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Con¿¿de.tiCLndo que la humanidad debe al niño lo mejor que 

puede darle, la Asamblea General de las Naciones Unidas 

p r o c l a m a l a presente Declaración de los Derechos del Niño: 

El niño disfrutará de todos los derechos enunciados en esta 
Declaración ... sin excepción alguna ni distinción o discri-
minación por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, 
opiniones políticas o de otra índole, origen nacional o 
social, posición económica, nacimiento u otra condición. 

Tendrá derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con 
este fin deberán proporcionarse, tanto a el como a su madre, 
cuidados especiales, incluso atención prenatal y postnatal. 
El niño tendrá derecho a disfrutar de alimentación, vivienda, 
recreo y servicios médicos adecuados.. 

El niño, para el pleno y armonioso desarrollo de so persona-
lidad, necesita amor y comprensión. 

El niño debe, en todas las circunstancias, figurar entre los 
primeros que reciban protección y socorro. 

El niño debe ser protegido contra toda forma de abandono, 
crueldad y explotación. 

Reproducido de la Declaración de los Derechos del Hiño, 
aprobada por unanimidad por la Asamblea General de las 

Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1S59. 





PIŒSEMTACION 

El presente estudio forma parte de una investiga-
ción sobre la mortalidad en los primeros años de 
vida en los países de la America Latina, que in-
cluye Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa 
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala»Hondu-
ras, Nicaragua, Paraguay, Perú, República Domini-
cana y Uruguay. Mediante el método de Brass, y a 
partir de datos del último censo nacional de po-
blación o encuestas recientes, será posible des-
cribir el nivel y las características de estamor-
talidad por divisiones geográficas y por nivel so-
cio-económico, utilizando como indicador el grado 
de instrucción de la mujer. Terminados los estu-
dios nacionales, se resumirán sus resultados en un 
panorama de la mortalidad de la niñez temprana en 
la América Latina. 
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I. EL PROBLEMA EN ESTUDIOS DEFINICION E IMPORTANCIA 

No o b s t a n t e la reducc ión de l a m o r t a l i d a d obse rvada en l os n iños me-
nores de c i n c o años de edad en muchos p a í s e s de l a América L a t i n a , e l l a 
s i g u e s i endo a l t a comparada con l a s t a s a s que se han a l c a n z a d o en lospa£> 
ses más avanzados^ donde e l n i v e l de v i d a es mucho más e l e v a d o y e l cono-
c im ien to médico para c o n t r o l a r e s t a m o r t a l i d a d t i e n e más ex t ensa ap 1 i c a -
c i ó n . La O r g a n i z a c i ó n Panamericana de la Salud.2/ es t imó en 1 9 6 8 que se 
h a b r í a e v i t a d o e l 76 por c i e n t o del 1 006 000 muertes demenores de c i n c o 
años r e g i s t r a d a s en la América L a t i n a , s i en e l l a se hub i e r an a l c a n z a d o 
l a s t a s a s de m o r t a l i d a d que e x i s t í a n e s e año en los Estados Un idos . 

De acue rdo a l o s da tos d i s p o n i b l e s a l a f e c h a , en C h i l e se ha r e g i s -
t r a d o una reducc ión mantenida de la m o r t a l i d a d en los p r imeros años de v i -
da. Las t a s a s t r i e n a l e s de m o r t a l i d a d i n f a n t i l son 117>5 por mil en 
1952-1954 y 73,1 por mil en 1970-1972, l o que s i g n i f i c a una reducc ión de 
3 8 por c i e n t o en e s t e lapso£/ . El p r o g r e s o ha s i d o mayor en la edad 1-4 
años : la t a s a de m o r t a l i d a d en 1960- 19¿>2 e r a 8 , 2 por mil y se r e d u j o a 
3,3 por mil en 1970-1972, e s t o e s , tuvo una b a j a de 60 por c i e n t o en e l 
decen io - . 

Aunque i m p o r t a n t e s , e s t o s p r o g r e s o s son s i n duda i n s u f i c i e n t e s . El 
cuadro 1 muestra una comparación con S u e c i a , que i nd i c a un n o t a b l e e x c e -
so de m o r t a l i d a d para C h i l e , en e s p e c i a l en e l p r imer año de v i d a y s o b r e 
todo en la m o r t a l i d a d i n f a n t i l t a r d í a . 

V Organización Panamericana de la Salud, Las condiciones de la salud en las Américas, 1965-1968, Pu-
blicación científ ica N2 207, setiembre, 197c . 

2/ Instituto Nacional de Estadísticas, Demografía. Para el año 1972, información o f ic ia l , inédita. 



Cuadro 11 

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA EDAD 1-4 AÑOS 
EN CHILE Y SUECIA, 1972 

Tasas de m o r t a l i d a d ( p o r m i l ) 

P a í s e s . c 
. * . i .. I n f an t 11 , i, 
n f a n t i l N e o - n a t a l t a r d í a a n o s 

C h i l e 69 ,7 2 8 , 2 41 ,5 2 , 9 

Suec i a 10,8 8 , 7 2 ,1 0 ,5 

M o r t a l i d a d C h i l e / 
Suec ia 6 , 5 3 , 2 1 9 , 8 5 , 8 

Fuentes; Información o f ic ia l del Instituto Naoional de Estadísticas ((.Chile). Naciones Unidas, Anuario 
Demográfico, 1973. 

La comparación con a l gunos p a í s e s de l a América La t ina donde e l re -
g i s t r o de l a m o r t a l i d a d se supone más o menos s a t i s f a c t o r i o también mues-
t r a d i f e r e n c i a s en l a s t a s a s : 

Cuadro 2 

TASAS DE MORTALIDAD EN EL PRIMER QUINQUENIO DE VIDA, 
PAISES SELECCIONADOS DE LA AMERICA LATINA, 

ALREDEDOR DE 1972 

Tasas ( p o r mi 1) 
P a í s e s 

I n f a n t i 1 1 -4 años 

Cuba, 1972 
b/ 

Costa R i c a , 1972" 

A r g e n t i n a , 1970 -

C h i l e , 1972 

28,7 1,1 

54,6 4 , 0 

58,9 1.7 

69,7 2 , 9 

a/ Ministerio de Salud Publica, Anuario Estadístico, 1974. 
b/ Dirección General de Estadística y Censos, Estadísticas Vitales, 1973. 
"c/ Naciones Unidas, Anuario Demográfico, 1974} Instituto Nacional de Estadística y Censos, Censo Nacio-

nal de Población, Familias y Viviendas, 1970. 
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Por o t r a par te? la e s t r u c t u r a de l a s causas de muerte en e l menor de 
c inco años en C h i l e ind ica la p e r s i s t e n c i a de enfermedades cuya m o r t a l i -
dad puede e v i t a r s e o r e d u c i r s e . En 1973» e l 21 por c i e n t o de e s t a s muer-
tes se a s i g n a a enfermedades i n f e c c i o s a s , en su mayor p a r t e c o n s t i t u i d a s 
por i n f e c c i o n e s e n t é r i c a s » y e l 2k por c i e n t o a neumonías y bronconeumo-
n ias¿ ' « Un conocimiento más d e t a l l a d o de e s t a s causas se obtuvo en 1968-
1970 en e l e s t u d i o sob re m o r t a l i d a d en la n iñez que r e a l i z ó la O r g a n i z a -
c ión Panamericana de la Sa lud en una muestra que comprendió l a r eg ión Me-
t r o p o l i t a n a de S a n t i a g o y c u a t r o comunas r u r a l e s c e r c a n a s - ' . Los da tos 
muestran que e l 27 por c i e n t o de l a s d e f u n c i o n e s de menores de un año co -
r responde a enfermedades i n f e c c i o s a s ; de e l l a s , e l f 6 por c i e n t o se a s i g -
na a enfermedad d i a r r é i c a . La d e s n u t r i c i ó n a p a r e c e como causa b á s i c a o 
a soc i ada en e l 23 por c i e n t o de l as d e f u n c i o n e s de e s t a edad. También l a 
p ropo rc i ón de muertes deb ida s a neumonía y bronconeumonía es a l t a y l l e -
ga a l 21 por c i e n t o . 

La s i t u a c i ó n d e s c r i t a no es p a r t i c u l a r de C h i l e . Examinando e l p r o -
b lema, la I I I Reunión de M i n i s t r o s de Sa lud de l a s A m é r i c a s - hace cons -
t a r en 1972 que los programas en mate r i a de s a l u d materno- i n f a n t i 1 h a n s h 
do l im i t ados en la ú l t ima década . " L a s t a s a s de morta l idad i n f a n t i 1 y la 
de los n iños de uno a c u a t r o a ñ o s , s u j e t a s a importante s u b r e g i s t r o , f l u c -
túan e n t r e 3^ y 101 por mil y e n t r e 1>U y 2h,7 por mi 1 » r e s p e c t i v a m e n t e " . 
El in forme ag r ega que l a s causas de d e f u n c i ó n en l a n iñez son comúnmente 
r e d u c i b l e s y des taca como f a c t o r e s de te rminantes de la s i t u a c i ó n a c t u a l 
" e l r educ ido i n g r e s o nac iona l y su d i s t o r s i o n a d a d i s t r i b u c i ó n e n t r e l a s 
f a m i l i a s " , a s í como e l hecho que " l a e x t e n s i ó n de l o s s e r v i c i o s de s a l u d 
m a t e r n o - i n f a n t i 1 es l i m i t a d a , d i s c o n t i n u a y comúnmente de e f i c i e n c i a r e s -
t r i n g i d a " . El P lan Decenal de Sa lud para l a s Amér icas que la Reunión 
aprueba^/, e s t a b l e c e como meta r e d u c i r la m o r t a l i d a d demenores de un año 
en un ^0 por c i e n t o ( c o n un rango de 30 a 50 por c i e n t o ) y la de los n i -
ños de 1 a k años en 60 por c i e n t o ( c o n un rango de 50 a 70 por c i e n t o ) . 

Estos hechos r e a l z a n la importanc ia de l e s t u d i o de la m o r t a l i d a d en 
los pr imeros años de la v i d a , t an to por e l a l t o n i v e l en que se encuentra 
como porque e l l a e s t á determinada por en fe rmedades cuya p revenc ión y cuyo 
t r a t amien to se conocen en buena p a r t e . I n t e r e s a en e s p e c i a l i d e n t i f i c a r 
l o s grupos de p o b l a c i ó n que e s t án expues to s a mayores r i e s g o s de muerte 
y los f a c t o r e s que l os determinan» pa ra poder o r i e n t a r a s í l o s r e s p e c t i -
vos programas de p r e f e r e n c i a a l a s s u b p o b l a c i o n e s expues t a s a r i e s g o s ma-
yo re s . 

3/ Servicio Nacional de Salud, Anuario 1973; defunciones y causas de muerte. 
%/ Ruffer, P . y Serrano, C., Características de la mortalidad én la ninez, Organización Pana-
— mericana de la Salud, Publicación científica N2 262, 1975. 
5/ Organización Panamericana de la Salud, I g Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas, 

documento o f ic ia l N2 123, setiembre, 1973. 
6/ Organización Panamericana de la Salud, Plan Decenal de Salud para las Américas, Informe f inal de 

la I I I Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas, documento o f ic ia l Nñ 118, enero, 
1973. 
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Frente a e s t a neces idad de conocer más a f ondo l a s c a r a c t e r í s t i c a s 
de la m o r t a l i d a d en l o s p r imeros años de l a v i d a , hay en l os p a í s e s en de-
s a r r o l l o una c o n t r a d i c t o r i a e s c a s e z de i n f o r m a c i ó n ! / . A fo r tunadamente , 
en C h i l e la c a l i d a d del s i s tema de e s t a d í s t i c a s v i t a l e s es mucho mejor que 
en o t r o s p a í s e s de la r e g i ó n . Los nac idos v i v o s se d e f i n e n como los que , 
hab i endo nac ido en un año dado, se i n s c r i b e n l e ga lmente en e se año y en 
l o s p r imeros t r e s meses del s i g u i e n t e . U t i l i z a n d o l a s s e r i e s de i n s c r i p -
c i o n e s t a r d í a s ( q u e se hacen has ta s i e t e años después del año de nac imien-
t o ) , e l I n s t i t u t o Nac iona l de E s t a d í s t i c a s c o r r i g e e s t a s i n s c r i p c i o n e s en 
e l supues to de una omis ión de 8 , 9 por c i e n t o en años r e c i e n t e s . El au -
mento de l a s i n s c r i p c i o n e s t a r d í a s a p a r t i r de 1971 ha hecho pensa r en mo-
d i f i c a r e s t a c o r r e c c i ó n r educ i éndo l a a 5 , 0 po r c i e n t o , c i f r a que es más 
concordante con l a omis ión est imada por P u j o l ü / ( 4 , 7 1 por c i e n t o e n hom-
b r e s y 5 ,28 por c i e n t o en m u j e r e s ) . 

En cuanto a d e f u n c i o n e s , s iempre s e ha pensado que su r e g i s t r o es ca -
s i completo , por l a e x i g e n c i a de un pa se pa ra l a s e p u l t a c i ó n que o t o r g a 
e l R e g i s t r o C i v i l p r e v i a i n s c r i p c i ó n de l f a l l e c i m i e n t o . Esta s i t u a c i ó n 
aparentemente se ha d e t e r i o r a d o a p a r t i r de 1968, porque e l R e g i s t r o C i -
v i l no a t i e n d e l o s f i n e s de semana y s ó l o cabe recomendar la i n s c r i p c i ó n 
de l a muerte después de l a inhumación. Por o t r a p a r t e , Legarreta^/ in -
v e s t i g ó en I97O l a i n s c r i p c i ó n l e g a l de muerte en una muestra de n iños 
nac i do s y f a l l e c i d o s en s e i s mate rn idades de l a c a p i t a l . Comprobó que la 
omis ión a l c a n z a b a a 56 ,1 por c i e n t o , s i e n d o mayor en los n iños prematuros 
y en l o s f a l l e c i m i e n t o s o c u r r i d o s en l a s p r i m e r a s ho ras . Aunen l o s n i -
ños de peso normal y en los f a l l e c i d o s d í a s después del nac imien to , e s t a 
omis ión l l e g ó a c a s i l a mitad de l a s muer tes . 

