
CE.NTIVO LATINOAMERICANO HE DEMOGRAFIA 
CELADE- SANTIAGO

PROGRAMA DE MAESTRIA 
PRIMER ANO

1085-1986

TRASAJO DE INVESTIGACION

Titulo
Autor
A-sesoT

: MORTALIDAD INFANTIL EN COLOMBIA SEGUN 
GRUPOS SOCIOECO.NONICOS 

r CESAR SALIOS VELIZ 
í ANGEL FUCARACCIO

Santi ago- Chile Diciefflbre, 1985

,AD£ -  SISTEMA DOCPAL
D O C U M E N T A C I O N  

SOBRE PCSuACIO i EN
AME,-'̂ ;CA ATíAíA



INDICE

1 . -  IKTROEHICCION

I.- METODOLOGIA Y FOENTES DE lí^EORMACION

A .

D.

C.

VASIAiNTE COALE -TRUSSELL

SÜPOESTOS DE LA VARIANTE COALE TRUSSELL

DISCUSION DE LOS SUPUESTOS PARA APLICACIONES A GRUPOS REGIONALES 
SOCIALES

II.- MORTALIDAD INEAí+TIL ROR GRUPOS SOCIALES

A.
B.
C.

- MORTALIDAD INFANTIL SEGUN INGRESO FAMILIAR MENSUAL

-  MORTALIDAD INFANTIL Y CALIDAD DE SERVICIOS A LA VIVIENDA

- MORTALIDAD INFANTIL COMPARADA CON EL INGRESO FAMILIAR Y LA CALIO 
DE SERVICIOS A LA VIVIENDA

I I I . -  SINTESIS Y CONCLUSIONES



INTRODUCCION
La canfsa principal que nnestros' países, terrgan altas tasas ée 
inur t.a l i'-lavJ infaritii se debe pr ine i pa 1 ..len te ai yr-ado de desarrollo 
económico y social, y a la formA EN OUE SE REPARTEN LOS BIENES T 
GGROICIOS entre los diversos sectores de la poblaeiori, que a su 
veK esta dado por las relaciones sociales de prodocciór» que se 
establecen en la sociedad

Es la estructura social y económica y el desarrollo 
iiistórico concreto, que en uitiifta instancia s^xplica las 
cortdiciorres, en que hoy vivett los grupos sociales de alta 
mortalidad temprana en varios paises de America Latitaa, que para 
el caso de Colombia esta particularidad no es ajena

En la *mayüria de los paises en desarrollo las 
defunciones de meftores de 1 ano corrstituyen una alta proporciórf 
de las muertes totales. Los registros continuos de las muertes en 
estas edades,en general, tienen notorias deficiencias que in.piden 
conocer,con certe-aa el nivel de la -mortalidad infantil

La mortalidad al comienso de la vida esta fuertemente 
ligada a las condiciones sociales y econírmicas de las familias y 
en este trabajo se ha interttado efectuar mediciones de la 
mortalidad infantil, en función de dos VTariables: el ingreso 
familiar y la calidad de los servicios a la vivienda. Se 
trataría, pues, de dar una e>!piicación cuantitativa, del fenómeno 
social, reflejado a través de la mortalidad infantil, pero debe 
tei-ierse en cuenta que es una aproxi mac ion, debido a que hay otros
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factores i.Je teria inaiHes , ».jue seria necesario in troque ir ios , y qoe 
err este tr’abcfjo ne se les h-v incerperade

Se Ita observado taiiibierr qoe las deficiertoias 
de las es tad is ticas vitales en yeneral, son nsas i iUpTir t an tes , que 
las que oeurretr err los cerrsos y ert particular afectarf mas a las 
defunciones. De ahi surge la necesidad de estudiar i.a íiior tal idad 
infantil basada en inforBacion censal, a través de métodos 
indi rec tos

Son muy alentadoras las posibilidades de arrálisis que 
ofrecen las técnicas indirectas, que adet*as tienen la ventaja de 
basarse eft preguntas muy siurples y de bajo costo relativo, pero, 
uno de los problei«as de estas 'técnicas es la selección del modelo 
adecuado de mortalidad para determinar las probabilidades de 
morir de Itjs menores de 1 ano

