicando tasas de 1972 a \os nacimientos de 19}8 Estructura similtar a la observada en 1971

Fuente:

Defunciones.

instttuto Nacional de Eﬁtadnstlcas -

) R

L1
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En 1a mortalidad neonatal, los grupos de menor reduc-
cion son los menores de 1 dia y el de 1 - 7 dias. El grupo que mas se ha reduci

do es el de t5 - 21 dias.-

Considerando la mortalidad postneonatal, cada uno de
los grupos ha tenido una reduccién de alrededor del 50 %, siendo el descenso -
mas importante el del grupo 3 - 5 meses. Esto puede verse adem3s en el grafico
L -

Lo anterior se puede apreciar en términos del ndmero
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 especificas de mortalidad por edad de 1972. De estas
muertes, el 35 % de las evitadas son neonatales, mientras que el 65 % son post-
neonatales. -

Por (ltimo, en la columna defunciones evitadas ajusta
das por la amplitud del intervalo de edad respectivo, se tiene el ahorro de vi-
das por dia de edad. Se observa que las defunciones evitadas disminuyen a medi-~

da que aumenta la edad del nifio, como era 16gico esperar.-

En efecto, en la mortalidad neonatal, el grupo de mayor
importancia es el de menores de un dia, seguido por el de 1-7 dias, 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, segin grupos de edades.

Si se considera el cuadro 6, se observa que la sobremor
talidad masculina es mayor en la mortalidad neonatal que en la postneonatal, tan-
to en 1972 como en 1978.-

El leve aumento de la sobremortalidad infantil masculi-

na en 1978 respecto de 1972, se debe b3sicamente a que es mayor la sobremortalidad
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masculina neonatal en 1978, dado que en la postneonatal es practicamente idéntica
para ambos afos.-

Dentro de la mortalidad neonatal, en ambos afios, se man-
tiene la sobremortalidad masculina, en todas las edades, salvo en el grupo 8-14
dias en 1978, en que practicamente hay equilibrio. En la mortalidad postneonatal

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

La variacion del indice de sobremortalidad entre 1972

y 19/8, dentro de cada grupo de edad, es mas amplia en la mortalidad neonatal.-

En los casos en:que la sobremortalidad masculina neonatal
y postneonatal ha aumentado entre los dos afios, se ha debido a que la mortalidad -
femenina ha tenido mayor descenso relativo que la masculina. Es a la inversa en ca

sos de mayor descenso relativo de la mortalidad masculina ( ver cuadro 7 ).-

2.3. Mortalidad infantil segln causas de muerte.

Se proceder3 a analizar la mortalidad infantil por causas
de muerte, tratando de detectar cudl ha .sido 1la contribucidn de las diferentes cau-~

sas al descenso de la mortalidad infantil total entre los afos 1972 y 1978.-

El cuadro 8 y el grafico 5 presentan los cambios de nivel
experimentados por la mortalidad infantil en el periodo, ademd3s de las muertes evi-

tadas en 1978 , suponiendo que en este afio alin predominan las tasas de mortalidad -

infantil por causas de 1972.-

En términos absolutos y relativos, la mortalidad por enfer-
medades respiratorias, la inmaturidad y las infecciosas intestinales han experimenta-
do las principales reducciones. Se destaca la mortalidad por anomalfas congénitas,la
cual ha tenido un leve aumento. Cabe recordar que las tres primeras causas mencionadas

. \ ey , 10
constituyen causas de muerte reducibles, en tanto que la Gltima es no evitable. ——/

10/ Taucher, ' La mortalidad..." cit.

——



21

- Oox3ue {8p w oJpen)

23udn 4

--oxgue {op Q| ©4peR) :ojuang | %\MA.,;R M)Wm Inw.nv.r Sas3W || -p
gi61 o _ | pSH s 105 I
SOJUDIWIDEL SO 243Ul Z/6| Ip Sese) se| ap eiduajeaaud ey 0Isandns ey a5 /q 9 92 ThG 7 GY I3
z[61 °p sesel se( ap 030adsay [/ W\W.T .M:..NT M.WI.J S9%oW 7=
TCesE T : %
_ a°b H 959 TS nm.OOMI % Wz 1S5%4 ulw W,qrﬁwl 03 G W~QD R
G T¢C ] ZhT h SHT 1337 SE10UB{O1A A ap)ooY
I AL R R A1 I
K OZh (NN T81C 6EqT 0bT% %m:awuuw oy = nThH PRkt PRy
M .ﬂ\ﬁ %&,‘ @3 m&m N.gﬁ D.Aw.my\ .:\w S @mmm EXS M\mm retp—T7=
K Fbe | 595 | Cost | JHAv | BHEE SIS ey 00 st
i S O X o B o A U A2 11 20 DAt T 7 s - B e e
TSH ST | AL T725% CHCE  |{{7S&TT | OUCRITORTEN) oy ICL TS TTP T 5P S5 I0TE
N A AR S B ZET BT T
L Oh eht 1 079¢ 3¢ %4 [ {W4 VR m..Emu._umWM_ 8¢ 179¢ BRAFA% Saw | °p saioua)
: aTr OHGT ] 799 T HOL 575¢% W.®§ 152301 ses012593UT] —
M
I L y YRR 1754 ouye { 9p sasoudy.
0007 | BEER | 1'5h O#SRT [ Z¥HR | FOGHE il F_U w - -
x| OJaunN| = BAllR|oY BIN{osqy g6t L6t ajaenw 8p caslay "aaquoR | soxas soquy ] 1
i o / ! , | peps sp odntg .
L= 7S S UGIoonpoY  (SGATA sopideu 060 001 Jody| sesned ap odnag —
U3 SEpPEIIA3 631J9NK _ sesey ‘Nmm_ op 0352dsad RAlIE[DL UQIIINPAY
"gL6L - ZL61 "3L43NW 30 SYSAVD 30 SO4NY¥D NNYIS 'gL6( NI SYOVLIA3 'S30¥03 30 S04nNy¥9 z:oum. '0X3S ¥0d ‘gi61 A /6y

S31¥3NW A VALLYTIIY A YLINI0SEY NOIDINA3IY *

THINVANI

QVaiTVLIEOW 30 SYSYL 371HD

‘g oapeny

JUUNT VIINVANL QVAIIVLINOW YT 30 YALLYI3Y NOII2N03Y S3NHD

T/ oupeny



T

ot

SEGUN CAUSAS DE MUeRTE.

J

INFANTIL
1932 v 1998,

ASAS DE MORTALIDAD

\

Grdfico 5.
Ty Lz

b

—~
LI
o
= D
v L
as
N
E
<) o
A <
a-
~

$e430

(] 1933

1 seieiors A
i T S‘a;\.v.ap.(a.)‘ij

T ST
FTTENITINNNEY I+

: ‘ m& pepHnyRMuy

E R — s@H IR
TSI e

0a4R 4
“alsa7

: 1 sequipbum
. s2jemouY

0}40334[4 s

- S Qe
A R T R R R R AN

: & ug! MyoURY
r“——" s3 \Qm%sa;}ug

ST TR sesorsoa iy

Q{w\am%dac)‘

24 r

;YBSQS
Lo 00
nmes vives)

¢

22
20 ¢
8t
A6t
St
2
0
S
€
"
2
0

adre 8.

(V)

Foente-



22

El incremento de las anomalTas congénitas puede deberse
a un aumento real o a un mejor diagndstico por esta causa, a pesar del aumento -
que se produjo en 1978 de las causas mal definidas ( 19.7 en 1978, cuadro 2 ). Ade
mas, si se supone que entre las causas de defuncidn mal definidas hay muertes por

anomalTas congénitas, se esperaria que la tasa de mortalidad por dicha fuese mayor.

Observando las muertes evitadas en 1978, vemos que se -
evitaron 7.338 defunciones, lo que representa el 45 % de las que se habrian produ
cido de mantenerse el nivel de mortalidad por causas de 1972. En términos relati-
vos, las enfermedades del aparato respiratorio han controbuido con el 45 % de las

muertes evitadas, en tanto que las infecciones intestinales han aportado el 21 %.-

Se puede agregar que la inmaturidad, que tuvo la misma
reduccién relativa que las enfermedades del aparato respiratorio, aportd sélo el
6 % de las muertes evitadas, similar a la contribucién de las causas mal defini-
das. -

Para aclarar lo anterior, veamos el cuadro 9, en que se
muestra la distribucidn porcentual de las defunciones de menores de un afo. En
conjunto, las infecciones intestinales y las enfermedades respiratorias aportaron
en 1972 el 45 % de las muertes y el 27 % en 1978 ; este Glitimo hecho es coherente
con el planteado antes en cuanto a que ambas causas de muerte contribuyeron a evi

tar defunciones en un 66 %, en 1978. -

2.4, Mortalidad neonatal y postneonatal segiin causas de muerte.

tn este subcapitulo se considerardn las mismas causas
de muerte para la mortalidad infantil neonatal y postneonatal, mencionando las de

muy distinta frecuencia, lo que se=miestra en el cuadro 10.-

La primera causa de muerte con marcada diferencia en su
frecuencia es la malnutricidon, que representa menos del 1 % en la mortalidad neo-

natal y un 5 % en la postneonatal, en 1972, en tanto que en 1978 es menos del 1 %
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y del 6 %, respectivamente. Esto se deberia a que, los recién nacidos que logran
pasar con vida el primer mes de vida y que adolecen de desnutricién congénita o
adquirida después del nacimiento, mueren en su mayoria en el periodo postneonatal
ya que han tenido mayor tiempo de exposicidn al riesgo de desnutricién. Cabe sefia
lar que esto se refiere a la desnutricidn como causa basica de muerte pero hay -
antecedentes que Ilaman la atencion sobre la gran importancia de la desnutricidn

. 12/
como causa de muerte asociada. —

De modo tal que si se tomaran en cuenta todas las men-
ciones de la desnutricidn como causa de muerte, ya sea basica o asociada, se podria
tener una idea aproximada del importante efecto que ejerce sobre la mortalidad in-
fantil total. Es asi como, en el capitulo 6 se resaltard con mayor precision el pa

pel de la desnutricidon como causa de muerte.-

Los accidentes y violencias también muestran una marcada
mayor frecuencia en la mortalidad postneonatal. En 1972, representaba en la morta-
lidad neonatal el 1 % y en la postneonatal, el 3 %, mientras que en 1978 dichas pro

porciones fueron el 2 ¥y el 5 % , respectivamente.-

En la desnutricidon y los accidentes y violencias se vio
que son mas frecuentes en la mortalidad postneonatal, siendo ambas causas factibles

de reducir.-

Entre las causas mas frecuentes en la mortalidad neona-
tal que en la postneonatal en ambos afios, se tienen las lesiones del parto, con 9 %
y 1 %en 1972 y con 6°% y 1 % en 1978, respectivamente. Las afecciones andxicas -~
representan en 1972 el 24 %, el mayor valor entre todas las causas neonatales y el
2 % entre las postneonatales, en que deben ser consecuencias tardias o mala codifi
cacion. En 1978, se tiene el 37 % y 3 %, respectivamente. Por Gltimo, la inmaturi-

dad aportd, en 1972, el 9 % y menos del 1 %, en tanto que en 1978, el 5 % y el 0.2 %

12/ Puffer, Ruth; Serrano, C.V., Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez.

0.P.S., D.M.S., Washington, 1973.-
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respectivamente.-

Cabe mencionar que, tanto las lesiones del parto como
las afecciones andxicas son consideradas causas que pueden reducirse por buena
atencién del parto, en tanto que la inmaturidad es reducible por un buen control

de la embarazada y su adecuada alimentacién.-

Seria interesante poder conocer qué frecuencia presen
tan las lesiones del parto, las anoxias e hipoxias y la inmaturidad, al ser con-
sideradas también como causas de muerte asociadas. Esto se investigard en el ca-

pitulo 6.~

2.5. Mortalidad infantil por sexo, segln causas de muerte.

En los graficos 6 y 7 se presentan las tasas de morta-
lidad por sexo, seglin causas de muerte. Se aprecia que en 1972 hay predominio de
la mortalidad masculina, situacidén que en 1978 se invierte en las muertes por
malnutricién y anomalfas congénitas. Esto puede verificarse observando el cuadro
11, en el cual el indice de sobremortalidad en el periodo de estudio se ha mante
nido en general relativamente estable por causas, confirmandose que en 1978, tan
to en muertes por malnutricidon como por anomalias congénitas se produjo una in-
version de la relacion de sobremortalidad, destacdndose la femenina por sobre la
masculina.~- Este efecto es bastante m3s acelerado en las anomalfas congénitas -~
que en la malnutricidn . Observando el comportamiento del indice por septicemia,
se aprecia un descenso de éste, 1legando en 1978 a una relacidn casi de equili~-

brio en la mortalidad por sexo.-

Lo anterior puede también analizarse por medio de ia
determinacidn, para cada sexo, de la reduccidn de las tasas de mortalidad y las
muertes evitadas en 1978 , suponiendo que se ha mantenido constante el nivel de
mortalidad de 1972. Los resultados de estoise presentan en los cuadros 12 y 13,

para hombres y mujeres, respectivamente.~

En  la mortalidad masculina, las causas de muerte que
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Cuadro 12.

CHILE: TASAS DE MORYALIDAD INFANTIL MASCULINA, REDUCCION. Y MUERTES EVITADAS EN 1978, sequN

GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE. 1972-1978

27

b/ Se aplicd as tasas de 1972 a los nscimientos de 1978,

Fuente

Cuadro 11 del anexo.-

Tasas . Muertes evitadas en
Lrupo de causas de {{por 100,000 nacidos vivds) Reduccién b 367
muerte 1972 1978 Absoluta Relativa & | Nimero T?orcentaje
TOTAL 20649 hueg.? 35902 Ly. ¢ 4 000 jDD.C/T
infecc.intestinal 1405.2 5?%_5 7‘26‘; ) 8 SQ(@ 292 {
Septicemia ng’z—f 245.4 1189 $2.0 i(ifg 28V l
Malnutricidn 2ul .5 12320 108.5 Lhu.9 121 2)“.(\ 4
spar respiratorio | 2826.6 | %033 | 1622.9 £6.9 1805 453 |
Spomal congénita 37(1"6:2 3&32 —17'0 - H-? - ji *Q.
i3 3815 S BVAL B 55.5 239 (.o
iesidn_parto 9 ) 0 “1‘ . 4 2 iC)) {)‘/);
Aface—andxicas 808 e LA s — \O? A
] tueidad ; 35?/1 ii&b ,?ui Q) 68‘% 46 Ji .
Mal definidas Ane3.4 £96.3 166.8 i8.F 186 1;%;%
Accid.y violencias, 804 455.0 Zl{‘z 13.8 7% A
brcas. 5891l X8k | 2490 | 544 | 392 8.7 _|
a/ Respecto de las tasas de 1972, - 4
§7 Se aplicd las tasas de 1972 a los nacimientos de 1378. !
Fuente: Cuadro 11 del anexo. -~
Cuadro 13.
CHILE: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL FEMENINA, REDUCCION Y MUERTES EVITADAS EN 1978, SEGUN
GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE. 1972-1978.
o Tasas } .z Muert i d;( en
Grups de causas or_100.000 nacidos vivos) RedUCCIOT L ° f;?;vb;a &i’?\W#t
|
de muerte 1972 l 1978 Absoluta (Relativa a/ | Nimero |Porcentaje J
TOTAL (89%.4 1 3%5.0 1 3io4.4 L5l 3322 | 1c0.¢ }
infecc.intestinall 1025.9 2447 681.2 664 134 24.9
Septicemia 318,5 223.0 ?}’b/ 1.5 94 2.2
Malnutricion a0 19 jul. e §0.3 36.2 24 2.6
Apar.respiratorio| 983¢.5 1 ©62.4 | iHiuj 654 151¢ 4556
Anoma),.congénitas 2854 386€ - 105,2 "‘36“ - 111 ~ 3&)
Lesidn parto 2595 145.5 yy.Q 5S§ 555 Lt
Afecg.andxicas 31611 £54.9 64.7 ‘B‘b 66 2.0
Jomaturidad 282"1} 36;0 58?3 e 4 ?0 i‘ bno
Mal deafinidas qu—él 711.3 266'3 L ..?‘l-i_ —\786 S
Accidoyadialenciad Bg;% 116'(0 ’2'% 2‘1 ‘3 91
sobd | 2190 | 2824 56.3 20> e
t T T
a/ Respecto de Jas tasas de 1972, { .
I T
i
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mas se han reducido en términos relativos, indicadas en orden decreciente, son:
inmaturidad, aparato respiratorio e infecciones intestinales. En cuanto a la
mortalidad femenina, también dichas causas son las gue mas se han reducido pero
en distinto orden :aparato respiratorio, infecciones intestinales e inmaturidad.
tl descenso de la inmaturidad masculina ha sido mads importante que el de la fe-
menina, mientras que para las muertes por enfermedades infecciosas intestinales
y del aparato respiratorio ha sido la mortalidad femenina la de mayor descenso
durante el periodo de tiempo en estudio. Puede ayudar a la explicacidén de esto
el hecho de que esas tres causas de muerte forman parte del grupo de las causas
reducibles, lo cual puede hacerse por diversas medidas, entre otras, las de sa-