Los hechos reseñados ind i can que l a s c i f r a s o f i c i a l e s r e f e r e n t e s a 
l a m o r t a l i d a d de la n iñez temprana subest iman su n i v e l en C h i l e . 

A p e s a r de e l l o , l a s e s t a d í s t i c a s v i t a l e s han p e r m i t i d o e s t u d i a r n i -
v e l e s y t endenc i a s de l a m o r t a l i d a d en l os menores de c i nco a ñ o s , en e l 
t o t a l de l p a í s y por p r o v i n c i a s que son , h a s t a 1974, l a d i v i s i ó n pol í t i c o -
a d m i n i s t r a t i v a mayor. S in embargo, e l l a s no permiten a n a l i z a r c i e r t a s 
c a r a c t e r í s t i c a s importantes de e s t a m o r t a l i d a d temprana como s e r í a n , en-
t r e o t r a s , l o s d i f e r e n c i a l e s u r b a n o - r u r a l , por cond i c i one s s o c i o - c u l t u r a -
l e s y por c l a s e s s o c i a l e s . Numerosos e s t u d i o s en d i f e r e n t e s p a í s e s ( E s -
t ados U n i d o s , I n g l a t e r r a y G a l e s , F r a n c i a , I t a l i a , e t c . ) han mostrado d i -
f e r e n c i a s importantes de la m o r t a l i d a d i n f a n t i l según d i v e r s a s v a r i a b l e s 

7/ Montoya, C., Levels and Trends of Infant Mortality in the Americas 1950-1971,WorIds Health Statis-
~ t ics Report, Vol. 27, N2 12, 1974. 
8/ Pujol, J. , Chile: Tablas.abreviadas de mortalidad a nivel nacional y regional, 1969-1970, CELADE, 

Serie A, Na 141, ju l io , 1976. 
9/ Legarreta, A., Amparo, P. y López, L. , Omisión del registro de defunciones de niños ocurridas en 

maternidades, Santiago, Chile, Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. LXXV, NS 4, octu-
bre, 1975. 
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soc io - económicas . Behmio/ demostró en 1962» que la t a sa de m o r t a l i d a d 
i n f a n t i l de C h i l e e ra s u p e r i o r en un 88 por c i e n t o en l os n iños nac idos 
en l a c l a s e o b r e r a en r e l a c i ó n con la no o b r e r a , u t i l i z a n d o para e l l o , 
fundamentalmente, Ja ocupac ión del pad re . 

Por l o a n t e r i o r , se comprende e l i n t e r é s de un método que» u t i1 i zan -
do f u e n t e s de da tos a j e n a s a l s i s tema de e s t a d í s t i c a s v i t a l e s » p u d i e r a 
p r o p o r c i o n a r e s t imac i one s de la m o r t a l i d a d en los p r imeros años por l a s 
v a r i a b l e s que se han mencionado. Ta l método f u e e l a b o r a d o por W i l l i a m 
Brass y d i v u l g a d o por CELADE en un s emina r i o que B ras s d i r i g i ó en 197 
Mediante e s t e método se ob t i enen e s t imac i one s basándose en la p r opo r c i ón 
de h i j o s f a l l e c i d o s que l a s mu je res d e c l a r a n en censos o e n c u e s t a s , so -
b r e e l t o t a l de h i j o s que han t e n i d o » convenientemente c l a s i f i c a d o s en 
grupos qu inquena l e s de edad. De e s t e modo es p o s i b l e a n a l i z a r l o s d i f e -
r e n c i a l e s g e o g r á f i c o s de e s t a m o r t a l i d a d y , además, l o s c o n t r a s t e s po r 
s i t u a c i ó n soc i o - e conómica » u t i l i z a n d o los i n d i c a d o r e s o b t e n i d o s de l o s 
datos c e n s a l e s de l a mu je r . 

En e s t a i n v e s t i g a c i ó n se e s t u d i a , por medio del método de B r a s s ( v a -
r i a n t e S u l l i v a n ) la p r o b a b i l i d a d de mor i r e n t r e e l nac imiento y l o s dos 
años de edad en C h i l e » tomando como ba se e l censo de p o b l a c i ó n de 1970. 
Se a n a l i z a n d i f e r e n c i a l e s g e o g r á f i c o s y s oc i o - e conómicos u t i 1 izando e l n i -
ve l de educac ión de la muje r como i n d i c a d o r . De e s t a forma ha s i d o p o s i -
b l e i d e n t i f i c a r y c u a n t i f i c a r l a s s u b p o b l a c i o n e s expues t a s a d i f e r e n t e s 
r i e s g o s de mor i r en e s t a edad. Es te panorama e p i d e m i o l ó g i c o de la morta -
l i d a d temprana se r e l a c i o n a con l o s i n d i c a d o r e s de n i v e l de vi da d i s p o n i -
b l e s y con la a t e n c i ó n médica del p a í s , a n a l i z a n d o l a s p r i n c i p a l e s conse -
cuenc ias que l os r e s u l t a d o s del e s t u d i o t i e n e n para e l s e c t o r s a l u d . 

10/ Behm, H., Mortalidad infantil y nivel de vida. Ediciones de la Universidad de Chile, 1962. 
IT/ Brass, Y/., Seminario sobre métodos para medir variables demográficas (fecundidad y mortalidad). 

CELADE, Serie DS, M2 9, San Jose, Costa Rica, 1973. 





I I . MATERIAL Y METODOS DE ESTUDIO 

Los datos básicos censales 

E l estudio se basa en una muestra a l e a t o r i a s istemática del 5 por 
c iento tomada del XIV censo de población de Chile» que se rea l i zó e l 22 
de ab r i l de 1970. La muestra fue evaluada comparando con e l censó la dis-
tr ibuc ión de las mujeres de 15 y más años, por prov inc ias y población ur-
bana- rura l . 

Los datos básicos p r inc ipa l es se or ig inan en las s iguientes t res pre-
guntas, que debieron hacerse a todas las mujeres de 15 años y más; ¿Cuán-
tos h i j o s nacidos v ivos y muertos ha tenido? ¿Cuántos nacieron v i vos? 
¿Cuántos están v ivos?* . Desgraciadamente, en e l 2k por c i e n t o d e l a s mu-
je res de 20-3^ años de edad (que son las u t i l i z a d a s en e l estudio) no se 
regist ran respuestas completas a estas preguntas. Esta proporción es al-
go mayor en la población urbana, y también lo es en las mujeres de mayor 
educación. La omisión es más marcada en las prov inc ias de Tarapacá, An-
tofagasta, Atacama, Osornoj Llanquihue, Chi loé y Magallanes, en algunas 
de las cuales alcanza hasta la mitad de las mujeres. E l dato t iende a 
omit i rse con más frecuencia en las mujeres menores de 25 años, probable-
mente porque e l empadronador se inhibe de preguntar a la mujer s i ha te-
nido h i jos cuando ya e l l a ha declarado que es so l te ra . Con los datos dis~ 
poníbles no ha sido pos ib le determinar e l e fec to que estas omisiones pue-
dan tener sobre las estimaciones de la mortal idad. S i se supone que en 
las mujeres s in dec larac ión hay una mayor proporción de h i j os f a l l ec idos , 
esto podría exp l i ca r las disparidades observadas en las estimaciones»co-
mo se comenta mas adelante. 

Otro modo por e l cual esta omisión puede a f ec t a r los resultados es 
la a l t e rac ión del coc iente de la paridez medía de los grupos de 20-2U y 

* Se hizo además una pregunta de oontrol(¿Cuántos han muerto de los nacidos vivos?) cuya utilización 
se desconoce. 
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25-29 años de edad (P2/P3) u t i l i zado en la regresión de Su l l i v an (véase 
este método). En el estudio de la mortal idad de la niñez en e l Perúl£/ , 
donde se encontró una omisión s imi lar» se pudo examinar este punto porque 
se dispuso de estimaciones de h i jos en las mujeres s in declaración de e l los» 
mediante un programa de asignación a l ea to r i a de h i jos . Comparando las es-
timaciones de mortal idad obtenidas con e l P2/P3 observado y el corregido» 
se encontró que e l l a s variaban en la mayoría de los casos en menos de 5 
por c ien to ; generalmente la probabi l idad de morir obtenida con h i jos de-
clarados era algo menor que la obtenida con h i j o s asignados. No ha sido 
posible hacer igual estudio con los datos de Ch i l e ; s i se supone que e l 
e fec to es s imi la r» este parece ser un f ac to r de mínima importancia en re-
lac ión con ot ras fuentes de er ror . 8 

Otro procedimiento para evaluar la ca l idad de los datos básicos es 
ana l i za r s i la se r i e de estimaciones q(2) , q(3) y q{5) es c rec iente . De-
biera se r l o por la de f in i c ión de estas funciones y también porque la in-
formación re t rospect iva de mujeres de mayor edad corresponde a un perío-
do en que la mortal idad del niño es mayor. La evaluación mostró que esta 
condición no se cumplía en dos t e r c ios de los casos; en otros estudios si-
milares esta proporción es habitualmente de alrededor de 50 por c iento. 
Estas i r regu lar idades se expl ican por e r rores de muestreo o d e l a declara-
ción de los datos básicos» y se subsanan suavizando los q[x) observados» 
según se expl ica más adelante. 

Las va r i ab l es independientes que se u t i l i z a r o n son geográficas y so-
cio-económicas. Entre las primeras se incluyen las 25 prov inc ias ( d i v i -
sión admin is t ra t i va mayor vigente a la fecha del estudio)» las cuales se 
agruparon después en regiones» y además» la d i s t i n c i ón entre población ur-
bana y población ru ra l . La primera se d e f i n e ^ " e l área dotada de planta 
u rban í s t i c a , s e r v i c i o s y un l ími te mínimo de 4o v iv iendas agrupadas; estos 
requis i tos deben concurr i r conjuntamente para ser c l a s i f i c a d a como t a l . 
En esta categor ía entran las ciudades» pueblos y aldeas. Por contraposi-
ción» rural es aquel la área que no cumple con los requ is i tos de los cen-
tros urbanos". 

Como indicador del n ive l de vida se ha u t i l i z a d o e l número de años de 
estudios formales completados por la mujer. Los grupos de años de instruc-
ción que se han empleado y su correspondencia con el plan de educación an-
tiguo del pa í s , son los s iguientes: 

12/ Behm, H. y Ledesma, A., Mortalidad en los primeros años de la vida: Perú 1967-1968, CELADE, Serie 
A, N2 1029, mayo, 1977. " ! " 

15/ Instituto Nacional de Estadísticas. Localidades pobladas. XIV Censo Nacional de Población y m 
de Vivienda, abril, 1970, Santiago, Chile, 1974. 
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Años de estudio Ca r a c t e r í s t i c a s del grupo 

Ninguno Salvo excepción» debe corresponder en general a 
la condición de anal fabeta . 

1-3 Educación primaria incompleta» que en promedio 
alcanza a 2,k años; 55 por c iento de las mujeres 
del grupo completó t res años. 

1+-6 E l grupo t iene en promedio 5 »3 años de educación 
primaria y un 53 por c iento de las mujeres cursó 
se is años; corresponde a una educación primaria 
casi completa. 

7 y más E l promedio de años de estudio es aproximadamente 
10 años, kk por c iento de las mujeres alcanzó a l 
primer c i c l o de la enseñanza media» 1+3 por c iento 
a l segundo c i c l o y 13 por c iento l legó a l n i ve l 
superior o un i v e r s i t a r i o . 

La d i s t r ibuc ión por n ive l de inst rucc ión de las mujeres inc lu idas en 
e l estudio se presenta en e l cuadro 3-

Cuadro 3 
POBLACION FEMENINA DE 20-3^ AMOS DE EDAD POR NIVEL DE INSTRUCCION 

EN POBLACION URBANA Y RURAL. CHILE» 1970 

Población femenina de 20-3*+ años 

Años de Total Urbana Rural 
es LUUiu 

Pobla-
ción 

Porcen-
t a j e 

Pobla-
ción 

Porcen-
t a j e 

Pobla-
ción 

Porcen-
t a j e 

TOTAL 36 715 100,0 29 6k9 100,0 7 066 100,0 
Ninguno 2 335 6,k 1 126 3,8 1 209 17,1 

1-3 5 52i+ 15,0 3 U8U 11 »7 2 0^0 28,9 
k-6 13 9^0 38,0 10 930 36,9 3 010 1*2,6 
7-9 6 6 lo 18,0 6 193 20,9 1+17 5,9 

10-12 6 k62 17,6 6 111 20,6 351 5,0 
13 y más 1 5,0 1 805 6 , 1 39 0,5 

Fuente; Muestra del censo de población de 1970. Incluye sólo mujeres con declaración de hijos tenidos 
y sobrevivientes. 
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E l método de Brass¿Í¿-¿£/ para la est imación 
re t rospect i va de la mortalidad en la niñez 

Este método permite conver t i r las proporciones de h i j os f a l l e c i d o s 
sobre e l to ta l de h i j o s nacidos v ivos de mujeres c l a s i f i c adas por grupos 
quinquenales de edades» en probabil idades de morir ( X ? Q ) entre e l naci-
miento y determinadas edades exactas x. 