El objetivo del presente trabajo, consiste en 
obtener estiiivacioites de las probabi lidades de morir, por grupos 
sociales, usarrdo datos censales, mediante la técnica de 
Coaita-Trussel i. El pais elegido ha sido Colombia, y se uso, una 
muestra del XlkA Censo de Poblaciorf y Vivienda, realisado el 24 de 
Octubre de 1973, disponible en ei CELADE

4Para el caso del análisis de la mortalidad infantil, 
los grupos sociales, se construyeron usando la variable ingreso 
familiar mertsual - Se estratifico en seis grupos de ingreso, desde 
cero ingreso, hasta dies mil y mas pesos mensuales. En cuanto a
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la traildaii 'Je los servicios a la vivieii'Ja, por ser una variable 
cualitativa se la categeriEO err tres nivelesr muy bueno, regular,
y in alo

La sección i esta dedicada a la metodología y fuentes 
de infor-iiiacidn, la II ai estudio de ios di fer encía Íes de ia 
mortalidad infantil por grupos socioeconómicos, y la tercera 
parte a la sintesas y conclusiones
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I .  - .METODOLOGIA Y FIJEMTES DE I.MFORMACION 

A . -  ^»ARIAKTE COALE -TRÜSSELL El. meioOo propiaesto por 

el  P.'oftìsoc E<i'ass par a »J^r iv a r  e s t i .n a c iones , Me rt»or ta 1 i'.Jaii para 

Ifjs priftteras .aftos dt> v i r i r j ,  3  p a r t i r  de la  ir i form acion de los

e hi jos te n id o s  por las  .tmjeres,

rjna irrformaciorr d i s p o n i b l e  ert los 

reai i 'aad o  caiübios al .aétodo, pero

t U ‘ , -O

N»;
Autor; C '' ' 
Título : / ' y -

Fecha

:_ì ,  > y

Nombre Firma

íidcr modificadas

3n de la variante Coale-Trossel1: 
le-trussell permite estimar la tasa de 
unción de las probabilidades de morir 
ión de regresión:
+ biAPl%P2 1- CÍAP2ZP3) 
la probabilidad de morir desde el 

<acta M
de hijos fallecidos para la edad i de 

ran dentro del periodo fértil, 
aridear media para los grupos de edades

re’̂ resion, que están en función del grupo de edad de las mujeres 
y del modelo de mortalidad que se ha escogido como referencia

Para encontrar el tieiflpo a que se refiere la serie
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dtf l':íí> 0 <x> €ftti!h'dd'irí>, Truí>í>ell calculo urrà funciort do reyi-esiort 
qu« pOí'iflite, -3 travós de c.3d.3 uno de l\)s iJ3>i*-3»iv? true , bi, ci, y 
cotf el modelo de mortalidad eocoyido, hallar el numero de años 
px'evios al censo o encuesta a que pertenecen los valores 
retrospectivos

Li= Probahi 1 idad de sobrevivir, expresados ert tanto 
por uno, correspondiente al grupo de edad i

A efectos de estimar las tasas de mortalidad infarrtil, 
se transíoroan las Q<x) en las diferentes li <L1, L2, L3, L5, 
LIO, L15, L20) luego se busca a que nivel de las tablas modelo de 
vida, escogida previaiaente cvjrresponde, y después se las 
transforma ert las L1

Todos estas est iisraciones se real i K a r t  medi artte
procediiflientos de interpolación lineal, para después sacar el 
complemento y estos valores serian représentâtivos de las tasas 
de .«ortalidad infantil

Huchas veces las estimaciones del grupo de mujeres de 
15-1'9 anos, y también las del grupo de 4 5 -4S años, no se las 
considera debido que la experiencia indica que están afectadas 
por sesgos y erro-res de lauestreo