neamiento y, en general, las relacionadas con el medio ambiente.~

Analizaremos a continuacion el comportamiento de la
desnutricién como causa de muerte. La desnutricidn masculina se ha reducido mas
significativamente que la femenina. En efecto, el descenso de ia desnutricidn
masculina es de 45 % y el de la femenina de 36 % . Expresado en muertes evitadas,
corresponden a 121 y 86 muertes menos en 1978, es decir, la desnutricidn aportd

el 3 % de las muertes evitadas, tanto masculinas como femeninas.-

Si se piensa que la inmaturidad y la desnutricidn no
siempre son anotadas como causas de muerte bdsicas , se plantea la utilidad del

estudio de las causas asociadas.-

Otro hecho importante, que revela la diferencia que
ha tenido en su evolucidn por sexo, lo muestran las anomalias congénitas que,
tanto en hombres como en mujeres han experimentado un aumento. Pero en tanto
que en los hombres el aumento relativo ha sido de un 5 %, el de las mujeres -
fue de un 36 % . Este gran diferencial de sobremortalidad femenina se expresa
en términos de muertes evitadas, que en los hombres aumentd en 19 defunciones,
que es menos del 1 % y en las mujeres aumentd en 111 muertes, lo que reduce -

en 3.3 % las muertes evitadas.-
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Si se recuerda lo dicho anteriormente para estas enfer-
medades, en relacidn al comportamiento en descenso del indice de sobremortalidad,
queda mas claro ahora que, en el caso de la desnutricidn , el descenso del indice
se ha debido a la mas importante baja de la desnutricidn masculina que femenina.
En el caso del descenso del indice por anomalias congénitas ha sido a la inversa
del caso anterior, es decir, se ha debido al gran aumento de la mortalidad feme-
nina en el periodo 1972-1978 . Este mayor aumento de las anomalias congénitas fe-
meninas podria ser real, debido a una mejor especificacidon médica por dicha causa,
no obstante que las causas mal definidas aumentaron en el perfodo, en atencidon a
que las causas mal definidas femeninas tuvieron mayor reduccidon relativa que las
masculinas. -

Ahora bien, si se tiene presente que las anomalias con-
génitas son consideradas causas no reducibles de acuerdo a los avances cientificos
actuales, se tendrd una idea de las dificultades que deberia enfrentar cualquier

programa de salud destinado a reducir ésta y otras causas de muerte.-

Finalmente, se puede mencionar gue, las causas de muerte
que mds reduccidn han experimentado en cada sexo, como son la inmatﬁridad, apara-
to respiratorio e infecciones intestinales, presentan un interesante aporte en tér
minos de muertes evitadas en 1978, suponiendo que la mortalidad de’ 1972 estd adn
vigente.-

En efecto, en el caso de los hombres, se han evitado en
total 4.000 muertes, a las cuales dichas causas en conjunto han contribuido con el
72 %, mientras que, en el caso femenino,se han evitado un total de 3.332 muertes

y las tres causas antedichas han aportado el 74 % de las defunciones evitadas.-



30

3. DIFERENCIALES DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL,SEGUN PROVINCIAS.

Es de suma relevancia detectar la distribucién geogra-
fica de las zonas con mayor nivel de mortalidad, identificando las causas de muer
te que mas hayan contribuido a dicho nivel. Esto, a objeto de disponer de antece-
dentes que determinen las pautas a seguir en la implementacidn de politicas desti
nadas a combatir los factores que condicionan la alta mortalidad en algunas regio

nes en forma especifica.~

Es preciso sefialar que el andlisis estard referido a la
antigua divisidon politico-administrativa que tenia el pafs antes de la regionali-

zacion, vale decir, por provincias.-

3.1. Limitaciones al estudio de la mortalidad infantil por causas de muerte,segdn

provincias.

Se mencionaran algunas limitaciones que deberan tenerse

presentes en el andlisis de la mortalidad por causas, segln provincias.-

Dado que entre las provincias existen diferencias en cuan
to al accesc a lugares de atencidn de salud, a la calidad del medio ambiente y al

grado de urbanizacidn, es probable que también existan diferencias en el registro -

de defunciones, -

Otro problema tiene relacidn con la calidad de los datos
entre las provincias. En el cuadro 7 del anexo se presenta la proporcién de partos
con atencion profesional, que presenta diferencias para las distintas provincias ,
en 1972 y 1978. Esta proporciéon aumentd en el perfodo en todas las provincias,excep

to en Valparaiso y Aysén, siendo este incremento pequefio en algunos casos. -
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Las tasas de mortalidad por causas mal definidas, que
- se pueden ver en los cuadros 14, 15, 20 y 21, manifiestan grandes diferencias -
por provincias, tanto en la mortalidad del neonatal como en la postneonatal,en
ambos afos. Por ejemplo, en la mortalidad neonatal, en 1972, no se dieron las -
- anomalias congénitas en Arauco, lo que no parece ser real puesto que esta pro-
vincia tiene un alto nivel de mortalidad neonatal y por mal definidas. En 1978,
no presentan enfermedades por alguna causa especifica, las provincias de Anto-
fagasta, Maule, Linares, Aysén y Magallanes, lo que podria deberse a problema

de especificacion de la causa de muerte. -

En la mortalidad postneonatal se da la ausencia de

una causa sblo en 1972, en Maule, por igual motivo gque antes.-

Observando la evolucidn en el perfodo 1972~1978 de
la proporcidn de partos con atencidn profesional, de la tasa de mortalidad -
por mal definidas, en combinacidn con el aumento o descenso relativo de algu-
na causa de muerte, se intentd distinguir las provincias en relacién a la pre-

sencia de una de las dos siguientes situaciones que se esperarfian

T
| Evolucidn en 1972~1978
Indicador Caso 1 Casc 2
Proporcién de partos con atencidn profesionall aumenta aumenta
Tasa de mortalidad por mal definidas disminuye aumenta
Tasa de mortalidad por alguna causa aumenta disminuye

La explicacidn que se asimilaria a cada situacidon es
Caso 1: El aumento de una causa de muerte podria deberse a una mejor especifica-

cion de la causa.-

*
4
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Caso 2 : La disminucion de una causa de muerte podria deberse a una peor especifi-

cacidn de la causa.-

Los resultados para la mortalidad neonatal y postneonatal se -

presentan en el cuadro 16 del anexo.-

En la situacidn mas desfavorable, caso 2, se encuentra un mayor

nimero de provincias en la mortalidad postneonatal que en la neonatal.-

Se tendrd pues en cuenta que, derivado de estos problemas, el
nivel de mortalidad provincial a veces no es real, pudiendo encontrarse con una
sobreestimacidon o subestimacidn de los progresos en la mortalidad por determinadas

causas de defuncidén .-

3.2. Mortalidad neonatal por causas de muerte, segin provincias de residencia habitua

Teniendo presentes las limitaciones recién discutidas, en los
cuadros 14 y 15 se presentan las tasas neonatales por causas para las 25 provin-
cias en que se dividia el territorio nacional. Observando el nivel general provin
cial, en 1972, se ve que el nivel de mortalidad neonatal varia de 24 por mil a 50
por mil, mientras , en 1978, varia de 14 por mil a 38 por mil. Esto nos dice que ,
si bien el nivel ha descendido, su campo de variacidn se ha mantenido practicamen-

te constante.-—

En 1972, en las provincias al norte de Valparaiso, el nivel de
mortalidad neonatal varia de 30 por mil a 36 por mil, al sur de Santiago, desde -
O0'Higgins a Concepcidn, el nivel fluctla de 29 por mil a 38 por mil, exceptuando
a Maule, que tiene un altisimo nivel. Desde Arauco al sur, el nivel varia de 42

por mil a 50 por mil, excepto Bio-BTo y Magallanes.-

En 1978, en las cuatro provincias al norte de Aconcagua,el nivel



Cuadro 16.

CHILE: ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES NEONATALES, POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN PROVINCIAS DE RESIDENC!A HABITUAL.

1572,

Magal lanes

fuente:

Instituto Nacional

de Estadisticas.

Grupo de causas de muerte ]
Provincia T o T T T R :
Total .intestinal !‘Septicemia A,respiratoril\.congénita Lesid parto | A.andxicas |nmaturidad IMal definidd Otras
TOTAL PALS 100.0 5.9 1.5 My Sy 9.0 24.2 9.y 2.0 7.9
Tarapacé | 100.0 6.9 6.9 1 8.4 | 23 15 39. 195 | 4o | 5.2 |
Antofagasta | Aoo.p 3.4 69 13.5 6.9 5.8 35.4 88 8.1 8.5
Atacama L $00.0 2.6 1y | 455 b.bo 4.8 31.7 13.9 4.2 8.4
Coquimbo | 100.0 oo} b 294 2.4 54 4.9 12.9 12.6 9.2
Aconcagua L 100-0 17 9.4 13.5 5.8 9.0 22.4 5.3 7 9.0
Valparaiso | 100.0 1.7 10.9 9.0 2.3 128 23.8 29 7.9 £.3
santisqo L lo0.0 5% 01 137 6.8 R.5 24.0 4.9 .1 8.8
Q'Higgins 109.0 3.9 9.0 215 4.5 9.4 23.3 .4 7.8 Z5
Lolchagua A_OO»O ii 5—8 13«8 7'2 5-8 55.5 _'10-_1_ ié.? 3 6
Cucica 100.0 48 1.9 Jz.4 4.8 5.7 20.C 20.0 144 1.6
Talca 100-0 14.2 11.2 184 2.2 26 201 6.0 1.3 M2
Maule 100.0 Hb 1.9 33.0 09 3.8 26-4 6.6 2.2 £6
Lissse 100-0 13.4 1.0 236 4.0 104 17.6 £.D 18-1 55
fuble 100.0 b7 b5 2895 3.2 £3 3.2 14.9 19.5 §.2
Concepcidn iop0 9.0 13 112 4.3 4.7 0.2 12.3 8.5 25
Arsvco 100.00 %% 1.2 114 no 5.0 16.8 12.4 20.4 81
Bio Bio 100.0 43 1.2 5.2 32 2.5 3.1 152 54 68
Malleco 100.0 1.0 3.3 2.0 5.4 10.3 23.6 2.0 29 25
Courin 100.0 32 24 22.8 66 4.5 191 109 260 55
100.0 2.4 55 18.6 55 _%g 525? ig% 4% 8’:22
Lorna. . 3' e O . — 5‘? - . b . K___ 7
T e B o e e
R T e T e e e e
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Cuadro 17.
CHILE: ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES NAONATALES, POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN PROVINCIAS DE RESIDENCIA HABITUAL. 1978.

Provincia L ——Lrupp—de causas- 0@ MUBLLE e i e e e ) : i
Total lnfect':.intes inanSeptic A.respirat A.com[génita Lesic’)c partci A,ar\f)xicas InmaiuridadlMa) dif‘mid Otras

TOTAL PAIS 100.© 2.6 6.0 84 10.4 641 ¥%.6 5.0 10 8.5
Tarapacs 1000 | 09 1% 44 1.9 ] 2.2 e 7 8.2
Antofagasta 100-0 0.7 4,2 35 .4 0.0 £ 4.9 £5 | 43
Atacama 100.0 Ly S &6 19 9.4 2.8 42.5° 1.9 160 | 132
Coquimbo 100.0 1.4 1.7 13.5 £ 2.4 26.0 A:J}___‘ 22.6 1.5
Aconcagua 100,0 1.6 6.2 lf? 3* 1 534 i’é _ii 17.2
yalparafsg | 4100,0 | 22 5.4 54 0y R4 S | 423 25 | 40g
Sant Lage 1000 | 19 £9 11 128 06 | b3 | 2.1 95 | 5.0

| _0'Higgins 100.0 37 14 10.5 6 2.5 4.1 3.1 14. 8 2.3
Col chagua 100.0 b 0.0 | 4.0 2.3 &8 29.7 5.5 164 | 69
Curics 100.0 22 4.6 %3 159 111 333 6£4° 3 | FS
Talca 1000 | 03 ] 9.6 96 py__ | 8.5 0.9 9.3 | nh
Maule i00.0 | 0.0 9.5 F20_ | 2.4 0.0 Y16 14" 244 4.8
Linares 100.0 N 37 4.8 2.9 0.0 4oR* 1.4 2.0 4.9
Buble 100.0 %O ’:ff<3 314 5«1— O-g .35:% ED-Q ZQ‘X 3. 1
Cancepcidn 3—00.0 3)Q 5«4 15 M~D 8-3 32-5 ‘i-li 12-1 mgﬂ
fesuco 1000 4y &1 2.0 1.6 5.4 2.8 33 28.3 &5
i0 Bin 100.0 39 1A- 9.4 9.3- 2.3 0.5 | 84 %-0 2.0
Hal Leco 100.0 0.9 34 | 428 5.4 26 | 4.0 1.7 239 | 86
Cautin 100.0 2.4 3.3 410 9.0 | 2-£~___‘ 33,5 3~? -?,g-z 615
valdivia 109.0 i,L} L}.,;)) #3 ,i_‘_-},_z 1 éi 2&6 5—? 32.1 :-9
0sorng JoO0.0 i—q i 5.8 _S4 ] 1-9 36-5; '7*\"7’ 2>.4 8-;
Llanquihue ] OQ-O 1-8 ____&O dsg ?i 6 ‘26‘5” 1'8 m——"MLQ———

_Chilod joo.0 | oo | Y3 | QX 24 2. 232 37 v63 4.9

| Aysén 1090.0 3.6 12 3.6 1©F | 107 ~ 315 &0 ~£éim e

i_ Magallanes . 10,0 | oo VMA,.-, Q__,___is; ,_i,_NL_,__.S;,O.,__...- «‘AQZ:,}}WJ- »/-,,,9‘ VY J_‘_éi_i_ S 15,;244

Fuente. Instituto Nacional de Estadisticas,

9¢
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toma valores entre 19 por mil y 25 por mil; desde 0'Higgins a Concepcidn, el valor
de la tasa neonatal oscila entre 18 por mil y 23 por mil, excepto Nuble, que pre-
senta una tasa muy alta. Desde Arauco hacia al sur, el nivel fluctGa entre 25 por
mil y 38 por mil,salvo Magallanes. Examinemos los aportes de cada regién al total

de nacimientos, en 19738, caracterizandolas por mortalidad

Regidn Proporcion de Mortal idad

nacimientos

>

Total pafs : e 100
Tarapacd a Coquimbo  ........ L1 A S mediana

Aconcagua, Valparaiso,

Santiago, Magallanes ......... B8 % e baja .
0'Higgins a Concepcidn ......... 23 e mediana
Arauco a Aysén  ........ L S alta

Enseguida, se tomarad en cuenta para cada una de estas regiones,
la provincia con mayor nivel de mortalidad neonatal en 1978, para un analisis por

causas de muerte comparativo con las provincias de menor mortalidad. -

As1 pues, las provincias de mayor mortalidad en 1972, son

Coquimbo, Talca, Chiloé. En 1978, son : Atacama, Nuble, Aysén .-

Se tomd el criterio de seleccionar las provincias con mayor ni-
vel de mortalidad neonatal en 1978, por ser este afo el mas préximo a la fecha ac-
tual. Las tres provincias presentaban también en 1972 una tasa cercana a los extre-

mos superiores del campo de variacidn del nivel de sus respectivos territorios.-

Si analizamos la estructura porcentual de las defunciones neona-

tales, en los cuadros 16 y 17, se aprecia que varias causas de muerte de dichas pro

vincias aumentaron su importancia relativa.-



Cuadro 18,

CHILE: REDUCCION RELATIVA DE LAS TASAS DE MOR~
TALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL,ENTRE 1972 Y
1978 ,SEGUN “PROVINCIAS.

