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EFECTOS DEIL DE3CENSO DE IA FECUNDIDAD SOBRE LOS NIVELES DE MORTALIDAD INFANTIL:
UN ESTUDIO BASADO EN DATOS DE CINCC PAISES TATINOAMERICANOS,

g : I,INTRODUCCION
" Ias relaciones entre los niveles de 4@ fecundidad y de % mortalidad infant
o han sido exploradas en numerosas investigaciones., En la mayoria de ellas se ha

estudiado si la disminucidn de la mortalided infantil es un requisito previo para

desce;}so de la fecundidad, problema que preocupa cuando se busca la reduccidn de
osla.
tevfeownddded mediante programas de planificacién de la familia,En cambio

fgl efecto del deséenso de la fecundidad sobre éirniveli de 1a moffaii‘déd in.fantil 5
., enfoque adoptado en el presente trabajo, ha recibido menos atencién.

Aungue existen estudioé sobre esta materia como por ejjemplo los de Wright (1‘342)
Nortman (1934) Morris (/933), Kovar(/ﬂ}é)y otros, no se han hecho investigaciones con

= datos de paises Latinoanericanos en los ‘cuales esta direccién de la relaoién tlene
r , N

. cial interés., De-becho, en muchos de estos paises en que la alta mortalidad infant
) constituye un problema importante, la alta fecundided al contrario no g conside-
raf¢ como obstdeulo al progreso econdmico e ineluso, en algunos, aparece aeme
deseable para obtener un mayor crecimiento poblaclonak, En tales circunstancias
las actividades de planificacién de la familia que se desarrcllan cou apoyoe oficia
frecuentemente sélo tienen como objetivos explicitos, mejerar la salud de madres
y nifios y a veces, especificamente,reducir la mortelidad infantil, Sin embargo,

por un origén historico probebleémenTe semeante ,
(fales objetivos también aparecen en los pafses de la regién en que los programas

de planificacién de la familia estdn abhertamente orientados a la reduccién de!

crecimienTo poblacional,

lo=doguemiton], Es obvio que }Zos efectos de salud esperados deben operar a través
a

de la reduccién de Ioormimpabmesde fecundidad que se consiga con la planificacién
- familiar,

- Investligar si el descenso de la fecundidad tiene un efecto reductor sobre

la mor’balida@l infantil no sélo serd dtil para determinar la validez de aquel oOb-
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que exis’e,

jetivo de le anticoncepcién, Si se llega a mostra;\ég; efeotoYéiio también servi-
rd de antecedente para revisar las politicas en palses en que se desea reducir

la mortalidad infantil pero en los que no se dan servicios de planificacidén fami-
esplemimenle
liar, con lo que se priva pﬂgfeconevmento—a la poblacién de menores recursos de 1

posibilidad de evitar hijos no deseadds, ya que los sectores soclales medios o

hab;Tralraenle
altos gewewalnenise pueden recurrir para tal efecto a un médico privado,

W@l descenso de la fecundidad puede influir en el
nivel de mortalidad infanti modifioacién ‘de la estructura de los nacimient

con respecto a al menos tres variables relacionadas con la mortalidad
infantil: el orden de nacimiento, la edad de la madre y la longitud del intervalo

entre nacimientos, Se ha observado que 1la mortalidad infentel sumenta con el orde;

es'mgn@w W/-?&{ .aweél /«, ﬂA
de naeimiento,que ; e z0be 4 I S eagba—t ada o3
D> KL R s e

/y que dism .uye a medida que aumenta la longitud del intervalol’ - «Bajo

condiciones de fecundidad decreciente, la estructura de los nacimientos se despla
haoia érdenes de nacimientos y edades maternas menores y probablemente aumenta

1s proporoién a nacimieqjos con intervalos previos mds largos.Estos cambios tien

vocay vUha (St irsseeersy magt
éﬁgus—sanente la proporcién de nacimientos con memmr riesgo de martalidad infanti
Por otra parte también pueden ocurrir cambios en la composicién de los nacimiento

segin estratos socimles, Si el descenso de la fecundidad se produce a expensas

,{( Catige critss 1d bt
de los estratos méds altos, 2l peso relativo de nacimientos con -

riesgo de muerte.lo contrario occurrird si un programa de planificacién de la fa-
en momenlos en @

milia da acceso a la anticoncepoién a los estratos sociales mds baj6§*’ las

mujeres de _mayor nivel social ya controlaban su fecundidad,

T . gila in
ﬂufﬁh.problema de fondo in embargo,eswe&-ie la naturaleza de los diferenciale

e e e

de mortalidad infantil por orden de nacimiento, edad de la madre e intervalo inte

genésico, Ia justificacién para incluir la reduceién de la mortalidad infentil
entre los objetivos de la planificacién familiar s6lo serd v4lida si los diferen-

clales sefialados son de naturaleza predominantemente bidlégica. En otras palbras,
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es vdlida si la mayor mortalidad infanyil que se observa en algunas de las cate-
gorlas de esas variables se debe & que mijeres desgastadas por un
gran nimero de embarazos a intervalos”qortos y en edades avanzadas, o de aquéllas
demasiado jévemes e inmaduras)tienég?%g;%ggéi potencial biolégico de sobrevida.
En tal caso, toda mujer deberia planificar su familia para que sus);;;§; nazcan
cuando ella se encuentre en condiciones Sptimas para la maternidad,

Otra posihilidad es que los diferenciales de mortalidad infantil arriba
descritos sean de naturaleza predominantemente socioecondémica, Si por ejemplo,
las mujeres pertenecientes a estratos sociales altos sdlo excepcionalmente
tuvieran m4s de 6 hijos, los nacimientos de orden 7 6 superior serian preferente-
mente de madres de bajo nivel econfimico soeial, lo que podria explicar su mayor
mortalidad infantil, El mismo razonamiento es aplicable a los grupos de meyor ries
de muerte en relaciéncgria edad de la madre ngitg;tervalo entre nacimientos. De
ser ésta la explicaqién, podria suceder que dentro de un determinado estrato socia
no se observaran diferenciales de mortalidad infantil respecto a esas variables,
Ello eliminarfa a la planificacién familiar entre las acciones que pueden contribu
a la disminucién de la mortalidad infantil y obligarfa a centrarse exclusivamente

en acciones de salud y en medidas que mejoren la calidad de vida de la poblacién,

Comam czPsecuencia de los anteriores razonamientos ta-—preuisre=trrveruipeohén
se formplaron J . o
e g el it dos hip6tesis de trabajopdist v[ﬂ W 4@0&/2/{1%%?,5-,-

T

1) Los cambios de estructura de los nacimientos con réspecto a orden de
nacimiento, edad de la madre y longitud del intervalo entre nacimientos debidos e
descenso de la fecundidad y la'reduccién relativamente mayor d#e la fecundidad er
clases socioceconémicas bajaswﬁ;f&pra;orch'h de nacimientos oonw
riesgo de muerte y por lo tanto contribuyen al descenso de la mortalidad infantil
total,

2) los diferenciales de mortalidad infantil con respecto a orden de nacimie
edad de la madre y longétud del intervalo intergenésico son de origen predbminant
te biloldgico, . |

W [HAR LI,
A continuacién se d¢scriben los datos utilizadEEJ%YIsgﬁgg;ultados obtenidos

en los diferentes andlisis que se hicieron para someter a prueba estas hipétesis,



I1 DATOS, Y

4. Fuentesde datos.

Se usgron dos tipos de fuentes de datos: las encuestas nacionales de fecun-
dtdad de Costa Rica, México, Parsguay y Perd realizadas en el marco de la ‘ncuest

Mundial de Fecundidad y las estadisticas vbtales de Chile de 1972 y 1978,
%{//MM(ZJ

Ie. razén pars usafﬁé%é%fags fuenteg&fueron que, si bien en ambas se pueden
estudiar los diferenciales de mortalidad infantil con respecto al orden de nacimi

@ 1a edad de la madre,yi%ignna variable sociocecondémica, las encuestas permiten el
estudio del intervalo entre nacimientos _ ' gue no es pPo=-

sible con datos de estadlisticas vitales. Estas dltimas en cambio, proporcionan da

de causas de muerte que no se obtienen de las encuestas y ademds petmiten el

andlisis de la mortalidad neonatal y postmeonatal que,por el escaso mimero de

prailll

caso0s,no es coxvemierbe hacer con datos de las encuestas.

El criterio pare eigir los cuatro paises entre aquellos para los gque se .
. : . Onel CEIADE
disponia de cintas estandarizadas de la Bncuesta Mundial de ‘Fecundidad)fue el

de contrastar situaciones de baja y alta fecundidad, Costa Rica, pais para el cual
se dispone de informacién confiable de estadisticas vitales experimenté un gran
descenso de la fecundidad en los vdltimos 15 afios,De esta manera servirid . para

compararlo con l¥xied, Barsguay y Perd en los que se suponie que el nivel es.

mds alto. Los datos se obtuvieron de la historia de nacimientos en que ademés de
anotaba si el nifio sgula vivo a 1la fecha de la encuesta o la edad de defuncidén si
es que habfa fallecido.

Descartando los nacimientos ocurridos el afio anterior a la entrevista y que
por tanto atn podrian morir a edades menores de un aflo, se nadlizé la mortalidad
infantil en los naciﬁientos ocurridos en 20 afios previos.Tal pefiodo se eligib des-
pués de analizar los niveles de mortalidad infantil en distintos perfodos quinquena-
les anteriores a la encuesta hasta lograr la conciliacién de una relativa regularida
de los niveles de mortalidad infantil con la necesidad de disponer de un nidmero de
nacimientos &uficiente para poder hacer andlisis de subgrupos.

Por otra parte se usaron las estadisticas vitales de Chile porque es el ¥nico
pals latinoamericano en que se registran datos de orden de nacimiento, edad y nivel
de instruccién de los padres y ocupacién del padre, tanto en el certificado de de-

funcién de menores de una afio como en el certificado de nacimiento.Estop permite

caleular tasas espec{ficas de mortalidad infantil segin esas variables, relacionando
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los datos de las celdas de tabulaciones cruzadas de d funciones con las tabula-
ciones de nacimientds. Ia eleccién de los afios a comparar obedecid a que 1972 era
el primer afioc en que las estadisticas vitales se procesaron por computador y 1978 er
el Yltimo afio para el que se disponia de datos a la fecha en que se inicié la inves-
tigacién, Ademds el periodo aparecia adecuado a los fihes de la investigacién por
el gran descenso de la tasa bruta de natalifad, que de acuerdo con las estadisticas
publicadas por el Ministerio de Salud disminuyé de 28,6 por mil en 1972 a 21,8

por mil en 1978.

2. Calidad de los datos. :
las posibilidades de comprobar la calidad de los datos de definciones de men

de un afio provenientes de las encuestas de fecundidad fueron myy restringldas,

«<<Aun en Costa Rica, la comparacién de la mortalidad infantil obtenida de la
g?s ge obtiene,
encuesta}con laNde estadisticas vitales era imposible dado que para periodos

(declarados enla. ent ,
anteriores alejados de la fecha de la encuesta los nacimientcEYborresponﬁ%%f a hi}

de mijeres mda jévenes en promedio que las madres para las que se registran los

hechos vitales en igual. momento.y por lo xmismo, a érdenes de nacimiento mds bajos
que. los de las ‘estadisticas vitales,

S61lo fue posible hacer una comparécién entre la proporcién de defunciones
de menores de un afio en el total de defunciones de menores de cinco afios entre los

paises para descartar errores grijesos en la declaracién de la edad al fallecer

de los nefios,Ios resultados obtenidos fueron satisfactorios,m 05 Ird nelo qve fas
proporciones eran Coheponies enlre }Oa.rgeS’

Ios datos de estadisticas vitales de Chile se utilizaron sin corregir por
omisidén de registro. Oficialmente se estima que los nacimientos tienen un sub-
registro de alrededor de cinco por ciento y que el registro de defunciones es
completo, De acuerdo a un estudio de Iegarreta ( 1972) esto ¥ltimo no parece
ser cierto para defunciones de menores de un afio, Sin embargo,no se dispone

Con prelearin S cnare
de medios para dete r|1la omisidén ni para saber si tanto

!

para nacimientos como para defunciones pudiera ser diferencial respecto a carac-
do ek fin omresidn , Eta
teri{sticas de la madre,Suponiendo que Si—-exisbop-duilubeddn no ha variado en el

tiempo y que no es diferencial, el andlisis comparative no ofroceria mayores pros=

blemas,
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En cuanto al estudio de diferenciales de mortalidad infantil segin diversas

caracteristicés, la ventaja de los datos de las encuest%i;;;7ggg}tanto para nacimi

tos como para defunciones.éggvienen de la misma informante{ En las estadisticas

vitales en cambio, los datos de nacimientos y defunciones provienen de diferentes
Por 1o TanTo en estas Ultimas
registros)para evitar en parte la falta de correspondencia de los datos de uno y
otro hecho en cuanto a orden de nacimiento, edad de la madre, instruccién de la
madre y ocupacién del padre, se tomé la precaucidn de que las defunciones de
2ot Fioarmeedt

menores de un afio en Chile correspondie a los naoimientos de los afios 1972 y
1978, %bxa ello se seleccionaron de las cintas de defunciones de 1972 y 1973
y de 1978 y 1979 aqudliss defunciones que por su edad al fallecer y por 1a feoka
de defuncién debieron nacer en @808 afios,

El problema mayor para caloular diferenciales de mortalidad con las estadis=
ticas vitales fue la falta de datos respecto a algunas variables. Ia ocupacién

pPer ese motive
del padre tuvo que eliminarsakcbmo indicador socioeeoqiﬁmico:ﬁn 1972 faltaba
¢l

en el 4,9 por ciento de los nacimientos y en/§6,4 por ciento de laa defunciones,
En 1978 estos porcendsjes subieron respectivamente a 10,7 y 34,2,

A pesar de que el nivel de instruccién de la madre tampoco tiehe registro
completo, su omisién es mucho menor que la de la ocupacién del padre, En 1972 el

rJ)

dato faltaba en/6;6 por clento de los nacimientos y en el 8,5 por ciento de las

defunciones.En 1978 no se registré en el 0,7 por ciento de los nacimientos y en

_can respello alas categorias de las demds n
el 11,4 por cilento de las defunciones.Bajo el supuesto de omisién no diferencialy

se hicieron las correcciones pare llegar al total de nacimientos y defunciones
registradas,Igual medida se tomé con respecto a la omisién por orden de nacimiento

que era muy pequefia, Ia edadﬁde la madre no faltaba en ningin registro.

Otro hecho gue preocupd en las estadisticas vitales fue que tanto en los nac
mientos como en las defunciones de menores de un afic se anota el ndemro de nacidos
vivos tenidos por la madre hagta el momento de la weyvr@ncsd del correspondiente
hecho vital,Por tanto para los nacimientos ese mimero corresponde al nimero de orde
del nifio, en la defuncidén en cambio podria suceder que la madre hubiera tenido otrc
hijo antes de que ocurriera esa defuncién por lo que ésta podria aparecer con un
orden de nacimiento superior en uno al que realmente le corresponde,
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tenfa menos omisién de registro que

£ WW«JG 4

apaTECREeNdS en cambio con su verdadero orden en el certificado de nacimiento.la
frecuencia de tal suceso,investigada en la encuesta de fecundidad del Perd’dio un<
cifra inferior al mms foiciialy
3 que se considerd despreciable.,Tampoco se tomd en cuenta el
error que podrian producir nacimientos gemelares en el dato de orden de nacimientq:
4«¢4¢pu,¢£
Ho pasen—del 1,5 por ciento en ambos afios estudiados,

Ie. causa. de defuncién aparecia en todes las muertes registradas en estadis
cas vitales, sin embargo hay un apreciable porcentaje de causas mal definidas, gque
de 12,8 en las muertes neonatales y de 14,4 en las postneonatales en 1972, sube a
16,1 y 22,6 por ciento respectivamente en 1978,

Ia estabilidad de las tasas en relacién al némero de hechos vitales disponibl
para su cdlculo, especialmente de aquéllas para estudiar diferenciales, es mayor
para las estadisticas vitales,El nimero de nacimientos y de defunciones de menores

disponible
un afio sxaXtxmdxm en las encuestas de fecundidad de los cuatro paises y en Chile

se muestra en la Tabla N° 1, y determiné el mayor o menor detalle en las categoris
Tabla N° 1.

de las variables con respecto a|las cuales se estudiaban diferenciales de mortalid:
\Ud
3. Eleccién de variables, categorias y definiciones,

Ia particién de la mortalidad infantil en neonatal y postneonatal se hizo to-
mando como limite la edad de un mes,Esto, porque se estimé que las ventajas de uti.
lizar el cédigo que aparece en la cinta, de menores de un mes y de un mes y mds,

superaba los inconvenientes de alejarse en dos o tres dias de la definicién cldsice

E]l orden de naciﬁiento en categorias simples ® agrupadas y la edad de la

‘madre en grupos quinquenales de edad, se usaron tanto en el andlisis de diferen-

ciales con datos de las encuestas de fecundidad como de las estadisticas vitales,
Ia variable socioecondémica seleccionada de los datos de estadfsticas vitales

para gontrolar los efectos de lam warisbles de naturaleza supuestamente biolégica,

Como ya se Explicd anTes
fue el nivel de instruccién de la madre.Tal decisién se adoptdyporque este dato
la. ocupacitn del padre.