BlSupuestos de la Variante COALE TROSSELL
1.- Que la fecundidad haya permanecido constaiite en el 

pasado reciente
2.- Que la mortalidad err la niñear tenga urcn evolución



e  a  1'  . o e s -  j  -

1 irreal a través <Jel tiempo
3. - Q'ue las leyes de mtfrtalidad y fecundidad usadas en 

el niodelu teiiMan las iflisnias ooridciunes U'Je la población en 

estrjdiü
4. - ftue no haya asuciaciorr entre la mortalidad de las 

wiadres e hijos
S.- due no exista relaciorr erttre la mortalidad 

irifantil y juvenil y la edad de la madre

due la población err estudio sea cerrada, o tjue no 
haya fuertes cambios migratorios

Ademas la información debe cumplir con las siguientes 

condicioiaes:
a)Que no haya omisión diferencial en la declaraciort de 

los hijos nacidos vivos y sobrevivientes
b>Oue no haya mortalidad diferencial erttre los hijos 

de las que declaran y las que no declaran la información

c)due la declaraciorr de la edad de las mujeres sea

corecta

O  BISCbSIOW &E LOS SUPUESTOS PARA APLICACIONES A 

GRUPOS REGIONALES 0 SOCIALES:

Urto de los supuestos del método plantea que la 
mortalidad iiifantil no sea diferencial según la edad de la madre. 
A este respecto cabe sertalar que las estimaciortes provertierttes de
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mujeres df 25 antrí», iierrert utt &e«>yo mai-cado debidcr a que
lo'i hi,jos de ellas tienen una nu.vr t a 11 d a d infantil difei'ente a la 

de loe hijos de lae imujej-ee de mas edad
Los supuestos texjricus del iiiétodo pooas veces se 

eumoler» en forma exacta. Cuando se trata de realisar estudios ert 

poblaciones reales hay que tener en cuenta que la inforuiacion 
basica puede coitterter errores,pero la experiencia empírica ha 
demostrado que el método, es poco sensible a desviaciones en los 
supuesto's qutf no sean muy marcadas

II HORTftLIDA» IKFAKTIL POR GRUPOS
SOCIALES

A.- Mortalidad- Itrfaniil según Irrgreso Familiar
Mensual

La variable irrgreso según definición censal se referia 

a la suiiia total en pesos percibida por la persona < a partir de 
los 10 años y mas de edad> durante el ultimo mes (septiembre de 
1073), su tjriyen era rentas provenientes del trabajo asalariado, 

trabajo irrdependiente, rentas del capital, arrendamientos y por 

otros conceptos coi«o rifas y pensiones

En el arralisis de los resultados, el arro 1073 se 
excluye por cuanto esta referido al grupo de mujeres de 15-19 
arios, que gerteralmet»te no se tierre en cuerrta por estar sesgado y 

tener posibles errores de ‘liuestreo. Ademas el grupo de cero
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CUADRO No 1

ASA Ê E MORTALIDAD IHPANTIL SEGUN INGRESO 
FAMILIAR, COLOMDIA:IGGl-1973

■
■ ANOS
•

1973 1971 1970 1968 1967 1964 1961

INGRESOS
0 1 0 9 . 9 7 8 . 8 7 8 . 7 9 0 . 5 9 5 . 3 95.2 102.6

.1 - 8 9 9  
*

1 0 5 . 2 8 & . 2 9 0 . 4 9 3 . 8 1 0 0 . 0 108.0 111 .€
■
.9 0 0 -2 2 9 9 7 2 . 7 6 5 . 3 6 3 . 9 7 1 . 9 7 6 . 4 88.0 91.8