[ ‘ Reduccidn relativa
Provincia respecto de 1972
Neonatal PostpeQnatal

TOTAL PALS 312 5@9
Tarapacd 213 39.4
Antofagasta j?-l‘f L,}-th
e 26.5 52.0
Coguinha | MG Ho.4
OO B A >
yalparaiso _7:1',6 45-2
Santiago Lﬁj‘ 52-0
0'Higgins R Y0 52.5
Colchaqua . L 356 2‘39
Curicd _‘l 3)2'C’ 4’6'3

| Talca ﬁL 49.4 5—2
Haule \; ﬂz lfgﬁ
Linares L‘LS‘O 55'3
Ruble 125 543
Coneepeitn 292 916
Arauco 32 Si.i
8io Bio g%.b” L0
Malleco H‘ Z‘Eﬂ'b
Cautin @-\% _~£’2-3 “—?
Maldivia Lt':;,i %'q
Dsarse. 2.1 56F

L*U anquihue . 3)3:.%.,. - wlf’_M e

otee L 3 | spa |

; F 20-4
- 55.0
Maga)lanes

Fuente: Cuadros 14,15,20 y 21,




Cuadro 19.
CHILE: REDUCCION RELATIVA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL ENTRE 1972 y 1478, SEGUN GRUPOS

CAUSAS DE MUERTE EN CINCO PROVINCUAS.

——
Grupo de causas Reduccidn relaEiva respecto  de oy
sw muerte Atacama t Auble Aysén Santiago Magallanes
TOTAL 26.5 12,5 0.y 4437 55.0
lnfec.intestinal ):.L(%% - ("776 \Zqi SO& o0
| Seoticemia 5t.5 — 420 - £0.2 4.6
A respiratoario Qi—O ‘lil 86% qu &5'§—“3
A_rongénjtas _.‘Hrj el 39-5 = 5211'8 - qtg’ - 23’5 ]
tesign parto H1.4 4.5 2154 30.5 0.y
A.anfxicas i 5 /1381 - 1‘43 18,3 6.6
lnmaturidad 89.9 I1.9 100.0 35.0 50, J‘
Mal definidas -179.9 - 4.3 ~-13.% 226 | —94.2 .
Dtras - 155 Uo s -31.58 Yy 4 507

Fuente: Cuadros 14 y 15,

8¢
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Si centramos la atencidn en el cuadro 18, se aprecia que Ata-
cama, Nuble y Aysén han experimentado las mas bajas reducciones relativas de nivel
entre las provincias. Llama poderosamente la atencidn el caso de Ruble, que ha ex-
perimentado una reduccidn bajisima de la tasa neonatal, en el perfodo 1972-1978 |,
inferior al 13 %. Le sigue Aysén, con una reduccion del 20 % y luego Atacama, con

menos del 27 % de descenso relativo.-

Si se calcula la reduccidn relativa por causas experimentada -
por estas provincias durante el perfodo 1972-1978, resultados que se presentan en el
cuadro 19, donde también se muestran las reducciones por causas de Santiago y Maga-
llanes, que tienen e) menor nivel de mortalidad en 1978 . Se puede ver que, en gene
ral,en . las provincias de Atacama, Nuble y Aysén se ha manifestado un aumento de va-
rias enfermedades causales de muerte. Entre las que han aumentado figuran las redu-
cibles por saneamiento, por diagndstico y tratamiento precoz, por buena atencidn -

dei parto, por causas desconocidas y por causas no reducibles.-

Las razones de esto pueden ser diversas: aislamiento de los cen-
tros de salud, poca disponibilidad de personal médico, deficientes condiciones am-

bientales y otras.-

La evolucidn de las causas en estas provincias contrasta con la
de Santiago y Magallanes, salvo con respecto al aumento de las anomalias congénitas
que se observd en todas y de las mal definidas, que aumentaron en todas menos en -

Santiago.-

3.3. Mortalidad postneonatal por causas de muerte, seg(n provincias de residencia

habitual.
El campo de variacidon de las tasas de mortalidad postneonatal ,

puede observarse en los cuadros 20 y 21, donde se muestran dichas tasas.-

tEn 1972, el campo de variacién de las tasas fluctud entre 22 por

mil y 82 por mil, mientras que el de 1978 varid entre 12 por mil y 45 por mil. En
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otras palabras, amén de producirse un descenso en el nivel de mortaltidad post-
neonatal, se ha reducido bastante el campo de variacion de las tasas provincia

les respectivas.-

Del mismo modo que lo hecho para el andlisis de la mortalidad

neonatal, se intentard una adecuacién a dicho esquema, para el afo 1978.-

En efecto, en las provincias al norte de Valparaiso, en nivel
de mortalidad fluctlGa entre 17 por mil y 25 por mil. Desde O'Higgins a Concepcion,
se tiene una variacién de 22 por mil a 30 por mil. Finalmente, desde Arauco hacia
el sur, el nivel oscila entre 29 por mil y 45 por mil, exceptuando a Magallanes

De acuerdo a esto, se podria intentar la siguiente caracterizacion

Regidn Mortalidad
Tarapacd a Aconcagua  ..... veevv... Moderada
Valparaiso, Santiago, Magallanes ............. Baja
O0'Higgins a Concepcién ... .. ... ..., Mediana
Arauco a Aysén ... Alta

Andlogamente a lo analizado para la mortalidad neonatal, las
provincias con mayor mortalidad postneonatal en 1978, considerando la caracteri-

zacidon dada, son : Coquimbo, Colchagua, Aysén.-

De acuerdo al cuadro 18, que contiene la reduccidn relativa del
nivel de mortalidad, se aprecia que en Colchagua es donde menos se ha reducido la
mortalidad postneonatal, con 24 %, luego Aysén, con un 34 % y finalmente, Coquimbo,

con un 46 %.-

Ahora bien, examinando la distribucidon porcentual de las defun-
ciones postneonatales segln causas de muerte, en los cuadros 22 y 23, se manifiesta

en las provincias consideradas, entre 1972 y 1978, un aumento de la importancia re-



Cuadro 22.

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

b e R

firupo de causas de nuerte
Provincias | ) T.intestinal Septicemia |Def.nutricio A,FE;;};ato A.congén{E;_];TAE;;?EYEQWAcc;iriﬁg}r 6&;;; h r?ﬂA B
Total 1 5 3 4 5 6 ; 5

TOTAL PAIS 1000 | X5 2.4 5.0 1.6 2.4 0.3 2.9 1.2

Tarapac 1106 -0 23.2 2.4 2.4 36-2 AF LY 0.9 19.¢

Antafagasta 100.9 23.0 2.2 L&-% D)S-(J 54 &Q 51/ 120

Atacaaa 100.0 11 1.6 3.6 4.9 2-6 9.4 37 | 435

Coquimha 1009 2.4 34 3.5 h3.4 22 94 3.¥ 12.0

Aconcagus 1000 26.5 3.9 93 248 34 4.8 190 9.3

Votparsls 190 O 2.3 6.4, 5.0 325 43 4.6 32 16.6

Somtiogo- 1p©.0 23.0 48 4.3 33.4 2T 10.3 5.8 13.0

O'Higgins 400.0 2.8 1.9 | 73 42.4 43 _ 102 44 4.5

Colchagua 1000 240 34 L33 29.6 39 24.8 2.8 4.2

Curicd 1000 21}' Q.7 2.0 %-D H.6 “—J 5-3 Qq ]
Talca 1900 -20.9 i-i 3»8 l”.-} 2;1 -21-2 i- 2. ;Zq ?

Haule 1900 13.5 Qo0 5.8 719 10 14.3 2.9 10.6

linares 100.© 21}9 1.2 5.0 9L 15 41.8 0.9 5.3

1000 18.9 1.5 15 457 0.9 157 0.8 9.0

Consepcién 1900 4.4 3.0 6.4 356 28 i5. 25 10. 6

Arauco [oDD 12.8 2.4 6-2 5.0 2-4 .5 .'L;Z 9»3

Big Bio {00.0 189 1,0 5.4 558 2.8 4.4 23 7.2

Malleca {000 133 26 108 | 54¢ 2.3 9.0 o &9

Cautia 100.0 134 3.0 2.8 330 1.6 8.2 0.8 25
aldivia OO0 3y 1.2 +.3 9% 35 239 1.0 11.5

Ssorno 1900 128 | 1.0 2.3 . 6 LA 204 {06 9.7

Llanquihue 10 0.0 “’lg 55 _ié 3 L3 i~9 m‘s i’}: j‘_‘ij_\ —_—

i 1000 | 167 2.5 34 | 543 19 145 | 48 29
Arsén 100.9 240 g8 | 29 Ly 29 133 | 4 L4 o
s 100 | qvo | ha [ 24 364 W3 43 g5 | 23k

Fuente: lastituto Nacional de Estadisticas.
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Cuadro 23.
CHILE: ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POSTNEONATALES, POR GRUPOS DE CAUSAS Of MUERTE, SEGUN PROVINCIAS DE RESIDENCIA HABITUAL. 1978.

Grupo de causas de muerte
o ] b intestrnal}Sept icemia def.nut‘;-iwx.?;s;ﬁ;‘ﬁ A, con?;gn‘ivt:mTa‘I—égf—;n’iﬁ;aT v(;;c;y vTo\ eTﬂ Otras “
Provincia Total : { 2 3 Y y T . . , 1 .
=i ——
TOTAL PAIS 100.0 8 | oy 59- w2 €2 224 5.3 10.5
— (1000 | 129 | iox 94 | 274 | 129 | toa | 2.4 1 9%
ratcfacacis L0D.D 13.5 2.5 6.3 30.0 1.4 14.2 8.3 9%
Atacama 100.0 _19.2 2.6 39 28.2 54 21.8 6.0 12.%8
Coquimto 1090.0 4 31 49 327 10.8 23.8 22 ¥.1
Aconcagua 100.0 4.2 25 6.2 42.5 [ 15 3.8 10.0
Vaiparaiso 100.0 29 1> 1.5 249 99 5-8 6.1 154
2400 1aYyo 100.0 12.1 5& H¢¥ 25-9 10—:; i?‘ -8 ?—5 il‘}.i
Q- Higains lDQQ 15-3 ig (LL zéxi ‘ng 19‘3 63 ii
‘Colghaausa 100.0 il{3 45 J_L(o 5{? QE 15-2 4-5 iD<? ]
Curicd 100.0 174 82 68 | 315 192 1A ER: 6.9
Talea | 100.0 52 36 58 | 312 | 32 290 Q7 13
Maule 190.0 94 55 9.1 254 2.7 8.2 | 3.6 | 6.4
inares 1000 | 118 3.4 F.b 4.9 5.9 227 | L% 5.0
Jeble 100.0 19.4 4.6 28 2.3 6.0 32.4 1.9 1.2 |
oreeeiin 1000 15.6 5 1.0 2Lt 3.8 20.2 4.4 9.5
o 100.0 1.6 4.2 67 286 5.0 36.1 1.7 101
S 100.0 184 R (-6 4.4 6.6 19.8 2.+ 5.0
alleca 1000 | 20.6 1.8 53 | 276 3.5 259 5.3 10.0
[ comin tovo | 11.0 2.9 4.8 29.0 5.2 27.4 5.2 0.8
Calgivia 400.0 144 £.3 53 0y 6.5 4j.0 3.4 8.2
rsasno 100.0 9.X 8.8 29 | 457 3.9 44.4 2.0 10.8
sozuince | iwo | 482 | 36 | R0 | 6L | 4y 353 3.7 iD.2 o
Chilod foo.0 | S 6.9 g2 1 292 8 39 | 42 83 1
foysén fjo0.0 | 343 6.0 6.0 194 1.5 11.9 o5 1 1.4 I
Manallares 5.00~D 45‘ 115 5¢ ‘3 €3~i 45 :?';Z '2\31 _}__é{_r de__ij

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas.
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Cuadro 24. -
CHILE: REDUCCION RELATIVA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POSTNEGNATAL, ENTRE 1972 y 1978,

77 SEGUN GRUPDS DE CAUSAS DE MUERTE EN CINCO PROVINCIAS.

P . N

Pl

Reduccion relativa respecto de 1972.
. _ - S —
Coquimbo Colchagua Aysén Santiago %agal lanes
= s ———
TOTAL Bet 23.9 33.% 52.0 | 44.9
infec.intestinal [N LU AN 1.y _',13.5 15.4
Septicemia 5[{-}‘9 -D41 | - usg Y40 -47.3
Malnutricidn 21—(& "J,é) -1(-} _ &L-i LE?LB i 2'4
Apar.respiratorio 59,4 1D.8 69,3 62.4 6.8
Anomal.congénitas| — 464 Y- 12.2 651 9-9 e & o)
Mal _definidas ~ 409 469 40.8 .4 L4
Accid.y violencia (2?-0, -22.3 ~265-1 Q?é ‘qu'b
frras 63-@_T 273 | RS 480 | 12.0

Fuente: fuvadros 20 y 21,

o
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lativa de fas defunciones por diversas causas, siendo en algunos casos bastante
significativos dichos incrementos. Para tratar de identificar en cuiles causas

de muerte se dan los mayores aumentos y descensos relativos en el periodo, se -
incluyen en el cuadro 24 las provincias de Santiago y Magallanes, que poseen -
el mids bajo nivel de mortalidad postneonatal en 1978, a fin de comparar su com-
portamiento con el de las demis provincias. En Coquimbo y Magallanes, de muy dis
tinto nivel general, se observa un aumento relativo en las anomalias congénitas,
siendo este incremento bastante intenso en Coquimbo. Esto atentarfa contra la -
reduccién de la tasa, debiendo manifestarse esa reduccidn en las tasas mal defi-
nidas en el caso de Coquimbo y en el caso de Magallanes en el descenso de las -
causas reducibles 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 asi relevancia el resto de -
las causas que han, a su vez, aumentado sus defunciones en términos relativos. En
Colchagua y Aysén han aumentado relativamente las mismas causas, siendo en la -
primera la desnutricion la m3s significativa y en la segunda, los accidentes y -
violencias y la desnutricidn. Todas estas causas también son reducibles a pesar
de que, en ambas provincias, las anomalfias congénitas y las mal definidas se han
reducido, razdén por la cual parecieran aquéllas corresponder a hechos reales, mas
bien ligados a problemas de alimentacién, de diagndstico y tratamiento médico y
de accidentes y violencias, influidos por condiciones de aislamiento geograficou.,
carencia de h&bitos sanitarios y alimenticios, falta de recursos financieros vy

de salud.-
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L. DIFERENCIAL DE MORTALIDAD POR INSTRUCCION DE LA MADRE.

Los datos sobre los diferenciales de mortalidad neonatal y
postneonatal por nivel de instruccidon de la madre, para las diversas causas de

muerte, se presentan en el cuadro 25.-

L.1. Mortalidad neonatal por nivel de instruccién de la madre, seglin causas de muerte.