.demds cumplia satisfactoriamente el requisito de una asociaciéri esTrecha,

con el nivel de mortalidad infawnt:i.
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Tabla 1

NUMERO DE NACIMIENTOS Y DE DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO
EN LOS PAISES ESTUDIADOS,

Pais Afios a/ Nacimientos Defunciones
Costa Rica 1955-1975 11 093 751
México 1955-1975 22 720 1 782
Paraguay 1958-1978 9 319 474
Perd 1956-1976 20 T06 2 266
Chile 1972 256 097 19 081
1978 218 581 8 948

. ‘5/ Para los palses en que se analizaron datos de las encuestas de fecundi-
dad los nacimientos se seleccionaron de la informacién proporcionada por
las mujeres entrevistadas para un periodo de 20 afios, comenzando un aiio

antes de la entrevista
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El dato. se registra en cuatro categorias: ninguno, bdsico, medio y superior y

fue reagrupado cuando las clasificaciones simultdneas de la mortalidad infantil

segin categorias de otras variables eran muy numerodas, con el fin de conseguir

suficientes casos en cada celda,

Para elegir la varisble socioceconémica de los datos de las encuestas de fecw
didad se analizaron los diferenciales de mortalidad infantil con respecto al ni=-

JAL
wel de instruccién de la madre y al nivel de instruceién yula?ocupacién<ae1 esposo

e P el dalz AA&M i/ WKWWW@
aa*é%ifﬁdeméa se estudié la condu os diferenciales respecto a cada una de e:

5] “n
variables dentro de las categorias de las demds,Por=4Fbtmo se construyeron Indices

compuestos por categorias de las diferentes variables, Ios andlisis revelaron
una asociacién coherente - de la mortalidad infantil con cada una de
Sim bty de la mdre
las variables en forma aislada)El nivel de instruccidnYcondiconaba 1la conducta mds
Porclra pa fge J .
regular dentro de categorias de otras variables,g(los Indices compuestos no dieron

resultados satidfactorios, Con todos estos antecedenges se eligid el nivel de

instruccién de la madre como dnica variable socioecondémica.De esta manera aqul se w
el mismo indicador que pars las estadistivas vitales.Sin emabrgo, dado que en las
encuestas el dato se recogid en términos de afios de instrucecién formal, se lo agrup
en Oa 3, 42 6y 7y nds afios de de instruccién, categorias que difieren-de las

que se tienen para las estadisticas vitales,

E1 intervalo transcurrido entre el nacimiento analizado y el nacimiento

previo, que sélo puede obtenerse de los datos de las encuestas, se agrupbd en cate-

gorias semedtrales,

Ias causas de Héfuncién obtenidas de las estadisticas vitales se agruperon

en forma diferente para muertes de menores de un ¥¥exy mes y para muertes de

nifios de 1 a 1l meses de edad.LQs criterios de clasificacién se detallan en el

capftulo correspondgente,
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1. Influehcia de la estructura de los nacimientos en los niveles de mortali-
B4R infantil.

De acuerdo a la hipétesis de que la estructura de los nacimientos en condicior

de baja fecundidad es favorable a una menor mortalidad infantil por disminuir la
proporcién de nacimientos de alto riesgo de muertg)se esperaba una asociacidén positiv
entre los niveles de mortalidad infantil y de fecuindidad en los diferentes paises
estudiados, A continuacién se presentan los resultados obtenidos al analizar esta
asociacién y los que corresponden al intento de determinar la influencia de los
cambios de estructura de los nacimientos en los niveles de mortalidad infantil,

C e

1.1 Relacién entre niveles de mortalidad infantil y niveles de fecundidad,
Ie primera dificultad que se encontré para analizar ls asociaclién entre

niveles de mortalidad infantil y de fecundidad en los paises en que se disponfa de
datos de las encuestas de fecundidad fue que por tratarse de encuestas restrospecti-
vas a mujeres entre 15 y 49 afios de edad los nacimientos declarados corresponden
a8 edades cada ¥ez menores de esas mujeres & medida que se retrocede en el tiempo
Yy deben extrapolarse las tasas de fecundidad especificas por edad a los grupos
mayores para obtener una medida de la fecundidad total para diferentes periddos-
anteriores a la encuesta, El problema también afecta & las tasas de mortalidad infan
til totales que al basarse en datos alejados de la encuesta corresponden a
nacimientos con una major proporecidén de edades maternas jévenes y de Srdenes de
nacimiento bajos,
tres

En la Tabla 2 se presentan datos para(perlodos quinquenales para los que se
hablan estimado tésas globales de fecundidad con los datos de la misma encuesta,
Si bien se refieren a los mismos afios calendario no coinciden en periodos anterio-
rese a la encuesta puesto que éstas se realizaron en distintas fechas a expecién
de Costa Rica y México, Para los mismos quinquenios se calcularon las tasas de
mortalidad infantil, Los datos de Chile para los mismos afios provienen de la estadls

ticas vitales,
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Tabla 2,

({Mx L@gﬁb
TASAS DE MORTALIDAD INFANTILIY TASAS GILOBAIES DE FECUNDIDAD/EN CUATRO PERIODOS
QUINQUENAIES EN COSTA RICA,MEXICO,PARAGUAY,PERU Y CHIIE. a/

Costa Rica Mexico Paraguay Peru Chile
Periodo MI TGP MI TGF MT TGP MI TGF MI TGF
1961-1965 78,6 17,2 86,9 7,4 45,7 6,6 116,6 6,8 107,8 5,0
1966-1970 72,1 5,5 7694 6,9 51,4 6,1 105,0 6,4 90,2 4,1
1971-1975 51,8 3,8 6740 6,2 52,4 5,3 100,9 5,5 69,8 3,7

Fuentes: MI en Costa Rioa,Mexico,Peraguay y Peru: tabulaciones especiales,
TGF en Costa Rica,Mémico, Paraguay y Perd: Bocaz,1981 Chile: ODEPIAN 1975,

8/ Los datos de Chile corresponden a los quinquenios 1960-1964,1965~1989,1970-1974%
Tas tasas de mortalidad infantil correspondienxes se calcularon con datos publi
dos po;{Ministerio de Salud,1978.

Se observa que no es fdclil catalogar a los paises de acuerdo a su nivel de
fecundidad, Costa Rica y Chile por ejemplo, tienen tasas definitivamente més bajas
que el resto de los paises en el Wltimo quinquenio, en cambio entre 1961 y 1965
Costa Rica tenfa una tasa global de fecundidéd superior a Paraguay y & Perd.

Annlizando le asociacién entre niveles de fecundidad y de mortalidad infantil
se ve que no es suficientemente fuerte como para anular las diferencias entre paise.
observdndose que para tasas globales de fecundidad parecides se encuentran tasas de

-

mortalidad infenfil muyy diferentes, En cambio, dentro de los paises a
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excepcién de Paraguay, se encuentra que el descenso de la fecundidad se acompaha

de la disminucién de la mortalidad inﬁagﬁil. , e

1,2 Influencia de diferencias y cambios en la estructura de los nacimientos

sobre los niveles de mortalidad infantil.

Para que la composheidn de los nacimientos por variables relacionadas con
el nivel de la fecundidad como lo son el orden de nacimiento, la edad de la madre
v el intervalo entre nacimientos 'y por otras de tiéo.soéioedonéﬁggdv . puedan
gontrdbulr a la explicaciédn de diferencias de mortalidad infantil entre pafses y
dentro de paises a través deX tiempo se requlere: 1. que los patrones de conducta
de la mortalidad infantil respecto a categorias de esas variables sean claramente
perceptibles y semejantes entre paises y en el tiempo y 2. que las diferencias
entre niveles de fecundidad determinen diferencias coherentes en la composicién de
los nacimientos segin esas variables,Son es7os dos a«SPé’f-"T’f los g QIMjM‘L

Contanit ity
1.2,1 Diferencisles de mortalidad infantil.

Ag |
En las Tablas Al a #£% del Anexo se encuentran tasas de mortalidad infantil
las categorias de,
especificas parafcade una de las variables investigadas y para sus cruces para
Ag  Alo
Costa Rica, Néxico, Paraguay y Perd y en las Eablas 430 y 4% del Anexo para mortal

dad infantil, neonatal y postmeonatal en Chile en 1972 y 1978,Los diferenciales de
mortalidad con respecto a una sola variable se presentan en los frdficos 1 a g,q
y con respecto a dos variables en los frdficos adjuntos a las Tablas Al, A2 y A3

Ag AlD
v a las Tablas 4«8 y #&& del Anexo,

-~ Diferenciales por orden de nacimiento,

En Cuanto a los Biferenciales de mortalidad por orden de nacimiento se obserwv
en el Grdfico 1 que en todos los paises hay una tendencia al ascenso de la mortali-
dad infantil al aumentar el orden de nacimiento,El Ynico pals en que la mortalidad
de primeros hijos es major que la de nifios de orden 2 & 3 es México, En Costa Rica
se observa otra desviacién de la conducta general en 1los nacimientos de orden 4 a 6
que tienen mortalidad infertor a los de brdenes vecinos,

Al analizar la mortalidad por orden de nacimiento dentro de categofias de
edad de la madre en los grdficos adjuntos a las Tablas AL y % v ﬁ!’&gdel Anexo

se ve que el riesgo de muerte del primer hijo aumenta <o resprcto al de los hijos
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siguientes cuando la mujer lo tiene a edades mayores., Por otra parte, las eurvas

de mortalidad de los hijos de mujeres jbévenes en que la mortélidad aumenta intensame:
con el aumento del orden de nacimiento, transcurren a niveles superiores que las de ]
jos de madres mayores. Esto podria explicar la mayor mortalidad de los primeros naci.
mientos en México porque ellos corresponden en su mayorfia a madres menores de 25
afios gn que la mortalidad es mayor que la dlyﬁoé;gs entre 25 y 34 aflos., In este caso
no tiene importancia la alta mortalidad del primer hijo de madres de 35 o mds afios
dado que de 4244 nacimientos de orden 1 sélo 30 ocurrieron en ese Wltimo grupo de ed:
Ta menor mortalidad de nacimientos de orden 4 a 6 que de orden 2 & 3 no encuentra un:

explicacién satiffactoria en Costa Rica y es el reflejo de lo que ocurre en el

grupo de edad materna de 25 a 29 afiog que tiene gran peso en términos de nacimientos.

En 1la Tabla y en el Grdfico A2  3el Anexo se ve que el aumento de la mortali.
dad infantil al augentar el orden de nac¢miento tiende a persistir dentro de grupos

por longitud dei intervalo intergenésico previo. Algunas irregularidades que se
observan respecto a esta conducta pueden atribuirse al escaso ntmero de hechos vitale
recogidos en la encuesta ymm lo que da por resultado tasas inestables al hacer
clasificaciones con muchos subgrupos,

"= Diferenciales por edad dé 1a gadre.

Al analizar la mortalidad infantil segin  edad de la madre en el Grdfico 2
se ve que en todos los paises se replte en forma aproximada la curva en U con
mortalidades mayores para hijos nacidos en los extremos del perfodo fértil de la

madre,Algunas irreghlaridades pueden deberse a la inestabilidad de tasas basadas

en un escaso ndmero h
Cuando se xan%e.naxf %0% Y5"]1:.3&1% eréré-lﬂlcng AL exo‘ se ve que la curva

anteriormenxe deacrita es 1a resultante de conductas diferentes dentro de cada
grupo por orden de nacimiento.la rama de la U correspondiente a edades mayores es
mds alta para nacimientos de orden 1, en cambio en nacimientos de orden 4 o mds
es la rama correspondiente a edades menores la que es mds alta,
A9-¢ Alo-c
Se ve por otra parte en las Tablas #¥ibje y N¥¥p del Anexo y en el Grdfico
que las acompafia, que en Chile tanto en 1972 como en 1978 las tasas de mortalidad

infantil por edad de la madre transcurren a niveles cada vez mds altos a medida que

progresa el orden de nacimiento, aumentando al mismo tiempo la rama izquierda de la
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Inexplicablemente en ambos afios la curva correspondiente a nacimientos de orden 5

tiene un comportamiento distinto al resto,

Dentro de las categorias de longitud del intervalo intergenésico previo, el ¢

oodjwnlog la Tabla A3 del Anexo
to de la edad materna sobre la mortalidad, tal com5“§é*5fE§Eﬁfﬁ‘@ﬁ‘éI‘GfngEB(——§€J

torna dificil de interpretar por las irregularidades condicionadas probablemente po:
'L"n
el escaso ndmero de hechos vitales que fue posible recoger para algunos grupo re(

ra haber une tendencia general hacia ¢l comportamiento en U,

H
PE A

. Ho s® ve@ ~ una conducta clara
respecto a edad materna cuando las tasas por edad de la madre se ‘calculan dcntro de
gripos clasificados simultdneammhte por orden de nacimiento e intervalo intergenésic
como puede apreciarse en los datos de la Tabla 'za?del Anexo,

Todo lo anterior parece indicar gye la edad materna no tiene una accién 4
independiente o propia, s8ino que el nivel de'mortalidad relacionado con determinada
edad dépende del orden de nacimiento del hijo que nace a esa edad y del intervalo

que media entre ese nacimiento y el anterior,

- Diferenciales por longitud del intervalo intergendsico previo.

la asociacién de 1a mortai;;ad ;Ln:fantil co ; ioﬁéit;d Ael intervalo
intergenédico previo al nacimiento)es 8 intensa de todas las relaciones
estudiadas en ed presente trabajo, Ie mayor mortalidad después de un intervalo
corto se manifiesta en todos los grupos de orden de nacimiento, edad de la madre
0 clasificaciones cruzadas de ambos asl como también en los distintos grupos
socioecon'émicos, como puede observarse en las Fablas/ y Gréfibos A2y A’;‘ ¥y en las
Tablas A6 y 'ga,.l Ariexo; Es probable que en la altisima mortalidad infantil
que se observa en nacimientos que se producen a menos de un afio de ocurrido
el anterior influya de manera importante la proporcién de nacimientos prematuros
¥y por consiguisnte, d¢ bajo peso al nacer, fendémeno que con los datos utilizados

no puede investigarse,
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« Diferenciales por nivel de instruccién de la madre.
A8 A0
En el Grdfico 4 y en las Tablas A4,AS5,M8r y Mk del Anexo se observa que en to
los
—

4« paises la mortalidad infantil disminuye & medida que aumenta el nivel de instruccid:
de la madre, Esto es vdlido para todas las categorias por orden de nacimiento y
por edad de la madre @n que fueron clasificados los nacimientos.

En los 4 pafses en que se analizaron datos de las encuestas de fecundidad
adends se ve en la Tabla A6 del Anexo que los diferenciales por nivel de instruc-
c¢ién de la madre se mantienen dentrp de todas las categorias por longitud del
intervalo intergenésico previo,a excepcién de la Gz intervalos infertmiores a 12
meses en Costa Ricai;Méxicoyifhlneuai en que el riesgo de morir por el escaso
espaciamiento entrew los nacimientos parece predominar sobre el riesgo de tipo

socioecondémico. /
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4, 2.2 Estructura de los nacimientos,

Se esperaba que en Costa Rica y Paraguay, los dos palses de menor fecundidad
entre los cuatro en que se analizaron datos de encuestas y en Chile en 1978, en
que la fecundidad habia descendido respecto a 1972, se encontrarfa una menor pro-
porcidén de nacimientos de 6rdenes de nacimiento alto, en edades maternas extremas
y después de intervalos intergenésicos cortos, en otras palabras, se esperaba una
egtructura de los nacimientos mds favorable a una baja mortalidad infantil total,

Antes de comparar la composicién de los nacimientos en paises con encuestas

es_necesariog/ .

\”?238?5;5 que en Costa Rica las mujeres entrevistadas tenfan edades entre 20 y 49
afios en el momento de la encuesta, en los otros tres paises én cambio, se entrevis
& a mujeres entre 15 y 49 afios. Esto significa que en Costa Rica se pierde parte
de la informacién sobre nacimientos de mujeres menores de 20 afios correspondientes
al dltimo quinguenio previo a la encuesta, nacimientos que probablemente sean de
orden 1 6 muy bajo. Se supone sin embargo que por el escaso ndmero de nacimientos
gque se producen antes de los 20 afios ed sesgo sea de poca lmportancia,

En la tabla ﬁag del Anexo se muestran los datos que permiten comparar la
estructura de los nacimientos de Costa Rica, México, Paraguay y Perd y en la Tabla
é&;ﬁ los correspondientes a Chile en 1972 y 1978.