2 3 0 0 -4 9 9 9 7 2 . 0 4 5 . 4 51 .9 5 4 . 8 57.2 66.7 77 .C

.5 0 0 0 -9 9 9 9  
■

59.7 4 9 . 0 43.3 4 3 . 4 4 8 . 5 59.7 58.2

.lOOOO Y 4 0 . 5 4 1 . 0 3 2 . 1 3 3 . 9 4 5 . 9 38.5 54.7

TOTAL NACIONAL 90.9 7 2 . 6 7 3 . 9 7 9 . 0 93.1 8 9 , 3 86.6

Fuente: El aborado a partir de una nuestra del Certso de Colombia

ingreso familiar -ta^apoco se discute pues, el que tenga cere 

ingreso no significa que ese grupo no perciba ingresos, mas bier 

esta cat-egorla puede estar escondiendo la negación a declarar 1" 
información, o qoe efectivamente durante el mes de referencia el 
inforiíiante no haya percibido ingreso alguno
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Seyan el cuaiira Ho 1, la vailijitdLe__lixiirest; familiar
d j t t t í  Í* »1 i  n  ■■■} y  r  a _ n d e s  iJ  i f  t ? r e n c  i  a  l e s  r  t  à i  i d a d   i n f  a i t i t i  1  ,

diiereooi-a 1 es que ett promedio represent an casi dtrs veces . eritre 
el -jiiujjo de lilas bajo ingresos < 1-Q99 > y el de inayores io’jresos 
(10000 y nras pesos mensu-alesi )

Se puede indicar que la tasa de mortalidad infarrtil, 
en el periodo 1 9 6 1 -1 ‘971 a nivel nacional,-tiende a disitiinuir en un 
16% apro>ri madamente

Si se mira el comportantiertto del estrato de menores 
ingresos < 1-099), se re'jistfan en este grupo las .«as altas tasas 
de mortalidad infantil, en el periodo 1961-1971, que es lo 
esperado. En cuanto ai t.rai«o de ingreso intermedio (2300— 4999) 
las tasas de mortalidad infantil son relativamente bajas,corf urt 
rango de variación del 45 al 77 por mil

Los estratos de ingresos altos, tienen niveles de 

mortalidad infantil bajos y co-mparrables a los de países de menor 
tasa de mortalidad infantil como Uruguay y Cuba

El cuadro numero 2, mues^tTa la distribución porcentual 

de m-ujeres, nacimientos y  defunciones de toda la vida según 

niveles de ingreso familiar mensual. £1 28.9% de las mujeres de 
mas bajos ingresos, dan lugar al 35% de nacimientos de toda la 
vida, y el 43% de las muertes de t.oda la vida, justamente en este
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INGRESOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE :HUJERES, NACIHIEMTOS 
Y DExEUNION^ SEGUN NIVELES DE INGRESO FAMILIAR 
COLOMBIA: ANO 1973
....ÑüjÉRCs”’'ÑÁciÑÍÉÑtÓs' dÉfÜÑcÍÓÑÉs

CUADRO No 2

0 10.0 11.0 12.5
1 - 899 29.9 35.0 43.1
900-2299 30.2 31.9 30.1
2300-4999 16.e 13.9 9.9
5000 -9999 9.5 5.3 3.1
10000 Y -r 5.6 2.9 1.3

100.0 100.0 100.0

FueriterElaborada 3 partir díf urta muestra del Censo de Colombia

estrato se observaron las aas altas tasas de .aortalidad infantil
$pero es importante señalar la concentracion de naoimierrtosy 

defunciones en el grupo de 'lías bajos ingresos
B.- MORTALIDAD INFANTIL Y CALIDAD DE SERVICIOS A LA

VIVIENDA
La categorisación de la calidad de los servicios a la 

vivienda para poder estrati-ficar a la población se la i'eaiiao en 

tres categorias que a continuación se definen

CALIDAD DE SERVICIOS A LA VIVIENDA MUY BUENO:Si la 
vivienda tenia agua por tubería y de uso exclusivo, y servicios 
sanitarios por alcantarillado, o po-áo séptico y vaijeaas los 

sanitarios estaban dentro de la vivienda y de uso exclusivo
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CALIDA» DE SERkMCIOS A LA VIVIENDA HALOrSi la vivienda 
se abastecia de ayua de río, o po-.ío, pila, carro taiique, lluvia, 
y otros, y ademas no teni-an servicias sarritarios