En primer lugar, en 1972 se observa predominio de las tasas
por nivel de instruccion ninguno-basico sobre medio-superior, en todas las cau-
sas , excepto por anomalTas congénitas, lesién del parto y afecciones andxicas ,
en que se da la situacidn inversa. Ahora bien, esto podria deberse al hecho que
las madres de mayor instruccidn , por disponer de m3s posibilidades de consultar
médico, tendrian mejor certificadas las defunciones de sus hijos por dichas cau-
sas. El grupo ninguno-basico tiene mayor nivel por afecciones andxicas y por en-
fermedades del aparato respiratorio. El grupo de instruccidn superior presenta
mayor nivel en afecciones andxicas y lesién del parto. En 1978, en ambos grupos

de instruccion predominan las afecciones andxicas y las mal definidas.-

En segundo lugar, en 1978, la situacion es andloga a la descri
ta para 1972, con el agregado de que por inmaturidad hay mayor mortalidad del gru

po medio-superior.-

Las diferencias absolutas entre las tasas de mortalidad por ni-
vel de instruccién de la madre se reducen entre 1972 y 1978 para todas las causas,

salvo las anomalias congénitas y las lesiones del parto.-

Los valores que toma el Tndice de sobremortalidad de baja ins-



Cuadro 25.

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL ,

MUERTE. 1972-1978 a/

INDICE DE SOBREMORTALIDAD,DIFERENCIA ABSOLUTA Y REDUCCION RELATIVA SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE

P s 1 2 REE pirersnle s fidveiin pelatio s
Nr;}nguno-bés Medio-Sup NB/MS Ninguno-Bas| Medio-Sup | NB/MS 1972 , 1978 Ninguno-83s|{ Medio~Sup
Neonatat
TOTAL 342 24.59 1.39 24.01 1803 147 9.+ 2,0 23 F .’Z(i.?
lofec.intestinal 7.1% 1.2% L.69 D.59 U2 Luo 0.8 0.2 2.C | 6%.2
Septicemis 263 139 Lyt 4.24 {40 14> 0.8 Q0.1 529 | 3g.%
Apara.respiratorid _§.52 .81 232 1.9y 1ok 1.9% 2.1 0.9 10.2 62.0
Anomal.congénitas 134 1.94 090 1.8 2.94 070 ~0.2 - 0.5 - 4.5 "3’5-’\2
lesién parte | 2.85 |  2.8¢ 0,99 118 131 p90 | —00>| -0 [ H.&| 545
Afec. anéxicas 262 | 338 | 0498 14, 1.5Y 099 | 02 | -0 2.4 3.
i 32 2.5Y4 1.2% 0.92 105 0.92 0.7 - Q. 69,9 58-%F |
Chal detinis > 3 24 | 185 | -Qk
Mal definidas EAR: 1.91 2.29 4.06 16y 2.4% o) =
Otras 2,63 2,09 126 139 139 1.29 0.5 ©. 4 i 21.9 335
T Al Postdgonatal i 5 -
TOTAL 51.64% | 1852 2.19 24.76 18.9¢4 226 | 334 12.8 5;(} “[O.1
infec.intestinal 10,66 2. 74 2.8¢F 3.95 120 3.29 1.0 2‘?_ 6249 - 6?‘-(
Septicenia iuy | 07 1.89 137 0.8% 157 O.¢ 0-5 4q 4.5
Malnutreicidn 2-(00 ngli 3,10 i-Lf? D‘SO 2. %Lﬁ _Lg i—Q—N_._[t&._D— _)‘ '))
Apara.respiratoriq 74,22 6.16 244 98 294 237 5.4 4.0 < T T 1 2
Anomalias congéni iy 1.234 104, 139 128 4.30 0_, i G.4 - %}‘2 e LY
Mal definidas ‘{?1 ﬂ 85 L{i‘} 589 iEL} 556 ..'>~9 %—2 —(.LIJB %%g /1
Acci. y violencia: 3,20 .29 1.4¢ 104 .64 163 D.-4 (6\; Qo% 25
Otras 52 2.9% 139 222 179 130 2.3 . 9. .
e/ Tasas por mil nacidos vivas.

Fuente: Cuadros

A20"y AZ1, de Taucher, _E_fiq_cfs of...cit.

84
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truccidn , calculado como cuociente entre las tasas por instruccién de la madre,
tienden a confirmar lo anteriormente expuesto. En términos generales, desciende

entre 1972 y 1978.-

Esto se puede apreciar examinando la evolucidén de las tasas -
por nivel de instruccién en el tiempo. En efecto, en el grupo inferior han dismi
nufdo en términos relativos respecto de 1972 todas las causas, excepto las anoma
lTas congénitas, que se incrementd en un 4 % . En el grupo superior descendieron
todas las causas menos dos, a saber, las anomalias congénitas, que aumentaron en
33 4 y las mal definidas, que se incrementaron en un 9 % . Esta gran diferencia
de crecimiento por anomalias congénitas entre los grupos inferior y superior de
instruccidn es lo que explica el descenso del indice de sobremortalidad de 0.9 a
0.7 .- Explicaciones similares pueden intentarse para el resto de los valores -

del indice.-

Tanto en el nivel de instruccion inferior como en el superior
se destaca la mayor reduccidon relativa de las infecciosas intestinales, enferme-

dades respiratorias y de la inmaturidad.-

L4.2. Mortalidad postneonatal por nivel de instruccién de la madre, segln causas

de muerte.

En primera instancia, ambos grupos de instruccidon presentan
mayores tasas por enfermedades respiratorias y por infecciones intestinales en
1972 . - En 1978, sin considerar las mal definidas y otras, también presentan

analogo comportamiento.-

Es interesante observar que, para ambos afios en estudio, se
manifiestan mayores valores de la tasa postneonatal ninguno-basico por sobre -
las del! grupo medio-superior.~ E£sto se confirma al observar los valores que to

ma el indice de sobremortalidad en el tiempo.- Se aprecia que aumenta en las
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infecciones intestinales, las anomalias 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 instruccidn de la madre entre 1972 y 1978, han disminuido en
todas las causas, excepto en anomalias congénitas, en que aumentd y por acciden-
tes y violencias, en que se mantuvo constante. El mayor descenso absoluto de las

tasas se dio en las enfermedades respiratorias y en las infecciosas intestinales.

Analizando la evolucidn en el tiempo de la mortalidad por ins-
truccion de la madre, en el grupo inferior todas las tasas disminuyen relativamente,
excepto la de anomalias congénitas, que se incrementd en 28 % . Los descensos rela
tivos mas importantes se manifiestan en las enfermedades respiratorias, las infec-

ciones intestinales y en la desnutricion.-

En el grupo de instruccidn superior, todas las causas se redu-
cen en términos relativos, salvo la septicemia, que aumentd en 15 % y las anomalfas
congénitas, incrementadas en 3 % . La disminucidn relativa mids importante se did -

en las infecciones intestinales, las enfermedades respiratorias y la desnutricidn.

Nuevamente, se confirma que, dado el mayor incremento por ano-
malias congénitas del grupo inferior, es 16gico que el Tndice de sobremortalidad
crezca en el periodo. En tanto, el incremento del indice por infecciosas intesti-
nales y por accidentes y violencias, se debié a la menor reduccién mostrada por

el grupo inferior de instruccidén.-

Se destaca, ademds, el papel que juegan las infecciones intes-
tinales, la desnutricidon y las enfermedades respiratorias, de acuerdo al indice
de sobremortalidad del grupo de instruccidn inferior en 1978 , y que en 1972 mos
traban el orden inverso, en cuanto a que estas causas serian consecuencia de la
diferencia de nivel socioceconémico entre los grupos de instruccidon inferior y su-

perior.-
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5. DIFERENCVALES DE MORTALIDAD POR ORDEN DE NACIMIENTO,ESTADO CIVIiL 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 composicidn de los
nacimientos por orden de nacimiehto difiere entre hijos de mujeres casadas y no ca-
sadas, estando desplazada hacia 6rdenes bajos en estas Gltimas. No obstante, se ha-
bria esperado mayores diferencias si los nacimientos de no casadas fueran producto
de embarazos ocurridos por una relacidn ocasional. El heeho de que exista una apre
ciable proporcidon de nacimientos de orden alto de mujeres no casadas, podria indi-
car que se trata de uniones relativamente estables ( o bien las casadas practican
mas el control natal) y que posiblemente difieren de las casadas en su nivel socio
econdmico, el que podria ser causante de las diferencias entre sus niveles de mor-

talidad.~-

Dada la diferencia entre la composicion por orden de nacimiento
de hijos de casadas y no casadas, se confecciond la tabulacidon de tasas por estado

civil de 1a madre y orden de nacimiento, segun causas de defuncidn.-

5.1.1. Mortalidad neonatal por orden de nacimiento y estado civil de la madre, segin

causas de muerte.

La informacidon pertinente se presenta en el cuadro 27 y en los
graficos 8 y 9 . En estos Gltimos 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 mayoria de las causas de muerte, en los dos afos en estudio. Qtro he-



Cuadro 26.

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

Estado civil de | Orden de nacimiento
la madre Tota) ! 2 3 4 5 6 7+  |lgnorado |
9 7
Casada 400.0 29.2 23.9 15.4 9.4 6L 4.2 11.2 0.6
[
No_casada ' 100.0 50y 21.9Q 10.4 6.4 3.8 2.5 5.2 D.6
i 19 7
4 5 5.4 0.2
Casada 100.0 | 330 2g1{ 161 82 4.5 2. . .
No casada L@O Q 5?.0 21-() 9H Ltq 1-5 2 l‘l\ O- b

i

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas,-

I
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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 nacimien
to es mas suave en 1978, mientras, en 1972 se dan bruscas oscilaciones, las que -

pueden observarse en los graficos.-

Considerando que las pequefias tasas puede hacer inestables a las
anomalias 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 graficos
8y 9 la evolucidn en el tiempo de las anomalias congénitas, por estado civil y or-
den de nacimiento, tenemos que las casadas aumentaron sus tasas por esta causa en
todos los &rdenes, excepto el tercero, mientras que las oo casadas, por el contrario,

disminuyeron en todos los ordenes, salvo en el segundo.-

En cuanto a la mortalidad neonatal por anomalias congénitas, en
general, aumentd para las casadas y disminuyé para las no casadas. Finalmente, la
mortalidad neonatal por anomalias 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 mas significativo.-

En 1972, las mujeres casadas y no casadas tienen mayor nivel de
mortalidad por afecciones andxicas y respiratorias, lo que se da en todos los drde~

nes, excepto en el de cuatro y mads hijos, en las mujeres no casadas.-

Debido a la gran reduccidn relativa experimentada por las enfer-
medades respiratorias en el periodo, en 1978, en las casadas, el mayor nivel lo mues-
tran las afecciones andxicas y las anomalias congénitas ( no tomando las causas mal
definidas). Esta relacién se mantiene hasta el tercer orden de nacimiento. En las -
mujeres no casadas, el mayor nivel lo presentan las afecciones andxicas y las enfer-
medades respiratorias ( no tomando las causas mal definidas) ,relacién que se da pa-

ra los ordenes de nacimiento segundo y superiores.-



Cuadro 28.

CHILE: TASAS DE MOR(AL!DAD POSTNEONATAL Y DISTRIBUCION PORCENTUAL,POR ORDEN DE NACIMIENTO Y ESTADO CIVIL DE LA MADRE,SEGUN GRUPOS DE CAMSAS DE

MUERTE. 1972~ )978 a/

Orden de naclmlento estado crvxl v afio
bauses de miertel rors) | PR D S S O O T D T o
Casa;;~4 No casada
Tasa % Tasa 2 Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa 4
A 9l F Z
TOTAL 32.92 106.00] 24.20 1160 .00 29, 26 [1ep.oo] 32.93 Pe0.00] 4, 21 [18.00 61.5%000 | 50801100 o0 66.38 1000017139 li00 00| T930bo0.00
Infec.intestina] 667 | 202f 421 | 198t 539 1992 (52019211 99> 200 1239 208d dosal 2064 13.44] 2028 L4 2348 16.43] 2.3
Septicemia 088 29| 0| 235 05| 255 095 | 2.50 L44| 305 2.84] 289] 35y 293 2911 288) 4.3>| 2492] 2641 2,
Malnutricién 454 L uefl 0431 Y29 424 | yar| 4S5V 4uS| 33| 504] 354 56| 244| 445 3.3Y] 503] uot! 5.6 139 429
Apar. respirat.|333|Uoudl 839|329 416539681349 39.5| J93Y| 4485 2422 | 3938] 24 95 | 12.90] 20 L1 26 42l 2598 3644|2195 3520
Anomal. congén.| 3AY) 3L 0361 359 D.9p] 32% A5L] 4uS| 144] 305 1720 2800 1231 242] 2291 3.435] 1921 2469 2001 292
|Mal definidas | 497 1MW) 2.291J0.80) 43H J489) 5.20045.32] oHis M G5 44T L5 AR | 89814252 o) 44,29 127H )5.)
Acci. y violen.| Q811 2Hp O-}? 354 do6) 364 doF| 345! OS5l 124) 2421 345, 147] 289] 244 548 1% 269] 250 %
Otras 234133 3.2001508) 354206 331401 udb]94y| 6.22140.40] %ol 906! 6.3811023] 90|16 40{10.59
Ly 9 [ 3 8§
TOTAL © . .62 Jto00| 9.56 3009014249 hop 00! 44 521100.09 24,34 hoo00] 26.69|400.001 2215 1100 00! 305510000 | 360.,521100.00 3945k 00.00)
_lnfec. intestinall 204|295} 449 [a2u5] 18414368 228 | 1560 40| i4sd 4811566 332 edl 341 3679] 520l A8l S0 52
Septicenia 0.87] 585 0.62 | 649] 063! 4¢H 085! 582] A62) 455 Lud| 54 483] 53H 153 | udn 2.0 9o 152 388
.80 54 D551 535 D.4y] 320] 08k 1 b5H 4561630 184 | 089 suol 6.3 233 .63 14¢] sl 220] 8.8
Apar.respirato. 3‘—[13 2638 26+ 219> 5;8@ 2844 343|234 4,30 2768 2351 2904 (.30]28. 3 94| 2098 £.80] 2228] 12.64132.29
nona congéniea) 1,301 8891 0.85 | 899] 1331 996 Ao Fa2] 246 833 579) 6l 1L 392 2.00] £55] 489! b3 228] 522
_al definigas | 3MF AP 190 [1989] 310|229 i 2853 (.o 2tu) 534 2058 Foa] 2267 561|983 191 ]25.92] L.62 1947
Acci. v violen, | 0581 39 057 | 58 059 w3y 062) 4.29 DSH 2230 23| Y] 1ad| U65] 2,00] 655] D42 304| JOH 2.3%
| _otras 163 | titnl 220 132,550 A 16 33,061 124 R.65] 2.491h0.8] 272010481 222 11004 2,50] 86| 2.9%] Q.63 5491463

a/ Tasas por mil nacidos vivos.

Fuente:

instituto Nacional de Estadisticas.
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5.1.2. Mortalidad postnecnatal por orden de nacimiento y estado civil de la madre,

segln causas de muerte.

Los resultados se muestran en el cuadro 28 y en los graficos 10
y 11. En los graficos se ve nitida 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 afios.-

Tomando en cuanta que la pequefia magnitud de las tasas las puede
hacer inestables, la curva de anomalias 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 s6lo para el orden tres, mientras que para las no casadas dis
minuyen las de orden dos y tres. En general, la mortalidad postneonatal por anomalfas
congénitas aumentd para las casadas y no casadas. El mayor aumento relativo de las -
casadas se dio en el orden cuatro y mds, mientras que el de las no casadas se presen
td en el primer orden. Cabe mencionar que, tanto , para la mortalidad neonatal como
para la postneonatal por estado civil de la madre, no se encontrd relacién alguna -

entre la mortalidad por esta causa y el orden de nacimiento.-

Los accidentes y violencias de las casadas muestran aproximadamen

te una estabilizacidén 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, relacidon que se

mantiene para todos los ordenes de nacimiento.-

Dejando de lado las causas mal definidas y otras, la situacidn

antedicha se da en forma andloga 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,segin causas

de muerte.