—Estructura por orden de nacimiento,

Ia proporcién de nacimientos de orden de nacimiento inferior a 4 y en especi
la de primeros nacimientos es mayor en Costa Rica y Paraguay que en México y Perd,
coincidiendo con lo esperado, En este caso el sesgo que afecta los datos de Costa
Rica no encubrid el efecto de la menor fecundidad en ese pais, Ias diferencias
entre paises con distinta fecundided sin embargo no son tan pronunciadas como las
que se observan en Chile entre 1972 y 1978, en‘que el porcentaje de nacimientos

de orden 1 aumenta de 33,5 a 40,4 y el de nacimientos de orden 4 o mds disminuye
de 28,5 por ciento a 18,4 por ciento entre ambos afios, ( 7”/%- A12 4(?/44242&)



16
—Estructura por edad de la madre,

Los 4 pafses en que se analizaron datos de encuestad de fecundidad difieren
muy poco en la estructura de los nacimientos segin edad de la madre y tampoco
se encuentra la asoclacién entre esa estructura y las niveles de fecundidad que se
esperaba,puesto que Cesta Rica con el nivel mds bajo y Mémico con un alto nivel
de fecundidad son los paises con una proporcién mayor de nacimientos dg madres meno
de 20 afios. Por otra parte, Paraguay con baja fecundidad tiene la mayor proporcién
de nacimientos de madres de 35 o mds afios, siguiéndole Perd en que la fecundidad es
my alevads,

En Chile el ligero desplazamiento de la composicién de nacimientos hacia
edades maternas menores en 1978 hace disminuir la proporcidén de nacimientos en los

grupos de 35 afios y mds pero en el otro extremo aumenta la proporchién de nacimien-

¥ -Batructvra vor longitud del Interyalo 1nte:zenéaico previo,

Al examinar la composicién de los nacimientos por longitud del intervalo
intergenésico previo en los 4 paises en que ello era posible,llama la atencién
la alta proporcién de longitudes inferiorés a 18 meses en Cesta Rica., En Paraguay
en cambio, la estructura estd desviada hacia intervalos mds largos que en los
paises restantes, Ia interpretacién de estos hallazgos es diffcil, porque Costa
Rica y Paraguay soh los dos paises de menor fecundidad.Se podrfa suponer que en
Paraguay, en que sélo hay un 43,2 por ciento de usuarias actuales de métodos anti-
conceptivos (CEIADE,1981) 1a alta proporcidn de intervalos largos podria deberse
a la prdctica mds difundida. de una prolongada lactancia materna. En Costa Rica.

en cembic, en que la prevalencia del uso de anticonceptivos es de 70,3 por ciento

suponiéndose que muchas mujeres los usan para espaciar sus nacimientos,
no se esperaba una tan alta proporcidén de intervalos cortos, Cuando se examinan

las tablas originales obtenidas del computador se ve que en Cesta Rica los interva.
los cortos son especialmente frecuentes en mujeres jévenes, cosa que no ocurre
en Faraguay. Pn efecto el 46 por ciento de los nacimientos de madres menores de
25 afios ocurre antes de 18 meses en Costa Rica, en cambio en Paragusy el mismo
hecho 8616 ocurre en un 27 por ciento. Es posible que en Costa Rica la alta frecue

cortos
cia de intervalosYen mujeres jbévenes corresponda a nacimientos ocurridos en los

afios en que la fecundidad era muy alta o bien que las mmjeres fratan de completar
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aceleradamente el numero de hijos deseados. Con las tabulaciones disponihles
no se podia explorar la veracidad de esos supuestos,

= Estructurs por nivel de instruccién de la madre..

Ia estructura de los nacimientos por nivel de instruccién de la madre
difiere de menera importante entre los é pafses en que se analizaron datos de
encuestas de fecundidad, Mientras que en México y Perd alrededor del 67 por ciento
de los nacimientos tiene madres con O a 3 afios de instruccién, en Costa Rica y
Paraguay esos porcentajes son cercanos al 50 por ciento,Esta diferencia en el
nivel de instruccidén de las madres puede ser gonsiderada como reflejo avroximado

del nivel de instruccidén predominante en la poblacién de mujeres de esos pafses y,
dada la asociacién que se encuentra habituaslmente entre fecundidad y nivel de

- instruccién, podria ser al mismo tiempo un factor explicativo de la mayor fecun-
diQad que se observa en México y Perd.

"En Chile el porcentaje de nacimientos con madres ¢on instruccién media o
superior aumenté de 26,7 por ciento en 1972 a 36,5 por ciento en 1878. Es probable
que esto se deba a un aumento del nivel de instruccidén de la poblacién femenina
pero también a wna ruduceién relativamente mayor de 1a fecundidad en los niveles
de instruccién mds bajos. En ausencia de datos censales recientes no ha podido

estabddcerse la fecundidad diferencial segln nivel de instruccién de las madres,
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1.2.3 Efecto de la estructura de los nacimientos en los niveles de mortalidad
infantil,

Resumiendo los hallazgos anteriores se puede decir gque en nifios de elevados
brdenes de nacimiento siempre se encuentran altas tasas de mortalidad infanftil.Bn pr
meros hijos en cambio, la mortalidad relativa a los Srdenes siguientes depende de 1ls
edad de la madre, Ia estructura de los nacimientos respecto a esa variable en los
diferentes paises y en Chile en 1972 y 1978 correspondib a lo esperado en términos
de sus niveles de fecundidad,

Se vio también que la edad de la madre no parece determinar diferenciales
de mortalidad por si sola sino que dependiendo del grupo en que actda, Sin embargo
en general la situacidén mds favorable se presenta para nacimientos ocprridos en
mjeres entre 20 y 34 afios de edad, Ia estructura de los nacimientos respecto a
la edad de la madre no coineidié con lo esperado, observédndose que era mds favo-
rable en Costa Rica y en Perd que en México y Paraguay y que en Chile la disminucidn
de nacimientos en edades mayores se compensé con el aumento de nacimientos de madres
menores de 20 afios de edad,

Por otra parte la longitud del intervalo intergenésico previo muestra una
asociacién intensz con la mortalidad infantil pero la estructura de los nacimientos
es bastante semejante entre palses, exceptudndose Costa Rica en que hay una extra-
ordinaria proporcién de nacimientos precedidos por interqglos cortos,

Por dltimo, el nivel de instruccién de la madre, por determinar diferenciales
de mortalidad muy pronunciados y porque la composicidén de los nacimientos al res-
pecto varia muchb entre paises, es entre las estudiadas, la variable que mejor
permite predecir el nivel de mortalidad imfantil en cada pails, encontrdndose
que Costa Rica y Paraguay estdn claramente en mejor situacién que México y Perd,
También se ve que en Chile la situacidn es mejor en 1978 que en 1972 con respecto
a egta variable,

De esta manera las diferencias de mortalidad infantil entre los paises en
que se analizaron datos de encuestas no podrdn explicarse por diferencias en la

composicién de los nacimientos con respecto a variables asociadas a la fecundidad,
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Estp parece debfé¢se principvalmente a que los datos recogidos son retrospectivos
¥y por lo tanto cubrén un perfodo de grandes cambios de la fecundidad dentro de
cada pais ,factor que prevalece sobre las diferencias de fecundidad entre pailses,

Ia situacién es diferente para Chile en que tanto los diferenciales de mortali
dad infantil como la estructura de los nacimientos de refieren a dos afios precisos
entre los que hubo un gran descenso de la fecundidad,El andlisis se restringe por
tanto a este Wltimo pais,

f?\ Para determinar la contribucién de los cambios de estructura de los nacimiento
entre 1972 y 1978 al descenso de la mortalidad infantil en Chile entre los mismos af
se usé un método de tipificacién (Bocaz, 1976). Tomando como poblacién tipo los
nacimientos de 1978 se calculd la tasa de mortalidad infantll esperada en ese alio
si hubieran prevalecido las tasas especificas por orden de nacimiento, edad de
la madre y nivel de instruccién de la madre y por combinaciones de estas variables,
Iuego se determinaron los porcentajes de la reduccidn total que son atribuibles a
los efectos dei cambio de estructura, considerando cada efecto principal asi como
las interacciones entre éstos.Bl procedimiento se emplica para los cdlculos de la
tasa de mortalidad infantil en la Tabla'gg del Anexo y los resultados para las
tasas de mortalidad neonatal, postmeonatal e infantil total se presentan en la
tabla .3,

Tabla . 3
Se ve que los cambios en la composicién por nivel de ins
_ truccién dé‘igdﬁédfeAéon los que mds han contribuido al descenso,seguidos por los

cembios en la composicién por orden de nacimiento,En camblo, las variaciones en la
estructura por edad materna no contribuyeron en términos prdcticos.En conjunto, los
efectos‘simples ¥y sus interacciones explican entre un 19y un 22 por ciento del
descenso total de las tasas, 1lo que significa que el complemento se debe a descen-
sos que tienen otra explicacién, ya sea cambios de estrutura de los nacimientos
por variables no exploradas aqul o por factores tales como programas de gé%%?ﬁﬁ%f’
alimentacidén complementaria u otros que hayan logrado disminuir el xmsXm riesgo

de morir de los menores de un afio,.
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%k Al examinar los datos de las tablas AX

se ve que efectivamente dentro de cada celda de las tablashay un descenso de la mor-
neonals i, postineenatel e /

talidadYinfantil entre 1972 y 1978 paba iguales categorias de orden de nacimien-

to, edad de la madre ¥ nivel de instruccién de 1a madre, gue dehe explicarse por

aquellos factores ajenos a los cambios de estructura de los nacomientos,.

1.2.,4 Conclusiones,

Una primera conclusién que se puede dertvar de los andlisis es que los datos
retrospectivos recogidos en encuestas no sirven para cuantificar la influendia de
Ixxemx la estructura de los nacimientos en condiciones de alta y baja fecundidad
sobre los niveles de mortalided infantil, Esto, porque la estructura estd determi-
nada por el periodo previo a 1a.encuesta en que seurrieron los nacimientos sobre los
que se recoge informacién., En cambio, cuando las estadisticas vitales permiten
cbtoner datos para construir diferencigiés de mortalidad infantil y conocer la estru
tura de los nacimientos si puede estudiarse esa influencia,

=5 E1 hecho de que en Chile se encontrara que alrededor de un 21 por ciento del
descenso de la mortalidad infantil entre 1972 y 1978 podia atribuirse alos cambios
de estructura de los nacimientos relacionados con el descenso de la fecundidad va
en apoyo de la hipdtesis de que tales cambios son favoradbles a una menor mortalidad,
Sin embargo el qﬁe la mayor contribucidén esté dada por los cambios en relacién al
nivel de instruccién de la madre aconseja cautela en la prediccién d? los efectos
que pudiersa tener el descenso de la fecundidad en paises en que la-éﬁgggiidud comien:
a bajar a expensa de los estratos sociales mds altos y en que por consigulente podri:
disminuir la proporcién de esos nacimientos, efecto negativo sobre la mortalidad
infantil total que podria no ser contrarrestado por los efectos beneficiosos del
cambio en la estructura por orden de nacimiento,:dfgf-otras variables relacionadas

con la fecundidad,
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2, Naturaleza de los diferenciales de mortalidad infantil por orden de naci-
miento, edad de la madre y longitud del intervalo intergenésico previo.

Se sypane qug.
De acuerdo a la segunda hipétesis de trabajoflos erenciales de mortali-

dad infantil respecto a distintas categorfas de orden de nacimiento, edad de la

madre y longitud del intervalo intergendsico previo son de naturaleza predomi-
nantemente biolégioca.

Sb tal hipbétesis es verdadera, los diferenciales sefialados deberfan ser
mds notorios en condiciones de baja mortalidad infantil cuando se reduce el
efecto encubridor de factores socioeconémicos que pueden actuar adversamente
sobre los nacimientos de cualquiera de las categorias de wvariables que producen
diferenciales de naturaleza biolégicé. Se investigard poi tanto en primer lugar
cudl es la intemnsidad de los diferenciales en paises de alta y de baja mortalidad
infantil y cémo cambia esa intensidad cuando dentro de un mismo pais se reduce la
mortalidad infantil,

Se espera también,si la hipbtesis es cierta,que los diferenciales _

)
de mortalidad infantil de naturaleza supuestamente blolégica S
se mantengan dentro de distintos estratos econémich;ociales, que sean mds
intensos en aquellos estratos de menor mortalidad infantil y que la composicién
por estrato socioeconémico de los nacimientos en las diferentes categorias
de esas variables no sea la que explique los difexdiciales de mortalidad infantil
que se observan respecto a ellas,
#*  Otra conéecuencia verificable de la hipbtesis es que los diferenciales
ebérian S¢r.
de mortalidad neonatal respecto a las tres veriasblesyseem mds pronunciados qu .
Se Sugane qué predomiha
los diferenciales de mortalidad postneonatal porque en la primeraYpssdemrmrden

causas de muerte de tipo biolédgico o enddégenas mientras que la mortalidad

postneonatal se deberfa principalmente a causas de tipo exdégeno relscionadas
con el nivel socioeconémico al que pertenecen los nacimientos,

#* Por ¥ltimo, al estudiar la mortalidad neonatal y postneonatal por causas

deberia verse también una relacién entre la magnitud de log diferenciales y

el tipo de causas de muerte,



22
25~

2.1 Diferenciales de mortalidad infantil en condiciones de alta y baja
mortalidad,

%? El primer problema que se presentd para poder investigar la veracicdad del
supuesto de que los diferenciales por orden de nacimiento, edad de la madre y longi-
tud del intervalo entre nacimientos son méds intensos en condiciones de baja mortal:
dad cuando disminuye el efecto encubiidor de factores socioecondmicos, fue de tipo
metodolégico en el sentido de encintrar una medida para la magnitud de los diferenc:
lds,

7 Analizando distintas alternativas se decidid usar el coeficientes de variaci
es decir, la razén entre la desviacién tipica y el promedio simple de las tasas esps
cificas en las categorias de cada variable, Ias limitaciones mds importantes de est:
medida son , que estd basada en un escaso ndmero de tasas)correspondiente al escaso
mero de categorias en cada variable y que no refleja la forma de la relacidén.Sin
embargo en su cardcter de medida de variabilidad relativa puede aceptarse como una
cuantificacién apromimada de la magnitud de los distintos diferenciales,

X con respecto & la relacidn entre mortalidad infantil y orden de nacimiento,
de forma aproximadamente 1inea%)se intenté ademds otro método de cuantificacién
calcy lande
de 1a intensidad de los diferenciales ’ los coeficiehtes de regresién
lineald( la razén entre éstos y la tasa promedio. de lag 7&5’%3 89(09(2(12'6@9 JW"‘ or'dén ﬁ(é
naCim (g¥ly .
A continuacién se analizan los hallazgos al comperar paises de alta y baja

mortalidad infantil y las diferenciss enconxraAas entre 1972 y 1978 en Chile,

En los @réficos 1, 2y 3 y en las Tablas Al y A2 del Anexo se pihde observar
que la forma en que se conduce la mortalidad infantil respecto al orden de nacimien

la edad de la madre y la longitud del intervalo intergenésico es seme jante para



Z 3
26
los pafses de alta y baja mortalidad infantil. i} -
* Comparando los coeficientes de variacién de las tasas
——tan o qua se prossntan enlla . Tabls

Se ve que para las tres variables son m ayorss cn Paraguay, el pals de menor mortali
dad infantil/ que en Perd , el pals de mds alta mortalidad, Lo mismo se observa
al comparar los coeficiehtes de variacién de Costa Rica, el otro pals de baja

mortalidad infantil /con los de Pertd.,

F Ia asociaci&n entre la magnitud‘ wde los diferenciales y los niveles de morta-
lidad se complica cuando se comparan los cuatro paises, porque el incremento de
e;%magnitud ' ; no estd regularmente asociada con el nivel de la
mortalidad i:nfa.n‘c:i.l;4 y,

ESL En la Tablaﬁﬁi’«idel Anexo se puede ver ademds que la relacidén entre el coefi
ciente de regresién y . el proncdio ds les tasas de mortalidad infantil segdn orden
de nacimiento es mayor para Costa Rica y Paraguay, con bajas tasas de mortalidad 1,

que para México y Perd con tasas miém altas,

e
1

~n

oL . . - . . hd
N - . = - '

[ - - e - —
RN

i Za
N - [ S,

¢
7}’“ En Chile e¢n @ua la mortalidad infantil descendid desde 74,6 en 1972 hasta
las %asas por
40,9 en 1978, los coeficientes de variacién parafjorden de nacimiento aumentaron
desde 0,177 hasta 0,277 entre ambos afios y los coefkcientes de variacién para
o, 13l
las tasas por edad de la madre aumentaron en el mismo perfodo desde 0,18} hasta
AlY"

04224, En la Tabla #&#f del Anexo se observa aflemds el incremento de la relacién

entre el coeficiente de regresién y &1 promedio de las tasas segiin orden de nacimier

entre 1972 y 1978 tanto para la mortalidad infantil como para sus componentes, la

mortalidad neonatal y la postneonatal,
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Tabla B2 L/
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y COEFICIENTES DE VARIACION DE
LAS TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD INFANTIIL POR ORDEN DE
NACIMIENTO, EDAD DE LA MADRE Y LONGITUD DEL INTERVALO
ENTRE NACIMIENTOS EN UOSTA RICA,MEXTCO,PARAGUAY Y PERU.8/
Costa Rica [dxicc  Paraguay  Pert
Tasa de mortalidad infantil 67,7 78,4 50,9 109,4
] ’
Coef)/cief’ITGS c{e Va.r:‘a.cioln por !
Orden de nacimiento 2/ 0,277 0,092 0,228 - 0,162
Edad de la madre Eﬂﬁ 0,230 0,164 0,142 0,077
Longitud del intervalo é/ 0,728 <~ 0,541 0,605 0,524

a/ El coeficiente de variacidn es la razdn entre la desviacidn tipica de las
tasas especificas y su promedio: s/x. Se utilizd aqui como medida de la
intensidad de los diferenciales.

Categorias de clasificacién:
b/ 1, 2-3,4-6, T y més

¢/ menos de 20, 20-24, 25-28, 30~34, 35 y mds afios

4/ 7-11, 12-17, 18-23, 24~35, 36 y uds meses
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2,2 Diferenciales de mortalidad por orden de na01m1ento. edad de la madre
y longitud del intervalo intergenésico y factores socioeconomicos.

A continuacién se presenta . el andlisis de los diferenciales de origen supueste
mente biolégico dentro de diferentes estratos socioeconémicos y el estudio de la

influencia de la estructura socioceconémica en #sos diferenciales,

SZ!recug:lg:g we s
>% 1 indicador socioeconémico utilizado es el nivel de instrucciébn de la madre,.