CALIDAD DE SERVICIOS A LA VIVIEÍÍDA RECOLAR: vivienda no 

clasificada err ninguna de las otras categorías, ya definidas 

an ter iori(»ente
COADRO No 3

TASA DE MORTALIDAD IHEANTIL SEGUN CALIDAD DE SERVICIOS 
A LA VIVIENDA, COLOMBIA: 1961-1973

ANOS

CALIDAD 
SERV. VIVIEMDA

1973 1971 1970 1968 1967 1964 1961

MUY BUENO 78.3 49.7 SO. 1 55.4 59.7 67.0 76,3

REGULAR 77.0 69.1 75.0 01.6 87.2 96.3 98.6

MALO 119.4 89.2 89.7, 96.4 98.3 103.7 103.4

TOTAL NACIONAL 90.9 72.6 73.9 79.0 83.1 89.3 86.7

FuenterElaborado a partir de ona muestra del Censo de Colombia

Según el cuadro nui^ero 3, se observa: que la variable
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calliJaiJ 'Jtí lu-s ■ütíi'vicios -a la v i vi nítida, proporciona una rica 
i rtf ormaci órr €frr coartto a los di f í?r erici al es de las tasas de

mortalidad infantil. medida pue mejora la calidad de los 
servicios a la vivienda, la tasa de mot-tal i dad infantil tiende a 
disTitinijir y los diferenciales aumentan

Si se tonra como patrón de comparación la cateyoria muy 

bueno, la sobre mortalidad infantil es mucho mayor en la 

categoría malo, descendierrdo ert la categoría regular

ni cuadro 4 se -muestra la distribución de las mujeres, 
los nacimientos y las defunciones de toda la vida, según la 

calidad de los servicios a la vivienda. La población que dispone 

mala calidad de servicios a la vivienda es un 25X de mujeres, que 
cornceTTtra el 33X de los nacimientos y cerca del 40% de las 
defunciones. ttl agruparse las categorías regular y malo 
concentran el de las 'mujeres mas de las dos teri:;eras partes 

de los nacimientos y contribuyendo con el 80X de las defunciones 
de toda la vida

C . -  hft HORIí^t IBAI> IlrFANTIL, eOFfF*(¡rRAE>ft COH EL 

INGRESO, Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA VIVIENDA

En esta secciort se relaciona la variaLfle ingreso con 

la calidad de servicios a la vivienda, cuyos resultados se 
preserrtarr etr el cuadro 5
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CALIDt^D SGftVI. 
A LA VIV>IE>y&A

DISTRIBUCION PORCENTUAL E»E MUJERES, NACIMIENTOS 
Y DI-EU:JC IONES RECES IDOS A LA CALIDAD DE SERVICIOS 
A LA VIVIENDA:COLONBIA 1 9 7 3

CÜADRO No 4

MUJERES NACIMIENTOS DEFUNCIONES

MUY BUENO 3 9 . 5 3 0 . 0 2 1 . 4

REGULAR 3 5 . 5 3 7 . 0 3 8 . 7

MALO 2 5 . 0 3 3 . 0 3 9 . 9

100.0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

Fuente: Elaborado a partir de urta muestra del Certso de Ctrlortibia

Ai analivsar el cuadro r»ut*ero 15 relaciónái’ido ios niveles
de ingreso ctm la calidard de los servicios a la vivienda muy

/bueno, se puede apreciar que el rango de variación de la tasa de 
mortalidad infantil es de 21.7 a 100.3 por mil, etr términos 
generales. En cuanto a los traaos de ingreso, las 'i«ayores tasas 
de mortalidad infantil se ubican en el grupo de menores ingresos 

faríiliar < 1-090) pesos a líiedida que aumenta los niveles de
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CUADRO No 5

COLOMBIArTASA DE KORTALIDAD INFANTIL SEGUN INGRESO 
FAÍ1ILIAR Y CALIDAD DE SERVICIOS A LA VIVIENDA

AWOS:l9G4-1971

INGRESOS 1971 1970 1968 1967 196 4

HOY BUENO
0 78.8 62.1 62.2 73.4 79.2

1- 899 57.1 68.5 78.9 87.4 100.3
900- 2299 53.5 48.0 59.2 61.1 70.9
2300-4999 35.7 43.5 44.6 46.8 56.8
5000-9999 43.2 40.8 41.6 42.8 50.8
lOOOY + 21.7 29.7 • 22.9 44.5 31.4