Sea D . la proporción de h i j o s f a l l e c i d o s sobre el to ta l deh i j o s na-
cidos vivó^ de mujeres del grupo quinquenal de edades L ( ¿ = 1) para e l 
grupo 15-19 años; Á. = 2 para el grupo 20-24 años, e tc . )- Brass mostró 
que, cuando se cumplen determinadas condic iones, ex is te la s igu iente co-
rrespondencia aproximada: 

D1 - l«o °2 21 2*0 °3 - 3?0 * 0 

Brass ca l cu ló una se r i e de coe f i c i en tes (K¿) que permiten transfor-
mar las proporciones observadas D. en los respect ivos va lores de XQ0 me-
diante la re lac ión: 

q = K. . D . 

Obtuvo estos coe f i c i en tes u t i l i zando determinados modelos de fecun-
didad y de mortal idad. E l primero es un polinomio» que es función de l"a 
edad en que se i n i c i a e l proceso de procreac ión, y el segundo es e l mode-
lo del propio B rass , llamado "estándar genera l " . 

E l coef i c í en te K-va r í a con la l o ca l i zac ión en la edad de la d i s t r i -
bución de la fecundi dad. Por e l l o , en la tab la de Brass»K-se seleccio-
na mediante e l coc iente P2/P3 (promedio de h i j o s tenidos por las mujeres 
de 20-24 y 25-29 años de edad), que se considera un indicador sat is fac to-
r i o de dicha loca l i zac ión . 

14/ Brass, W. y Coale, A.J., The Demography of Tropical Africa, Princeton University Press, 1968. 
Reproducido en Métodos de analisis y estimación, CELADE, Serie D, N2 63, 1970, 

15/ Brass, W., Methods for Estimating Ferti l i ty and Mortality from Limited and Defective Data, Labo-
ratory for Population Statistics, An Occasional Publication, The Carolina Population Center, oo-
tubre, 1975. 



11 

Las condic iones t e ó r i c a s en que se funda e l método de Brass son l as 
s iguientes : 

a) La fecundidad y la morta l idad han permanecido inva r i ab l es en años 
rec ien tes (para f i n e s prác t i cos» en los últ imos diez años). 

b) La morta l idad de los h i j o s de las mujeres informantes es la mis-
ma que la de todos los nacidos v i vos en la población. 

c) Los r iesgos de muerte de los h i j o s son independientes de la edad 
de la madre. 

d) La es t ruc tura de la morta l idad y de la fecundidad de la pobla-
c ión no es muy d i f e r en te de la es t ruc tura de los modelos en e l 

c á l cu l o de las tab las que se emplean para obtener las est imaciones. 

Estos supuestos teór i cos rara vez se cumplen en forma exacta cuando 
e l método se a p l i c a a poblaciones rea les . Hay que considerar además que 
la información básica cont iene e r ro res . S in embargo» numerosas experien-
c ias han mostrado que e l método es poco sensi b l e a desv iac iones que no sean 
muy marcadas de l as condiciones t eó r i c a s que se han mencionado. De es te 
modo» las est imaciones del r iesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 años 

' 3^0 y £<?q) que son las u t i l i z a d a s en esta invest igac ión» se consi-
deran en general razonablemente con f i ab les . S in embargo» en su ap l i ca-
ción a los datos censales de Chi le» se han encontrado di versos problemas; 
las l im i tac iones impuestas por e l l o s en la in te rp re tac ión de los resul ta-
dos se comentan en e l próximo cap í tu lo . 

Las est imaciones de la mortal idad» por la natura leza re t rospec t i va 
del método» se r e f i e r en a un pasado rec i en te y no a l momento del censo. 
En e l presente estudio> habiéndose rea l izado e l censo en 1970» se re f i e-
ren aproximadamente a los años 1965-1966. 

E l método de Su 11 i van 

Part iendo de los mismos supuestos de B rass , Su l l i van—^ se basó en 
un conjunto de t ab las empír icas de fecundidad y en las tab las modelo de 

16/ Sullivan, J.B.j Models for the Estimation of the Probability of Dying between Birth and Exact 
Ages of Early Childhood, Population Studies, Vol. 26, HS 1, marzo, 1972. 
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mortal idad de Coa le- Demeny 22/, Obtiene los coe f i c i en tes K2 , y K+ por 
medio de una regresión l i nea l respecto a P2 /P3 : 

Xq0 , /P?-x 
h m — ~ a ¿ + b ¿ (p-;} /C 3 

Los va lores de a . y b- dependen del modelo de Coale-Demeny que se 
se lecc iona. 

Los métodos de Brass y de S u l l i v a n dan en la p rác t i ca resultados ca-
si idént icos. La p r i nc ipa l venta ja del método de S u l l i v a n , u t i l i z a d o en 
e l es tudio , es que es más simple de usar y l igeramente más f l e x i b l e , pues 
permite u t i l i z a r d i f e ren tes modelos de mortal idad. Siguiendo la recomen-
dación del au tor , se ha usado e l modelo Oeste de mortal i dad, que es e l más 
indicado cuando se desconoce la estructura de la mortal idad en la pobla-
ción. 

A jus te de las estimaciones 

Debido a e r ro res en los datos básicos y a errores de muestreo, no 
siempre las estimaciones de xqQ se ordenan en forma c rec ien te a medida 
que la edad del niño aumenta, como debiera esperarse, por lo que ha sido 
necesario a j u s t a r los datos observados. Con es te f i n , para cada xqQ ob-
servado se ca l cu ló por interpolac ión l i nea l e l correspondiente n i ve l en 
la f ami l i a Oeste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los t r es ni-
ve les obtenidos y se consideró la ¿ Iq correspondiente a es te n i ve l prome-
dio como la mejor estimación posible . 

En e l anexo 1 se presentan ejemplos de ap i i cac ión del método de B rass , 
de S u l l i v a n y del a j u s t e real izado. 

17/ Coale, A.J. y Demeny, P., Regional Model Li fe Tables and Stable Population, Princeton, New Jexw 
sey, 1966. ' 
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Selecc ión del va lo r 2qQ para e l ana 1?si s 
descr ip t i vo de la mortalidad 

E l método de Sul1 i van no proporciona una estimación d i rec ta de la 
mortal idad i n f a n t i l y la que puede obtenerse mediante e l método de Brass 
es poco confiable» por múl t ip les causas que e l propio autor ha señalado. 
Por estas razones» no se u t i l i z ó como indicador en esta inves t igac ión la 
tasa de mortal idad i n f a n t i l . 

De las t r es probabil idades que se han calculado» se ha seleccio-
nado para e l a n á l i s i s la probabi l idad de morir antes de cumplir la edad 
exacta de dos años» a p a r t i r del nacimiento. Tiene la venta ja de abarcar 
la mayoría de las defunciones que se producen en los primeros c inco años 
de vida y de corresponder a una edad en la cual» en los países subdesa-
rrol lados» buena parte de las defunciones son ev i t ab les . 

En e l a n á l i s i s se han descartado las estimaciones que se basan en 
subgrupos con menos de c ien h i j os tenidos por las mujeres de 20-24 años» 
que están expuestas a un e r ror de muestreo excesivo. 

* * * 





III, MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS AÑOS DE VIDA 

Mortal idad en los primeros dos años de 
v ida en e l to ta l del país 

De acuerdo con los datos proporcionados por la muestra del censo de 
población de 1970» la probabi l idad de morir entre el nacimientoy la edad 
exacta dos años se estima en Ch i le en 9 ' por mil nacidos v i vos , aproxi-
madamente para los años 1965-1966. 

Antes de continuar e l anal i sis> conviene comparar esta estimación 
con los correspondientes datos de las e s t a d í s t i c a s v i t a l e s . Para e l l o» 
por e l método indicado en e l anexo 2» se estimó la probabi l idad de morir 
entre e l nacimiento y los dos años de edad para los años 1965-1966» ut i-
lizando los respect ivos nacidos v ivos y defunciones regist radas. Esta 
estimación resul ta ser 108 por mil» lo que l l e v a r í a a pensar en una pre-
sunta subestimación del método de aproximadamente 16 por c iento . ¿Cuál 
puede ser e l or igen de esta discrepancia? 

En e l cap í tu lo precedente se ha examinado la ca l idad del sistema de 
e s t ad í s t i c a s v i t a l e s » que es bastante s a t i s f a c t o r ¡ a . Las de f i c i enc i a s 
encontradas tenderían a producir una subestimación de la mortal ¡dad de los 
primero .i ¿.lúa u« viua y» por 10 tanto» a aumentar la discrepancia que se 
ha mencionado. En cuanto a l método de Brass ( v a r i a n t e S u l l i v a n ) , ha si-
do u t i l i z ado en otros c inco estudios s imi la res en América Lat í na, con re-
sultados s a t i s f a c t o r i o s en general. En dos de e l l o s (Argent ina y Costa 
R i c a ) , en los cuales la ca l idad del sistema de e s t ad í s t i c a s v i t a l e s per-
mit ió evaluar las est imaciones, se obtuvo también una buena concordancia 
de resultados; en otros dos ( E l Salvador y Perú) se encontró por compara-
ción una omisión de reg i s t ro que co inc id ía con estimaciones hechas por 
otros métodos. La discrepancia observada en Ch i le es , pues, inesperada. 

Si se revisan los supuestos del método de Brass , se encuentra que no 
cumple en este caso la condición de fecundidad y mortal idad es tab les , de 
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preferencia en los últimos diez años. La fecundidad ha venido descen-
diendo ü/ bastante a p a r t i r de aproximadamente 1965; las tasas t r i ena les 
de natal idad han sido: 

195I4-19 56 1959- 1961 196U- 1966 1969-1971 

36,2 37.3 3^>5 27,3 

E l efecto de este factor es que los h i jos de las mujeres t ienen en prome-
dio mayor edad que la que se supone en el modelo en cada grupo quinque-
nal > a l seleccionar e l mult ip l icador respectivo ( K ¿ ) . Este factor opera 
en e l sentido de sobreestimar la mortalidad y no expl ica las d i ferenc ias 
encontradas en el estudio. Por otra parte» la mortal i dad en los primeros 
años también ha estado en descenso en Chile» pero e l hecho de r e f e r i r las 
estimaciones a U-5 años antes del censo toma en consideración este fac-
tor. E l efecto de la no-decíarae ion de h i jos tenidos que fa l l ecen tem-
pranamente consiste también en subestimar e l n ive l real de la mortalidad. 
Por último» hay inev i tab les errores de muestreo» pero e l l o s debieran ser 
a lea tor ios y no exp l i ca r í an una d i ferenc ia sistemática como la que se ha 
descrí to. 

Descartadas estas posibi l idades» sólo cabe pensar que la d i ferenc ia 
entre las estimaciones y las c i f r a s de es tad í s t i cas v i t a l e s se or ig inan 
en errores de los datos básicos. La información disponible indica que 
los datos obtenidos mediante las preguntas r e l a t i v as a fecundidad, intro-
ducidas en e l censo de población de 1970» no son de cal i dad sa t i s f a c to r i a . 
Ya se ha mencionado la omisión de 2k por c iento en la información sobre 
h i jos tenidos y sobrevivientes» en especia l en las mujeres más jóvenes y 
so l teras . Debido a e l l a» según los datos censales, la edad media de la 
fecundidad es 3' años, en tanto que esta media es 27»7 años de acuerdo a l 
reg is t ro de nacidos v ivos en 1970. 

La subestimación de las c i f r a s de mortalidad derivadas del censo en 
e l presente t raba jo , puede expl icarse aceptando que esta omisión es se-
lec t i va y que los h i jos de mujeres s in declaración tienen una mayor mor-
ta l idad. También es posible pensar que, en aquel las mujeres que propor-
cionaron datos, haya una mayor tendencia a omit i r la declaración del hi-
j o si éste ha f a l l e c i d o , error que se ha observado en otras experiencias. 

En suma, de este a n á l i s i s se concluye que las estimaciones obteni-
das en e l presente t rabajo deben considerarse estimaciones mínimas del ni-
vel de la mortal idad; e l l a s pueden estar afectadas por una subestimación 

18/ Instituto Nacional de Estadísticas, Demografía, 1954 a 1972. 
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del orden de 15 por c i en to en los t o t a l e s nac iona les . S in embargo, es ra-
zonable pensar que los d i f e r e n c i a l e s de morta l idad que se han encontrado 
se aproximan más a la r ea l i dad , por su coherencia general y su concordan-
c i a con o t r a s fuentes de información. 

Junto a es tas l im i t ac iones de los resu l tados , es conveniente hacer 
r e s a l t a r la coherencia de las c i f r a s en ot ros aspectos. Como se verá más 
ade lan te , e l con t ras te de la morta l idad del niño según n i v e l de educación 
de la mujer es marcado y s i m i l a r a l que se ha encontrado en o t ros pa íses 
lat inoamericanos. Por ot ra p a r t e , las d i f e r e n c i a s encontradas en la mor-
t a l i d a d en t re p rov inc i a s t ienen una a l t a c o r r e l a c i ó n ( / i - 0,86) con las que 
muestra la morta l idad i n f a n t i l ca lcu lada con datos de r e g i s t r o . 

En e l cuadro 4 se compara la est imación del r iesgo de morír de por 
mil en los primeros dos años de vida a p a r t i r del nacimiento» con c i f r a s 
s im i l a r es de ot ros pa íses . 