Los resultados se presentan en el cuadro 29 y en los graficos
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12 y 13 .La sobremortalidad masculina se da en todas las causas de muerte, para
1972 y 1978, excepto para las anomalfas congénitas de este Gltimo afio, en que ,

como se sabe, predomina la mortalidad femenina.-

En el cuadro 12 del anexo se ve que la distribucidon de los na-
cimientos por orden es similar para hombres y mujeres, en los dos afios, por lo que

esto no explicaria la sobremortalidad masculina.-

En el cuadro 29 se ve que la mortalidad femenina por anoma-
17as congénitas aumenta en forma relativa en todos los ordenes, siendo este in-
cremento mayor en la medida que aumenta el orden de nacimiento. Asi pues, tanto
en el orden dos como en el tres, el aumento de la mortalidad neonatal femenina

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

En cuanto a los hombres, el {nico aumento relativo de su morta-

lidad por anomalias congénitas se da en el orden dos, con poco mas del 30 %.-

Observando los graficos, se aprecia que en 1978, respecto de
1972, existe una tendencia al aumento de la mortalidad por todas las causas a -
medida que aumenta el nimero de orden por sexo. No obstante, la inmaturidad mues
tra un comportamiento aldn bastante parecido al que tenfa en 1972, en cuanto a la
evolucidon de la mortalidad por sexo y orden de nacimiento, aunque con menor nivel

y sobremortalidad masculina.-

En 1972, el nivel de mortalidad por sexo de las lesiones del
parto, descendia a medida que aumentaba el orden de nacimiento. Esta situacidn se

invirtid en 1978 pero manteniendo el diferencial por sexo.-

En 1972, para las defunciones de hombres y mujeres,el mayor
nivel se presenta en las afecciones andxicas y respiratorias, manteniéndose para

cada orden de nacimiento, salvo en el de cuatro y mas, en que el orden se invierte.
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Para 1978, dejando de lado las causas mal definidas, el mayor
nivel se verifica en las afecciones andxicas y en las anomalfias congénitas, man-
teniéndose hasta el orden 2 de nacimientos masculinos, en tanto que en los feme

ninos la preeminencia de esas causas se mantiene en cada orden .-

5.2.2 Mortalidad postneonatal por orden de nacimiento y sexo del hijo, segin

causas de muerte.-

Los resultados se muestran en el cuadro 30 y en los graficos 14
y 15.-

Observando los graficos, se ve que la sobremortalidad masculina
es mas marcada en 1972 que en 1978, en tanto que el incremento de la mortalidad por
sexo a medida que aumenta el orden de nacimiento se da, en ambos afios, solo en algu

nas causas de muerte.-

En cuanto a sobremortalidad, se ve que en 1978, en las causas de
muerte por septicemia y desnutricién se presenta predominio femenino, situacion con
traria a la existente en 1972. Por septicemia, en los ordenes 2 y 3 también predo-

minan las mujeres, igual que en la deshutricidn.-

Las anomalias congénitas en 1978 presentan sobremortalidad feme-
ninas. Si se examinan los aumentos relativos por sexo, se tiene que, tanto en hombres
como en mujeres ha habido incremento relativo por dichas anomalias en todos los orde-
nes, salvo el tercero. En cada sexo se dio el mayor aporte global de las anomalias -

congénitas en el orden 4 y mads, siendo m3s significativa la contribucién femenina.-

Las anomalias congénitas y los accidentes y violencias no se han
comportado segiln el hecho de que, al aumentar el orden de nacimiento, también aumenta

la mortalidad, en ninguno de los afios en estudio.=

En 1972 y 1978, para la mortalidad masculina y femenina,el mayor
nivel de mortalidad se presenta en las enfermedades respiratorias y en las infecciosas
intestinales (no considerando las mal definidas en 1978) ,comportamiento que se mantie

ne para cada orden de nacimiento del hijo.-
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6. CAUSAS DE DEFUNCION MULTIPLES.

La informacidn que sirve de base a las estadisticas oficiales
sobre mortalidad es extraida de dos tipos de documentos, a saber : el certificado
médico de defuncidn y el informe estadistico de defuncién . El primero de los docu
mentos nombrados ofrece la posibilidad de ampliar la informacidn sobre las causas

de defunciodn.-

En efecto, la seccidn destinada a que el médico anote la causa

consta de dos partes

En la parte | se especifica la causa que condujo directamente a la -
muerte y los estados patoldgicos antecedentes que ocasionaron la cau
sa directa, indicandose en Gltimo término la causa b3asica de la se -
cuencia de los estados patoldgicos. -

En la parte Il se incluye cualquiera otra entidad morbosa significa-
tiva que hubiera influido desfavorablemente en el curso del proceso
patolégico, contribuyendo asi al resultado letal, pero que no estuvie
ra relacionada con la enfermedad o estado patoldgico que causd la -
muerte directamente.- 13/

La informacion anotada en la parte 1l no entra al proceso de elaboracidn junto a las
causas basicas de defuncibn, razdn por la cual practicamente no figura en la partida

del registro de defuncidnes ni en las publicaciones estadisticas sobre defunciones.-

AsT pues, se intufa que,de disponerse de la informacidn sobre
las causas de muerte miltiples, se la puede considerar como complementaria a los

datos sobre causas de muerte béasicas, para, en conjunto, proveer elementos de juicio-

13/ 0.M.S., Clasificacién internacional de enfermedades.Manual de la clasificacidn

estadistica internacional de enfermedades, traumatismos y causas de defuncidn.Revi-

sién 1965. Ginebra, 1968, Volimen 1, pagina 437.-
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que permitieran ahondar el analisis de la mortalidad por causas de muerte.-

De este modo, se pensd en las necesidad de recopilar informacidn
contenida en los certificados médicos de defuncidn y que ayudara a hacer claridad
sobre el tema . Una vez recogida la informacidn fue agrupada para su elaboracidn.De

esto pasa a tratarse a continuacidn.-

6.1. Metodologia.

Se pensd,en principio, tomar una muestra representativa de los
certificados médicos de defuncidn de los menores de un afo, extendidos en 1972 y

1978.-

La muestra en cuestidn abarcaria a tres provincias, de acuerdo
a la divisidn politico-administrativa vigente en 1972, que fueron seleccionadas -
considerando como indicadores la tasa de mortalidad infantil e Tndices de pobreza.
Los detalles del criterio de seleccidn de las provincias ge presentan en el cuadro

13 del anexo. Resultaron elegidas las provincias de Coquimbo, Santiago y Arauco.-

Una vez obtenida la autorizacidn del Registro Civil e ldentifi
cacidon , se efectud una labor de reconocimiento de las bodegas a fin de conocer
la forma en que se encuentra almacenada la informacién, de tal manera que pudieran
planificarse adecuadamente las siguientes etapas del trabajo. Sobre esto se volve-

ra mas adelante.-

Se efectud un ensayo de recoleccidn previa, a objeto de conocer
. si realmente se registraba la informacién acerca de las causas de defuncidn milti-
ples, asociadas con la causa basica.Al respecto, se tenfan dudas acerca de si dicha
informacidn se anotaba y de la frecuencia con que ello se hacfa, ya que se disponia

de algunos antecedentes en cuanto a que, para 1970 se sabia que se efectuaba en San
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. 14 . . . - .
t|ago.——/ pero se desconocia si se habia hecho para afos posteriores.=-

A través del ensayo previo de recoleccidon pudo comprobarse que,
efectivamente, se registraba la informacidn sobre causas de muerte asociadas,para
las diversas divisiones geogrificas. También esto permitid evaluar la informacidn
recogida, realizar los ajustes necesarios y determinar asi las variables sobre las

que finalmente se recogeria la informacidn basica.-

La segunda etapa y la m3s extensa, permitid realizar la recolec~
cidn propiamente tal . Antes de proseguir, es menester sefialar que toda la informa-
cién almacenada en las bodegas se encuentra organizada en paquetes con documentos
de diversa Tndole, entre los cuales se hallan los certificados de defuncién. Cada
paquete contiene los documentos provenientes de la oficina de Registro Civil ubi-

cada en determinada circunscripcidn provincial.-

Una vez separados los certificados de defuncidén de sus respecti-
vos paquetes y considerando que los correspondientes a menores de un afio se hallan
incluidos entre los de defunciones generales, se usG el siguiente criterio de selec

cion de dichos certificados :

Para 1972, se considerd un certificado por medio.

Para 1978, se consideraron todos los certificados l—/'.

Se deja establecido que las sefaladas son las acciones técnicas
efectuadas pero hay detr&s una serie de tareas de tipo administrativo que deberan
tenerse en consideracidn en la eventual realizacidn de trabajos relacionados con -

causas de muerte.-

14 / Puffer y Serrano, Investigacidn interamericana de mortalidad en la nifiez.

15/

~—=" Porque en 1972 habTa muchas defunciones y se deseaba un nimero aproximadamente

similar para ambos afos. -
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Por otra parte, la informacidn de los certificados de defuncidn

estd organizada por lugar de ocurrencia.

E1 contenido de los certificados de defuncidon fue vaciado en tar

jetas individuales, disefiadas especialmente para dicha tarea-... -

Entre otros datos, fueron recopiladas las causas de muerte gue

vienen en una o ambas partes del certificado médico de defuncidn

I.- a) Causa directa.
b) Causa antecedente que intervino.

6/

P 1
c) Causa antecedente bisica.—

I I~ Estados morboscs con comitantes.-

En los casos de dudas en la comprensidon de la letra del médico
certificante de la defuncidn, se recurridé a la verificacion en el registro de de-

funciones. Sobre este punto se volverd cuando se trate sobre algunos problemas.-

Al término de la recoleccidn provincial, se evaluaba la cober-~
tura alcanzada. En caso de faltar certificados, se revisaban los paquetes respec-
tivos. También se dispuso de paquetes rezagados guardados en estantes auxiliares,

conteniendo certificados complementarios. -

Una vez terminado del todo el proceso de recoleccidn de la in-
formacién bisica, se la elabord de acuerdo a la necesidad de dar cumplimiento al
objetivo perseguido, cual era estudiar las causas de defuncidn miltiples asociadas

a las causas principales de defuncién.-

Se ordenaron las tarjetas de acuerdo a las siguientes categorias:
Tres regiones: norte, Santiago, sur (provincias : Coquimbo, tres circunscripciones

de Santiago, Arauco).-

16/ 0.M.S., op. cit., pagina 436.
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Dos edades : menores de un mes, 1-11 meses.-

Dos afios : 1972, 1978.-

Se tuvieron asi 12 grupos inicialmente. Posteriormente, para
cada uno de estos se consideraron 3 criterios de agrupacidén de las tarjetas, con

siderando las causas de muerte basica y asociada

1) Un diagnéstico en |.
2) Dos o mas diagndsticos en |,sin diagnéstico- en Il.-

3) Dos o méds diagndsticos en |, con diagndstico en 11.-

Se formaron asi 36 grupos de tarjetas. Enseguida, se resumid
la informacidn en 12 grupos, puesto que se agruparon las regiones debido a que
no se hallaron diferencias apreciables entre las provincias, razén por la cual
se decidid analizarlas en conjunto. Los resultados de los 12 grupos se presentan
para las defunciones neonatales y postneonatales, en los cuadros 14 y 15 del anexo,

respectivamente. -

6.2. Problemas y resultados.

6.2.1. Problemas.

A continuacidn se mencionaran algunos hechos relacionados con
situaciones problematicas detectadas durante el trabajo de recoleccidn de la in-

formacidn.-

1) A rafz de la dificultad, en algunos casos, para entender la letra del médico,
se consultd el registro de defunciones. En este se transcribe, a veces inco-
rrectamente, algunas abreviaturas que utilizan los médicos en los diagndsticos

de la defuncidn.-

2) En relacidén a lo sefalado en el punto anterior, en el libro de registro de de-

funciones se anota s6lo parte de las causas de muerte consignadas como basicas.

3) En algunos casos sblo se pudo hallar la copia del certificado de defuncion vy

no el original, encontrandose aquélla con letra muy borrosa,siendo practicamen
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te ilegible. En estos casos se usd el criterio de dejar de lado los certificados

que presentaran ese problema. -

L) Una vez efectuada la etapa de recoleccidn completa y su correspondiente evalua
cion segin lo indicado mas arriba, se detectdé que realmente faltaron mas certi

ficados de los deseables (ver cuadros 1 y 2 del anexo ).-

La situacidn antes descrita, no obstante haberse dado en los
2 afios en estudio, fue especialmente importante en 1978. Esto va en contra de lo
que se piensa, en relacidén a que se esperaria, para afios mas recientes, que no -
faltasen tantos certificados pero esto podria deberse a que haya lugares con mu-

chos declarantes testigog.-

Primordialmente, la falta de certificados afecta a circunscrip-
ciones pequefias, para las que no se halld la informacién en ninguno de los afios vy,

en algunos casos, a circunscripciones algo mayores que carecian de certificados de

1978.-

6.2.2. Resultados

En atencidn al problema antes explicado, no fue posible contar
con una muestra de la informacidn. As7 pues, el conjunto de tarjetas con los da-
tos recogidos fue la fuente de informacidn basica de la cual se extrajeron los da-
tos sobre causas de muerte. Se hizo aqui en supuesto de que la falta de certifica-

dos no es diferencial por causas de muerte.-

De acuerdo a lo anterior, se tomSé enseguida, para cada afio, las
5 causas basicas de muerte mas frecuentes en 1972 y se observd cudles eran las cau
sas asociadas mas frecuentes. Todo esto se presenta en los cuadros 31 a 34, para

las defunciones neonatales y postneonatales.-

Se puede ver, en la mortalidad neonatal de 1972 y 1978 (cuadros

31 y 32} , que la causa basica mas frecuente fueron las anoxias e hipoxias. La se-



Cuadro 31.