REGULAR
0 73.8 78.9 88.4 86.0 98.0

1- 899 82.3 93.2 93.2 103.9 109.5
900- 2299 G 1 .8 60.7 71,7 79.1 92.4

2300- 4999 49.7 51.5 63.1 63.6 77.1

HALO
0 82.4 84.1 103.4 109.2 100.2

1- 099 95.0 92.8 98.1 100.4 109.2
900- 2299 85.6 90.9 92.0 93.6 104.9

2300- 4999 70.4 93.6 95.3 90.1 88.2

Futínt«: Elaborado a partir de una eue'Stra del Censo de Colombia 
ingreso las tasas de nortalidad infantil tienden a disminur

Gi se compara el tramo de mas bajos ingresos de 

1-899 > pesosí dotrde se observan las mayores tasas de mortal ida 
infantil con el óllimo grupo de ingresos: 10000 y mas lo
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ij i f e íMínc i di 1 tí-s i't-í-óij 1 tán 2.5 vtíctís líiyyíjrví-s con ro-üpecto -a este
ultinit; nivel de ingresos, dentro de la categc/ria muy bueno

En la cateyovia re-jular la tasa de iftortalidad iiifantil

varia desde 40.7 a 100.5 por mil pero por trautos de inyreso las
mayores tasas de ntortalidad infantil se ent.Mjentran en el grupo de
menores ingreso, que al compararse cott el grupo de mayores
ingreso, los diferenciales, resultan 1.51 veces mayores en

promedio, cotr respecto a este ultimo nivel. Etr cuanto a la

categoría malo el raiigo de variación de la tasa de mtSTtaiidad
irtfarrtil es de 70.4 a 109.2 por mil, pero comparativamente entre
el grupo de menores ingresos, con el de mayores ingresos el

diferencial de tasas es de 1.2 veces mayor

Tanto en la categoria regular, como la mala,se excluyo
l o s  Ultim os grupos de ingresos familiar, por tetrer urt

§c om por t a mi eno errático
A cualquier nivel de ingreso a med-ida que mejora la 

calidad de los servicios a la vivienda las tasas de mortalidad 
infarrtil tienden a disminuir

El cuadro Ko 6 muestra la distribución porcerrtual de 

las mujeres, Ixis naci-mientos y las defunciones de toda la vida, 

clasificadas según categorías de los servicios a la vivienda y 
según el ingreso familiar mensual

Como se puede apreciar, el grupo ^e ingresos mas
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CUAPRO No 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES, NACIMIENTOS, DEFUNCIONES 
EN RELACION CON CALIDAD DE SERVICIOS A LA VIVIENDA E INGRESO 
FAMILIAR: COLOMBIA 1973

SER.
MU3.

MUY BU 
NAC.

ENO 
EfEF UN.

REGULAR 
MUJ. NAC DEFUN. MUJ.

MALO 
NAC. !DETUi

INGRESOS

0 2.3 1.9 1.7 3.6 3.8 4.2 4.2 5.2 6

1 - Q99 4.0 4.7 5.3 11.0 13.6 16.0 12.3 16.7 20

900-2299 11.3 10.5 7.9 13.4 13.9 13.2 5.5 7.5 9

2300-4999 10.0 7.0 4.6 5.0 4.6 3.7 1.2 i .6 1

5000-9999 7.1 4.1 2.1 1.2 1.0 0.8 0.2 0.3 0

10000 Y ♦ 5.2 2.0 1 .0 0.3 0.3 0.3 •

Fuente: Elarborado a partir de una muestra del censo de Colombia

Los valores no son representativos, para el caso de 'mujeres, nacimie 
y defurici tmes

bajos < l-099> corr calidad malo de los servicios a la viviertda,
comprende el 12.3X de las mujeres tjue concentra el 1S.7X ríe los
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n-áci liiiiín tos y ei 21X «Je l as «Jef 0 1 1 0 iones «Je t«3«J.a la viiJa
Cualquiera sea la calidacl de la vivienda, el grupo de 

in«jresos bajos coiitribuye a las niuertes infantiles con un peso
tmayor que su contritruciorr a los naoi mi entos, excepto el grupo de

in«jresos si'juiente <900-2290) q«je viven en víalas con«Jiciones

habitacionales, que también se comporta de la misma forma
En to«Jas las otras categorías de ingresos, cualquiera