Cuadro 4 

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS 
DE EDAD, PAISES SELECCIONADOS 

P a í s y año Probabí1«dad de morir 
(po r m i l ) 

B o l i v i a , 1971-1972 202 
Perú , 1967-1968 169 
Nicaragua» 1966-1967 149 
E l Sa l vador , 1966-1967 . . . . . . . . . 145 
Guatemala, 1968-1969 144 
Honduras, 1969- 1970 138 
Ecuador, 1969-1970 127 
República Dominicana, I 9 7 0 - I 9 7 I . 123 
C h i l e , 1965-1966 91 
Colombia, 1 9 6 8 - I969 "55 
Costa R i c a , 1968=1969 . . . . . . 82 
Paraguay, I967- 1968 75 
Argent ina , 1965-1966 66 
Cuba, 1970 48 
Estados Unidos, I970 21 
Suecia» 1965 . . . 16 

Fuentes: Behm y colaboradores: Mortalidad en los primeros años de vida en países 
de la América latina. CELADE, 1976-1977. 

Schkolnik, S., Mortalidad infantil en la Argentina a partir de la muestra del cen-
so de I97O. Di DEC3 Serie de Investigaciones Demográficas, 1975. 
U.S. Department of Health, Education and Welfare; Li fe Tables, Vital Statistics of 
the United States 1970, Vol. I I , Section 4. 
Naciones Unidas (Suecia): Anuario Demográfico 1966. 
CUBA: La esperanza de vida. Departamento de Demografía, JÍTCEPLAN, 1974. 



18 

En esta comparación Ch i le se s i túa en un n i ve l de mortalidad media-
na, pero aún excesiva. La probabi l idad de muerte del menor de dos años 
es 12 por c iento super ior a la de Costa Rica y 38 por c iento más a l ta que 
la de Argent ina; es k ,3 veces mayor que la de Estados Unidos y 5>7 veces 
mayor que la de Suecia. Si se considera la subestimación mencionada an-
ter iormente, estas d i f e renc ias deberán ser aún mayores. 

Morta l idad en e l menor de dos años 
según d iv i s iones geográf icas 

Los d i f e r enc i a l e s geográficos de esta mortal idad se presentan en e i 
cuadro 5 y e l g r á f i co 1. Las prov inc ias muestran riesgos que var ían en-
t r e 61 por mil en Tarapacá y 1Ú2 por mil en B ío-Bío. Las prov inc ias de 
menor mortal idad incluyen dos prov inc ias con las ciudades mayores (San-
t iago y Va lpara íso ) y también las prov inc ias situadas en e l extremo norte 
(Tarapacá) y e l extremo sur (Maga l lanes ) ; en e l l a s la probabi l idad de 
muerte o s c i l a entre 61 y 75 por mi l . Las prov inc ias de la región cent ra l 
sur , en general desde Ñuble hasta Llanquihue, const i tuyen e l grupo de ma-
yor mortal idad, con c i f r a s que en su mayoría están entre 110 y 130 por 
mi l . 

Las prov inc ias -fueron agrupadas en 13 regiones, de acuerdoa la nue-
va d i v i s i ón po l í t i co-admin i s t ra t i va v igente desde 197^-—'Se mantienen 
en un grupo de mortal idad más baja (61 a 7 6 por m i l ) , las regiones I (Ta-
rapacá) , V (Aconcagua y Va lpa ra í so ) , X I I (Magal lanes) y Región Metropo-
l i t ana . En e l o t ro extremo de mayor mortal idad (110 a 119 por mi l ) es-
tán las regiones V I I I (Ñuble« Concepción, Arauco y B ío-B ío ) , IX (Mal leco 
y Cautín) y X ( V a l d i v i a , Osorno, Llanquihue y Ch i loé ) . La mortal i dad tie-
ne un n ive l intermedio ( 8 5 a 106 por mi l ) en las regiones I I (Antofagas-
t a ) , I I I (Atacama), IV (Coquimbo), VI (O 'H igg ins y Colchagua) y V I I (Cu-
r i c ó , Ta l ca , Maule y L ina res ) . 

Estos d i f e r e n c i a l e s regionales resul tan de las tendencias hi s tó r i cas 
que ha sido pos ib le es tud iar en la tasa de mortal idad i n f a n t i l y que se 
muestran en e l g rá f i co 2 para e l período 1957-'972. Se observa que en la 
mayoría de las regiones las tasas son más o menos es tac ionar ias o presen-
tan reducciones moderadas hasta mediados del quinquenio I960-I965. 

19/ Decreto Ley N~ 575 del 10 de jul io de 1974. La única disparidad con esta regionalización es el 
Departamento de San Antonio que, perteneciendo a la Región V, se incluyó en la Región Metropo -
litana. 
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Cuadro 5 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD, 

POR PROVINCIAS Y REGIONES GEOGRAFICAS, EN LA POBLACION URBANA 
Y LA RURAL. CHILE, 1965-1966 (continúa) 

Probabil idad de morir (por mi l ) 
Regiones y provincias 

Total Urbana Rural 

TOTAL PAIS 91 8¡+ 112 

REGION I 61 62 * 

Tarapacá 62 62 * 

REGION I I 92 90 * 

Antofagasta 92 90 * 

REGION I I I 85 90 * 

Atacama 85 9 0 * 

REGION IV _106 9 J J 2 2 

Coquimbo 106 91 122 

REGION V % 73 J 0 2 

Aconcagua 82 7 0 96 

Valparaíso 75 71 loU 

REGION VI 88 8 5 89 

0' Higgins 96 84 109 Col chagua 68 * 57 

REGION V i l J 0 3 J 00 J 0§ 

Curicó 110 * 103 
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Cuadro 5 

PROBABILIDAD MORIR ENTRE EL MACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD, 
POR PROVINCIAS Y REGIONES GEOGRAFICAS, EN LA POBLACION URBANA 

V IA RURAL. CHILE, 1965-1966 ^ ^ 

Probabi l idad de morir (por mi l ) 
Regiones y prov inc ias 

Total Urbana Rural 

Talca 96 8o 112 
Maule * * * 

L inares loU 120 100 

REGION VI I I _1_]9 Ü 2 _132 

Nuble 129 116 1U0 
Concepción 107 '01 135 
Arauco 117 117 * 
B ío-B ío 1^2 157 122 

REGION IX J J U _ m J J 8 

Mal leco 139 129 153 
Cautín 102 102 100 

REGION X _1J0 J 0 0 JM8 

Va ld i v i a 110 95 120 
Osorno 126 * • 
Llanquihue 108 93 120 
Chi loé 92 * * 

REGION XI 

Aysén * * * 

REGION X I I 69 7§ * 

Magallanes 69 72 * 

REGION METROPOLITANA ib J 2 95 

Santiago 7^ 72 95 

* Valor no calculado por existir menos de 100 hijos tenidos por les mujeres del grupo. 



G r á f i c o 1. 

p r o b a b i l i d a d de m o r i r e n t r e e l n a c i m i e n t o y l o s dos a ñ o s de edad p o r r e g i o n e s 
g e o g r a f i c a s y p o b l a c i o n u r b a n a y r u r a l . C H I L E , 1965-1966 

REGIONES 

I TARAPACA 

I! ANTOFAGASTA 

II! ATACAMA 

IV COQUIMBO 

V ACONCAGUA -
VALPARA ISO 

VI O'HIGGINS — 
COLCHAGUA 

Vi l C U R I C O - T A L C A 
MAULE — L INARES 

VIH ¡SÍUBLE - CONCEPCION 
A R A U C O - 8IOBIO 

IX MALLECO - CAUTÍN 

X VALD IV IA - OSORNO 
LLANGUIHUE — CHILOE 

Xit MAGALLANES ' 

METROPOLITANA 
SANTIAGO 

Probabilidad (por mil) 

Fuente: Cuadro 4 
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País 

Región I 

Gráfico 2 
PROMEDIOS MOVILES QUINQUENALES DE LAb TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL 

POR REGIONES. CHILE, 1955- 1972 
Tasas - lasas 

(por mil) (por mil) 
112,5[ 

95,2 

Región n 127,71-

Región I I I 117,7 

Región IV 124,8 

Región V 98,5 

Región VI 124fi 

Región VII 129,5 

Región VI I I 138,7 

Region IX 129,0 

Región X 153,7 

Región XI 106,5 

Región XII 76,9 

Región 84,5 
Metropolitana 

1957 1960 1965 

Fuente t Instituto Nacional de Estadísticas, Demografía, años 1955 a 1972. 
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En las regiones V I I ! » IX y X> que ya se destacan en 1955-1959 como de 
a l t a mortalidad» e l descenso se produce más tardíamente y» por lo menos 
en las dos últimas» la tendencia a la baja es menos marcada. En e l l a s la 
reducción proporcional en e l período va r í a entre 17 y 26 por ciento» de 
lo cual resu l ta que en 1968-1972 continúan siendo las regiones con las más 
a l t a s tasas de mortal idad i n f a n t i l ce l pa ís . Por e l cont ra r io las regiones 
I , V» X I I y Metropolitana están entre las de menor mortal idad i n i c i a l y 
ostentan reducciones que se observan más tempranamente, aun antes de 1960 y que 
exceden 4 o por c iento en e l período. E l hecho que las mayores bajas se ha-
yan producido en las regiones de menor mortal idad i n i c i a l t iende a aumen-
tar los d i f e r enc i a l e s regionales: en 1955-1959 las regiones de mayor mor-
ta l idad excedían en 60 por c iento las tasas de las regiones con menor ni-
ve l de riesgo» en tanto que en 1968-1972 la d i fe renc ia supera 100 por cien-
to. Por úl t imo, cabe hacer notar la favorable evolución de la mortal idad 
i n f a n t i l en la región I I . 

E l cuadro 5 y e l g rá f i co 1 presentan además los d i f e r enc i a l e s entre 
la población urbana y la ru ra l . Se observa que la mortal idad en e l menor 
de dos años es mayor en la población rura l (112 por mi l ) que en la urba-
na (84 por m i l ) , lo que equiva le a un exceso de 33 por c iento de la pr i-
mera con respecto a la segunda. A l l í donde ha sido pos ib le es tud ia r lo»se 
ve que este d i f e r enc i a l se mantiene en todas las regiones, aunque con var ia-
b le intensidad; en genera l , las d i f e renc i as son proporcionalmente mayores 
en las regiones de mortal idad relat ivamente ba j a , incluyendo las regiones 
con las mayores ciudades del pa ís . 

Las dos va r i ab les geográf icas u t i 1 izadas (regiones y población urbana/ 
rura l ) permiten d i s t i ngu i r cuatro agrupaciones geográf icas según e l n i ve l 
de la mortal idad en es tud io , como se indica en e l cuadro 6. 

La agrupación geográfica de más baja mortal idad ( 7 2 por mi l ) e s t i 
const i tu ida sólo por poblaciones urbanas, que comprenden las dos mayores 
ciudades del país (Sant iago y Va lpara íso) y las prov inc ias de Tarapacá, 
Aconcagua ( inmediata a Va lpara íso) y Magallanes. Sigue en un orden cre-
c iente (90 por mi l ) la agrupación formada por las prov inc ias de 0 'Higgins y 
Colchagua, inmediatas a Santiago, que t ienen escasas d i fe renc ias de 
mortal idad entre e l sector urbano y e l r u r a l ; la población urbana del Nor-
te Grande y Norte Chico y la población rura l de Santiago, que se s i túa de 
es te modo entre las poblaciones rura les de menor mortalidad. 

La tercera agrupación» con una mortal idad media de 102 por m i l , com-
prende las poblaciones urbanas de las regiones V i l y X, que son de a l t a 
mortalidad. Incluye además las poblaciones rura les de las prov inc ias de 
Valparaíso y Aconcagua, además de las prov inc ias cent ra les comprendidas en 
la región V I I , que t ienen escasa d i fe renc ia en la mortal idad urbana y ru-
ra l . 

Finalmente, la agrupación de más a l t a mortal idad (124 por m i l ) , que 
representa un exceso de 72 por c iento sobre la agrupación de menor morta-
lidad» es enteramente rura l e inc luye las respect ivas poblaciones de Ñu-
b le a Chiloés además de Coquimbo. 
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Cuadro 6 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE 

EDAD POR AGRUPACIONES GEOGRAFICAS. CHILE, 1965-1966 

Agrupaciones geográf i cas 

Area 'Regiones y p rov inc i as 2^0 

A. Urbana 1. Tarapacá 62' 
Metropol i tana 7 2 ; 

V. Aconcagua, Va lpa ra í so 73 f 
X I1 . Magal lañes 72J 

B. Urbana V I . 0' H i gg i ns, Co 1 chagua 85^ 
11. Antofagasta 90 
I I I . Atacama 90 i 
IV. Coquimbo 91 r 

Ru ra l V I . O 'H igg íns , Col chagua 89 
Metropol i tana 95^ 

C. Urbana X. V a l d i v i a , Osorno, 
L lanquihue, Ch í loé 100" 

V I I . Cur i có , T a l c a , Maule 
y L inares 100" 

IX . Malí eco, Caut ín 111 
VI 1 1. Ñuble, Concepción, k 

Arauco y B ío - B ío 1 12 
Rural V. Aconcagua, Va lpa ra í so 102 

V I I . Cur i có , T a l c a , Maule, 
y L inares 106/ 

D. Rural X. V a l d i v i a , Osorno, 
L lanquihue, Ch i loé 118 

IX. Malí eco» Caut ín 118 
IV. Coquimbo 122 > 
V i l i . Ñuble, Concepción, 

Arauco, B ío-B ío 132 

Probab? U 
dad 

(por mi l ) 

Exceso sobre 
mortal i dad de 
agrupación A 
( po r cen ta j e ) 

72 

90 25 

102 k2 

12k 12 



Los d i f e r enc i a l e s geográficos de la mortal idad del menor de dos años 
que se acaban de desc r ib i r guardan en general re lac ión con los indicado-
res de n i ve l de v ida que están d isponibles por regiones y que se pueden 
observar en e l cuadro 7. Las regiones de menor mortal idad (Tarapacá, 
Aconcagua y Valparaíso» Metropolitana y Magallanes) son las que t ienen 
los índices más favorables en condición san i t a r i a de la v i v i enda , ac t i -
vidad indus t r i á i s educación y atención médica. Por e l contrar io» las re-
giones de Malleco a Chi loé presentan la s i tuac ión más desfavorable. Hay» 
por c ie r to» algunas disparidades r e l a t i v a s . Antofagasta» que t i ene un ni-
ve l de vida re lat ivamente sa t i s f a c to r i o» t i ene una mortal i dad medianamente 
a l t a . Asimismo» la V I I I región con la más a l t a mortal idad de todas las 
regiones» presenta en general índices semejantes a Coquimbo» que t i ene 
una mortal idad menor. Los indicadores disponibles fueron transformados en 
un índice grueso cuya escala va r í a entre -3 y +3»5» con esta escala» e l 
r iesgo de morir antes de los dos años de edad t i ene una cor re lac ión de 0»77. 