2.2,1 Diferenciales de mortalidad infantil de origen supuestamente blolégico
dentro de categorias de nivel de instruccién de la madre.

%F 51 los diferenciales por orden de nacimiento, edad de la madre y longitud del
intervalo intergenésico fueran de origen preferentemente bloldégico se esperaria
que persistan dentro de distintos estratos socioecondémicos. Al contrario, si fueran
determinados preferentemente por el predominio de nacimientos de B@jos estratos
socioeconémicos en los grupos de mds alta mortalidad se esperaria que dentro de cada
estrato no se observen d{ferggciales respecto a las variables en discusidn,

% En los @réﬁcos ‘3a : basados en las Tablas A4 a A6 del Anexo se ve que

los diferenciales de mortalidad respecto a orden de nacimiento, edad de la madre
¥ longitud del intervalo imtergenésico se mantienen dentro de los grupos de nhvel

de instruccién de la madre en los cuatro paises en que se analizaron datos de las

encuestas de fecundidad A 1gua1 conclusién se llega con los datos de Chile que se

presentan en el Gr4fico 8 basado en las Tablas A9 y Al0 del Anexo.
' Lhe H% :{OS
Obviamente el nivel de instruccién de la madre sélo es Wmyindicadomjdel nivel
socioecondémico y al categorizar por 41 no se controlan necesarimmente todos los
factores externos que pudieran influir en la magnitud de los diferenciasles, Sin
embargo, el nivel de instruccién materno ha mostrado estar tan relacionado con el ni
vel de mortalidad infanti})

conductual)que los resultados encontrados con relacidn a sus subdiwisiones son

con el de fecundidad y con variables de tipo

importantes,
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Si se analiza la magnitud de los diferenciales de mortalidad infantil
por orden de nacimiénto, edad de la madre y longitud del intervalo intergenésico
medidn en términos de coeficientes de variacién en nacimientos con madres de distin-
tos niveles de instruccién)se ve en la Tabla.géé—del Anexo que hay uns tendencia
al aumento de la magnitud a medida que aumenta el nivel de instruccidn,la mayor
magnbtud de los diferenciales en la categorfade mayor instruccién es especialmente
visible en Chile, Fara este pafs se ve ademds en la Tabla ;;élr’ del Anexo que la relaci
entre la pendiente de las tasas por orden de nacimiento y el promedio de esas tasas
aumen€g§i%%%;%ante‘ .al aumentar el nivel de instruccién de la madre,

Todos estos hallazgos concuerdan con lo esperado baljo el supuesto de la

naturaleza biloldgiva de los diferenciales en estudio,

2+2.2 Influencia de la estructura socioecondmica de los nacimientos en los
diferenciales de mortalidad de naturaleza supuestamente biolégica,

L Uno de los argumentos para poner en duda la hipétesis del origen dbilolégico
de 1z mayor mortalidad dmfantil en nacimientos de orden de nacimiento alto, de
madres en edades extremas del perfiodo fértil y después de intervalos cortos respecto

una meyor proporcién

al Bacimiento anterio;/es que en esos grupos hay mmxyrmixmdwizm de nacimientos de
bajos estratos socioeconémicos en comparacién con las categorias de menor mortalidad
por esas variables,

2}/‘Iara investigar si ésta pudiera ser la explicacién real de los diferenciales
observados se calculd el porcentaje de nacimientos de madres de bajo hivel de instrw
cién en cada cafegoria de orden de nacimiento, edad de la madre e intervalo inter-
genésico, En Costa Rica, México, Paraguay y Perd el bajo nivel de instruccidn se
definid en términos de O a 3 afios de instruccibén, en Chile en cambio, se refiere
a madres sin instruceién o con instruccidn primaria, por la distinta escala en que
se obtienen los datos de cada fuente, Ia informacidén se presents en la Tabla.iggi de.

Anexo y en el @réfico 2% 4.
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ﬁ( Se observa que el porcentaje de madres con escasa instruccidn crece con el
orden de nacimiento y se comporta, a excepcién de Paraguay, en forma de U con
respecto a la edad de la madre, remedando el tipo de relaciones entre la mortali-
dad infantil y las categorias de estar variables que se observan en los grdficos
1l y 2, E1 intervalo intergenésico en cambio, no se encuentra asociado al nivel
de instruccién materno.
3 Al tipificar las tasas por orden de nacimiento y las. tasas por edad de la
madre de cada pals segtn la composicién por nivel de immtruccién materna del total ¢
AlLF 10
sus nacimientos, se ve en lal tablab 4% y “del Anexo y en el grdfico 2% que
los diferencialés se mantienen muy semejantes al eliminar la influencia de. ia
composicién. por nivel de immtruccién de la madre. S8lo en Perd se observa un
‘ aplanamiento de'ia ;elaoién entre mortalidad infantil y orden de nacimiento y una
disminucién de las tasas de edades maternas mayores, Ias tasas especificas por
intervalo intergenésico no se tipificaron por la escasa diferencia que presentaban
sus categorias en la composicién por nivel de instruccién de la madre,
Resultados parecidos se encuentran al tipificar las tasas de mortalidad
neonatal, postneonatal e infantil por orden de nacimiento y edad de la madre
segin &a composicién por nivel de instruccién de la madre en Chile en 1972 y 1978,

A1t
 Ios resultados aparecen en lag tablaﬂ% m del anexo,

§@ 2.,2,3 Conclusiones.

Ia persistencia de los diferenciales de mortalidad infantil por orden de naci.
miento s edad de la madre y longitud del intervalo intergendsico dentro de

categorias por nivel de instruccién de la madrg, la aeentuacién de los diferen-

es
ciales a medida que auments nivel de instruccién - v la escasa in-

fluencia que tiene la composicién diferencial por nivel de instruceidén de la madre ¢
o-qvellos Sy
e=as diferenciales son hechos que apoyan 2w naturalesa bioléglca.
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243 Magnitud de los diferenciales de mortalidad neonatal y posteeonatalen Chi

;%MM;e acepta c;¥rientemente que las causas de muerte en el primer mes de vida
gon de naturaleza preferentemente bioldégica o endégena, a diferencia de 1o que
sucede en la mortalidad entve 1 y 11 meses en que predominarian las causas de tipo
exbgeno que estdn ligadas a factores desfavorables del medio ambiente, la nutri-
cién u otros. Se espera entonces que los diferencialeg de mortalidad por orden
de nacimiento y por edad de la madre . - e . . .Sean
mds pronunciados en la mortalidad neonatal. A continuacién se analizan los datos -
para Chile en 1972 y 1978, tYnico pafs en que se disponfa de estadisticas vitales
Y en que por lo tanto el ntmero de hechos vitales era suficlente para hacer la

subdivisién en los dos componentes de la mortalidad infantil,

- P - - -
- i da
2N

, A A A0
X En el é&éfico % 7y en las tablas 4%B y A8 del Anexo se pueden observar

las tasas de mortalidad neonatal y pqstnebnatal por orden de nacimiento y por edad
de la madre., Ademds en la Tabla § se presentan los coeficientes de variacién de es
tasas, usados como medida de magnitud de los diferenciales respecto a las dos
variables,

%i Contrariamente a 1o que se esperaba bajo el supuesto de su naturaleza bio-
légica, los diferenciales por orden de nacimiento aparecen mds intensos en la mort
lidad postneonatal que en la neonatal en ambos afios investigados.los diferenciales
por edad de la madre tienen una conducta ambigua, En 1972 son mds pronunciados
en la mortalidad neonatal,sucediendo lo contrario en 1978,

'g§ Con el fin de aclarar la situacién que se presentaba se decidié investigar

- iferenciales en mayor detalle,

A9
©" En la Tabla A28 del Anexo se precsmhdan los coeficientes de variacidn de las -
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Tabla,ﬁ}ﬁf

CHIIE: COEFICIENTES DE VARIACION DE IAS TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL
ESPECIFICAS POR ORDEN DE NACIMIENTO Y POR EDAD DE IA MADRE EN 1972 ¥ 1978.

1972 1978
Neonatal  Postneonatal Neonatal Postneonatal
Coeficientes segin 2
orden de nacimiento 0,1318 0,2671 0,2846 0,3491
Coeficientes segin 0,1946 0,1420 0,180  0,2170

edad de la madre
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de mortalidad neonatal y postemonatal por orden de nacimiento en distintas categbri
de edad de la madré ¥y segin nivel de instruccién de la misma en 1972 y 1978 asi
como los coeficientes de variacién de las tasas por edad de la madre en categorias
de orden de nacimiento y segin nivel de instruccién de la madrey para los mismos
afios,

Se observa que persiste la mayor magnitud de los diferenciales por orden
para la mortalidad postneonatal en todas las categorlas, hallezgo contrario al
que se esperaba, Sin embargo también se observa que los diferenciales son constante
mente mayores para hijos de madres de alto nivel de instruccién que para las de mad
de nivel bajo y que son mds pronunciados en 1978, cuando la mortalidad habfa dismi-
nuidé¢ZéZZ;n“1972. Estos dos ﬁltimos hechos van en apoyo de la naturaleza bioldégics
esos diferenciales,

En cuanto a los coeficientes de variacién de las tasas de mortalidad por ed:

hlaTabla ALY el Anexo

de la madre también se obseré%)(ﬁﬁﬁ'hlgunas excepciones en 1972 y para todos los
grupos en 1978, que son mds altos para la mortalidad positmeonatal que para la
mortalidad neonatal, En ambos afios su magnitud es mayor para hijos de madres con al
nivel de instruccién que para los de madres con bajo nivel,También se observa
que los coeficientes de variacién aumentan en 1978 con respecto a 1972 en relacién
con el descenso de la mortalidad, S6lo se apartan de esa conducta las tasas de mor
lidad neonatal por edad de la madre en nifios de orden 1 en que los coeficientes di:
nuyen en 1978, hecho que también se observe cuando no se subclasifica por orden de

nacimiento,

Ckam fg mayor intensidad de los diferenciales por orden de nacimiento y edad de
la madre en la mortalidad postneonatal que en la neonatal no era esperadg bajo el
supuesto de su origen biolégicoj‘ﬁthztlinlln el hecho de que se acentden cuando

baja la mortalidad entre 1972 y 1978 y que en ambos componentes de la mortalidad
infantil son mds pronunciados en hijos de madres de mayor nivel de instrucciég,si

concuerdan con esessupuesto, Ia incongruencia primera %@ podrfa explicarse, o bie
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por la naturaleza predominantemente no endégena de las causas de muerte que actian
en el primer mes de vida o por una vulnerabilidad diferencial a los factores extern

que provocan las muertes entre 1 y 11 meses de edad. Con el fin de aslarar mejor
los hechos se estudian a continuacidén los diferenciales de mortalidad neonatal y po

neonatal por orden de nacimiento y edad de la madre en distintas causas de defupfiid

-

2.4 Mortalidad neonatal y postneonatal por orden de nacimiento, edad de la
madre y causas de defuncidn, .

El andlisis de mortalidad por causas en diferentes categprias de ordeﬁ de
nacimiento y edad de la madre deberfa ser el medio mdis adecuado para revelar la
naturaleze de los diferenciales de mortalidad por esas variables, Se esperaria en
efecto que el mayor riesgo de muerte en algunos grupos estaria dado POTr un exceso
de defunciones por causas de tipo endégeno o biolégico,de acuerdo a la hipdtesis 2,

| Otre manera de proceder es anaelizar los diferenciales de mortalidad per crde
de nacimiento y por edad de 1la madféyii"aif;rentes grupos de causas,

‘A eontinuacién se detalla el estudio realizado y los resultados obtenidos,

2.4.1 Datos utilizados y criterios de clasificacién,

Los datos utilizados son los de Chile en 1972 y 1978,Entre ambos afios la
proporcién de defunciones certificadas por médico aumentd de 69 a 86 por ciento lo

que sugiere un mejoramiento de la calidad de la informacidn sobre causas de muerte

que no es posible cuantificar,

Se prefirid analizar la totalidad de las defunciones y no sélo las certifi-
cadas por médico por estimarse que la estructura por causas de estas'!ﬁitimas prob:
blemente difiere de la declarsda por testigo no sélo por la calidad sino que por
otros factores relacionados con el acceso a la certificacidén médica (Taucher 1978).

Siguiendo la divisién cI=tea-de la mortalidad infantil en neonatal y post-
neonatal,las categorias de causas comunes a ambas,cuyos cédigos en la Clasifisacié

dela0fso0 At
Internacional de Enferméaéétsx evisién(i965 se anotan entre paréntesis, fueron:
Diarreas (001 a 009),septicemia (038), enfermedades respiratorias(460 a 519),anoma:

congénitas(740 a 759) y las causas mal definidas(778 a 796). A estos grupos se
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agregaron en la mortalidad neonatal tres que son propios de esa edad: lesiones al

nacimiento(??Z),anoxia e hipoxia(??G),ambas directamente relacionadas con el parto,
y la inmaturidad(777) que,

si bien puede provocar muertes mds tardias/se concentra
Canet

especialmente en el primer mes.Bn la mortalidad postneonatal los grupos agregados a
la§4comunes fueron dos:

la desnutricién(260 a 269) y los accidentes{800 a 999),causa
que tienen escasa frecuencia en el primer mes,

Ia agrupacién se hizo con el criterio de gue los factores condicionantes

- o
y las posibilidades de prevencidén o de tratamiento fueran semejantes pé?%?iﬁglenfer-
medades dentro de cada grupo y de gue fueran diferentes entre grupos.

2.4,2 Causas de defuncién endbégenas y exégenas,

tura por causas de defuncidn en la mortalidad en distintas categorias de orden de nac
mlento o de edad de la madre descansa en la acepcién de que existen Ros clases

de causas, Por lo tanto en primer lugar deberia definirse qugéausas se condideran
endégenas ligadas a deficiencias biolégicas y cudles se rotularian como exégenas,
condicionadas por factores externos de tipo sociloeconémico, (Bourgeois~Pichat,1951).

Por la complejidad del proceso que lleva a la defuncién es muy gificil encontrar
causas que tebéricamente puedan catalc

nas,As{ por ejemplo, se ha vistc

18 o puramente exége

el prototipo de. causa endégens,

e parecen constituir
o0 en perturbaciones del desarroll

“iones genédticas
0 infecclones, factores esencialm

Bas , radioactivida
atribuibles principalmente a malas

rreas,enfermedades
tanto exégenas,babitualmente sélo «

‘ - 1icas,y por lo
' : eteriorados
blolégicamente o debilitados por la ; é repetidas.Igual
cosa puede decirse de las enfermedat ; .
ademds tiene importancia la accesibi

ysas,.En todas ella

~~v2un médica oportuna y eficiente,
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Una manera prdctica de distinguir los dos tipos de causas es analizar

% 52

la relacién que existe entre les tasas de moritalidad por causas de distintos estra-
tos socioecondémicos, Sé supone que el riesgo de muerte serd independiente del nivel
socioceconémico para causas de tipo endégeno y en cambio serd mayor para nifios de
estratos bajos para causas de tipo exégeno,

En 1a Tabla¥§ se preséntan las tasas de mortélidad neonatal y postneonatal
por causas clasificadas segin el nivel de instruccién de la madre, utilizado como
indicador socioecohémico, para 1972 y 1978 y la razén entre las tasas de
hijos de mujeres con bajo y alto nivel de instruceién,

Se observa que la razén de mortalidad es menor para las tasas de mortalidad
neonatal que para las de mortalidad postneonatal en ambos afios, Dentro de la mortali-
dad neonatal se ve que s86lo la mortalidad por anomalfas congénitas, por lesiones del
parto y por anoxizs e hipomia tienen razones de mortalidad inferiores o cercanas a
la unidad entre ambos estratos socioeconémicos,Para la inmaturidad ademds la razdén
se reduce entre 1972 y 1978, siendo inferior a la unidad en el dltimo afio,Excluyendo
l2 inmaturidad, la mortalidad por las oOtras tres causas constituye el 39 por ciento
de la imortalidad mmonatal en 1972 y el 54 por ciento en 1978, lo que significa una
proporeién importante de las defunciones del primer mes de vida por causas enddgenas
gi se admite que lo son por esta similitud de riesgo para ambos grupos de nivel
de instruccién de la madre, Sin embargo si se reflexiona sohre los factores condi-
cionantes de las lesiones del parto y de las anoxies e hipoxias se llega a la conclus
siénisue es la Gefectuosa atencidén del parto la principal responsable de que los nific
mueran por estas causas, Considerando que en 1972 el 85 por ciento de los partos
recibian atencidn profesional, cifra que en 1978 se elevé a 90 por ciento se puede
deduecir qﬁe la escasa diferencia entre la mortalidad por estas causas que se observa
entre ambos niveles de instruccidén de la madre se debe & este acceso generalizado
a la atencién del parto.S6lo quedarian como propiamente endbégenas entonces la anoma-

son responsables
lias congénitas que rexrezextmxdel 5 por ciento de la. norialidad neonatal en 1972 y

del 10 por ciento en 1978,



Tabla 6

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL POR CAUSAS SEGUN NIVEL
DE INSTRUCCION DE IA MADRE Y RAZON ENTRE TASAS DE NIVEL BAJO Y AITO EN

1972 y 1978 &

Diarreas (001-009)

Septicemia (038)
Respiratorias (460-519)
Anomalias congénitas (740-759)
Lesiones del parto (772)
Anoxia e hipoxia(776)
Inmaturidad, (777)

Mal definidas(778-796)

Otras

Total

Diarreas (001-009)
Septicemia (038)
Desnutricién (260-269)
Respiratorias (460-519)
Anomalfas congénitas(740-759)
Mal definidas (778-796)
Accidentes (800-999)

Otras

Total

Neonalal
155> 1939
Bepo | Alte | B/A By | Al | B/A
Rl | 128 | 1S 14581092 190
263|139 ) ZAIANE
0.52{2.81| 232 lgy |10y |2t
L1191 0,%9 29284020
2.95|2.99 (0,88 |7 | g | 131]0,90
262238 (0,97 | 246|359 (0,45
3,22(2.59 (1,22 0.5%(1,95 10,92
4,93 | 151 [3,29 4,0¢|1,6Y]2.Y43
2,63[2.05(126 17411348129
3,26 29,591 4,39 20,00 13,03/ 4,106
?OQTneonaiﬁf

10,66 | 3,31 | 2,97 3,65 | 1,20 (3,29
L YYq0.3 (hed 137 0,87 {1.52
2601087 |3,10 1921050 129
2022(¢:16 | 3.4y 0.9812.94 |2.37
Lo | 1,3y | hoy| | 438]138 |130
IR CAL A A LA A EAY
1,300,391, Y6 | 199 10,6411 62
S31L,% 178 232|179 |1 30
56919521 2,49 2426]10.9612,24

a/ Nivel bajo: Ninguna instruccién o instruccién bésica

alto: Instruccién media o superior

X X % x
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En 12 mortalidad postneonatal se observa~ una gran sobremortalidad de nifios
con madres de bajo nivel de instruccién en todas las causas a excepcién de las
anomalias congénitas 4n 1972 y en 1978 sucede igual cosa siendo esta vez la razén
para las anomalias congénbtas superior a la unidad pero la mds baja entre todas las
causas, '

Estos hallazgos redmcen las expectativas que se tenian para explicar los
diferenciales de mortalidad por orden y por edad de la madre por la distinta propore
de causas. de tipo enddgeno ya_que ge vio que salvo las anomalias congénitas no hay
otra causa que merezca tal calificativo, El andlisis que sigue por lo tanto se refie
a la conducta de los diferenciales que nos preocupan dentro de distintas gzupos de

causas de defuncidn.