CHILE: DEFUNCIONES NEONATALES,POR CAUSAS DE MUERTE BASICA Y ASOCIADA. 1972

S -+t

ey
No—agTeyd

(776)

_Annx.i.as,hf.paxi A

21

Anomalias

congénitas

[

Anomalias cohgénitac 2

Prematuridad

Informacidn agregada Informacién agregada
- por la por la
Causa basica Nimero . - P - , -
causa asociada Namero Causa basica Nimero causa asociada Nimero
Inmaturidad i0 Anomalias congénita i Septicemia 15 bnomalia congénitas 2
(777) Infeccidn ovular 4 (038) Prematiirida 11
Hemnrragi materna Diarraa aguda i
a espocifica l Lajured intracranedna i
ho_2gsega 2 N e L

Prematuridad

{740-753)

Postmaditre 2

No agrega

-

(480=486) Prematuridad 5
Hepatitis 1
. No aqrega 3

Fuente: Certificados médico. de defuncion.Reqistro Civil e ldentificacion. -

L9



Cuadro 32,
CHILE: DEFUNCIONES NEONATALES,POR CAUSAS DE MUERTE BASICA Y ASOC!ADA. 1978

Informacidn agregada Informacidén agregada
por la por la
Causa bdsica Ndmero causa asociada Namero | Causa basica Nimero causa asociada Nimero
Inmaturidad g AnomalTas congénitas i Bronconeumor Ta q Anomal {as congénitas

(779} Anoxia , |hipoxia 1 {480-486) (atresia bksofagica) 4
Septicemia Prematurida 6
Embarazo adolescente Parto sin | atencidn
sin control i profesional 2
Hijo de adre mias-
ténica A Septicemia 3 | Prematuridald 6
No_agrega 3 (038) Lesidn parto 4

ia hipoxia 21‘0 Anomalfasg congénitas 3 Anomalfas, congénitag .LL: Premaryurida X

(776) Prematuridad iH l”ll.m-'lRQ\ Rronconeumonia 2
Dismadurez |(exceso) A Embarazo gemelar A
Parto distddico (despro- Sifilis congénita i
porcién pelyis) i Consaguinidad 4
insuficienciia placenta i Mongolismo | {causa
Enfermedad |hemolitica b3sica bronco, 1 i
del recién facidg 2 No agreqa 2
Infeccidn intrauterin i 4
Hernia diafragma 1
Parto en domicilio i

o

No agrega fe) I

Fuente: Certificados médicos de defuncién. Registro Civil e ldentificacién.-

89
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gunda frecuencia, en 1972, es por septicemia y, en 1978, por anomalias congénitas.
Por otro lado, la inmaturidad aparece como causa asociada de las restantes causas
basicas de muerte, en los 2 afios, teniendo , en todos los casos, la mayor frecuen
cia. Se aprecia asi el mas importante rol de la inmaturidad como causa de muerte

asociada que como causa basica. Esto ayuda a tener una idea mas aproximada del im
pacto real que esta causa provoca en la mortalidad del primer mes de vida del ni-

no.-

También, en 1972, las anomalias congénitas figuran como la cau
sa asociada que estd relacionada con todas las causas de muerte basicas. En 1978

estan relacionadas con todas las causas basicas, salvo la septicemia.-

En la mortalidad postneonatal (cuadros 33 y 34),las causas ba-
sicas mas frecuentes son la bronconeumonia y la diarrea, tanto en 1972 como en -

1978 pero en este Gltimo afio en el orden contrario.-

Ahora bien, la desnutricidon y la prematuridad figuran, en 1972,
como causas asociadas de la bronconeumonia, la diarrea y la septicemia, teniendo
las mayores frecuencias, siendo la desnutricidon la de mayor frecuencia entre las
2 causas asociadas. En 1978, se presenta una situacidén andloga, ademas de que la
desnutricion como asociada se relaciona con las anomalfias congénitas como causa
basica. En el caso de la septicemia, la prematuridad cede la segunda frecuencia a

la diarrea aguda. -

Se destaca, en la mortalidad postneonatal, en ambos afios, el
hecho de que figura la desnutricion como causa basica de muerte,con baja frecuen
cia, en contraste con la altisima frecuencia que tiene como causa asociada. Esto
indicarfa la gran incidencia que tiene la deficddiencia nutricional como agente que
contribuye a disminuir las defensas del nifio, dejadndolo inerme al ataque de otras
enfermedades.- Es decir, el considerarla s6lo como causa basica, da una visidn
disminuida del mucho mayor impacto que en realidad tiene en este periodo de vida

del nifo. -

A través del conocimiento de la totalidad de las defunciones



Cuadro 33.

CHILE: DEFUNCICNES POSTNEONATALES POR

CAUSAS DE MUERTE BASICA Y ASOCIADA.

Cuadro 34.
CHILE: DEFUNCIONES POSTNEONATALES, POR CAUSA DE MUERTE

1972,

BASICA Y ASOCIADA.1978

Causa basica

Nimero

Informacidn
por la

agregada

causa asociada

NGme ro

Causa basicq

Ndmero

Informacién
por la
causa as

agregada

ociada

Nimero

Bronconeumonia

51

Desnutricidn

2%

Bronconeumor 7

15

Desnutricidn

1o

[y

{480-486) Prematurida (480-486) Prematuridad
Diarrea aguda Diarrea
Anomalias congénitasg Anomalfas congénitas
Hernia atascada 1.
(con sarampilén, 1 )
Diarrea Ls Desnutricior Niareaa 19 Nesnutricid
(009) Prematurida (009) Prematirida
Bronconeumorjia .

Anomal fas |congénitas Anomalfas |congénitas
Bronguitis imperforacidn ana!
No agrega No agqreqa
Nesnptricidn t} Diarrea Desnutricidn 1 Sarna vy |Pediculosis
(260-269) No agrega (260-249)
Septicemia Desnutricid conticamia 10 Nesnus ricid
(038) Prematurida {n;ﬂj Prematurida
Anomalfas congénitas l Diarrea aguda(con
No agrega bronconeumor{ia, 1 )
| Anomalfas congéniths [ Broncone ia No agrega

Uy b (8| G055 [N (OO L b s c>>A;\§§ = et [ by

o W
W» s (03] | ol el SN >

Fuente: Certificados médicos de defuncidn.Registro Civil e Identificacién.-

Identificacion.-

fuente: Certificados médicos de defuncién.

{7L0-759) No agrega Anomalias ongénitas % Desnutricidr
{ 740-759) Insuficiencia gastro-esg
fagica
) hohs B 9

Registro Civil e

0z
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en que aparace la causa de muerte, es posible determinar la magnitud desconocida

del impacto de las distintas causas de muerte.-

6.3. Limitaciones.

Se sefialaran algunas limitaciones que surgieron como consecuen-

cia de la recoleccidn de informacién del certificado médico de defuncidn.-

Una primera limitacién dice relacidn con el cuadro 16 del anexo.
Observando los casos de las provincias de Coquimbo, Santiago y Arauco, en las cuales
se trabajé la informacidén de causas de muerte, se tiene que, especialmente Cogquimbo
y Arauco, presentan problemas de distinto nivel de mortalidad y de posibie empeora-
miento en la especificacion de la causa de muerte. Debido a que, en este sentido,no
presentan grandes diferencias, se decidid presentar la informacién de las provincias

en conjunto.-

Otra limitacidn importante surgié como consecuencia de la caren-
cia del nimero adecuado de certificados médicos de defuncién, lo que no permitd dis
poner de una muestra representativa de esos documentos. Por esto, el analisis por
causas de defuncién miltiples, permitird alguna aproximacidn al conocimiento real de

las causas asociadas, antes que resultados precisos.-

6.4. Las causas asociadas como incremento de informacién de la causa de muerte basica.

Uno de los grupos de ordenamiento de la informacidon sobre causas
de muerte fue el de dos o mas diagndsticos en | y sin diagnéstico en |l. Ahora bien,
los diagndsticos que acompafian a la causa directa lZ/, pueden ser, en realidad, con-
siderados como causas asociadas de muerte cuando no estan algunas veces relacionados
con la enfermedad o estado morboso que produjo la muerte pero contribuyd a ella. La
mencidn de una causa asociada como componente de la parte | reflejaria un proceder

inadecuado en el uso del certificado de defuncidn.-

17/ Anotada en la parte | a) del certificado médico de defuncidn.-
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Se procedié a confeccionar una tabulacidn con la informacién
proveniente de las causas basicas solamente , cuyo riesgo de muerte estd dado -
por la tasa de mortalidad por causas, ademds de los datos originados de conside
rar la totalidad de las causas, cuyo riesgo de muerte estd dado por la tasa de
mortalidad de presencia, tanto para la mortalidad neonatal como para la postneo-

natal.-

La tasa de presencia expresa el riesgo de muerte de los meno-
res de un afio debido a la causa especificada como basica Gnicamente, o bien como

causa que agrega informacidén a la basica, o bien como causa asociada.-

Las tasas y las tasas de presencia especificas por causas de
muerte de la mortalidad neonatal y postneonatal de 1972 y 1978, fueron obtenidas
aplicando la distribucidn porcentual de ias defunciones en que aparece la causa
a las respectivas tasas de mortalidad neonatal y postneonatal registradas-en el

pais en esos afos.-

6.4.1. Causas de muerte basicas.

Se analizaran las tasas de mortalidad especificas por causas
basicas, que se presentan en el cuadro 35 y sus reducciones relativas, en el cua
dro 36.-

Sin considerar el grupo otras, en la mortalidad neonatal, en
ambos afios, el mayor riesgo se presenta por inmaturidad y anoxias e hipoxias pero
en orden inverso en 1978, dandose el menor riesgo en 1972 por anomalfas congénitas,

el que se incrementd en 1978 (ver cuadro 35).-

Examinando la reduccidn relativa de la mortalidad neonatal,en
el cuadro 36, la mayor reduccién entre 1972 y 1978, superior al 50 %, la presentan
la bronconeumonia y la inmaturidad, sin considerar el grupo otras. En tanto, las
anomalias congénitas y anoxias e hipoxias se incrementaron en términos relativos,

siendo el aumento de la primera diez veces el de la segunda.-



Cuadro 35.
CHILE:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES, TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL, POR ESPECIFICACION-DE LA CAUSA
DE DEFUNCION COMO BASICA, TOTAL Y EXPLICACION AGREGADA, SEGUN CAUSAS DE MUERTE BASICAS DE MAYOR FRECUENCIA EN 1972.1972-1978. a/
Proporcidn Basica Proporcién Total Abso;zigemento de'inform;;igzivo -
de defunc. de defunc.
Causas de muerte . {respecto de la causa
P en que apare Tasa en que apare] .1 (Tasa de presencia-Tasa) P
basicas - Tasa de presencia / bisica de muerte)
ce la causa ce la causa !
1912|193¢] 1992 | 1938 [493i%8 19 A 1992 | 197%
rOF AL 10000} N : H H
~ N [ 4 H H i 3 H
N ST : ! i ! —
[nmaturidad 20.5412 S~ - o< 2 H i 16.% 3¢.%
— 0~ i H i -
Anoxia, hipoxia 11,5 Fi2¢ i \; -~ ;:4‘ i i : 3 : Un.n 239
| Bronconeumonia OUlt Ca =X H : q } 417 529
Seoticenia 9.24]2 n Se3 - 1.8 611
Anemal congénitas | 1.44 145, J ; - N H .il "-, "= 74 19;”
35554 < _* 3 140.F
N -~ <o '\\ <] H } i i ‘
N R ! :
v &y § bt | |
POTAL 10000000 ¢ < X <7 ©Q : - T 4
. /*; I z H % H { i 4
Z o~ % 2 i i i §
Bronconeumonia 3689 2634 (? T \:\w H ‘: ".“ '2.0 32.2
—— AVAN H K 3
iarrea 200412232 O 7 @ i H " i 3.0 230
ecnutciciAn ;"—!2 g-OLf O . .O [&] N ‘.:. .': “: “ .‘; ' ’)-3 Jﬂi
Septicenta hou[159) o B 3 zZ\ S L K 53
Anomal.congénita : 37| o .. ;3 \“;" ?\ I i w14 35.0 6&8 533
Inmaturidad 2.55] 1.34 % & © e | 3501 238y 4.8 | 21%.3 166.0
otras _ |23.081216 e qwoo164) 42346 6660[ 193.¥ [  gusS 19.5 4.5,
a/ Tasas y tasas de presencia por cien mil nacidos vivos.
1) indica cuantas defunciones por cada 100.000 nacidos vivos se deben a la causa especifica como basica (Gnica o que agrega informacidn)
o asociada.-

¢l
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En la mertalidad postneonatal, en cuadro 35, dejando de lado
el grupo otras, en ambos afios del perfodo la bronconeumonia y la diarrea presentan
el mayor riesgo. En tercer lugar estd la desnutricidon y en Glitimo la inmaturidad ,
en ambos afios. De estas dos Gltimas se espera que, como causas asociadas tengan ma
yor riesgo de mortalidad que como causas basicas, dada la gran frecuencia con que
son anotadas en el.certificado como causas contribuyentes a la muerte. Observando
e) cuadro 36, la mayor reduccién relativa la tuvieron la inmaturidad y la bronco-
neumonfa.Etl resto de las causas experimentaron reducciones de no mads del 50 %, ca

da una.-

6.4.2. Total de causas de muerte.

La mortalidad neonatal, seglin el cuadro 35, presenta en ambos
afios mayor riesgo de muerte por inmatlGridad, anoxias e hipoxias y por desnutricidn,

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 anomalfas congénitas aumentaron en 14 % en el perfodo.-

En la mortalidad postneonatal, en el cuadro 35, exceptuando el
grupo otras, se ve que, en ambos afios, el mayor riesgo de muerte se da por bronco
neumonia, diarrea y desnutricién. Considerando 1la reduccién relativa de las tasas
de presencia,en el cuadro 36 , se aprecia que las mayores las experimentan, en or-
den decreciente. : inmaturidad, bronconeumonia, desnutricidén y diarrea, con decre-

mento relativo entre el 78 % vy el 52 %.-

6.4.3. Causas badsicas y total de causas.

De acuerdo al cuadro 35, se observa en la mortalidad neonatal y
en la postneonatal, que la tasa de presencia es, en todos los casos, siempre mayor
que la tasa, tanto en 1872 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 que se encuentre presente, es decir, que aparezca como causa basica propiamente
tal, como causa agregada a la basica o como causa asociada, por sobre la considera

cidn Gnica de la causa basica.-

En la mortalidad neonatal, dejando de lado el grupo otras,las ma
yores tasas (por causas bisicas) se dan por inmaturidad y anoxia e hipoxia, en ambos
afios pero en sentido inverso en 1978. Las mayores tasas de presencia (por todas las

causas) son por inmaturidad y anoxia e hipoxia, en ambos afios.-

Lo expresado puede verse mas claramente al examinarse el incremen

to de informacidn, ed términos absolutos y relativos.-

En la mortalidad neonatal, tanto en 1972 como en 1978 se observa
que Ta inmaturidad tuvo el mayor incremento de informacién absoluto y relativo, aumen

tando el relativo en 1978.-

En términos relativos, el incremento de la inmaturidad supera con
creces al de las de mas causas de muerte, exceptuando el de grupo otras, en 1978.
Adem3s, se aprecia en 1972 que el incremento relativo de las restantes causas varid

de 41 % a 47 %, mientras, en 1978, fluctud entre 19 % y 61 %.-

En la mortalidad postneonatal, sin considerar el grupo otras,las
mayores tasas (por causas basicas) y tasas de presencia (por todas las causas) son

por bronconeumonia y diarrea, comportamiento similar en ambos afios del periodo.-

En la mortalidad postneonatal , en términos absolutos, el mayor
incremento se debid a la desnutricién, seguida de la bronconeumonia, en ambos afios.
En términos relativos, para ambos afios se distinguen nitidamente los mayores incre-
mentos de informaci6n de la desnutricidn y la inmaturidad, en orden decreciente de
importancia. En efecto, tanto la desnutricidén como la inmaturidad, por si solas su
peran el incremento relativo conjunto experimentado por las restantes causas de -

muerte. -

Considerando las demads causas de muerte postneonatales, el incre
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mento relativo de informacién (exceptuando el grupo otras) varid, en 1972, entre

22 %y 85 % y en 1978, entre 24 % y 53 % .-

El mas bajo incremento relativo de informacidon en la mortalidad
postneonatal, en 1972 y 1978, lo presentan la bronconeumonia y la diarrea, con no
mas de 33 % en cada afio, lo cual serfa indicativo de que estas causas son mas fre-
cuentemente invocadas como causas b3sicas que como informacidén agregada a la causa
badsica. Una situacidén andloga, aunque en menor grado, se presenta para las anomalTfas
congénitas neonatales, en 1978, lo que confirmaria el incremento relativo que tuvo

como causa basica en 1978.-

Por otro lado, en la mortalidad neonatal por inmaturidad se con-
firma lo sefialado en cuanto al gran incremento relativo obtenido al considerar toda
la informacién sobre defunciones y no sélo la causa b3sica, ya que la inmaturidad -
presentd alta frecuencia como causa asociada de las otras causas de muerte, como se

vié en los cuadros 31 y 32.-

Andlogamente, en la mortalidad postneonatales se didé un gran in-
cremento relativo de informacién de la desnutricién 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 sefialado

en los cuadros 33 y 34, que como causas b3sicas de muerte .-

Se comparan ahora las reducciones relativas de la tasa y la tasa

de presencia, en el periodo ( cuadro 36 ).-

En la mortalidad neonatal, la tasa ha tenido mayor reduccidn re-
lativa que la tasa de presencia en todas las causas, excepto por anoxias e hipoxias

y anomalias 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 reduccidn relativa que la tasa en todas las causas,

salvo la bronconeumonia, que muestra ligera primacia de la tasa.-



Cuadro 36.