Mortal idad en e l menor de dos años por 
n ive l de ins t rucc ión de la mujer 

La mortal idad de una población es función de la f recuencia con que 
ocurre la enfermedad ( i n c i denc i a ) y de la probabi l idad de morir una vez 
que e l l a se ha producido ( l e t a l i d a d ) . 

La enfermedad resu l ta de la pérdida del equ i l i b r i o » llamado salud» 
entre e l hombre (huésped) y los fac tores capaces de producir enfermedades 
(agentes mórbidos). Huésped y agentes mórbidos están in f lu idos a su vez 
por numerosos fac tores del ambiente f í s i c o » químico» b io lóg ico y soc i a l del 
hombre. Todo e l sistema es dinámico y se encuentra en constante cambio. 
Tal es la esencia del concepto epidemiológico y ecológico de la salud y la 
enfermedad. As í» por ejemplo» la apar i c ión de la enfermedad en e l niño de-
pende de fac tores b io lóg icos en c i e r t o modo propios de é l ( f a c t o r e s gené-
t icos» edad, peso a l nacer» e t c . ) y» por otra parte» de agentes mórb i dos ex-
ternos, t a l e s como infecciones» d é f i c i t de aportes n u t r i t i v o s , exposición 
a l f r í o» e tc . Ambos grupos de condiciones están in f lu idos a su vez por 
todos y cada uno de los componentes del n i ve l de v ida ( v i v i enda» educa-
c ión , ingreso económico» vestuar io» e t c . ) . 

De es te modo y part icularmente en las poblaciones en que la mortal i-
dad es a l t a en edades tempranas» la muerte de? niño v iene a expresar en 
últ imo término e l grado de e f i c i e n c i a de la es t ructura económica» soc i a l 
y p o l í t i c a de la comunidad en que é l v ive» tanto en términos de n i ve l de 
v ida como ( y esto es ?o fundamental) de la d i s t r ibuc ión del b ienestar que 
t a l sociedad ha logrado alcanzar ent re sus miembros. 



Cuadro 7 
INDICADORES DE NIVEL DE VIDA Y PROBABILIDAD DE MORIR EN LOS PRIMEROS 

DOS AÑOS DE VIDA, POR REGIONES GEOGRAFICAS. CHILE, 1965-I966 

Probabi-
Porcenta je de 

v i v i endas 
Población Económi-

camente Ac t i va Porcenta je 
Porcen-

Regiones l i dad de 
mori r 

(por mi 1) S in agua 
potable 

S in ser-
v i c i o s sa-

ni t a r í o s 
Agri-

cu l tura 
Industr ia 
manufac-

turera 

t a j e de 
ana 1fa-
bet i smo 

Defunciones 
de menores 
de un año 

s in atención 

Nacimientos 
en e l hogar 

1. Tarapacá 61 19»6 36,5 11,8 13,1 5,6 32,6 7,8 
XII. Magallanes 

Metropolí-
tana 

69 

7*+ 

22,6 

21,2 

38,3 

32,0 

17,^ 

5,8 

10,3 

21,9 

5,3 

6,7 

5,3 

8,8 

2,7 

7,1 
V. Aconcagua, 

Va lpara íso 76 30,1 39.0 13,6 12,7 7,5 13,1 9 ,0 
I I I . Atacama 85 36,5 61,8 9,0 6 ,1 9*6 15,8 20,0 
V I . O 'Hlggins, 

Colchagua 88 57 >b 70,5 6,9 18,2 25,8 25,8 
1!. Antofagasta 92 13>7 Uo,6 2,8 9 ,2 5,0 11 ,k 5,9 
Vil. Cur icó,Tal-

ca , Maule, 
Li nares 103 58,2 67.9 48,7 8,0 20,7 34,0 33,7 

IV. Coquimbo 106 56,0 66,7 26,6 5,9 17>0 67,2 33,9 
X. V a l d i v i a , 

Osorno, Llan-
qui hue,Ch i loé 110 62,6 70,8 U5,0 8,6 16,2 61,0 35,3 

IX. Mal í eco, Cau-
t í n 11U 66,3 75,9 48,5 7 >9 21,1 44,0 38,0 

VIII. Ñuble, Concep 
c ión , Arauco, 
Bío-B ío 119 52,0 6k,k 30,2 14,1 15,7 52,5 32,6 
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Se comprende la d i f i c u l t a d de cuan t i f i c a r un conjunto tan complejo de 
factores determinantes de la mortalidad» que interactúan entre s í también 
de (nodo complejo. Esta d i f i c u l t a d es aún mayor cuando se t raba ja con da-
tos censales y de encuestas en grandes poblaciones» pues e l a n a l i s i s está 
rest r ing ido por la imperfección de los datos básicos y porque los indica-
dores u t i l i z a b l e s son l imitados y burdos. 

Producida la enfermedad, la probabi l idad de muerte está determinada ^ 
por la naturaleza del huésped y del agente mórbido» pero también por la / 
oportunidad y e f i c i e n c i a de la atención médica quee l enfermo rec ibe. Una ( 
vez más» estas condiciones están l igadas a numerosas v a r i ab l e s socio-eco- \ 
nómico-cultura les: creencias sobre salud y enfermedad, a c ce s i b i l i d ad f í- ) 
s ica y económica a la atención médica» etc . 

E l indicador de! n i ve l de vida que se ha u t i 1 izado en e l presente es-
tudio es e l número de "años de educación formal completados por la mujer"» 
Numerosas invest igac iones , en espec ia l de la mortal i dad i n f a n t i l » han mos-
trado que, aunque la educación no expresa todo e l e fecto de la c l a se so-
c i a l sobre la morta l idad, es un indicador aceptable Por otra 
parte» es ev idente que la educación de la madre está estrechamente rela-
cionada con e l cuidado que e l l a presta a l niño» e l cual está determinado, 
entre otros f a c to res , por sus c reenc ias , valores» ac t i tudes y conductas re-
l a t i v a s a la salud y la enfermedad del niño. Lo que la educación formal 
t ra ta de inculcar o modif icar son precisamente estas c a r a c t e r í s t i c a s . 

La probabi l idad de morir del recién nacido en sus dos primeros años 
de vida se presenta en e l cuadro 8 y en e l g rá f i co 3-

E l n ive l de instrucc ión de la mujer está asociado a importantes di-
fe renc ia les de la mortal idad temprana del niño. E l más a l t o r iesgo se ob-
serva en los h i j os de mujeres s in educación, presumiblemente anal fabetas : 
uno de cada ocho rec ién nacidos en este grupo ha f a l l e c i d o antes de. cum-
p l i r dos años. E l r iesgo disminuye sostenidamente a medida que la educa-
ción de la mujer aumenta, de t a l modo que en los h i j o s de las mujeres que 
han alcanzado diez o más años de estudio ( y , por lo tanto, pertenecen en 
general a un grupo de a l t o n i ve l socio-económico)» la mortal idad se redu-
ce a k6 por mi l . E l cuadro 9 y e l g rá f i co 3 presentan esta misma d i s t r i -
bución» separadamente para población urbana y rura l . 

20/ HacMahon, B.» Kovar, ili.G. y Feldmand, J.J., Infant Mortality Rates: Socioeconomic Factor, Vital 
and Health Statistics, Series 22, N2 14, National Center for Health Statistics, marzo, 1972. 

21/ Kitegawa, E. y Hausser, P . , Differential Mortality in the United Statesi a Study of SoeioecenoB-
ic Epidemiology, Harvard University Press, 1973. 

22/ Benjamin, B., Social and Economic Factors affecting Mortality, Uouton and Co,, she Hcguo, Pails ; 
**" 19&5. 
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Cuadro 8 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 

SEGUN EL NIVEL DE EDUCACION DE LA MUJER. CHILE, I965-1966 

Años de educación Probabi l idad de Mortal idad del 
de la mujer mor i r (por mi l ) grupo 10 y más 

Ni nguno 131 2,8 

1 - 3 108 2,3 
4 - 6 92 2,0 
7 - 9 66 1,4 

10 y más 46 1,0 

Cuadro 9 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD, SEGUN 

EL NIVEL DE EDUCACION DE LA MUJER, EN LA POBLACION URBANA Y RURAL. 
CHILE, 1965-1966 

Probabi l idad (por mi l ) 
Años de educación —; 

de la mujer Población Población 
urbana rura l 

TOTAL 84 112 33,3 

Ni nguno 125 136 8,8 

1 - 3 104 113 8 ,7 
4 - 6 89 105 18,0 

7 - 9 65 79 21,5 
10 y mas 47 * -

Porcenta je de mayor 
mortal idad rura l 

* Probabilidad no calculada por existir menos de 100 hijos tenidos por las mujeres del grupo, 
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Gráf ico 3 
PROBABIL¡DAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD, SEGUN 

EL MSVEL DE EDUCACIOM DE LA MUJER, EN LA POBLACION URBANA Y RURAL. 
CHILE, 1965 - 5966 

Probabilidad 
de morir 
(por mil) 

Urbano 

1-3 4-6 7-9 

Años de estudio 

10 y más 

Puentes Cuadro 8« 
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En ambas pobíaciones se mantiene Ja marcada gradiente de la mortali-
dad del niño, que decrece con el mayor nivel de educación de la mujer. En 
cada grupo de educación, la mayor mortalidad rural respecto a la urbana 
pe rs i s t e , pero es menor que en las c i f r a s t o t a l e s , indicando que un factor 
importante que expl ica esta d i ferencia son las disparidades de n ive les de 
vida que se supone que expresa la educación de la mujer. De hecho, las 
probabil idades ajustadas a la d is t r ibuc ión de h i jos tenidos por grupos de 
educación en la población t o t a l , son 86 por mil en e l área urbana y 98 por 
mil en la r u r a l , que t ienen una di ferencia menor entre sí que las corres-
pondientes probabil idades no ajustadas. Se observa también que la dife-
rencia proporcional entre los riesgos de morir urbanos y rurales t iende a 
aumentar con e l mayor n ive l de educación. 

Hasta ahora se ha analizado separadamente la asociación entre la mor-
ta l idad en los primeros dos años de vida y las var iab les demográficas,por 
una par te , y el n ive l de educación, por otra . E l anal i s i s conjunto de es-
tas va r iab les independientes permite reconocer subpoblaciones con dist in-
to riesgo de morir y componer así un panorama epidemiológico de esta mor-
ta l idad en el país. Debido a l tamaño de la muestra, ha sido necesario ha-
cer para e l l o una agrupación de las 13 regiones mencionadas en tres gran-
des regiones, aplicando e l c r i t e r i o de s im i l i t ud de sus ca rac t e r í s t i c a s de 
desarro l lo y de mortalidad. E l l a s son: 

Región de las grandes ciudades: El 90 por c iento de su población corres-
ponde a las provincias de Santiago y Va I-
para íso, que comprenden la cap i ta l y la 
segunda ciudad en tamaño del país. In-
cluye además dos provincias situadas en 
los extremos geográficos (Tarapacá y Ma-
ga l l anes ) , muy urbanizadas, y la provin-
c ia de Aconcagua, inmediata a Valparaíso. 
La región se caracter iza por a I t a urbani-
zación, concentración industr ia l y de to-
do t ipo de recursos, a los cuales hay fá-
c i l a cces ib i l i dad f í s i c a por parte de la 
población. 

Región Norte-Centro ; Comprende las provincias del Norte minero 
de Antofagasta, Atacama y Coquimbo y las 
provincias centra les , predominantemente 
agr í co las , de 0 'Higgins, Colchagua»Curi-
có, Talca» Maule y L inares, con centros 
indust r ia les de menor importancia que la 
región ante r io r . 
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Región Sur : inc luye las prov inc ias deÑub le a Chi loé. 
Su a c t i v i dad es fundamentalmente agríco-
la (con la excepción de Concepción, ciu-
dad mayor, que es un centro indus t r i a l y 
del carbón). En genera l , sus índices de 
n i ve l de v ida son francamente más desfa-
vorab les , e l clima es f r í o y l a acces ib i-
l idad f í s i c a a los centros urbanos es l i -
mitada. 