2.4,3 Diferenciales de mortalidad neonatal y postneonatal por orden de na-
cimiento y edad de la madre sezuin causas de defuncién.

las tasas de mortalidad por orden de nacimiento y por edad de la madre
la
para ambos componentes de}ﬁS}talidad infantil y por causas se presentan en las tabla

A4 A2Z 12 43
ATB a 4%5 del Anexo y en los Gréficos Y4 ¥ .

Hay dos hechos que llamen 1a atencién al mirer el gréfico %i% Primero, el
descenso que ha experimentado la mortalidad en casi todos los grupos de causas
entre 1972 y 1978 y segundo, que la relacidn ascendente de la mortalidad con el
orden de nacimiento que se observaba para la mortalidad neonatal y para la postneo-
natal, se conserva dentro de grupos de causas en ambos afios analizados.

le inspeccién mds detallada de la conducta de 1a mortalidad neonatal revels
que de todas, sélo la mortalidad por anomelias congénitas aumantd entre 1972 y 1978,

Por otra parte, mientras que en 1978 la mortalidad neonatal

aunenta con el orden de nacimiento en todos los grupos de
causas, en 1972 1la mortalidad por septicemias y por lesiones al nacer se apartan
de ese patrén y la mortalidad por enfeemedades respiratorias de los primeros
nacimientos aparece levemente superior a la de los nacimientos de orden 2 y 3,
También llama la atencién la escass relaciédn que existe entre la mort&ﬁ;or enfeqmed
congénitas y el orden de nacimiento,relacién que por la naturaleza de la causa A

se esperaba mds estrecha,
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Figure ¢ 42
CHILE: CAUSE-SPECIFIC NEONATAL AND POSTHEQHATAL MORTALITY RATES BY BIRTH ORDER, 1972 AND 1978
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Ia mortalidad postneonatal , con la sola exeepciéfx de la mort. por acclden-
tes muestra una intensa asociacién con el orden de nacimégétito para todos los
grupos de causas, tanto en 1972 como en 1978,

En cuanto a los diferencia‘les de mortalidad por edad de la madre
se ve en las Tablas A22 y A23 del Anexo y en el Grdfico 13 para ambos afios

Y tanto para mortalidad neonatal como postneonatal que la tfpica relacién

e r [E—

en for;;féd U,con valores altos de mortalidad para hijos de madres muy jévenes,

bajos entre los 20 y los 30 afios y ascendiendo nuevamante en edades mayores,se
repite en casi en todos los grupos de causas,.Sélo la mortalidad por septicemia

¥ la por accidentes no muestran relacidén con la edad materna,Ie mortalidad por ano
malfas congénitas aumenta 60n la edad materna y 1la por inmaturidad es mayor en
hijos de madres jévenes,Ambos hechos coinciden con el mayor riesgo de nacimientos
con malformaciones congénitas en mujeres mayores o el mayor riesgo de tener hijos
de bajo peso en mujeres muy jévenes

(SHETTRaTT b 5ydder) y
241 (MiTTer und S‘d’«fyl:‘»pf/’edl/a/:ﬁeﬁ }"1'9'}8 s ?1//&,. 42
3+%5 Conolusiéngs,

En resumen ,ni la variacién de la mortalidad con el orden de nacimiento/ ni la
que se produce en relacién a la edad de la madre )puede atribuirse a la confusta
. en cada uno de

de la mortalided por alguna causa en particular,la mortalidad mexkmidmx 108 grupos
de causas sigue patrones de conducte muy semejantes a la mortalidai total
lo que a su vez significa que la composicién por causa de los grupos por orden de
nacimiento o por edad de la madre es semejah‘be.l"areciera entonces que més gule
un exceso de &ﬁmciones por causas endégenas en los grupos de mayor mortalidad, lo
que ocurre es que la vulnerabilidad a la muerte por cualgquier causa aumenta con el
orden de nacimiento y es mayor cuando la madre pertenece a grupos de edades

extremos,
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CHILE: CAUSE-SPECIFIC NEORATAL AND POST-NEONATAL MORTALITY RATES BY AGE OF MOTHER, 1972 AND 1978
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IV RESUMEN Y CONCLUSIONES,

El estudio del efecto del descenso de la fecundidad sobre el nivel de
mortalidad infantil se centré en dos hipétesis: 1) que los cambios de estructura
de los nacimientos respecto a orden de nacimiento, edad de la madre y longitud
del intervalo intergenésico debidos al descenso de la fecundidad contribuyen a la
reduccibn de la mortalidad infantil, y 2) que los diferenciales de mortalidad infan-
til respecto a esas mismas variables son de naturaleza preddtminantemente biolégica.

Para investigar la veracidad de esas hipbétesis se analizaron datos de 5 paises
latinoamericanos: Chile, Costa Rica, México, Paraguay y Perd. En el primero se uséy
informacién de estadisticas vitales y en los demds, la de las encuestas nacionales
de fecundidad realizadas en el marco de la Bncuesta Mundial de Fetundidad.

Los resultados de los andldsis muestran que los diferenciales de morpalidad
infantil respecto a orden de nacimiento, edad de la madre, longitud del inter-
valo intergenésico y nivel de instruccidén de la madre de—doa=d3fereantes palives
e en BY formaahtléo&464;z%i27éﬁééé

Se. vio también que la influencia de las diferencias de estructura de los

son senejantes

nacimientos relacionadas con la fecundidad ,en el nivel de mor$alidad infantil,

se aprecia mejor entre dos puntos en el tiempo en un mismo pafs que entre paises.&<"

//
Ia persistencia % acentuacidén de la intensidad de los diferenciales por

orden de nacimiento, edad de la madre y longitud del intervalo intergenésico
rExwds en condiciones de baja mortalidad y su mantenciédn dentro de distintos
grupos de nivel dehnstruccién de 1a madre apoyan la naturaleza bioldgica de su
origen, no asi{ el hecho de que los diferenciales fueran mds intensos en la
mortalidad postneonatal que en la neonatal, También fue inesperado que la mortali-
dad por orden de nacimiento y por edad de la madre tuviera un comportamiento

constante en fiferentes grupos de causas de defuncidn, .

3in embargo L&y

explicaciones para estos resultados que no hacen necesario rechazar la hiodtesis
inicial,



Ias conclusiones que pueden derivarse de los hallazgos de la investigacién
son entonces que los cambios de estructura de los nacimientos provideados por el
descensco de la fecindidad favorecen un menor nivel de mortalidad infantil y que
los diferenciales por orden de nacimiento, edad de la madre e intervalo interge-
nésico xEm pueden considerarse de naturaleza predominantemente biolégica.

Lo primero da validez al objetivo de disminuir la mortalidad infantil que
se plantes en muchos programas de planificaciébn de la Tamilia segundo indica
que la anticoncepcién deberfa ser accesible a todas las mujeres, no importa cudl
sea su condicién socioecondmica, para que sus hijos nazcan con un espaciamiento
adecvuado,y para evitar hijos en los extremos de las edades reproductivas o cuando
y& ha tenido muchos hijos, les grandes diferencias de mortalidad que se observan
entre hijos de madres de distinto nivel de instruccidén por otra parte indican la
necesidad de cbdrregir las condiciones sacioceconémicas adversas que provocan la

alta mortalidad en los grupos de menor nivel y mientras ello ocurra, suplirlas

con medidas tales como programas de alimentacién complementaria,saneamiento ambiente

y refuerzo de #o atencién médica,
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Tabla Al

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR ORDEN DE NACIMIENTO Y EDAD DE
IA NADRE EN COSTA RICA,MEXICO,PARAGUAY Y PERU

Edad de la madre

Orden d@ -
hacivmienT? Total ~ engsde 909 25-29 30-34 35y mas
Costa Rica
Total 67.7 85.6 59.3 61.5 62.0 95.8
1 56.6 69.4 44 .5 50.2 (71.4) -
2 -3 62.0 103.2 55.6 58.4 32.0 ~
4~ 6, 60.6 (162.8) 75.1 49.0 47.3 98.4
Tyamas 97.8 - (163.9) 103.5 79.7 107.4
Mexico
Total 78.4 98.5 76.7 69.9 68.0 90,1
1 76.1 86.2 65.7 57.8 (43.0) (166.7)
2 -3 72.7 108.7 - .68.5 56.4 48.7 (30.9)
4 - 6 78.5 177.0 95.8 741 58.3 77.9
Tymdg = 89.5 - (215.4) 83.4 81.2 95.2
Paraguaz
Total ©50.9 '55.4 40.8 54.1 52.4 61.2
1 43.7 51.0 40.4 34,7 (27.4) - -
2 -3 45.1 66.0 36.8 52.3 36.0 (48.5)
h-6 - 51.4 38.5 53.8 54,0 45.3 50.8
7 omig 69.6 - - 85.2 68.9 66.6
Peru
Total 109.4 125.6 105.7 104.1 108.7 112.5
1 95.4 119.9 79.5 (50.3) (61.9) (153.9)
2 -3 98.5 131.9 101.3 84.1 (76.3) (54.3)
4-6, 115.0 (180.6) 132.9 118.4 97.0 (100.2)
TymeS 134.5 - (359.4) (138.2) 137.2 121.2
meénos de nalim 1€nlegs

Note: ( ) basdde&m tess—ttmm 100 births. L Lo,
- no, calculada, menes A& 30 hacimigulos o Odé{;unc:bmf?

Toen‘{e: CinTas de reg;ﬂ:o um’ﬁovme de la EncoesTa Hyndial de Foeundidad
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Tabla A2
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR ORDEN DE NACIMIENTO Y LONGITUD

DEL INTERVALO INTERGENESICO FREVIO EN COSTA RICA,MEXICO,PARAGUAY
Y PERU

[

Tntervalo inter-enésico previo(en meses)

urden de
nacimiento : 36
e Total 7-11 12-17 18-23 24-35 mes
Costa Rica
Total 70.7 194.0 86.4 60.0 50.3 40.1
2 -3 62.0 169.5 71.2 63.4 41.7 32.4
4 - 6 60.6 171.0 86.4 38.4 43,7 38.3
7 ¥ mas - 97.8 254.4 112.2 84.0 70.4 59.9
Mexico
Total . 78.8 181.2 103.5 71.8 63.3 55.8
2 -3 72.8 175.1 82.5 62.9 65.8 53.2
4 - 6 78.2 153.4 125.3 7409 59.1 50,7
7 q ;ma,ﬁ 89.1 227.4 112.3 82.3 66.3 68.4
Paraguay

Total 52.9 130.4 93,5 41.9 37.4 40.4
2 -3 45.1 107.1 66.7 47.2 27.1 39.8
4b-6 , 51.4 121.7 105.1 34.2 38.6 38.9
7Y mag . 69.6 (168.4) 127.0 44,9 51.3 45.3

J

Peru

Total - 112.5 244,3 148.6 122.8 96.7 57.5
2 -3 98.3 210.5 120.2 116.1 91.3 46.0
4 -6 115.0 239.4 155.5 128.9 94.4 65.8

5,»»1@9 134.1 289.8 192.5 125.9 109.8 64.8

-

Note: ( ) based on less than 100 births. 7 L5747x4 4[} fﬁz{&uaf (a {x ﬂf//g

JQ =

Source: WFS standard recode tapes.



Figure @ A2 ‘
IHFANT MORTALITY RATES BY BIRTH CRDER AND BIRTH [NTEVAL IN COSTA RICA, HWEXICO,
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Tabla A3

TASAS DE MORTALIDAD INrANTIL POR EDAD DE LA MADRE Y LONGITUD DEL INTERVALO
INTERGENESICO FREVIO EN COSTA RIGA,MEXICU,PARAGUAY Y FERU

Intervalo intergenésico previo(en‘meses)

Edad de
1e. madre ' ' 36
I Total 7-11 12-17 18-24 25-35 o 3:15
Costa Rica
Total 70.7 194.0 86.4 60.0 50.3 40.1
< 20 109.6 (258.8) S4.4 95.8 74.8 (33.3)
20-24 64.7 184.0 76.0 46.5 38.0 31.3
25-29 62.7 141.2 83.7 55.3 41.7 42.9
30-34 61.6 (202.5) 103.9 56.8 28.8 38.4
BSVVhaS 97.4 (311.1) 100.6 98.3 118.9 - 46.4
: Mexico
Total 78.8 181.2 103.5 71.8 63.3 55.8
< 20 ‘ " 115.7 275.0 119.5 105.3 81.3 (21.5)
20-24 ~ 80.0 163.7 100.5 55.4 71.0 " 70.6
25-29 70.4 150.9 i01.1 73.0 52.5 45.3
30-34 . 68.1 179.2 95.7 60.1 57.4 50.4
35g'rnas 88.8 (180.6) 115.2 114.3 74.5 69.6
Paraguay
Total 52.9 130.4 93.5 41.9 . 37.4 40.4
< 20 64.4 (52.6) 68.2 98.4 31.8 (62.5)
20-24 40.9 (126.4) 68.0 30.3 27.4 29.0
25-29 56.6 (125.0) 106.4 46.2 38.4 45.1
30-34 , - 53.5 (178.1) 111.6 36.7 39.1 32.7
35yPWA§ ‘ . 62.1 (142.9) 127.8 35.3 53.7 52.2
Peru
Total 112.6 244.,6 148.2 123.4 96.9 57.5
< 20 134.1 223.1 154.6 . 146.8 94.0 (25.6)
20-24 114.1 253.1 130,7 116.6 100.5 50.9
25-29 108.9 190.6 145,1 126.7 101.2 50.6
30-34 109.6 314.8 169,8 104.1 87.8 61.0
35 9941A§ 112.1 (275.5) 171.2 157.9 96.5 70.8

Gpforiie A AT et L2

Note: ( ) based on less than 100 births.
Source: WFS standard recode tapes.