CHILE: REDUCCION ABSOLUTA Y RELATIVA ENTRE 1972 Y 1978
DE LAS TASAS Y TASAS DE PRESENCIA NEONATALES Y POSTNED~
NATALES, SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE.

Reduccién tasa de
Reduccidn tasa presencia
Causas de muerte Absoluta ReIatival/ Absoluta Relativa 1/
Neonaf]
I0TA| 1 L}?vs 3¥'2
lamaturidad 502.9 52.0 | 8419 49.2
Anoxia,hipoxia -222 - H.0 1.4 0.2
Bronconeumonia ibq .0 53.1 22 2? qu.
| Septicemia 133,9 L{S% 156.5 38.1
Anomalfias congénit| — QQS -40.2 - H‘gg_ ~-12.8
Otras _ 484y 5%.9 4835 Hi.y
Postneonatal
Ta7AL £379.5 50.9
. oumont o025t 64.9 | 1195.2 62.0
Diarrea Han7 48.1 6£19.9 51.6
Desnutricidn ng»? e, 8 (£325.2 55.
Septicemia 3(’.‘. 19 ? 1233 3%_
Anomal.congénitas 1g0 4.3 22.2 1%
Inmaturidad §1.0 ?1{2 272, A 8.4
FOtras L 1{32‘3 H2.( SH5.6 LEAY,

1/ Respecto de la tasa de 1972.

Fuente: Cuadro 35.
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6.5. Conclusiones.

Del andlisis de las causas de defuncidn miltiples se pueden semalar

los hechos mas relevantes. -

El considerar toda la informacidn relacionada con causas de. muerte
y no sélo la que dice relacidn con las causas basicas, permite conocer la real inciden

cia que tienen las distintas causas de muerte.-

Al respecto, los mas fuertes incrementos relativos de informacidn
exhibidos en la mortalidad neonatal por la inmaturidad y en la postneonatal por la des
nutricion y la inmaturidad, destacan el rol preponderante que desempefan como causas

asociadas de muerte en las distintas etapas de vida del menor de un afio.-

Como causas basicas, en la mortalidad postneonatal, la bronconeu
monia y la diarrea son m3s importantes que como causas asociadas . En la mortalidad
neonatal, en cambio, la inmaturidad y las anoxias e hipoxias son mas relevantes como

causas basicas.-

Para el total de causas, en la mortalidad neonatal la inmaturidad
y las anoxias e hipoxias son mas importantes, mientras que, en la mortalidad postneo

natal son m3s relevantes la bronconeumonia y las diarreas.-
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7. CONCLUSIONES.

é\[”'v 0 ;Q?,/@ Y

La importante reduccidn que ha experimentado la mortalidad infan-
til entre 1972 y 1978, es atribuible primordialmente a la reduccién de la mortalidad

postneonatal .-

En la mortalidad neonatal y postneonatal, la mayor reduccidn la

aportan las enfermedades respiratorias y las infecciosas intestinales. -

Las anomalias congénitas han aumentado relativamente en la morta- /

lidad neonatal y en la postneonatal ( con mayor aumento en la neonatal) .- f
/

En 1978, en la mortalidad neonatal, el mayor riesgo lo presentan |

i

. P - P . 1
las afecciones andxicas y las anomalTas congénitas. En la mortalidad postneonatal , |

i

el mayor riesgo se di por enfermedades respiratorias e infecciosas intestinales.-

La mortalidad infantil femenina ha tenido mayor reduccidon que la
masculina por enfermedades del aparato respiratorio y por infecciones intestinales

pero mayor incremento que la masculina por anomalias congénitas.-

La sobremortalidad del grupo inferior de instruccidn de la madre
tiende a disminuir en el pertodo, para la mortalidad neonatal y postneonatal, excepto
en esta (ltima para las infecciones intestinales, las anomalias congénitas y los ac-
cidentes y violencias. El grupo inferior de instruccién presenta:. mayor reduccion re

lativa del riesgo de mortalidad por la mayoria de las causas en el periodo.-

La sobremortalidad del grupo de instruccidn inferior por infeccione
intestinales, desnutricion y enfermedades respiratorias, seria consecuencia del difere

te nivel socio econdmico entre grupos de instruccidon de la madre inferior y superior.-
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La diferente proporcidn de nacimiento por orden, de casadas y
no casadas, se deberia a que estas mujeres difieren en su nivel socioeconbmico ,
el que originarfa sus distintos niveles de mortalidad. Ademads, existe sobremorta
lidad de los hijos de mujeres no casadas, en la mayoria de las causas de muerte,
incrementandose en cada estado civil la mortalidad, al aumentar el orden de naci

miento. -

Existe sobremortalidad masculina en ambos afios, dandose, 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 permitid distinguir
mas claramente el papel de las distintas causas de muerte, evidenciando el rol

mas preponderante como causa b3sica o asociada.-

Las dudas planteadas en los capitulos en que se estudid sdla
mente las causas b&sicas de muerte, en relacion a cudles causas y con qué frecuen

cia serfan importantes, fueron totalmente dilucidadas .-

En efecto, en la mortalidad neonatal se presenta con mayor -
frecuencia la inmaturidad como causa asociada, mientras, en la postneonatal, la
desnutricion y la inmaturidad también representan un importantisimo rol como cau

sas asociadas de muerte.-

El estudio de todas las causas de muerte permitirfa una mejor
toma de decisiones en cuanto a llevar a cabo acciones que persigan la reduccidn

de la mortalidad.-

Una interesante linea de accidn, surgida de este trabajo,seria
el profundizar en la investigacidn 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. -



Finalmente, se esperaria que surgan investigaciones que
busquen razones del por qué prevalecen aln causas de muerte reducibles y a
qué se debe el incremento de otras, consideradas actualmente no evitables

de acuerdo a los conocimientos médicos.-
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Cuadro 1.
CHILE: NUMERO Y PROPORCION DE DEFUNCIONES DE MENORES DE UN AROQ,PUBLICADAS, RECOPILADAS
Y NO HALLADAS,SEGUN ZONAS .1972-1978.

. T }
;
Zona 1972 1978 i
)
Nimero Proporcidn Nimero Proporcidn
TOTAL PAlS #/ ! ,
Publicado & 199%F | 100.0 105¢ | 100.0
Recopilado 610 6.4 uel 42.8
No hallado a& L 512
Narte _1
1 eublicada 174 o0 190 .0 Y30 190.0
Recopilado Al Cl g‘]{. 3 280 55.% |
No hallado 12.% 44,2 ‘
Santiago .—i
Publicado -/ 224 190.0 182 100.0 |
Recopilado 2] ?‘:T'i 124 “?&O
No hallado 22‘2 % 2 g*Q
ST 476 | 100.0 | _4u5 | 4000
Recopilado i'ctq BA.(B Ry 18,2
No_hallado 681 818

1/ Defunciones publicadas por lugar de ocurrencia.las defunciones publlcadas de 1972
son la mitad de las realmente ocurridas.-'.

2/ Se consideraron sélo algunas circunscripciones eh cada zona. R |

Fuente: INE. Anuario de Demografia. ) o o B
Certificados médicos de defuncidn. Registro Civil e identificacidn.-

S e D
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Cuadro 2.
CHILE: DEFUNCIONES RECOPILADAS DE MENORES DE UN ARO, POR EDAD, SEGUN CIRCUNSCRIPCIONES,1972-1978.~

Circunscripcidn 1572 AW 1978
' Wenor 1 afio | menor 1 mes| 1-11 meses | Menor 1 afo {Menor 1 mes| 1-11 meses
| | |
TOTAL 610 23¢ 432 452 228 24
Total Worte 249 | w3 | 206 | 240 133 | 106
La Serena X\?‘ 4O lff 8(3 57 Q 8)
la higuera 2 0 2’ ai ﬁ'
icufia lg q 3 (S’ ’2 b ;
oquinho 79 29 EXe) &5 35 30
Andacollo 12_ 5 F ¥ 3 5 *
Algarrobito 3 i 2 .
ovalle 72 332 B9l 53 28 25 ]
Combarbald i(; 4 2 i‘% l 12
111apel Bkl lo 17
incha 1 V) L
< 13 i2
| Salamanca
'n;_ili las io L r

98



(Conclusién)

Circunscripcidn

972

1978

Menor 1 afio

Menor 1 mes

1-11 meses

Menor 1 afio

Menor 1 mes| 1-11 meses

§

Total Metropolita

132

43

153

Renca jﬁ L i? (f O ({y
La Eisterna 53 é 37‘ 22 o) .1\;'
Franfl in 410 26 14 100 5H¢ %)
Total Sur i«ltq q} 32 ' )}'9
Arauco 1;- Q iO

Carampangue i

Curanilahue 68 85/ o

Lebu 33 263 a b

Los Alamos 3 = 1
| Cafete 1 <8

Cafitulma 2‘ i‘

Los Angeles
H

a/ lacluye un ignorado.
Fuente: Certificados médicos de defuncién.Registro Civil e Identificacidn.~
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas.-

i

g:?ig? géFUNClONES NEéNATALES,POR TIPO DE CERTIFICACION,SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE.
1972-1978.
Grupo de causas 1972 1978
de muerte

Total Médico Testigo Total Médico Testigo
ToTAL 8117 69H3 | 417U H3sy | 3889 b5
Infec.intestinal ) ‘-}J? u22 5¢ 111 Lob 5
Septicemia Lio 555 55 260 M3 1
Apar.respiratorio AYRE 14137 246 sl 318 36 :
Anomal.congénitas 428 3"}5 42 Quyj bolt 37’
Lesidn parto ?‘31-} 659’ :r’D 265 .?"L& 1‘?
Afec.andxicas iﬂé?, 1,4‘63 .Lﬂ_s 1595 iqi& 13‘3 }
Inmaturidad ?6@ 553 113 .?iq Lq i zg ]
Mal definidas 1053 170 283 o 53y YN
Oiras bl 584 5F 369 | 339 30

ESTSEO géFUNCIONES POSTNE‘ONATALES,POR TIPO DE CERTIFICACION, SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE.
- __1972- 1978. .
1972 1978
Grupo de causas
de muerte Total Médico Testigo Total Médico Testiqo
TOTAL 109ek [ 9370 4594 | ho9y | 4025|569
Infec.intestinal 2253 2018 2135 6£0 632 2%
Septicenia 343 324 22 261 244 20
sgtalnutricion 543 HEE 55 233 254 19
Apar.respiratorio LLBH], 3622 419 L’.?,Si iilf? 1,03
Anomal.congénitas 330 3% 30 3?’8 359 19 |
Mal definidas LS?O .‘Lib_& M mfl?l— :]'LL} 313
|_accid y vialen 317 29€ | 19 <243 228 15
_Qtras {227 UAs 112 483 449 32

Fuente: instituto Nacional de Estadisticas.~-
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Cuadro 5.

CHILE:

COEFVCIENTES DE REGRESION Y DE CORRELACION DE LAS CAUSAS MAL DEFINIDAS CONTRA

EL RESTO DE LAS

Fuente: Cuadros 16, 17, 22 y 23.-

Cuadro 6.

CHILE: COEFICIENTES DE REGRESION Y DE CORRELACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE INDICADAS CONTRA LA PROPOR
DE MENORES DE 1 MES Y DE 1-11 MESES.1972-1978.

CION DE PARTOS CON ATENCION PROFESIONAL

CAUSAS DE MUERTE NEONATALES Y POSTNEONATALES. 1972-1978.
1972 1378
Grupo de causas L
de muerte a b r a b r
mes j
. . N—H\enores de 1 ‘J L
infec.intestinal | {315& ,.0,9&15 -0.2%55 Qami O~Oi98 &0%&7
Septicemia 30.945) | -022¢0 | -O.y3a6 | H.9633 | 0.039F| Q. ALY
Apara.respiratoric 18.1277 0.0063 0.009% | & 3183 0.1994 0.479(
AnomalZcongénitas 5 1op) | —0, Oj_qs - 0. LL%OL 13,1016 *Q_.LQ?E _0.5 1A
Lesidn parto 191338 | ~0.1061 | —0-368s 6,422% | ~0.30%b -0.2F#59 "
Afec.anéxicas 28.42%9 | -0.324% | -0.449% ) Y9 3424 | -0 641 | ~O.6707F
Inmaturidad 12.653> | ~0-4244 | ~0.2656 6.947 -0.0%51) ~0.218%
Mal definidas _— — _— —_— — .
| otras | 8301 [-oteee [ -0.35%] J2. P07 | ~0.2458 | ~0.596h
j B o 1-11 meses
Infecc. intest. 77,5403 |~0.2090 | -0.HO6S | 33240 | ~0442F | ~0.2409
"-SS'P; icenisa 2. golo | —0.0425 | -0- 0627 28148 | ~0.1226] -0489%7
TSP S 5.2924 | =0.029% | -0 1398 | *9pyx | -O.n¥55 | —0.34¢e9
X;;r;.reSMtorin He.2422 ~0.%067 | -0.3486 22,9549 ~0.2345 -0.28%7
Anomal.conqénitas 2 qulyf "0~0732 0.4 3%‘7 31 580"1‘ Nonx¥il -C.494t
\_Mal definidas - - - - | - 4 =
sccide y vialen  H.53%6 | -04%69 | -Q45514 | 95282 | ~0. 194y | ~O-4§83
ot ras M bobd | ~0.22¢4 | -Qu269 |11, 734F | ~0.082F | ~0. 2076 7

Grupo de causas 1972 1978
de muerte a b r a b r
Menofes de 1 mes

‘Prnvnnr(‘fr:m de par
. tos c/atencidn profe
_ siopal contra : ] j
L

Anoma).congénitas "_LQ%Q 0-0"}%@ O.EL'{Q.Z 'EHQH O,igm D,HS”LL
Afec.andxicas -5. 98% Qbeqo 0-6242 -2.3921% OHELWM
tamaturidad | (88331 Do999 | 0.1265 | -R.ug3F] ©.L6HZ] 0.39F0
| tngxicnc tomaenri 10380 [ ~0.0261 [ ~0.0343] %5463 | ~00647[ 0533 |
i 1 - 11 meses {
' Proporcidn de par-

tos ¢/atencién - L
~profesional contral:
tacma - conginizac | 26088 | D.084y | 0.7460 [-$7333( | 0.2451 | 0.54y7
Accid.y violenciasl -1,089% | ©.4240 | 0355 |15 4263] 0.952% | 0.505 >
Fuente: Cuadro 7 del anexo. -

Cuadros 16,17,22 y 23.




Cuadro 7.
CHILE: PROPORCION OE PARTOS CON ATENCION PROFESIONAL,SEGUN PROVINCIAS

DE OCURRENCIA. 1972 -~ 1978.

Provincia 1972 1978 2/

TOTAL PAIS 850 89é
Tarapacd -96-0 ﬁ'i
Antofiagasta 6.7 92. 4
Atacama i 859) ﬁ3vq
Loquimba #l“g 44 g
Aconcagua 840 382
Valparaiso 95.8 94.6
Santiago L 954 ot F
0'Higgins —I_ 76} 35:‘1
Colchagua . :FLLZ 9.4

Curicd 7?5 8‘!3

Jalca ?32 8Ol

Maule 68, ) 81 G Y
{inares :z"}. o) 8924

Suble 4.0 449
Concepcidn g3.4 “%0.9

Arauco 518 :)LO?

Bio Bio 8.4 .2
Malleco 665 ;;2

Contin 66.0 1 ~l_‘___
Yaldivia. 362 82.5

Osorna lg &O gi.ﬁ
tianquihue 73{: g3'8 i
Ehisné 60.7 13.% :
“Aysén. - 772 67.6
Magallanes 98.0 ‘ 75’,?

a/ Para asimilar la divisién poll’tico-adminisiratiya de 1978 a3 la de 1972, se

S considerd los prqnedios de las de i978 para obtener los correspon-
dientes analogos a los de 1972.

b/ Promedio de Cprvicé, Talc‘é y Linarve,;; v_ )

_.¢/ Atencién profesional incluye: ~ hospital o clinica

- en otro local.
Fuente:Anuarios de nacimienrtos del SNS. 1972 y 1978.