En e l cuadro 10 se presentan los r iesgos de morir en los primeros dos 
años de vida en 20 subpoblaciones def in idas por estas t r e s regiones, la ca-
tegorización urbano-rural y cuatro grupos de educación de la mujer. Las 
c i f r a s muestran que las t res grandes regiones definen t r es n i ve les de mor-
ta l idad en cada uno de los cuales e l conjunto de fac tores socio-económico-
cu l tu ra l es expresado por e l indicador educación de la mujer, d is t ingue 
c laros d i f e r enc i a l e s de mortal idad. En genera l , en cada subgrupo e l sec-
tor rura l t i ene un pequeño exceso respecto a l urbano. 

Cuadro 10 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD, POR 

GRANDES REGIONES GEOGRAFICAS, POBLACION URBANA Y RURAL Y NIVEL 
DE EDUCACION DE LA MUJER* CHILE, 1965-1966 

Probabi l idad (por mi l ) 

Grandes regiones Población Años de educación de la mujer 

Ninguno 1 - 3 4 - 6 7 y más 

Grandes ciudades Total 115 85 80 53 
Urbana 138 88 77 52 
Rural * 69 Ilo 73 

Norte-centro Total 107 109 100 67 
Urbana s 99 99 6 7 
Rural 101 112 103 

Sur Tota! 155 130 108 66 
Urbana 142 135 111 6a 
Rural 162 126 104 « 

4 Probabilidad no calculada por existir menos de 100 hijos tenidos por las mujeres del gpupo» 



Est ra tos según e l n i ve l de la mortal idad 

del menor de dos años 

Para f i nes p rác t i cos , en especia l para o r i en ta r las medidas destina-
das a reducir ia morta l idad, interesa i d e n t i f i c a r las subpoblaciones del 
país que presenten diversos riesgos de morir. Para estos f i n e s , u t i 1 izan-
do los datos indicados en e l cuadro 10, se han agrupado las subpoblacio-
nes de s im i l a r mortal idad y se han def in ido c inco es t ra tos de morta l idad, 
que se indican en e l cuadro 11. 

E l e¿tAaZo demenoA moAtatídad (52 por mi l ) está formado., exclusiva-
mente por los h i j os de mujeres de mayor educación, que v i ven preferente-
mente en e l sector urbano de la región de grandes ciudades, e s t o e s , San-
t iago y Va lpara íso. En e l grupo de moA^aZtdad medianamente baja ( 7 5 por 
mi l ) están los h i j o s de las restantes mujeres de a l t a educación que v i ven 
en las otras regiones del pa í s , tanto en e l sector urbano como en e l rural. 
Incluye además e l grupo de educación media o ba j a , siempre que la mujer v i-
va en los grandes centros urbanos. 

E l eA&ixvto de. moAtaLidad mediana (9I+ por mi l ) es totalmente urbano y 
comprende mujeres con educación primaria completa o incompleta, siempre 
que no residan en la región Sur» que es de mayor mortal idad. E l eJ>tAato 
de moAtaLidad medianamente, aíta (108 por mi l ) es cas i enteramente rura l e 
incluye a los h i j o s de mujeres de mediano n i ve l de educación y que v iven 
en cua lquier región del pa í s ; comprende además las mujeres de igual educa-
ción y res idencia urbana de la región Sur , región que expresa as í su mayor 
mortal idad. 

E l eAtAcuto de moAtaLidad aíta (134 por mi l ) comprende fundamentalmen-
te los h i j o s de mujeres s in educación, en cualquiera región del país en 
que v i van , tanto del área urbana como de la rura l (con la sola excepción 
del área rura l de la región Norté-centro, que está en e l es t ra to anterior). 
Comprende por f i n los h i j o s de mujeres de educación primaria muy incom-
pleta que residen en la región Sur. 

Es conveniente r epe t i r aquí que esta c l a s i f i c a c i ó n sólo Intenta ser 
una aproximación a la rea l idad , desde luego por las reservas que merecen 
la ca l idad de los datos básicos y la naturaleza de los métodos de estima-
ción. Por otra pa r te , la c l a s i f i c a c i ó n en es t ra tos necesariamente separa 
grupos cercanos que están en los l ím i tes de cada c lase . Con todo, e l re-
sultado de es te panorama epidemiológico de la mortal idad del menor de dos 
años en Ch i l e es notablemente coherente. Su s i gn i f i c a c i ón se d iscute en 
e l próximo cap í tu lo . 
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Cuadro 2A 
ESTRATOS DE MORTALIDAD SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 

Y LOS DOS AÑOS DE EDADj Y ESTIMACION DE LOS NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES 
DE MENORES DE DOS AÑOS POR ESTRATO. CHILE» 1965-1966 

— __ — (.confcinfm) 
D is t r ibuc ión porcentual 

est imada 
Es t ra tos 

de 
mortal i dad 

Probabi-
1 i dad de 

mori r 
(por mi l ) 

Mujeres inc lu idas 
en el grupo 

Años de Grandes 
estudio regiones Area 

Defunc i_o 
Mujeres . . nes de 

d e 15.49 M a ? , d o s menores 
_ V I V O S , , anos de dos 

años 

TOTAL 

Ba ja 

91 100 

52 7 y más Grandes Urbana 26 
c iudades 

7 y más Sur Rural 

100 

17 

100 

10 

Medianamente 75 
baja 

7 y más Norte- Urbana 
Centro 

7 y más Sur Urbana 
7 y más Grandes Rural 

c iudades 

7 y más Norte- Rural 
Centro 

4 - 6 

' - 3 

Grandes Urbana 
ciudades 

Grandes 
c iudades 

Rural 

33 30 24 

Mediana 94 4 - 6 

1 » 3 

1 _ 3 

Norte-
Centro 
Grandes 
ciudades 
Norte-
Centro 

Urbana 

Urbana 

Urbana 

11 14 14 



Cuadro 11 

ESTRATOS DE MORTALIDAD SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 
Y LOS DOS AÑOS DE EDAD, Y ESTIMACION DE LOS NACI DOS VIVOS Y DEFUNCI ONES 

DE MENORES DE DOS AÑOS POR ESTRATO. CHILE, 1965-19^6 . (Conolusion) 

Estrados 
de 

mortaJ i dad 

Probabi-
I i dad de 

mori r 
(por mi 1) 

Mujeres inc lu idas 
en e l grupo 

Años de 
estudio 

Grandes 
regiones Area 

D is t r ibuc ión porcentual 
est imada 

Mujerés 
de 15-49 

años 
Nac i dos 

v ivos 

Defunc i o 
nes de 

menores 
de dos 
años 

Medianamen-
te a l t a 

108 

A l t a 134 

4 - 6 Grandes 
ciudades 

Rural 

4 - 6 Norte-
Centro 

Rural 

4 - 6 Sur Urbana 
4 - 6 Sur Rural 

1 - 3 Norte-
Cent ro 

Rural 

li nguno Norte-
Centro 

Rural 

1 - 3 Sur Urbana 

1 - 3 Sur Rural 
li nguno Grandes 

ciudades 
Urbana 

li nguno Norte-
Centro 

Urbana 

IÎ nguno Sur Urbana 
li nguno Grandes 

c i udades 
Rural 

li nguno Sur Rural 

18 

12 

23 28 

16 24 



¡Vo ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS 
DE LA INVESTIGACION 

A p a r t i r de dos simples preguntas hechas en e l censo de población de 
1970 (h i j os tenidos e h i jos sobrev i v i en tes ) , ha sido posible d e f i n i r un pa-
norama epidemiológico de la mortal idad en los primeros dos años de vida en 
Ch i l e . A pesar de las imperfecciones de los datos básicos y de las l imi-
taciones impuestas por los métodos de est imación, se han obteni do resul ta-
dos coherentes que i den t i f i c an algunos de los factores que están asocia-
dos a una mayor mortal idad. El mayor r iesgo de morir se observa de prefe-
rencia en la región Sur del país (p rov inc ias de Nuble a Ch i l oé ) , en e l 
sector rural y , por sobre todo, en los h i jos de mujeres de más bajo n ive l 
de educación. 

Los contrastes de mortal idad que se han resumido en forma de es t ra tos 
en e l cuadro 11 adquieren mayor s i g n i f i c a c i ó n s i se introduce e l concepto 
epidemiológico de expuestos al r iesgo. Para este propósito, se han estima-
do para cada una de las poblaciones def in idas en ese cuadro los nacidos 
v ivos que se producir ían anualmente en cada una de e l l a s , mediante e l mé-
todo que se expl ica en e l anexo 3- U t i l i z ando la probabi l idad global de 
morir obtenida para e l e s t r a to , ha sido posible estimar e l número de defun-
ciones que se producir ían en cada cohorte de nacimientos hasta la edad 
exacta dos años. Ambos datos están inc lu idos en e l mismo cuadro 11. 

Las c i f r a s muestran que en Ch i le ex i s te una población que está expues-
ta a una mortal idad temprana relat ivamente baja s i se la compara con la 
mortal idad nac ional , la cual o s c i l a entre 52 y 75 por mi 1 a n i ve l de estra-
tos. Este grupo está const i tu ido por la población cuyo más a l t o n ive l de 
vida le ha permitido acceder a la educación media y super ior . Esta con-
dic ión parece e l determinante de su n i ve l de mortal idad, porque se observa 
en todos los miembros del grupo p r i n c i p a l , cualquiera que sea la región en 
que v iven, tanto en e l campo como en la ciudad. También se incluyen aquí 
las personas que v iven preferentemente en las grandes ciudades de Santiago 
y Va lpara íso, aunque su educación sea algo menor. En estos dos estratos se 
estima que está casi e l 60 por c iento de las mujeres en edad de procrear. 
Debido a que e l l a s t ienen una fecundidad relat ivamente baja debido a su 
n ive l socio-económico, producen anualmente menos del 50 por c iento de los 
nacidos v i vos . E l l os están expuestos a la menor mortal idad del grupo y de 
es te modo contribuyen con sólo un t e r c i o de las muertes de menores de dos 



36 

años del pa ís . Si se compara la mortal idad de es te grupo con la de los 
países más avanzados, no hay duda que e l l a puede ser aún substancialmente 
reducida. Es también evidente que este grupo es e l que ha obtenido en e l 
país los mayores benef ic ios en la protección de la salud de sus h i j o s , de-
rivado de su mayor n ive l de vida y de su más f á c i l acces ib i1 idada los re-
cursos, s e r v i c i o s y oportunidades que brindan las mayores concentraciones 
urbanas del pa ís . 

En e l otro extremo se i d e n t i f i c a un es t r a to de a l t a mortal idad (13^ 
por m i l ) , que casi t r i p l i c a e l r iesgo de muerte de la población de menor 
morta l idad. En é l están comprendidos los h i jos de mujeres que pertenecen 
a l más bajo n ive l socio-económico, muy probablemente formado por obreros 
y campesinos, a juzgar por e l hecho de que las mujeres del es t ra to no han 
tenido en general ninguna educación s i s temát i ca . Este sino de c lase pre-
domina sobre e l e fec to de las va r i ab les geográf icas : las t res regiones se 
encuentran aquí representadas en su población urbana y r u r a l . El grupo se 
completa con los h i jos de mujeres con educación primaria muy incompleta 
que v iven en las ciudades o en e l campo de la región Sur, ya ident i f i cada 
como de mayor mortal idad. Sólo un 12 por c iento de las mujeres en edad 
f é r t i l están comprendidas en este es t ra to y producen, por su mayor fecun-
didad, 16 por c iento de los nacidos v ivos del pa ís . En e l l o s se estima 
que ocurre una cuarta parte de las defunciones de menores de dos años del 
pa í s . 

Si a este grupo se agrega e l e s t r a to de mortal idad medianamente a l-
t a , se def ine en Ch i le una población que comprende aproximadamente e l 30 
por c iento de las mujeres en edad f é r t i l , las cuales generan anualmenteel 
1+0 por c iento de los nacimientos v ivos que están expuestos a una morta l i-
dad que excede 100 por m i l . Este es e l núcleo epidemiológico del problema 
de a l t a mortal idad en e l pa ís : en es te grupo se estima que ocurre la mitad 
del to ta l de defunciones de menores de dos años. 

Esta población incluye todos los h i jos de mujeres s ineducac ión, pre-
sumiblemente ana l fabetas , cualquiera que sea la región del país en que re-
sidan. Es s i g n i f i c a t i v o que e l hecho que e l l a s v ivan en e l sector urbano, 
aun en las grandes ciudades - fac tor que se ha mostrado está asociado a una 
menor mortal idad-, no disminuye aparentemente e l a l t o riesgo de muerte a 
que están expuestos sus h i j os . A s í , por ejemplo, en los h i jos de mujeres 
s in educación residentes en e l Santiago urbano, la mortal idad alcanza a 
109 por m i l , a pesar de su mayor acces ib i1 idad f í s i c a a los centros de aten-
c ión. Esta s i tuac ión está s in duda relacionada con las condiciones de v i-
da adversas que existen en las llamadas poblaciones marginales de éstas y 
o t ras ciudades del pa ís . De acuerdo con e l censo de v iv ienda de 1970 23/, 
por ejemplo, las v iv iendas marginales alcanzaban al 13,7 por c iento del to-
ta l de v iv iendas ocupadas en Santiago, proporción que es una de las más altas 
del pa ís . La población con a l t o r iesgo de morir que se está describiendo 

23/ Instituto Nacional de Estadística, "XIV Censo de Población . . . " , op.cit. 
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incluye además las mujeres de educación primaria incompleta que residen en 
e l sector rural de todo el pa ís , lo que muestra una vez más la re lac ión 
ex is tente entre la mortal idad temprana del niño y las precar ias condicio-
nes de vida que prevalecen en e l sector rura l de Ch i l e . 