-
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Tabla A4

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN ORDEN DE NACIMIENTO Y NIVEL DE
INSTRUCCION DE LA MADRE EN COSTA RICA, MEXICO, PARAGUAY Y PERU

Nivel de instruccién de la madre

( en afios de instruccién)

Orden de
nacimiento
Total 0-3 4 - 6 7y nds-
Costa Rica
Total 67.7 80.9 64.1 32.8
1 56.7 79.2 55.0 32.4
2-3 62.1 77.9 59.7 33.7
4 - 6 60.6 68.0 56.5 28.1
7y mds - 97.8 98.9 101.1 (42.9)
México
Total 78.5 87.4 67.3 44,1
: 1 76.2 90.1 62.5 55.4
2-3 72.8 88.1 58.2 29.5
4 - 6 78.5 82.1 75.1 50.0
7y mds 89.5 92.3 81.0 62.5
Paraguay
Total 50.9 57.9 46.5 32.3
1 43.7 47.8 45.3 33.1
2 -3 45,1 57.2 38.2 28.4
4 - 6 51.4 52.9 50.6 39.5
7Ty més X 69.6 71.4 65.4 (50.0)
P.ertf
Total 109.5 132.1 76.1 41.1
1 95.6 132.1 73.3 35.0
2 -3 98.4 125.6 67.8 39.2
4 - 6 115.4 129.9 83.8 51.4
7 vy més 134.3 144.0 89.6 60.4

Nota: ( ) basade en menos de 100 nacimientos
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Tabla A5

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN EDAD DE LA MADRE Y NIVEL DE
INSTRUCCION DE LA MADRE EN COSTA RICA, MEXICO, PARAGUAY Y PERU

Nivel de instruccidén de la madre
(en afios de instruccidn)

Edad de
la madre
Total 0 -3 4 - 6 7y mds .
Costa Rica
Total 67.7 80.9 64.1 32.8
< 20 ’ 85.6 95.4 87.2 48.3
20-24 59.3 74.5 53.2 36.7
25-29 61.6 78.9 51.6 24,8
30-34 62.1 73.7 58.9 18.1
35 y méds 95.9 97.0 107.7 (46.5)
México
Total 78.5 87.4 67.3 44,1
< 20 98.5 108.8 77.0 82.1
20-24 76.8 90.8 61.1 39.7
25-29 69.9 76.3 67.6 35.7
30-34 68.0 74.1 65.4 19.9
35 y mds 90.2 94.3 75.4 76.3
Paraguay
Total 50.9 57.9 46.5 32.3
< 20 55.4 65.5 40.4 62.5
20-24 40.8 40.1 43,2 35.4
25-29 54,1 62.2 53.9 22.2
30-34 ' 52.4 64.0 40.2 22.9
35 y mds _ . 61,2 64.3 60.8 29.4
Perd

Total 109.5 132.1 75.9 41.1
< 20 125.6 151.0 100.0 37.5
20-24 105.9 135.6 71.8 38.7
25-29 104.1 128.5 67.1 40.0
30-34 108.4 124.3 71.0 49.5
35 y mds 112.6 124.5 72.9 48.0

Nota: ( ) basada en menos de 100 nacimientos

. / - ’ g ! .
- A /" [ ) ) et - ','J"/ Bt o - - K . // . -
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Tabla A6

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN INTERVALO CON NACIMIENTO PREVIO
Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE EN COSTA RICA, MEXICO, PARAGUAY

Y PERU
Nivel de Intervalo con nacimiento previo (en meses)
instruceidén
de la madre Total 7-11 12-17 18-24 25-35 2285’
Costa Ricu
Total 70.7 194.0 86.4 60.0 50.3 40.2
0~ 3 81.2 189.8 98.0 72.6 - 60.9 45.3
4 - 6 67.1 202.7 82.4 51.3 40.9 43.1
Ty mds 33.0 (181.8) 35.1 25.8 23.0 20.8
México ,
Total 78.8 181.2 103.5 71.9 63.3 55.8
0-~3 86.7 189.1 121.3 81.0 68.3 60.9
4 -6 68.7 200.0 87.0 55.5 50.9 48.3
7 y mds 38.8 30.3 39.1 38.6 45,2 33.1
Paraguaz
. 0.4
Total 52.9 130. 4 93.5 41.9 37.4 4

0 -3 59.8 135.0 111.9 48.0 41.4 43.2

4 - 6 47.0  (136.8) 72.8 34,1 35.1 b2.7

7 y mas 31,8 (74.1) 62.0 29.4 17.1 20.3

Perd

Total 112.5 243.4 148.2 123.4 96.7 57.8
0-3 : - 131.9 271.3 189.6 146.4 107.4 66.5
4 - 6 76.6 171.1 74.5 84,7 81.2 44.8
Ty wéds - 44,2 100.0 61.9 48.7 32.9 23.1

Nota: ( ) basada en menos de 100 nacimientos

Tl ¢ e AE o pinfer /W/ﬂ s “" W‘i"*”" s
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Tabla A7

NACIMIENTOS Y TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR LONGITUD DEL INTERVALO
INTERGENESICO PREVIO/ ORDEN DE NACIMIENTO Y EDAD DE IA MADRE EN COSTA
RICA,MEEICO,PARAGUAY Y PERU

Edad de Iz madve

Intervalo y p
orden de Total - : 25 25 ~ 29 30 y m&S
nacimiento -

SaeiigyToy YAgs  NaoimtalopTase © NadimitiTag T9a NigimissTes  [ASHE

Costa Rica
, .
f1emis de I3meses 3 098 107.2 1 504 105.1 906 94.9 688 127.9
2 -3 1 304 89.0 1 018 92.3 227 83.7 59 50.9
4. ~ 6( 992 102.8 442 122.2 407 g81.1 143 104.8
7 j ma.S 802 142.1 44 (227.3) 272 125.0 486 144.0
18 m@%S"th:.(S’t e 5 663 50.7 1 769 47.5 1 822 46.7 2 072 57.0
2 -3 2 165 45.7 1 284 49.8 612  49.0 269 18.6
4 - 6 . 2 060 40.3 466 38.6 941 35.1 653 .49.0
7 l:]r;?vas 1 438 73.0 (19) 105.3 269 81.8 1 150 70.4
Mexico
MEnoS 1& lzltmg&s 4 820 120.1 2 337 125.8 1 363 111.5 1 120 118-.8
2 -3 2 049 99.6 1 612 107.3 348  80.5 89  33.7
4 - 6, 1 639 131.8 684 153.5 677 127.0 278  89.9
7 y e 1 132 140.5 (41) 390.2 338 112.4 753 139.4
18 mesés t{mOfS' .. 13 581 64.1 4.646 69.3 4,222 57.1 4,713 65.4
2 -3 i 4 930 61.7 3 327 67.9 1 186 48.9 417 48.0
4 -~ 6, 5 318 61.7 1 289 72.9 2 457 58.6 1 572 57.3
7 fj/m/ﬂf - 3 333 71.7 (30) 66,7 579 67.4 2 724 72.7
Paraguax
mnodeJXmes*eg 1 574 101.0 654 74.9 453 110.4 467 128.5
2 ~3 667 73.5 474  67.5 143 97.9 50 60.0
L ) 505 108.9 177 96,1 225 111.1 103 126.2
7 402 136.8 3 - 85 129.4 314 140.1
/

18M§e§ym«do 5 685 39.6 1 776 34,4 1 738 42.6 2 171 41.5
2 -3 2 350 37.0 1 418 35.3 622 41.8 310 35.5
b~ 6, 2 085 37.4 351  31.3 978  40.9 756 35.7
7 g//nmﬁ‘ 1 250 48.0 7 138 58.0 1 105 47.1

(concl. in ae;eet“p‘m)
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Concl. Table % A ¥

Edod ,(g

4 !//M,/ Ve

taTepvale v

pracade ¥ Total Less than 25 25 - 29 30 Yymas
nalivin blo . . - B ,

, Nicitaialos Taeq — Malikidalos Tess  Negimigins Tpnp  Nadimitaloe Taae

Peru
Mg not de [Fimgges 4 338 172.7 1 831 162.& 1 307 156.9 1 200 205.0
2 -3 1 750 138.9 1 279 146.2 366 109.3 105 152.4
4 -6, 1 558 178.4 511 182.C 690 171.0 357 187.7
7 ymas 1 030 221.4 (41) (439.0) 251 187.3 738 220.9
M

18 mesegjm;; 12 465 91.7 388 97.0 3 847 92.5 4 732 86.6
2 -3 4 998 84.2 2 979  93.0 1 419 76.8 600 58.3
4~ 6 4 797 94.6 884 108.6 2 072 100.9 1 841 80.9
7Y mas 2 670 100.4 23 173.9 356 106.7 229  98.7

Note: ( ) based on less than 100 births.

- mnot calculated. Less than 30 births or no deaths;}

Source: WFS standard recode tapes.
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Tabla A8

NACIMIENTOS Y TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA
MADEE,ORDEN DE NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE EN COSTA RICA ,MEXICO,PARAGUAY
Y FERU

Edad de la madoe
AnrsdeimsTroceion

delemedce. o Total Yenss de 25 25 - 29 130 y mAs

014t 4t watimivil Nasimimle-Tasa  Nacimjentis Tasa  NacimwTn: Thse  Nabimitale Tase

Costa Rica

0 - 3 ahes 5303 80.9 2127 80.9 1533 78.9 1643 82.8
1 707 79.2 600 73.3 79 113.9 28 107.1

2-3 1373 77.9 978  80.8 303 89.1 92 10.9

b oymas 39223 82.5 549 89.3 1151 73.9 1523 86.7

/! /

4 ahos Yy Mo 578, 55.7 3098 58.8 1471 43.5 1215 62.6
1 1623 46.8 1352 50.3 198  25.3 73 41.1

2 -3 2 092 51.6 1324 59.7 535  41.1 233 30.0

b yamds v 2 069 66.7 422 82.9 738 50.1 909  72.6

Mexico

0 - 3 @htd 15 145 87.4 6 783 97.6 3931 76.3 4 431 81.7
1 2 286 90.1 2 062 89.7 167 83.8 57 122.8

2 -3 4292 88.1 3171 94.3 84k 74.6 277 57.8

b yvnas 8 567 86.4 1550 114.8 2 920 76.4 4 097 82.7
- {

4 R0 Ymas 7 570 60.5 3 948 62.3 2079 57.7 1 543 59.6
1 1955 59.9 1660 63.9 230  39.1 65 30.8

2 -3, 2 718 48.6 1 787 56.5 700 34.3 231  30.3

by maa 2 897  72.1 501 77.8 1149 75.7 1 247 66.6

Paraguaz

0 - 3 4nes. 489 57.9 1916 49.6 1 254 62.2 1699 64.2
1 753 47.8 664  48.2 74 40.5 15 66.7

2 -3, 1328 57.2 909  50.6 305  78.7 114 52.6

Ly maS . 2 788  61.0 343 49.6 875 58.3 1570 65.0
- /

b ans § Imeg 4 450 43.2 2197 42.3 1 225 45.7 1028 41.8
1 1 307 41.3 1019 45.1 214 32.7 74 13.5

2 -3 1 689 35.5 983  36.6 460  34.8 246 32.5

b yvnAS 1 454 53.7 195  56.4 551  59.9 708  48.0

(concl. in next page)



Concl. Table &9 AY

- o Edad de la vadic
Anog doinslroceio; - ;
d@ la M//ej/ Total Fieavs gie. 25 25 - 29 30 y# A

oA G UHT ity T Masimvimte Ten Unsinweile Tnse  bacimititer Tasa

Peru
0 - 3@&% 13 985 132.1 5 617 140.8 3 737 128.5 4 631 124.6
1 2 059 132.6 1 819 139.1 190 68.4 50 140.0
2-3 4 117 125.6 2 713 133.4 1 027 114.9 377 98.1
4 ym/m 7 809 135.5 1 085 162.2 2 520 138.5 4 204 126.8
N/
4 MOSym’J 6 716 62.4 3 420 65.8 1 871 55.6 1 425 63.2
. 1 1 840 54.4 1 500 58.0 267 37.5 73 41.1
2 -3 v 2 630 56.3 1 545 66.0 757 42.3 328 42.7
4 y/mﬁd 2 246 76.1 375 96.0 847 73.2 1 024 71.3

jr/ wWN C//M‘fmﬂz A@/ﬂﬂﬁo W/&W‘t /i//; g&&&%ﬁ/« W«,&ﬁ'«[



Tabla Ag-a

CHIIE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL POR ORDEN DE NACIMIENTO,EDAD DE

TA MADRE Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE EN 1972

Age apd”educational
M/,

Ordien, de vigdiion'senly =

brad g TZ ¢£Z? Total 1 2 3 4 5 6 yriglls
cion fy bu wma 4
Total 31.70  28.88 30.43 30.07 33.32 35.51 38.31 40.20
< 20 38.62 33.76 48.50 48.74 69.14 61.13 64.13 -
20-24 29.70 26.02 29.87 31.08 37.10 36.43 49.70  65.17
25-29 26.49 22.91 22.21 25.98 27.49 34.41 36.13  41.13
30-34 29.62 29.98 27.67 25.62 28.21 31.39 33.29 32.88
35-39 / 40.04 38.65 28.90 37.00 41.83 46.75 40.56  42.25
40 and~over Y Wes 43.18 57.31 28.39 36.15 50.89 28.54 47.58  44.40
frene Nhﬁuno 56.53  73.99 67.01 56.52 51.77 48.51 48.93  48.53
< 72.64 70.67 67.59 94.55 82.28 45.43 218.04 -
30-28 62.27 75.10 78.15 42.05 51.43 54.51 68.56  35.45
25-29 50.37 66.70 65.67 49.90 44.27 31.09 49.44  50.99
30-34 51.50 109.94 60.77 71.446 44.93 51.65 31.2  43.66
35-39 59.44  63.59  8.72 76.51 89.78 92.06 52.54 54.74
40 anﬂ~over91n44 47.54  62.65 68.14 27.95 39.89 22.48 68,14 46,82
Patmzry Babico 31.94 30,79 31.82 29.73 30.82 33.70 35.92  36.57
< 20 38.32  34.36 46.17 43.12 61.03 69.88 - -
20-24 30.00 27.47 29.70 20.82 34.61. 31.30 47.52 69.13
25-29 27.90 26.68 23.62 26.68 26.20 34.11 33.77 37.29
30-34 28.38  29.05 31.31 24.52 24.48 29.59 32.24  28.64
35-39 37.27  40.78 32.61 36.31 34.52 43.20 38.53  36.83
10 and-over YVMA?  43.42  58.03 27.68 42.80 57.06 31.43 40.30  43.86
MedipySoperior
' 26,62  21.36  23.20 25.41 35.24 34.61 42.13  61.04
< 20 31.79  25.51 54.14 58.14 161.51 - - -
20-24 24,18 20.88  24.42 33.10 43.54 62.13 22,71 172.13
25-29 19.50 16.21 17.50 21.16 26.02 40.30 36.69  72.20
30-34 24.50 22.60 18.89 20.60 33.35 26.50 44.20  54.67
35-39 36.34  30.90 25.25 29.54  46.04 30.57 39.14 72.28
35.62  53.54 12,38 24.55 38.74 21.80 61.71 40.08

40 _and—over !7 WW/J

ﬁﬂg&ﬂ;fnstituto Nacional de Estadisticas.

Fumdl

Tapes—of—tirths—-and deaths., )
CintTas #y na biveiss o o 2U [ A0



RSN

Takla A9-Db

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD POSTERONATAL POR ORDEN DE NACIMIENTO,EDAD

DE TA MADRE Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE EN 1972

Dt L£G-o.

Age and educational

Birth order

level of mother Total 1 2 3 4 5 6 7 and
over
Total 42,82 33.19 39.99 43.44 49.79 52.60 54.76 64,15
< 20 55.95 49.01 68.78 79.12 86.61 41.39 130.26 256.04
20-24 42.61 27.20 44,33 56.89 66.93 68.06 85.26 110.32
25-29 35.56 21.13 26.25 33.30 48.00 51.14 57.45 78.60
30-34 38.17 22.74 22.38 27.39 36.14 47.10 50.03 63.82
35~39 43,57 29,95 24 .46 31.48 38.49 46.91 44,94 56.66
40 and over 53.70 46.30 44.69 40.96 36.73 53.84 45.56 61.22
None 96.35 107.15 113.19 100.68 116.09 99.13 78.97 93.96
< 20 125.82 133.02 128.44 79.09 167.12 46.14 - -
20-24 109.97 99.15 110.59 98.07 146.24 83.04 97.49 180.03
25-29 91.20 53.72 117.84 101.37 82.43 94.74 72.81 107.14
30-34 83.51 102.35 65.35 88.32 82.13 88.36 84.79 81.87
35-39 89.53 46.14 53.15 103.60 149.79 103.34 75.59 88.02
40 and over 86.35 63.63 138.40 99.36 94,52 148.39 25.95 84.80
Primary 46.99 42,51 49,32 50.52 51.06 51.67 56.33 60.03
< 20 58.43 52.38 67.93 79.17 78.89 42.58 201.31 138.40
20-24 47.94 33.65 49.58 58.65 59.76 66.22 82.33 91.82
25-29 42.24 31.58 35.62 37.90 47.48 47.47 56.45 72.18
30-34 40.53 26.03 28.85 32.31 38.27 43.33  46.19 58.73
35-39 41.93 39.69 27.60 32,96 38.10 43,88 43,29 48,17
40 and over 50.64 54.73  41.09 41.18 37.25 43.89 56.53 54.26
High school and over 18.48 14,92 18.70 21.27 29,52 36.22 31.26 60.94
< 20 30.69 24.07 52.69 78.73 41.01 - - -
20-24 20.75 13.62 24,33 36.97 54.43 63.10 92.26 58.27
25-29 12.87 8.23 8.58 14.43 36.25 30.70 37.26 80.66
30-34 14.81 9.18 8.57 10.70 17.37  37.69 29.93 65.33
35-39 16.08 10.46 13,57 12.85 7.44 20.69 17.03 48.94
40 and over 23.02 19.77 12.58 19.95 11.24 29.53 10.44 44,78

Source: Instituto Nacional de Estadisticas.

Tapes of births and deaths.