[ OU , NP
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Cuadro 9.

- CHILE: NACIMIENTOS,DEFUNCIONES,TASA DE MORTALIDAD Y REDUCCION RELAT!VA DE LOS MENORES DE UN ARQ,SEGUN GBI

1972-137R.

Grupo 'de edad

Nacimientos sobrevi-

. . 1
vientes diarios g

Defunciones diarias Y

fasa diaria

(por 100.000 nacidos

Reduccidn

refativa de

la tasa respecto de 1972

vivos)
1992 | 4929 | 1R | 1978 | 1932 | 4939 |
Honorasde 1 aa 649 524 52 25 | 801,32 4359,y H5. ¢
Menores de | mes ﬁﬁ_ 6914 262 140 22 ?5}? 202;518 3 R.2
| _Mepores de 1 dia 25342 | 216880 2665 JFol . 1.61 7843 5.4
1-7 dias 35 88 o355 hit 228 465,21 I44.2 36.4 -
R-14 diag 3561{6 % Bcib' JJ‘LL 60 aqr?."f iﬂioﬁ Sorq
165=-21 dias Ebiif;le j5£)€>q‘i .iin ltEL fiﬁ!ql i i§52>.3 f;()»i
230 dias 27553 23803 [ 2 272.2.0  iyt.0 46.0
111 meses nE 6257 33 14 | 85%.4] 2204, 2] 520
1-2 meses ‘18 ‘5 68(45 ilfl‘f @H 1832)@ 9349 Lllq-g
35 _cesas 2924 | Aus>d| 6@ 26 22,91 352.01 56.0
6-8 meses 2898 Au4> 25 Al eqiyg | 34951 50,2
9-11 meses 3350 4t d> A 324,5 434.¢, “47.8
1/ Nacimientos - Defunciones por edad o

Amplitud del intervalc de edad.

2/ Defunciones por edad

Amplitud del intervalo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas.
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Cuadro 10.
CHILE: DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ARQ NEONATALES Y POSTNEONATALES,SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE

© MUERTE.1972-1978.

; Grupo de causas 1972 1978

i de muerte

: Menor 1 afio | Menor 1 mes | 1-11 meses | Menor 1 afo | Menor 1 meg 1-11 meses
o | 49081| Rasg | JO%6Y | B9uR | 435h| 4594
Infec. intestinal 2:1131 418 2753 EL 114 é_gl
Septicemia ) 253 610 343 ’:)_.Zi 26_@ 26:’— ;
Malnutricidn Sq‘f ﬂ 5‘13 @ —?/7' 2?3

spararespirato | B3| J435 | 43y4 | 4e0S | 354 | j2si
Anoma! . congénita fo8 43 330 £19 gld 378
Lesidn parto 8 52 #&t‘f q& 5 ib 265; 51
Afec.anéxicas 2441 1962 17’9 %L 1595 Q_L
Inmaturidad 8‘1‘?’ 5-L mL __&ﬁ___&\
__4al definidas R623 o5, 1570 {164 FHfo 1027

Accid. y viale, wa q3 3.& %L% Zé) 2’7‘3
: Fuente: INE. e N -~

Cuadro 11
’CHXLE: DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ARO,POR SEXO, SEGUN GRUPQS DE CAUSAS DE MUERTE. 1972-19783.

1972 1978
Ambos sexog Hombre Mujer Amboa sexoerombre Mujer

Grupo de causas

de muerte

ToTAL 19084 | Jo552( §529| 8948 | 49741 3977
424

Infec.intestinal 2:}31 yyco 12 85 9L Q?O
Septicemia q‘ﬂ KL[' 3‘76 5-21_ :2%3 2‘7’{?—
Malnutricidn 5‘19 3% 2}9 BQQ lLtlg J:‘L_Z_
Apara.respiratorilo 5’34—@ 2)1,?5 2601 ib@i XEL} ?i'.L_
Anomal.congénitag O? 12‘5-3 355- gii L@L—['UL_
Lesidn parto 333 50\?' 325 3117 iiz 12‘7‘
Afec.,andxicas 25”1,{; 12‘#1‘ ?92 HLtg A,OLLS ;OB
nmaturidad 817 4e2 | 255 | 221 2y | 103

Mal definidas. 2623 1391 1232 36t 9t |
R 0 @% A3 | 39 23 [ M6
Otras L:’z'-% 1; ?’ l| 626) T}; 535- E}OO 2’}5

Fuente : INE.




- "Cuadro 12.

CHILE: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS,POR ORDEN OE RACIMIENTO,SEGUN SEXO DEL HIJO. 1972-1978.

| Orden de  nacimiento
N ’

| tonbre 100.0] 33.5 | 233 | 145 §1 5.6 3.5 9.9 0.7

[ er 100.0| 33.1 23,3 | 4.3 8.9 5% 4.0 10.4 0.6

- 19 7

| ombre {00.0 | 40.3 6.6 1.3 13 329 2.4 45 07
Huer 100. 249 26.7 iuy 1.4 Bo | 2.4 B | 0.6

. : e |
L
F

Fuente: INE.
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Notas sobre el

cuadro 13.
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1) Puesto que entre 1972 y 1978 ha habido cambios en la divisién politico-adminis-
trativa del pafs, las defunciones y nacidos vivos por provincias en 1978 se ob-

tuvieron del

Santiago
Concepcidn
Cautin
Valparaiso
Coquimbo
Nuble
Linares
Malleco
Atacama
Arauco
Maule

Aysén

siguiente modo :

De 1a divisidn politico-administrativa
de 1978 se considerd

Regidn
Provincia
Provincia
Provincia
Regidn
Provincia
Provincia
Provincia
Regién
Provincia
Promedio de provincias Curicd
y Talca.
Provincia.

2) En el mapa de extrema pobreza de Chile se utiliza la siguiente definicién de
provincia mas pobre, es aquélla que cumple con una o con las dos condiciones

siguientes

a) Reunir mds del 5 % del total de pobres del pais, es decir, mids de 96.000 -

personas ( columna 3).-

b) Tener uno o mds pobres por cada cuatro habitantes (columna 4).-

3) La obtencién de la poblacién pobre se realizd en base a la combinacién de los
siguientes indicadores proporcionados por el censo de poblacidn y vivienda de

1970 :

tipo de vivienda, hacinamiento, equipamiento del hogar, sistema de eli-
minacidon de excretas.-

Se considerd que estos indicadores son los mi3s representativos de la poblacidn

(columna 2).-

L) Observando las columnas 9 y 10 se puede resumir

Mayor valor de la tasa de la mortalidad

infantil.

Valor intermedio de la tasa de mortalidad

infantil.

Menor valor de la tasa de mortalidad

infantil.

1972 1978
Arauco Arauco
Linares Cogquimbo
Concepcidn Linares
Santiago Santiago.

Considerando las columnas 3 y 4 del Cuadro 13, se observa que Coquimbo cumple
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las dos condiciones fijadas para las provincias mas pobres, segin el mapa de
la extrema pobreza, en tanto que Linares y Concepcién sdlo cumplen una de ellas.

También Arauco y Santiago cumplen una sola condicidon de extrema pobreza, Santia-
go por su gran proporcidén de pobres respecto de los pobres del pais, en tanto -
que Arauco respecto de la poblacidon provincial.-

Por consiguiente, se consideraran entonces las provincias de Arauco, Coquimbo,
Santiago, a efecto de llevar a cabo la recopilacidn de los datos del certifi-
cado médico de defuncidn.-
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Cuadro 14,
- CHILE: DEFUNCIONES NEONATALES POR CAUSA BASICA (1),0TRA EN 1 Y ASOCIADA (i),
SEGUN CAUSAS DE MUERTE. 1972 - 1978. i/
Cédigo 1972 1978
Causa de muerte (B%IEe;ESIGn Total Basica Otra en | Asoc. |1 Total Bisica Otra en | Asac 11
he T o [ owe { o [ Lol owe e | bo [we (o | owe o Ly Lo

TOTAL 229 100.00 227 100.00 .

nnaturidad 172 129 |5297] 33 syl 5 2091 54 i3y 99 [4de1] 53 123335 4 1136 42 [13.50

Anoxia,hipoxia 716 3 (24.68] u2 [s1.521 35 [,28] 2 | O8Y%] 89 139.24] 6¢ 129061 22 19.6 4} D4y

Bronconeumonia 480 - 4€6) 3y w23l Jy [i0ou] 9 | 3. 110N 26 |3ams| $7 | tu9l F1 308 2[0.89

Bronconeumonia por aspiracién U8y 21 0.84 21 D - — -~ - — - —- —~ — — -1 -

Septicemia 03¢ | 21 (12970 22 [ 921] 9 [2#H = | — | 291238 1§ | £.93| do [ gt 1 [ouy

Diarrea 009 | 48[ %53 45| 28 2 oyl 1 [ OM2] ¢ 264 ul dynl 4|04y 11044
| Anomalfas congéniflas Jup -#59 1 25 Wo.ve| 47 | 4l 2 0.8y 6 | 254 431894 36 145.8 -1 —T*130¢
| Enfermedad hemolifiica rec.nac || T4 -F5 q 2311 9 3FH| - - - - el 2.4 WliF] — -1 2 OJ_&J

dlesidn durante padta WQ Lf' 1‘67 3 1.2¢ - - 1 O-LL F 1308 L] 264 — - 1 104

sfoccisn da la plicenta . Y70 | 5209 2 | 084 313264 — | — | 2, 0fp L] 04 - - ) 1 )04

Afeccidén del corddn umbilical |i 174 1.26 3 1121 — - - - 2 16.8¢1 2 10.8¢1 — - - —

Infeccidén ovutar 3 L {2511 3 1.26] 2 084 1 QU2 5 | 220 4 | 4 - — by C.y

Muerte sibita 195 psyl 2 ogyl — | — [ ~ | — 1 13 - | -1 -1 -

Abscesos ., infecc{én piel, ombll 682 2108y 2 108y — - - = 1.32] 3 | 4.32] - - - -
{_Plodermitis 686 - - | - -1 - ~ | - 1 1 omw -] - 1= 11 low

Asféx par aspiraclén vémitas E Qil 1 D.u42 1 1 042] - - - - 1 0"* i Dﬁﬁ_ - - - -

Sofocscidn meciai E 913 2 losyl 1 | owl 1 joul —1 -1 -1 = JEY IR RS R -
heeidentess—violeteias O-N9 1 2 1ogy] 2 |08 - | - - - P lomt 4 low) -1 = 1 — 1 —

Parto en domicili I 3 43426 — ] - 1 4 10M2] 2 |08 62wyl — | - 4 [4F 2 088
ocras ] 76 hosg| 12 | ueol 5 [2.04] 40 [4.48| 32 {mee] 4 [ 12c] 29 (837 & (3,52
[ No precisadas ,_j 5 lagg| 5 126060 - - ~ - ERTEY EER RN — =

Otraen | o !l,no agreg.infor 51 2285 —~ - 43 l‘{-_% ii_sgé 12 SLC)__;, T ""1‘3 flﬁ’c]'-/ ¥ 3.52

a/ Bisica = Criterio 1; Otra en | = Criterio 2 ; Asoc. 11 = Criterio 3 ; ver pagina bb.

Fuente: Certificados médicos de defuncién. Registro Civil e ldentificacion.
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Cuadro 15.

CHILE: DEFUNCIONES POSTNEONATALES POR CAUSA BASICA (1), OTRA EN | Y ASOCIADA (11),
SEGUN CAUSAS DE MUERTE. 1972-1978. a/

Causa de muerte codigo . 1972 1978
(85&?;'5'0” Total Bisica Otra en | | Asoc. !l Total BAsigca Otra gn.d_fAsoc. Ll
v | s N Li e |3 N % N° % N g e lx ne | g
ToTAL ‘ 434 10000 22Y4 110,00
Bronconeumonfa 18O ~4gE | 1Y 142.691453 35501 29[ 673 2 [OM61 ¥ {3259 55(2¢s5| Is ) ffol > [1.3Y
Bronconeumonfa por asplracidn : ugl, o232 6| 1391 2| 0M 210460 s 1223 yi U39 A
Gripe Yzo-499 | 45| Ang| 4y | 326 —| — L1103 5223 4| 479 1{0M5] ~| —
Asfixia por aspirdcién vémites k= QLL 121 238 34| 255 L 0.23) — 1 = 14 1834 a4 | g9 - - — -
Diarrea 009 lizyfoged] 91 l2a.9a] 1€ 1448 12 1 276 6212768 soiz32| 51223 7 (342
Desputricidn 260 ’26? 343126 3.2 ?1{2 = - 81 18:}9 5> 1236k 38 80& - - 25115,63
tomaruridad FFE | 350 8420 A3 | 255 4 0.93 20(U.64 35% 31434 - - | 51223
Meningitis,_ Fncefaliris 220-324Y 1 221 5S40 20 He4| 2104 —| = FL343 F[343] -1 - | - | -
septicenio | ©2% |37 188 20| weyl 3F[3.9Y] - -1 260imeil 1721259 8 [3.57 4 [Qu5
Huerte sibita w85 | gligel g g ~| - | - | = 208l G6l268l = - | [ -
Sofocacidn mecanida £ 9143 - - - - i - - - 2108 21089 - -1 - _
Accidentes, violercias 800 ~999 21040 2 O4pl - - - - - - - - - - - -
Anomalias congénitlas o ~¥s9| 2% 6268 16| 3.7 - - 14 2-55 23 11024 A4S 6F0l — - g 3‘5?‘
Infeccidn urinari 590 g 1.8¢ 5 34612 0.46 023 — - - - i - - _
Ahsresns | infeccidn pial £82 61 139 51 ALl - - 11023 51223 3ii3yl 2 108 -1 -
Otras ~ 24| 557 32 | 237) 4 1093 % [4g0] 49 | B4g) 32} 5839 331341 3 143y
No precisadas 251589 25 {51821 -~ | — - - Aot 16! 243 ~ - -1 =
No agreqa 106 459 - | = | Fs liguol 341339 (712991 ~ | — | 58(2589 9 4,02
[ il [
a/ Bisica = Criterio 1; Otra en I= Criterio 2 ; Asoc.li= Criterio 3 ; ver pagina.bf .

Fuente: Certificados médicos de deFunCISH.Registro Civil e ldentificacidn.
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Cuadro 16.
CHILE: MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL, POR CALIDAD DE LA ESPECIFICACION DE LA
CAUSA DE MUERTE,SEGUN PROVINCIAS.1972-1978.

106G

.
MORTALIDAD NEONATAL 2 MORTALIDAD POSTNEONATAL 2
. Caso 1 Caso 2 Caso 1 Caso 2
T " B B
Bntofagasta—Tarapaca Tarapaca Atacama
Aconcagua ftacama Antofagasta | Coquimbo
Valparaiso |Coquimbo -- Aconcagqua’ Bio Bio
Bantiago 0'Higgins Valparaiso Malleco
Colchagua Ruble 0'Higgins Valdivia
Furicd Concepcidn Colchagua Chiloé
Falca Bio Bio Curicd
Maule 1/ Malleco Talca
inares 1/ _[Chiloé Maule
rauco Aysén l/ I inares
Cautin Magallanes 1! Suble
Valdivia : Concepcidn
sarno Arauc
L1anquihue Cautin
Osorno
L1anquihue
Aysén
. Magallanes
1/ Tasa de mortalidad cero en alguna causa de muerte.
21/ Caso 1 : Mejor especificacién,dgj}arpqgsaJQedmuerte. T
Caso 2 : Peor especificacién de la causa de muerte.
Fuente : Cuadros 14,15,20 y:21,- "+~ =% ¢ ¢
{
-
o



<™.
I x.