Los resultados que se han obtenido son concordantes con una extensa 
evidencia internacional que muestra la d i rec ta re lac ión que t i ene la apa-
r i c i ón de la enfermedad y la muerte en los primeros años de vida con las 
condiciones del hogar y de la comunidad en que e l niño nace. Todo indica 
que la contr ibución más dec is i va que los países en desa r ro l lo pueden ha-
cer para reducir la a l t a mortal idad temprana que hoy pe rs i s t e en e l l o s 
-como es e l caso de Chi le- es una p o l í t i c a de desa r ro l lo económico y so-
c i a l orientada a e levar substancialmente e l n i ve l de vida de la población 
y a reducir de modo drás t i co las d i f e renc ias en la d i s t r i buc ión del pro-
ducto del t raba jo del hombre entre Jas c lases soc i a l e s . Es s i g n i f i c a t i v o 
c i t a r a este respecto e l t raba jo de BatthacharyyaHíí/ , rea l izado con datos 
de 52 países, en e l cual se comparó la tasa de mortal idad i n f a n t i l de paí-
ses donde la d i s t r ibuc ión del ingreso muestra una a l t a desigualdad con 
aquel los donde esta desigualdad es ba ja . Batthacharyya comprobó que la 
mortal idad, a igual n ive l de ingreso, se reducía en una proporción va r i a-
ble entre 2k por c iento y 36 por c iento cuando la d i s t r i buc ión del ingreso 
era más i g u a l i t a r i a . 

Los estudios disponibles que u t i l i z a n es te mismo indicador de ingreso 
demuestran que en Chi le pers isten d i f e renc i as económicas importantes en-
t r e c lases soc i a l e s . P into destaca que e l e s t ra to más a l t o del país per-
c ibe una renta media 5 veces mayor que la del conjunto de la población y 16 
veces superior a la del es t ra to i n f e r i o r . "En cuanto a l e s t r a to ba jo , la 
CEPAL££/ ca l cu la que éste tendría un ingreso medio que no alcanza la terce-
ra parte del ingreso nac ional , la cuarta parte del grupo medio y e l 7 por 
c iento del grupo a l t o . En este e s t r a to , se estima que un 32 por c iento 
dispone de apenas e l 5,6 por c iento del ingreso nacional y t iene una r e t r i -
bución por persona que no alcanza a la quinta parte de la renta media na-
c iona l . En es te grupo, Jos llamados trabajadores independientes urbanos 
se ubican, junto con los campesinos, en e l sub-estrato más pobre"2Z/ . En 
cuanto a l sector ag r í co l a , e l estudio de CEPLAN—' expresa: "De una pobla-
ción ac t i va en e l sector agr íco la cercana a las 750 000 personas, hemos 

24/ B a t t h a c h a r y y a 5 A..K., Incoae Inequalitiss and Fert i l i ty : fe Comparative Viep, Population Studies, Vol. 
19, N2 1, marzo, 1975. 

25/ Pinto, A., Estructura social e implicaciones políticas, Revista Latinoamericana de Ciencias Pol í -
ticas, Vol. I , WS 2, agosto, 1970. Citado por Errazuriz, M., en Caracterización de la estructura 
social de Chile, CELADE, IPl/24, noviembre, 1976. 

26/ Pinto, A., Critica a una tesis tradicional, citado por Godoy, H., en Estructura Social de Chile, 
Editorial Universitaria, Santiago, 1971; citado por Errazuriz, M., en "Caracterización...", op.cit. 

27/ Errazuriz, M., "Caracterización . . . " , op.cit. 
28/ Foxley, A. y Muñoz, 0., Redistribución del ingreso, crecimiento económico y estructura social: e l 

caso chileno, Seminario Distribución del Ingreso y Desarrollo, Universidad Católica de Chile, CERLÄN, 
S.73, HS 8, marzo, 1973; citado por Errazuriz, U., en "Caracterización op.cit. 
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estimado que cerca de 350 000 obreros están en e i primer es t ra to (e l estra-
to más pobre) y es probable que casi la to ta l idad de los trabajadores por 
cuenta propia del sector , más los fami l ia res no remunerados, corresponden 
a la población que trabaja en mi ni fund ios, es deci r , entre 300 000 y 400 000 
personas, la mayor parte de las cuales también es tar ían en el es t ra to más 
pobre". 

Por otra parte , el sector salud t iene en cada país la responsabil i-
dad de organizar la atención de la salud de la población. Todo plan de 
salud, en su formulación y en su alcance, está insc r i to necesariamente en 
la real idad soc ia l y económica del país. Aunque el conocimiento tecnoló-
gico sobre la prevención y el tratamiento de las enfermedades es univer-
sa l , su ap l i cac ión concreta en una sociedad dada depende fundamentalmente 
de la concepción misma de sociedad y , en pa r t i cu l a r , de las formas socia-
les de organizar el t rabajo del hombre y d i s t r i b u i r su producto. Y, por 
otra parte, el alcance de las medidas espec í f i cas de orden médico se en-
cuentra determinado en parte por las condiciones favorables oadversasdel 
ambiente f í s i c o y socia l en que e l hombre v i ve . Este es e l marco inelu-
d ib le de la atención de la salud de una población. 

Con todo, cabe al sector salud la obl igac ión de ap l i ca r el conoci-
miento disponible al máximo de sus posibi l idades en toda comunidad. En tal 
sentido, Chi le ha hecho notorios progresos en las últimas décadas, en es-
pecial a pa r t i r de la creación del Se rv i c io Nacional de Salud en 1952. Aun 
a s í , la información o f i c i a l 22/indica que en 1970 pers i s t í a una dispar dis-
t r ibuc ión geográfica de los recursos y atenciones de salud en la población, 
los cuales están concentrados precisamente en las regiones de menor mor-
ta l i dad . Según estos datos, en la provincia de Santiago, donde v i ve el 38 
por c iento de la población t o t a l , están el 41 por c iento de las camas hos-
p i t a l a r i a s , el 57 por c iento de los médicos y entre el 41 por c iento y el 
48 por c iento de los restantes profesionales del Serv i c io Nacional de Sa-
lud. En esta misma Ins t i tuc ión , en 1973 se reg is t ró en Sant iagoe l44 por 
c iento de las consultas externas^/ . Por otra parte, en el cuadro 6 se 
puede observar que la atención prestada a l parto y a los f a l l ec idos meno-
res de un año es más d e f i c i t a r i a en las regiones donde la mortalidad tem-
prana es justamente mayor. 

Una información más refinada se obtuvo mediante el estudio sobre re-
cursos y demanda en salud que el M in is te r io de Salud Pública rea l izó en 
196821/ . De acuerdo con esta invest igación, el promedio de consultas p<¿A 

cap¿ta en 1968 fue 3,0 en Santiago urbano y sólo 1,5 en el medio ru ra l . 

29/ Ministerio de Salud Publica, UNFPA, UNICEF, NU, 0PS, Evaluación de los primeros 18 meses de fun-
cionamiento del Prograna de extensión de servicios de salud materno-infantil y bienestar familiar, 
Santiago, Chile, diciembre, 1974. 

30/ Instituto Nacional de Estadística; Servicio Nacional de Salud, Anuario de Estadísticas de Salud, 
Tomo I , Recursos y Atenciones, 1973. 

31/ Ministerio de Salud Publica, Recursos humanos de salud en Chile. Un modelo de análisis,Santiago, 
Chile, 1970. 
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En las personas cone l menor ingresomedio, las consultas deseadas peA capeta 
fueron 3,8, de las cuales sólo 1,5 consultas fueron sa t i s f echas . En e l 
grupo de mayor ingreso económico las c i f r a s fueron 4 ,2 y 3 ,0 , respect iva-
mente. A pesar de los progresos real izados, estos hechos muestran que per-
s i s t e una s i tuac ión dramáticamente con t r ad i c to r i a , en la cual los sectores 
de población que están expuestos a mayores riesgos de enfermar y mor i r , 
como se ha mostrado en la presente invest igac ión, son los que precisamente 
reciben la menor atención médica. Considérese además que sólo se ha podi-
do estudiar e l número de atenciones rec ib idas y no su oportunidad y c a l i -
dad, fac tores que son aún más importantes. 

Es alentador anotar que desde el I o de enero de 1973 se encuentra en 
operación por e l Gobierno de Ch i l e , en conjunto con cuatro organismos in-
ternacionales (UNFPA, NU, UNICEF y OPS), e l Programa de Extensión de Ser-
v i c i o s de Salud Materno-infanti 1 y de B ienestar Fami 1 ¡ a r— 'que consulta la 
inc lus ión de 17 áreas de sal ud en los dos primeros años de operación y por lo 
menos 8 más en los dos años s igu ientes , de un to ta l de 55 áreas de salud 
del paFs. La evaluación en 11 áreas hecha a mediados de 1974 reg is t ra un 
descenso de la tasa de mortal idad i n f a n t i l en todas e l las y también en las 
no inc lu idas en e l programa, descenso que se reg i s t ra desde 1970 y se ex-
tiende hasta 1973- El informe concluye que "es muy di fFe i 1 a t r ibu í r estos 
e fec tos , al menos en e l momento a c tua l , a la operación del programa". En 
todo caso, si e l programa se mantiene y extiende de acuerdo a loque se ha 
planeado, debe esperarse que contr ibuya a disminuir e l n i ve l de la mortali-
dad temprana, siempre que las condiciones socio-económicas adversas no de-
ter ioren su acción. 

Desde otro punto de v i s t a , es importante hacer notar que e l método 
empleado para obtener estimaciones de la mortal idad en los primeros años 
de vida a p a r t i r de datos censa les , a pesar de las 1imitac iones que se han 
deta l lado, permite aportar e l aná l i s i s de nuevas var iab les para e l estudio 
de esta mortal i dad. El presente estudio ha trabajado con una muestra cen-
s a l ; e l uso de la to ta l idad de los datos censales permi t í r i a obtener de-
sagregaciones geográf icas más f inas y estimaciones l i b res de er rores de 
muéstreo. 

Finalmente, los resultados obtenidos con la ap i i cac ión de métodos re-
trospect ivos en la est imación de la mortal idad hacen conveniente tomar me-
didas para que los datos básicos pert inentes sean registrados en mejor for-
ma en e l próximo censo de población y sus pos ib i l idades de a n á l i s i s sean 
u t i l i z adas plena y oportunamente. 

32/ Ministerio de Salud pública, UNFPA, UMICEF, NU y OPS, "Evaluación . . . " , op.cit. 





R E S U M E N 

lo En esta invest igac ión se estudia e l r iesgo de morir en los primeros 
dos años de vida en Ch i le , estimado mediante e l método de Brass (va-

r iante Su l l i v an ) a p a r t i r de la proporción de h i jos sobrev iv ientes decla-
rados por las mujeres en el censo de población de 1970. Las estimaciones 
se re f ie ren aproximadamente al b ien io I965-I966. 

2. Para e l to ta l del pa ís , la probabi l idad de morir antes de cumplir los 
dos años de edad se estima en 91 por mil nacidos v i vos , r iesgo que 

sittfa a Chi le entre los países latinoamericanos de mortal idad mediana, pe-
ro que presenta c l a ro exceso sobre e l n ive l alcanzado en los países más 
avanzados. 

3. La mortalidad es mayor en la población rura l (112 por mi l ) que en la 
urbana (84 por mi l ) y hay también d i f e r enc i a l e s entre prov inc ias y re-

giones (cuadro 5)» El grupo de menor mortal idad está formado por e l sec-
tor urbano de las provinc ias de Santiago y Va lpara íso, que incluyen las ma-
yores ciudades, y las provinc ias extremas de Tarapacá y Maga 1 lañes. La po-
blac ión expuesta a l mayor r iesgo, que supera en 72 por c iento a l grupo 
an t e r i o r , incluye fundamentalmente e l sector rura l de las provinc ias del 
centro-sur del pa ís , desde Ñuble hasta Llanquihue (cuadro 6 ) . 

4 . La probabi l idad de que e l rec ién nacido sobreviva dos años está en 
gran parte determinada por la c l ase soc ia l en que el nacimiento ha 

ocurr ido, de acuerdo a los d i f e r enc i a l e s observados u t i l i zando como indi-
cador e l n ive l de educación de la mujer (cuadro 8 ) . Los h i jos de mujeres 
s in educación t ienen una a l t a mortal idad (131 por mí 1), que t r i p l i c a la de 
los h i jos de las mujeres que alcanzaron la más a l t a educación. 

5. Ut i l i zando las va r i ab les independientes disponibles se i den t i f i c a ron 
20 subpoblaciones con d i s t i n t o r iesgo de morir en la niñez temprana, 

que se agruparon en c inco es t ra tos de mortal idad, la cual va r í a entre 52 y 
134 por mi l . La población de cada es t ra to se def ine geográficamente y por 
su n ive l de educación y se estima en cada uno de e l l o s la proporción de 
mujeres de edad f é r t i l , nacidos v ivos y defunciones esperadas (cuadro 11). 
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6. Los resultados indican que e l nudo epidemiológico de la mortalidad en 
los primeros dos años en Chi le está formado por la to ta l idad de los 

h i jos de mujeres s in educación y también por los h i jos de mujeres con edu-
cación primaria incompleta que residen de preferenc ia en la región Sur. 
Por sus c a r a c t e r í s t i c a s educacionales se presume que este grupo pertenece 
mayoritariamente a l sector obrero y campesino. Se estima que ta l población 
incluye e l 30 por c ien to de las mujeres en edad f é r t i l , e l 40 por c iento de 
los nacimientos v ivos y la mitad de las muertes de menores de dos años del 
pa ís . 