Tabla A9-c

CHILE :TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR ORDEN DE NACIMIENTO »EDAD DE TA
MADRE Y NIVEL DE INSTRUBCION DE LA MADRE EN 1972

f/,yc Loan Birth order

Age and educational

level of mother Total 1 9 3 4 5 6 7 and
over
Total 74.62 62.07 70.42 73.51 83.11 88.11 93.07 104.35
< 20 94 .57 82.77 117.28 127.86 155.75 102.52 194.39 -
20-24 72.31  53.22 74,20 87.97 104.03 104.49 134.96 175.49
25-29 62.05 44.04  48.46 59,28  75.49 85.55 93.58 119.73
30-34 67.79 52.72 50.05 .53.01 64.35 78.49 83.32 96.70
35-39 83.61 68.60 53.36 68.48 80.32 93.66 85.50 98.91
40 and over 96.88 103.61 73.08 77.11 87.62 82.38 93.14- 105.62
None 152.88 181.14 180.20 157.20 167.86 147.64 127.90 142.49
< 20 198.46 203.69 196.03 173.64 249.40 91.57 - -
20-24 172.24 174.25 188.74 140.12 197.67 137.55 166.05 215,48
25-29 141,57 120.42 183.51 151.27 126.70 125.83 122,25 158.13
30-34 135.01 212.29 126.12 159.76 127.06 140.01 116.71 125.53
35-39 148,97 109.73 61.87 180.11 239.57 195.40 128.13 142.76
40 and over 133.89 126.28 206.54 127.31 134.41 170.87 94.09 131.62
Primary 78.93 73.30 81.14 80.25 81.88 85.37 92.25 96.60
< 20 96.75 86.74 114,10 122.29 139.92 112.46 - -
20-24 77.94  61.12 79.28  88.47 94,37 97.52 129.85 160.95
25-29 70.14 58,26 59.24 64.58 73.68 81.58 90.22 109.47
30-34 _ 68.91 55.08 60.16 56.83 62.75 72,92 78.43  87.37
35-39 79.20 80.47 60.21 - 69.27 72.62 87.08 81.82 85.00
40 and over - 94,06 112,76 68.77 83.98 94.31 75.32 96.83 98.12
High school and over 43.10 36.28 41.90 46.68 64.76 70.83 73.39 121.98
< 20 62.48 49,58 106.83 136.87 202.52 - - .-
20-24 44,93  34.50 48.75 70.07 97.97 125.23 114.97 230.40
25-29 32.37 24.44  26.08 35.59 62.27 71.00 73.95 152.86
30-34 39.31 31.78  27.46 31.30 50.72 64.19 74.13 120.00
35-39 52.42 41.36 38.82 42,39 53.48 51.26 56,17 121.22
40 and over 58.64 73.31 24.96  44.50 49.98 51.33 72.15 84.86

Source: Instituto Nacional de Estadisticas. Tapes of births and deaths,



Tabla AlO0-a

CHIIE :TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL POR ORDEN DE NACIMIENTO,EDAD DE LA MADRE
Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE EN 1978

'\/év A ?'A,

Age and educational

Birth order

level of mother Total 1 2 3 4 5 6 7 and
over
Total 19.92 15.92 19.38 21.83 25.34 27.93 29.98 31.25
< 20 23.94 19.96 33.42 58.79 67.99 38.79 - -
20-24 18.74 14.12  19.64 26.05 31.14 40.82 79.07 32.61
25-29 17.64 12.78  16.41 18.29  23.49 24.19 30.27 34.43
30-34 - 17.87 13.52 12.95 16.41 20.61 24.35 23.70 28.81
35-39 25.07 20.57 17.20 22.30 28.89 27.46. 28.30 31.00
40 and over 26.49 12.04 18.81 16.45 © 20.97 40.17 25.42  32.90
None 40.44 42,95 35.00 33.33 50.59 44,12 32.25 42.66
< 20 48.47 39.90 59.83 73.05 140.61 - - -
20-24 - 36,75 45.38 20.66 32.14 58.90 37.92 56.25 51,13
25-29 41.35 39,82 36.95 22.72 50.92 50.92° 48.30 48.38
30-34 37.21 44,64  36.29 33.92 41.86 31.42 18.34  43.77
35-39 41.43 36.89 41.28 38.79 60.12 8.03 32.85 46.81
40 and over 39.68 102.27 - 27.44 - 152,53 16.79 34.32
Primary 19.77 16,67 20.02 20.20 20.93 .27.20 26.76 25.16
< 20 23,00 19.67 29.64  48.45 59.20 56.25 - -
20-24 18.80 14.17 19.20 23.29 24.15 39.27 66.17 31.25
25-29 18.02 14.65 18.57 15.88 19.71 22.75 20.99  28.64
30-34 17.48 13,49 13.13 16.78 16.70 22.82 26.90 20.51
35-39 22.62 21,40 14.26 17.94 22,53  34.87 25.34  24.17
40 and over 24.05 9.87 25.50 12,72 23.80 23.50 20.l4 30.13
High school and over 18.01 13.83 17.60 23.68 33.25 23.03 51.13 76.38
< 20 23.71 18.83  44.29 146.24 80.35 - - -
20-24 17.66 13,27 20.28 34.15 61.71 64.28 312.48 -
25-29 15.47 10.71 13.85 21.85 31.50 13.97 98.30 73.76
30-34 15.91 12.06 11.86 14.91 25.73 27.94 5.86 102,27
35-39 25.23 18.30 18.70 26.17 35.82 12,16 41.41 61.74
40 and over 25.19 - 10.18 22.39 20.70 38.13 61.63 71.59

Source:-Instituto Nacional de Estadfsticas. Tapes of births and deaths.



TAbla AlO-Db

CHILE: TASAS DE MORTALIPAD POSTNEONATAL POR ORDEN DE NACIMIENTO,EDAD DE

TA MADRE Y NOVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE EN 1978

Ver 4-9-a

Age and educational

Birth order

level of mother Total 1 2 3 4 5 6 7 and
over
Total 21.01 16.80 20.05 20.47 30.87 28.70 34.07 ¢1,.76
< 20 31.48 26.92 44 .21 57.58 95.68 40.03 - -
20-24 20.64 13.00 23.25 31.32 43,72 43.25 63.05 117.78
25-29 15.66 9.40 11.37 15.82 24.67 29.53 44,26 50.15
30-34 17.09 8.78 9.42 11.61 22,06 19.84 33.05 46.43
35-39 20.70 14,36 13.20 12.74 16.73 31.17 17.90 35.08
40 and over 29.24 14.49 22.94 15.28 25.58 31.10 32.80 37.63
None 58.41 64.03 55.90 48.38 61.82 56.91 50.90 62.09
< 20 78.15 72.86 102.92 45.23 72.56 - - -
20-24 61.81 69.02 42.64 63.03 91.17 52.17 - 211.08
25-29 -50.50 41.10 46.61 35.18 62.11. 57.33 56.98 62.41
30-34 53.17 36.86 22,46 40.84 48.60 58.37 44,16 74,53
35-39 40.34 38.07 31.95 50.04 26.59 33.17 42,37 43.63 .
40 and over 80.57 246,26 145.12 56.63 94,77 118.06. 103.96 68.87
Primary 24.79 21.70 24.96 24,05 27.48 26.84 32.22 35.62
< 20 34.06 29.42 45.47 54.88 99.30 58.05 - -
20-24 24,72 17.17 25.90 32.16 37.85 37.92 72.85 107.49
25-29 20.58 14,35 16.72 18.75 25.15 27.12 42.24 48,38
30-34 20.08 12.48 12.90 15.16 23.66 16.50 31,12 40.22
35-39 21.45 15.10 13.91 15.43 19.93 34.97 16.20 28.72
40 and over 22.87 10.18 17.54 18.39 12.28 27.28 20.78 29.19
High school and over 10.92 8.72 11.20 11.08 19.20 22.92 29.55 50.16
< 20 18.54 16.39 25.60 92.88 82.93 - - -
20-24 12.54 7.66 17.79 22.92 57.91 99.50 64.50 -
25-29 7.00 4.97 5.46 9.66 14.69 25.24 45,08 38.07
30-34 7.72 3.99 5.67 5.72 14.16 19.23 36.28 40.40
35-39 12.62 11.62 10.22 5.78 8.41 18.83 7.12 92.03
40 and over 11.91 6.25 10.51 - 35.61 - 31.81 10.55

Source: Instituto Nacional de Estadfsticas.

Tapes of births and deaths,



Tabla AlQ0-c

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR ORDEN DE NACIMIENTO,EDAD DE- LA
MADRE Y NIVEL DE INSTRUCCICN DE LA MADRE EN 1938

Yev AY-a

Age and educational

Birth order

level of mother Total 1 2 3 4 5 6 7 and
over
Total 40.93  32.72 39.43 42.30 56.21 56.63 64.05 73.01
< 20 55.42 46,88 77.63 116.37 163.67 78.82 - -
20-24 39.38 27.12 42.89 57.37 74.86 84.07 142,12 150.39
25-29 33.30 22.18 27.78 34.11 48.16 53.72 74.53 84.57
30-34 34.96 22,30 22.37 28.02 42.67 44.19 56.75 75.24
35-39 45.77 34.93 30.40 35.04 45.62 58.63 46.20 66.08
40 and over 55.73  26.53 41.75 31.7? 46 .55 71.27 58.22 . 70.53
None 98.85 106.98 90.90 81.71 112.41 101.03 83.15 104.75
< 20 126.62 112.76 162.75 118.28 213.17 - - -
20-24 98.56 114.40 63.30 95.17 150.07 90.09 - 262.21
25-29 91.81 80.92 83.56 57.90 113.03 108.25 105.28 110.79
30-34 90.38 81.50 58.75 74.76 90.46 89.79 62.50 118.30
35-39 81.77 74.96 73.23 88.83 86.71 41,20 75.22  90.44
40 and over 120.25 348.53 - 84.07 - 270.59 120.75 103.19
Primary 44.56 38.37 44,98  44.25 48.41 54.04 58.98 60.78
‘< 20 57.06  49.09 75.11 103.33 158.50 114.30 - -
20-24 43,52 31.34 45.10 55.45 62.00 77.19 139.02 138.74
25-29 38.60 29.00 35.29 34.63 44.86 49,87 63.23 77.02
30-34 37.56 25.97 26.03 31.94 40.36 39.32 58.02 60.73
35-39 44.07 36.50 28.17 33.37 42.46 69.84 41.54 52.89
40 and over 46.92 20.05 43.04 31.11 36.08 50.78 40.92 59.32
High school and over 28.93 22,55 28.80 34.76 52.45 45.95 80.68 126.54
. < 20 42,25 35.22 69.89 239.12 163.28 - - -
20-24 30.20 20.93 38.07 57.07 119.62 163.78 376.98 -
25-29 22.47 15.68 19.31 31.51 46.19 39.21 143,38 111.83
30-34 23.63 16.05 17,53 20.63 39.89 47.17 42,14 142,87
35-39 37.85 29.92 28.92 31.95 44.23  30.99 48.53 153.77
40 and over 37.10 - 20.69 - 56.31 - 93.44 82.14

Source: Instituto Nacional de Estadisticas.

Tapes of

births and deaths.
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Tabla All

ESTRUCTURA DE NACIMIENTOS SEGUN ORDEN DE NACIMIENTO,EDAD DE LA MADRE,
LONGITUD DEL INTERVALO INTERGENESI®O PREVIO Y NIVEL DE INSTRUCCION
DE LA MADRE EN COSTA RICA,MEXICO,PARAGUAY Y PERU,

Costa Rica Mexico Paraguay Pert
UYACY dE-iasitnit4lo
1 21.0 18.7 22.1 18.8
2 -3 31.3 30.¢ 32,4 32.6
b -6 7 27.5 30.7 27.8 30.7
7Y ngea:: 20.2 19.7 17.7 17.9
Total . 100.0 100.0 100.0 100.0
Eclad de la madre
s 20 : 15.2 17.1 14.9 14.5
20 - 24 31.9 30.2 29.2 29.2
25 - 29 27.1 26.4 26.6 27.1
30 - 34 16.6 16.8 18.1 18.3
35 y Mho 9.2 9.5 11.2 10.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
InTervale inTevgenisics
(en meseg) .
7-11 6.8 5.6 4.4 6.5
12 - 17 28.5 20.6 17.2 19,3
18 - 23 22,3 23.8 21.7 20.5
24 - 35 , 23.6 31.1 32.8 30.1
36 Y irias 18.8 18.9 23,9 23.6
‘ Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Ngvzl p{ S"fruccwn .
de Il.trt& t(&nm”
0 -3 . 47.8 66.7 52.3 67.5
4 -6 38.1 23.5 36.4 19.9
7 4§ Mao 14,1 9.8 11.3 12,6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Foeuto; Crntas &&wf//ﬂ%W ;/&"M%oé'/‘e”



CHITE: ESTRUCTURA DE NACIMIENTOS SEGUN ORDEN DE NACIMIENTO,EDAD
DE TA MADRE Y NIVEL DE INSTRUCCION DE IA MADRE EN 1972 Y 1978.

Tabla Al2

1972 1978
Orden de nacimiento
L 33.5 40.4
2 23.5 26.8
3 14,5 14.4
. 8.8 704
3 5.7 4.0
6 3.9 2.4
7 and over 10.1 4.6
Total 100.0 100.0
Edad de la mdre
Under 20 15.9 17.3
20 - 24 31.4 33‘5
25 - 29 25,2 24.6
30 -~ 34 15‘2 14‘6
35 - 39 8,1 7.9
40 and over 4.2 2.8
Total 10000 100.0
Nivel de instruccién
de la madre ..o -
Minguno 66.4 59.7
Bdsico 26.7 365
Medio y superior 100.0 100.0
Total

Toier VA tnts Hacsindl ds Erlasdibes. Coales &

LY 2 el



Tabla AL

CHILE: CONTRIBUCION DE LOS CAMBIOS DE ESTRUCTURA DE LOS NACIMIENTOS
ENTRE 1972 Y 1978 RESPECTO A ORDEN DE NACIMIENTO (0O), EDAD DE LA
MADRE (E) Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE (I) Y DE SUS
INTERACCIONES AL DESCENSO DE LA MORTALIDAD

INFANTIL DESDE 74,50 HASTA 40,93.

Diferencias Contribucidn al descenso de

Tasas con tasa la mortalidad infantil de
tipificadas observada los cambios de composicidn
1972 1972 por cada variable
a/ b/ Absolutos ¢/ Relativos d/
Variables (1) (2) (3) (4)
71,25 3,25 3,25 9,7
E 74,49 0,01 0,01 0,0
I 68,70 5,80 5,80 17,3
OxE 70,04 4,46 1,20 3,6
OxI 67,22 7,28 -1,77 -5,3
ExI 69,11 5,39 -0,42 -1,3
OxExI 67,42 7,08 -0,99 -2,9
7,08 21,1

a/ Las tasas tipificadas son las tasas de mortalidad infantil que se habrian
observado en 1972 si en ese ano los nacimientos hubieran tenido la composicidn
de 1978 respecto a las variables indicadas y a sus combinaciones.

b/ Diferencias entre las tasas tipificadas (columna 1) y 74,50, la tasa obser-
vada en 1972.

c/ El efecto del ‘cambio de la composicidn respecto a una variable es igual a la
diferencia entre la tasa observada en 1972 (74,50} v la tasa tipificada vor
la composicidn por esa variable. Ejemplo: Efecto O = 74,50 - 71,25 = 3,25.
La contribucién de la interaccidn por cambios en la composicidn coniunta por
dos variables es igual a la diferencia (columna 2) menos los efectos de cada
uno de sus componentes. Ejemplo: Efecto OxE = 4,46 - 3,25 - 0,01 = 1,20.

La contribucién de la interaccién por cambios en la composicidn por tres
variables es iqual a la diferencia (columna 2) menos todos los efectos simoles
y de las interacciones de sus componentes.

" Ejemplo: Efecto OxExI = 7,08 - 3,25 - 0,01 - 5,80 - 1,20 + 1,77 + 0,42 = -0,99.
La suma de los efectos simples y de la contribucidn de las interacciones en
columna 3 es igual a la diferencia entre la tasa observada en 1972 y la tasa
tipificada por la composicidn de los nacimientos respecto a las tres variables
y corresponde al cambio en la tasa de mortalidad infantil gque puede atribuirse
a las modificaciones que ha experimentado la estructura de los nacimientos
respecto a las tres variables estudiadas.

d/ Son los valores de la columna 3 en relacidn a la diferencia 33,57 entre las

" tasas observadas en 1972 y 1978.



Tabla Al4

COEFICIENTES DE REGRESION LINEAL 9b) DE IAS TASAS POR ORDEN DE NACIMIENTO

Y RAZON ENTRE b Y EL PROMEDIO DE IAS TASAS POR ORDEN DE NACIMIENTO (v/ § )

PARA TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE COSTA RICA,MEXICO,PARAGUAY , PERU Y

CHIIE EN 1972 Y 1978 Y PARA TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSTNEONATAL EN CHILE
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE TA MADRE EN 1972 Y 1978.

i

&at%, £gowntryss, = -
grQULT"“A '(3; e”?"L b b/}’

Mottalidad infaxlit

Infant-mortalily

Costa Rica 4.98 0.0719
Mexico 1.90 0.0240
Paraguay 3.33 0.0635
Peru 5.10 0.0460 f
Chile 1972 5.33 0.0649
Chile 1978 5.21 0.1001
Necnatal
Chile 1972 1.56 0.0463 3
Chile 1978 2.00 0.0815 %
Postneonatal : l
Chile 1972 ' 3.76 0.0779 }
Chile 1978 3.21 0.1168 é

Neonatal, Chile, 1972
Ne—-eéu-ea—t*ron SininsTruceion -3.14 -0.0556
Rrimerx BLS (ca 0.85 0.0261
i X 5.04 0.1452
Medq,a 9 Seperigr
Neonatal, Chile, 1978

No education ' -1.46 -0.0303
Primary 1.18 0.0528
High school and over 7.80 0.2284
Postneonatal, Chile, 1972 :
No education ~2.86 0.0282
Primary 1.95 0.0377
High school and over 5.51 0.1812
Postneonatal, Chile, 1978
No education 0.06 0.0010
Primary 1.73 0.0628

High school and over 5.28 0.2421 B2




Tabla AlS

COEFICIENTES DE VARTACION DE TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL ESPECIFICAS SEGUN ORDEN
DE NACIMIENTO,EDAD DE LA MADRE Y LONGITUD DEL INTERVALO INTERGENESICO DENTRO DE
CATEGORIAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE a/ EN COSTA RICA,MEXICO, PARAGUAY
Y PERU Y EN CHIIE EN 1972 Y 1978.