/sean las cortdiciones habítacionales, la coritribucion a las 

muertes es menor que la contribución a los nacivaientos totales 

III> SINTESIS Y CONCLUSIONES
Este trabajo ha pretendido reíacionar el nivel de 

ingreso ~f avui liar, la caii«Jad de servicios a la vivienda, como 

variabl e s capaces de mostrar diferenciales de la mortalidad 

infantil, al ■aisTao tiempo el poder de de explicación «Je estos 

di ferenciales
A pesar que el numero de casos es 

insuficiente se puede indicar que la inforvtacion permitió arribar 

a resoltados otiles, y en términos generales'consistentes

A) La probabilidad de voorir en el pritaer a"ño de vida 
de 80 por mil estimada para Colombia en el periodo 1961-1973 i en 
promedio) se lo clasifica covao un pais de mortalidad infantil 
intermedia. En Solivia, alcansaba a 197.5 por mil, México 78.6 

por vrti 1, Argentina 56.4 por v*! 1, y Cuba 47.8 por mil

El procedítiriento de estimación otilÍEado, demuestra
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ijttn ttrttéffttcia ai áehcffrt^a de la tasa de mortalidad infantil,
/por cuaiitt3 Ho el periodo 19G4-1071, esta tasa disnvinuyo en un 

187.
De Itet'ho la deel i rraei ¿tr de la tasa de mortalidad 

infantil, no ha afectado de la aisina «añera a todos los sectores 
de la poLflación siendo menor ert los estratos de mas alta 
mortalidad iníantil

B> Coartdo la mortalidad infantil, se conipara corr el 
ingreso familiar, los diferenciales de las tasas de mortalidad 
infaírtil dismirmyerr a medida que aumentan los irryresos, siempre 
los grupos de menores ingresos regisi-ran las «as altas tasas de 
mortalidad infantil

A iitredida que aumenta el ingreso familiar las 
disminuciones de las tasas de «or'talidad infantil son «enores 
debido principalmente, que los grupos de altos irtgresos ya 
registran tasas de mortalidad infantil coaparativa«ente bajas

Se podría indicar qoe el ingreso familiar es ur» bueit 
d iscr i«inador de la tasa de '«or tal idad infantil, por cuanto se 
muestra amplios dif erenciales, de tasas de mortalidad irtfantil, 
según ingresos familiares diferentes

O  En cuanto a la calidad de los servicios a la 
vivienda comparado con los niveles de ingreso familiar sucede lo 
siguiente:

1>A cualquier nivel de ingreso a medida que mejora la
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calicfyd de loe servicios a la viviertda, las tasas de mortalidad 
infarit.il tiernJen a disininuir

2)A medida qoe desmejora la calidad, de los servicios 
a la vivienda las tasas de viiortalidad infantil, au.íientan, incluso

Ien los grupos ecortomicos de altos irrgresos, siendo esta una 

indicación que la calidad de los servicios a la vivienda 

discrihtirra, grados de mortalidad infantil
3)Ge observaron los lOas altos diferenciales de 

mortalidad infantil, cuandose realiza el arralisis separadamente
D)E1 coiiípor ta.«ien to de la tasa de »íortalidad 

irrfarrtil ert funciort de la calidad de los servicios a la vivienda, 

existen diferenciales en las categorias anaii'¿adas, inuy bueno 
regular y malo, pero estos auwerrtan a medida que mejora la 
calidad de los servicios a la vivienda
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