~ . Nivel de ) . Chile é/
:ﬁéasgruecionCOSta Rica Mexico Paraguay Peru
 padre 1972 1978

Orden de nacimiento

+Bajo 0.1597 0.1074 0.1769 0.0593 0.1262 0.1242
Mgdio 0.3247 0.1538 0.2312 0.1256 0.0929 0.1653
“Alto - 0.1817 0.2875 0.2476 0.2492 0.4453 0.6528

Edad dc 1a Madre

Bajo 0.1361 0.1598 0.1816 0.0841 0.1644 0.1760
Medlo 0.3448 0.0973 0.1932 0.1735 0.1453 0.1577
-Alto 0.3797 0.5239 0.4802 0.1306 0.2395 0.2515

Intervalo intergenésico

i Bajo 0.6136 0.5083 0.5415 0.5049 - -

:.Medio . 0.8129 0.7282 0.6229 0.5186 - -
: Alto 0.2404 0.1553 0.6527 0.4113 - -

a/ En Costa Rica, Mexico, Paraguay aZd Peru:

Bajo =_ menos de 4 afios de imstruseién
Medic = & & 6 afios de instrucoién
Alto = 7.y mds afios-de instruceién .7

¥n Chile: Bajo' m= Ninguno

Medio = Bdsiao
Alto -~ = Medio o superior _

. b/En Chile no hay datos sobre intervalo intergenésico

v



Tabla Al6

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CON MADRES DE BAJO NIVEL DE INSTRUCCION EN

CATEGORIAS DE ORDEN DE NACIMIENTO, EDAD DE IA MADRE Y LONGITUD DREL

INTERVALO INTERGENESICO PREVIO EN COSTA RICA ,MEXICO,PARAGUAY Y PERU
Y EN CHIIE EN 1972 Y 1978 _/

Cost Chile
é? a México Paraguay Perl
ca 1972 1978
Orden de
nacimiento
1 30.3 53.9 36.6 52.8 64.0 56.1
2-3 39.6 61.2 44.0 61.0 69.8 61.5
4-6 55.9 71.7 60.6 74.0 85.3 81.2
7 vy mas 67.7 79.5 73.8 83.9 95.5 95.1
Total 47.8 66.7 52.3 67.6 73.3 63.6
Edad de
la madre
20 38.6 66.1 51.6 63.4 79.4 75.0
20-24 41.7 61.6 44.0 61.6 70.2 59.5
25-29 51.0 65.4 50.6 66.6 67.4 57.0
30-34 54.7 72.1 58.5 74.3 74.7 '62.5
35 y mas 62.5 77.9 68.4 80.1 83.8 74.9
Total 47.8 66.7 52.3 67.6 73.3 63.6
Insexvalo
(en .mmses)
7-11 55.5 72.8 41.9 78.0 - -
12-17 53.5 62.3 55.7 65.5 - -
18-23 53.0 69.3 58.2 68.6 - -
24—35, 56.4 73.2 57.9 74.5 - -
Total 52.5 69.6 56.7 71.0 - -

&/ Bajo nivel en Chile: ninguna instruccién o instruccién primaria,

demds paises: O a 3 afios de instruccién.
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TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN ORDEN

Tabla A.i?

OBSERVADAS Y AJUSTADAS SEGUN COMPOSICION{P

8

bE LS P

s

NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE
R NIVEL DE INSTRUCCION DE LA
MADRE EN COSTA RICA, MEXICO, PARAGUAY Y PERU

Al ENTOS

Costa Rica México Paraguay
Orden de Tasas Tasas Tasas
nacimiento
Obser- Ajus~- Obser- Ajus- Obser- Ajus~ Obser- Ajus~-
vadas tadas vadas tadas vadas tadas vadas tadas
1 56,7 62,3 76,2 80,0 43,7 44,7 95,6 107,0
2 -3 62,1 64,2 72,8 74,9 45,1 46,9 98,4 102,9
4 - 6 60,6 59,3 78,5 77,8 51,4 51,0 115,4 111,7
7 v mis 97,8 97,1 89,5 87,7 69,6 68,2 134,3 124,5
Edad de la
madre
Menos de 20 85,6 87,0 98,5 98,6 55,4 55,5 125,6 128,5
20 - 24 59,3 60,9 76,8 78,6 40,8 40,7 105,9 110,5
25 - 29 61,6 60,5 69,9 70,1 54,1 54,3 104,1 104,8
30 - 34 62,1 60,3 68,0 6,9 52,4 50,6 108,4 104,2
35 y mas 95,9 95,5 90,2 *8{1 61,2 59,6 112,6 105,1




Tabla Al8

CHIIE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL,POSTNEONATAL E INFANTIL SEGUN ORDEN DE
NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE OBSERVADAS Y ATLSTADAS ¢ SEGUN COMPOSICION DE
.10S NACIMIENTOS POR NIVEL DE INSTRUCCION DE 1A MADRE EN 1972 Y 1978,

| ) . o

Tasas de mortalidad ‘ Tasas de mortalidad ) ;
neonatal , - Postneonatal ; Tasas de mortalidad i
AJostadas 4103 Tadas infentil 4ycT;
—_— Observadas Tipi#beadss r— Observadas Tipifieades Observadas Ti;u.gé.-eml&s :
Crden de .
haein, edly 1932
1 28.9 31.3 ' - 33.2 37.8 | 62.1 69.1
2 30.4 32,0 . % 40.0 43,5 ; 70.4 75.4
3 ( 30.1 30.4 o 43.4 44,1 : 73.5 74.5 )
4 Y masg 36.9 36.6 ., 56.1 50.3 93.0 87.0
1978
1 15.9 16.6 S 16.8 18.6 ‘ 32.7 35.2 R
2 19.4 19.7 i 20.1 21.1 . 39.4 40.8
"3 c 21.8 22.0 ‘ 20.5 20.2 T 42.3 42,2
4ymwAS 28,0 29,2 L 32.2 28.8 .o © 60.1 58.0
1972
&!da(e
l&mlnl ve
Menesde 20 38.6 39.0 3 . 56.0 55.7 oot 94.6 94.7
20-24 29.7 30.7 S 42.6 45,0 X 72.3 75.7
25-29 26.5 27.2 i 35.6 37.8 ~ 62.1 65.0
30-34 ,  29.6 28.9 38.2 36.7 ; 67.8 65.6
35 ’rWA£ 41.1 39.6 . 47.0 40.7 BURRS 88.1 80.3
1978
fAemgs 4120 23.9 24,2 ¢ 31.5 30.1 55.4 54.3
20-24 18.7 19.1 : 20.6 21.7 39.4 40.8
25-29 17.6 18.0 15.7 16.8 © 33.3 34.8
30-34 17.9 17.7 17.1 16.9 35.0 34.5
5 24.5 23.1 19.7 ) 48.6 44.3

35 ?'Vu‘g 25.




Tabla A.‘?,k /446

CHILE: COEFICIENTES DE VARIACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL
Y POSTNEONATAL ESPECIFICAS POR ORDEN DE NACIMIENTO Y POR EDAD DE
LA MADRE EN 1972 Y 1978, EN CATEGORIAS DE NIVEL DE INSTRUCCION
DE LA MADRE Y DENTRO.DE GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE Y DE ORDEN

DE NACIMIENTOS RESPECTIVAMENTE.

1972 1978
.Neonatal  Postneonatal Neonatal Postneonatal
Edad y nivel de instruccidn Coeficientes "de variacion dé tasas
de la madre seglin orden de nacimiento
Menos de 25 Bajo 0,0983 0,2180 | 0,3186 |  0,3108
Alto 0,4303 0,5919 0,7767 = 0,9029
25 - 29 Bajo 0,1047 0,2941 | 0,2327 0,4236
alto 0,3508 ‘0,8714'1 ' 0,5910  0,7727
30 - 34 Bajo 0,0690 0,3148 ‘ ' 0,2300 | 0,4924
Alto - 0,3321 0,7374 | 00,5285 3 0,8747
35 y mas Bajo 0,1390 0,1882 | | 10,2395  0,2946
| Alto 0,2783 0,3587 | 0,4386  0,5537
Total Bajo 0,0584 0,1335 042100 0,1975
\ Alto 0,3348 0,4666 0,4959 0,5517
Oxden de nacimiento y nivel coetriciente de variacion de tasas
de instruccidn de la madre segin edad de la madre
1 Bajo 0,2246 ’ o,2o75j 0,1647¢  0,2791
Alto 0,3431 0,3386Y 0,1636+ 0,4637
2 -3 ,  Bajo 0,1341 | 0,2671% 0,1832 0,3915
Alto 0,2358 0,6272 | 0,2977 0,6741
4 y mis Bajo ‘0,1540 0’1439é 00,1847 0,2149
. e Alto 0,2296 0,4077: 0,4349 "0,7028
Total Bajo 0,1576  0,0942  0,0592  0,1561

Alto 0,2659 0,2654 0,2405 . 0,3368



Table A 18 24

a) CHIIE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL POR CAUSAS Y POR

ORDEN DE NACIMIENTO0,1972 (TASAS POR 1000)

Brden dé na o wménbs

Causes

1 2--3 4y mes Total
Diarreas (001-009) 1.75° 1.84 2.13 1.90
Septicemia (038) 2.40 2.51 2.27 2.40
Respiratorias (460-519) | 4,57 4,83 7.60 5.53
Anomalfas congénitas(740~759)" 1.71 1.76 1.82 1.76
Iesién al nacer (772 3.32 2.77 2.41 2.87
Anoxia e hipoxia(776) 7.06 7.70 8.31 7.65
Inmaturidad (777) 3.00 2.91 3.27 3.04
Mal Definidas(778-796) 2.79 3.83 5.82 4.06
Otras 2.30 2,19 3.12 2.49%"

Total 28.90 30.34 36.75 31.70

b) CHIIE: TASAS DE MORTALIDAD POSTNEONATAL POR CAUSAS Y

POR ORDEN DE NACIMIENTO,1972 (TASAS POR 1000)

Grden At watimiinls
Causes o 1 2-3 L Y o  Total
Diarreas (001~009) 6.77 8.38 11.75 8.77
Septicemia (038) 1.05 1.06 1.76 1.26
Desnutricién (260-269) 1.41 1.89 3.32 2.15
Respiratorias (460-519) - 13.73 16.13 22,70 17.23
Anomalfas congénitas(740-759)  1.03 1.48 1.67 1.38
Mal definidas (778-796) . 4,23 6.07 8.50 6.17
Accidentes(800-999) . 1.09 1.53 0.88 1.17
Otras _ 4.01 4,74 5.43 4.68
Total 33.32 41.28 56.01 42.81
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Table A 18 24

a) CHIIE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL POR CAUSAS Y POR
ORDEN DE NACIMIENTO,1978 (TASAS POR 1000)

Crdende naed mitnly

Causes

1 2-3 4 ymas _ Total

Diarreas (001-009 0.38 0.55 0.77 0.53
ﬂb,tiﬂilli (o3a) ) 1.07 1.06 1.73 1.19
'Ibegtggtﬂai§§5?460-519) ] 1.25 1.45 2.78 1.62
Anomniias dtan(740-189) 1.70 2.29 2.30 2.06
Tenién al moer (772 : 1.00 1.24 1.69 1.21
" Auoxia ¢ hipowia(TT6) 6.39 7.97 8.83 7.50
Iomturidad (° 0.87 0.96 1.36 0.98
Ml mz:ga.m) 2.05 3.08 5.89 3.19
Otras 1.16 1.70 ~2.58 1.64
Total -~ - o 15.87 20.30 27.93 - - 19,92

b) CHIIE: TASAS DE MORTALIDAD POSTNEONATAL POR CAUSAS Y
POR ORDEN DE NACIMIENTO,1978(TASAS POR 1000)

6rden dp natimiimtv

Causes 1 2-3 hymar Tolal
Diarreas (001-009) 2.39 3.06 4.80 3.09
Septiosmia (eza) 0.98 1.13 2.00 1.22
Desmutricién (260-269) 1.04 1.12 2.18 1.25
Reapivatorias (480 ) L 4,72 5.62 8.94 5.89
Anemalfas ecugéntitas(740-759) 1.32 1.64 2.46 1.68
Ml defintdns (T78-796 3.60 4.68 7.40 4,75
Ascidenten(800-999) 0.89 0.95 0.80 0.89
Otran 1.85 2.05 3.52 2.25
Total 16.79 20,25 32.10 21.02
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Table A 23

a) CHILE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL POR CAUSAS Y POR
v EDAD DE IA MADRE,1978 TASAS POR 1000)

Edad dg 1 madve

Causes
< 20 20-24  75-79  30-34  35-39  40y#was Total
Diarress (O 0.45  0.48  C.55 0.61 0.64  0.92  0.53
&M ) ) 1.29 1.15 i.27 1.07 1.00 1.47 1.19
mpmgmag’?“wlg) o 2.64 1.28 1.42 0.99 2.22 2.76 1.62
Ansunlfas congledtan(740<T59)’ 2.10 1.93  1.95 1.88  2.87  3.13  2.06
lesién al naoer (T12 1.29 1.32  0.93 1.10 1.36  2.20 1.21
Anoxia ¢ Mipexia{776 9.45 7.21  6.48 6.57 8.74  9.57 7.50
Inmmturiand ( 1.32  0.78  0.97 1.10 0.93  0.73  0.98
M) Defimidas(778-79¢) 3.87 3.08  2.51 2.73  4.80  4.78  3.19
Otras 1.53 1.53 1,59 1.81  2.51 0.92 1.64
Total 23.94 18.76 17.67 17.86 25.07 26.48 19,92
b) CHITLE: TASAS DE MORTALIDAD POSTNEONATAL POR CAUSAS Y
POR EDAD DE LA MADRE,1978(TASAS POR 1000)
Causes : Edad de la Wla“ﬂ/‘/g ;.
< 20 20-24  25-29  30-34  35-39  40Y Mo -
Blarveas (001-008). 4.56  3.08  2.46  2.21  2.81  4.75 .0
Septioemia (038) 1.58 1.37  0.82 0.99 1.25 1.71 1.2
Desmirieidn {260-26%9) 2,10 1.18  0.65 1.24 1.63 1.32 1.25
. 460-519) 9.62  5.76  4.35  4.91  4.96  5.32  5.89
, Ancwnlias (740789 ) 1.89 1.44  1.44 1.43  2.81  3.80 1.68
. Ml defintdan (778.796) 7.09 4.60  3.60 3.52  4.21 9.88  4.75
' Aocetéenten(800-999) 1.86 0.85 0.63  0.63  0.59 - 0.89
; Otras 2.75 2.36 1.69 2.16  2.44  2.47  2.25
Total 31.45 20.64 15.64 17.09 20.70 29.25 21.02
’ R 2 P Totls e e Lo 0 ; ,T‘,o & ey
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Table A Z2

a) CHIIE: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL POR CAUSAS Y POR
EDAD DE LA MADRE,1972(TASAS POR 1000)

Edad de 12 madve

Causes ./
< 20 20-24  75-29  30-34  35-39 40 4774 Total
Diarreas (002-009) 2.47 1.85 1.37 1.85 2.28  2.57 1.90
Septioemia (038) 3.10 2.43  2.16 2.22 2.12 2.27 2.40
Ay - : TSN 7.12 4.93  4.38 4.93 7.30 9.69 5.53
Anomaifas i tas(740-799) 1.89 1.70 1.58 1.60 2.12 2.68 1.76
lasitn al mmeer (172 3.64 2.66 2.50 2.78 3.17 3.50 2.87
Anexta ¢ hipexta(776) 8.92 7.14  6.79 6.92 10.31 9.28 7.65
Inmturidad ('{n 4.12  3.21  2.37  2.67  3.28 2.78  3.04
Mal Definiden(778-79¢ 4.83 3.58 3.05 4.02 6.03 7.22 4.06
: " 2.53 2.21 2.29 2.62 3.43 3.19 2.49
Total 38.62 29.71 26.49 29.61 40.04 43.18 31.70

b) CHIIE: TASAS DE MORTALIDAD POSTNEONATAL POR CAUSAS Y
POR EDAD DE IA MADRE,1972 (TASAS POR 1000)
Causes Ep/mﬁ{ do 14 Mﬂ/yg

< 20 20-24  25-29 .30-34  35-39 40yrds Total
Blarreas (O0-009) 11.90 9.23 7.08 6.46 9.08 11.51 8.77
Septicemia (038) © 1,73 1.00  0.96 1.40 1.56  2.20 1.26
Desmmtricidn (260-269) 2.88 1.97 1.76 2.03 2.09 3.55 2.15
Bespiraterias ( )y 23.15  16.98 " 14.35 15.11 17.78 20.52 17.23
Ancmnlfag tas(760-739) 1.21 1.44 1.15  1.28 1.72  2.61  1.38
Ml definidas (TT8-796) 7.77  5.90  5.54  5.62  6.44  7.22  6.17
Asstéenten(800-999) - 1.73 1.21  0.95 1.40 0.49 0.84 1.17
Y 5.58 4.87 3.78 4,86 4.41 5.24 4.68
Total 55.95 42,60 35.57 38.16 43.57 53.69  42.8l
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