7. Confirmando una extensa experiencia en la mater ia, los d i f e renc i a l e s 
de la mortal idad temprana que se han encontrado están en general corre-

lacionados con los indicadores disponibles sobre las condiciones de vida 
por regiones geográf icas . Todo indica que la contr ibución más decís i va que 
pueda hacerse para reducir la mortal idad ex i s ten te es una p o l í t i c a de de-
s a r r o l l o económico y soc ia l or ientada a e l eva r substancialmente e l n i ve l 
de vida de la población, en especia l de aquel los grupos donde éste es muy 
ba jo , de t a l modo que se reduzcan drásticamente las d i fe renc ias en la dis-
t r ibuc ión del producto del t raba jo del hombre ent re las c lases soc i a l e s . 
Esto inc luye e l perfeccionamiento del sistema de atención de salud del país 
que, a pesar de los progresos registrados con l a creación del Se r v i c i o Na-
c ional de Salud, no ha logrado dar atención preferenc ia l a los grupos de 
población más expuestos a l riesgo de enfermar y de morir . 

8. E l estudio muestra las potencia l idades de los métodos retrospect ivos 
de estimación de la mortalidad en la niñez a p a r t i r de datos censales 

para completar e l cuadro que proporcionan las e s t ad í s t i c a s v i t a l e s sobre 
la s i tuac ión de esta mortal idad en e l pa ís . Se subraya la conveniencia de 
profundizar e l estudio con los dptos de la to ta l idad del censo de 1970 y 
tomar medidas para que la información per t inente sea registrada en mejor 
forma en e l próximo censo y sus pos ib i l idades de a n á l i s i s sean u t i l i z adas 
plena y oportunamente. 

* * * 



ANEXO 1 

EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTIMAR 

LA MORTALIDAD EN LA NIÑEZ A PARTIR DE LA 

PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS 
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Método de B r a s s ^ (cuadro 1 A) 

Los datos básicos son los s igu ientes : 

1. Mujeres que declararon h i jos tenidos y sobrev iv ien tes , agrupados en 
in terva los quinquenales de edades ( ¿ ) ent re 15 y 34 años (¿ = 1 para 

15"19> 1 - 2 para 20-24, e t c ) . 

2. Total de h i jos tenidos nacidos v ivos por las mujeres de cada inter-
valo ¿ de edades (HNV-). 

«í. 

3. Total de h i jos sobrev iv ientes a l momento del censo tenidos por muje-
res de cada intervalo^. (HS¿ ) . 

Con estos datos se obt iene: 

4. Proporción de h i jos f a l l e c i dos (D¿) del to ta l tenido para cada inter-
valo 

5. Paridez media para los grupos ¿ = 2 e x = 3 ( ^ y 1 )• este 
ejempio: 

HNV, 2 14 100 P. 2 = 0,85970 
Mujeres de edad 20-24 16 401 

HNV3 

P. 3 Mujeres de edad 25-29 

33/ Brass, W., "Métodos de análisis op.cit. 
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J e . El coc iente P2/P3 = 0,85970 / 2,58860 = 0,33211 

7. El mu l t ip l i cador K¿ se selecciona en la respect iva tabla de Brass in-
terpolando entre las columnas por medio del va lor P2/P3 observado. 

8. La estimación f i n a l se obtiene por la re lac ión 

x«o - • D ¿ 

en la cual los va lores x (edad del h i j o ) ,e JL (grupo de edad de la mu-
j e r ) t ienen la re lac ión que se muestra en e l cuadro 1. 

La va r i an te de S u l l i v a n ^ / (cuadro 2A) 

Los datos y pasos desde 1. hasta 6. son ¡guales que en el método de 
Brass . 

7. El va lor Ky se obt iene mediante la s igu iente re lac ión: 

Su l l i v an presenta una tabla de va lores d e a - y 6- para las cuatro fa-
m i l i a s de tablas modelo de mortal i dad de Coale-Demeny. Parae lmodelo Oes-
te , e l l o s son: 

34/ Sullivan, J.M., "Models f o r the . . . " , op.cit. 
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4, a • b/ A.. 
2 1,30 - 0,54 

3 1,17 - o,4o 
4 1,13 - 0,33 

En e l presente ejemplo se obtiene de este modo: 

K 2 =» 1,30 - 0,54 (0,33211) = 1 ,12066 

K3 = 1,17- 0,40 (0,33211) = 1 ,03716 

K^ = 1,13 - 0,33 (0,33211) = 1,02040 

8. La estimación f i na l de las correspondientes Kq es s im i l a r a l método 
de Brass . 

A juste de las xq observadas 

9 . Para cada xqQ se obtiene e l número de sobrevi v ientes a la edad exacta 
x mediante la re l ac ión 

^X = 1 " X?0 

10. Con este £ x se c a l c u l a , por interpolac ión l i nea l en las tablas modelo 
de Coale-Demeny para ambos sexos 55/ t para e l mi smo modelo utilizado en 

e l método de S u l l i v a n , el n ive l de las tablas correspondientes a cada xqQ . 

11. Se ca l cu la un promedio a r i tmét i co de los n ive les correspondientes a 
2qQ , 3q0 y 5qQ . En este ejemplo e l n i ve l medio es 17,1844. 

35/ Naciones Unidas5 Métodos para establecer mediciones demográficas fundamentales a partir de datos 
incompletos, Manual IV9 Slr/SOA/Serie A/42, pág. 101. ' 
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12. Con es te n i ve l medio se obtienen en la misma tab la , por interpolac ión 
l i n e a l , los va lores ¡Lx y las correspondientes ^q Q a justadas . 

Cuadro 1 A 
METODO DE BRASS: ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 

Y U S EDADES EXACTAS x = 1, 2, 3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS. 
CHILE, MUESTRA DEL CENSO DE 1970 

Edad 
de la 
mujer 

1ntervalo 
de edad 

Ce) 

Mujeres 
con decla-

ración 

Hi jos naci-
dos v ivos 

(HNV¿) 

Hi jos sobre-
v i v i en tes 

(HS¿) 

Paridez 
media 
<ET> 

15-19 1 19 779 2 215 2 045 -

20-24 2 16 401 14 100 12 886 0,85970 

25-29 3 10 666 27 610 25 118 2,58860 

30-34 4 9 648 35 533 31 838 

Proporción 
jos f a l l e c i 

hi- Mu l t i p l i c a-
dos dor 

(K¿) 

Edad del Probabi l idad 
h i jo de mori r 
(x) 

15-19 0,07675 1,282 1 0,09838 

20-24 0,08610 1 > '39 2 0,09803 

25-29 0,09026 1,059 3 0,09560 

30-34 0,10399 1,049 5 0,10906 

P2/P3 = 0,85970/2,58860 = 0,33211 
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Cuadro 2A 
METODO DE SULLIVAN: ESTIMACIONES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL 

NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS X = 2, 3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS. 
CHILE, MUESTRA DEL CENSO DE 1970, MODELO OESTE, 

Edad 
de la 
mujer 

Interva lo 
de edad 

C e ) 

Proporción 
hi jos fa-
1 lee i dos 

(°Z> 

Mul t ip l i 
cador 
(K¿) 

Edad del 
h i jo 
(x) 

Probabi1¡dad 
de mo r i r 

W 

20-24 0,086l0 1,12066 0,09649 

25-29 0,09026 1,03716 0,09361 

30-34 0,10399 1,02040 0,10611 

Sobrevi-
vientes 

(£x ) 

Nivel equi-
valente en 

Coale-Demsny 

Para e l n ive l medio 

Sobrevi-
vientes 

C£x) 
ajustadas 

20-24 90 351 16,8522 90 856 0,09144 

25-29 90 639 17,4805 90 16o 0,09840 

30-34 89 389 17,2206 89 325 0,10675 

Nivel medio = 17,1844 





ANEXO 2 

METODO PARA COMPARAR LAS ESTIMACIONES DE ZQ0 CON DATOS 

ORIGINADOS EN LAS ESTADISTICAS VITALES 
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El método u t i l i zado consiste en c a l cu l a r 2qQ para los años 1965 y 1966 
a p a r t i r de los nacidos v ivos (corregidos por omisión) y las defunciones 
de menores de un año y de un año de edad, que se han registrado en e l país 
en e l período correspondiente. 

Se parte de la re lac ión 

en la cual p x es la probabi l idad que t i ene una persona de edad exacta x de 
sobrev i v i r un año. E l l a se obt iene, de acuerdo a l procedimiento de Grevi l ie , 
por medio de 

«X " 1 - Px 

Px ~ aPx ' 6PX 

s iendo 

E x+l 
N" 
X 

donde, para e l año 1965, por ejemplo: 

K Número de personas de edad comprendida ent re x y x+i a l I o de 
enero de 1966. 

K Número de personas de edad comprendida entre x y x+l al I o de 
enero de 19^5» 

= Número de personas que alcanzan la edad x durante e l año 1965. 
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j P x = Probabi l idad que t iene un individuo que alcanza la edad x en e l 
año 1965 de l l ega r con vida a l término del año en que cumple di-
cha edad. 

= Probabi l idad de que una persona que t iene la edad x al Io de ene-
ro de 1 9 6 5 , sobreviva hasta la edad x + 1 . 

Para el cá l cu lo de estas probabil idades se pa r t id de los nacimientos 
v ivos ocurr idos en los años 1963 a 1 9 6 6 y de las defunciones por años sim-
ples en menores de dos años, del mismo período. Las muertes bajo un año se 
descompusieron u t i l i zando los factores de separación ( ¿ 0 ) calculados por 
G u t i é r r e z ^ / y que son los s igu ientes : 

Año lío 

1963 0,263 
1 o6h 0,272 
1965 0,250 
1966 0,248 

Para las defunciones de un año, = 0,50. Restando las respect ivas 
defunciones a los nacimientos de cada año, se ca lcu laron las poblaciones 
sobrev iv ientes para las edades y fechas requeridas, según se muestra en e l 
s igu iente esquema de Lex is : 

1-1-65 1 - 1 - 6 6 1-1-67 

Nacimientos: 
Años: 

306575 
1963 

303219 
1964 

36/ Gutiérrez R., H., Factores de separación de las defunciones de menores de un año, ambos sexos, por 
provincias, Chile 1952-1966, Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Departamento de Bioesta-
dística, DE:2951. 



De este modo, en la últ ima columna del s igu iente cuadro se obtuvo: 

2^0 = 1 - iP0 ' l P l 

Edad a Px SPX Px lK 

19 65 

0 0,92706 0,97377 0,90274 100 000 0,00000 

1 0,99326 0,99532 0,98861 90 274 0,09726 

2 89 246 0,10754 -* Q6 5 

1966 

0 0,92590 0,97434 0,90214 100 000 0,00000 

1 0,99326 0,99546 0,98875 90 214 0,09786 

2 89 199 0,10801 = . o 6 6 
2^0 

El promedio de 2qQ para 1965=1966 es 0,10778. 





ANEXO 3 

METODO DE ESTIMACION DE NACIDOS VIVOS EN EL ULTIMO AÑO 

Y DE LAS CORRESPONDIENTES DEFUNCIONES A PARTIR DEL 

NUMERO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES 
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Estimación de ios nacidos v ivos en e l di timo año 

Para cada grupo quinquenal de edades de la mujer, e l censo proporcio-
na el to ta l de h i jos tenidos por e l l a hasta elmomentodel empadronamiento. 
Se t ra ta de est imar, de este conjunto, los nacimientos que habrían ocurr ido 
en los 12 meses previos a l censo. Este dato lo proporcionaron las esta-
d í s t i c a s v i t a l e s para e l to ta l del país y las prov inc ias , pero no puede ser 
obtenido para cada una de las categor ías de a n á l i s i s del estudio. E l mé-
todo empleado está basado en la d i s t r ibuc ión de la fecundidad por edades 
simples, derivadas de los modelos teór icos de las Naciones Unidas, u t i l i -
zando un modelo que t iene una edad media de la fecundidad m = 29,2 años^Z.'. 

Mediante un diagrama de Lexis se estimó, para cada grupo quinquenal 
de edades de la mujer, e l número de h i jos que e l l a s habrían tenido s i hu-
bieran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo que 
ex i s t i e ran mil mujeres en cada edad simple. As í mismo, se obtuvo la dis-
t r ibuc ión de este to ta l de h i j os tenidos en cada período anual an te r io r al 
censo. 

Se presenta como ejemplo e l grupo de 15-19 años, cuyo diagrama de 
Lexis es el s igu iente : 

Nacimientos o X 
B3=23,22 B4=W,85 B5=73,54 

La suma de las columnas v e r t i c a l e s da e l número de nacimientos que ha-
br ían ocurr ido 5 , 4 , 3 , 2 y 1 años antes del censo. E l to ta l de la cohorte 
ser ía 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrían ocurr ido en el ú l t i -
mo año, lo que hace una proporción de 73,54/152,21 = 0,483 - P j • 

37/ Ortega, A., Un modelo para estimar la mortalidad a través de preguntas censales sobre hijos naci-
dos vivos e hijos sobrevivientes, CELADE, Serie AS, Nfl "15, setiembre, 1972, anexo 1. 
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El método supone 1) que la fecundidad se ha mantenido constante, y 2) 
que la est ructura real de la fecundidad por edad de Ch i le es la del modelo 
u t i1 izado. 

Obtenidos los restantes p¿ de un modo semejante, la estimación de los 
nacidos v ivos en e l año an te r io r a l censo es la s igu iente : 

Grupos 
de 

edades 

Total h i jos 
tenidos 
(HNV¿) 

Estimación de h i jos 
P¿ tenidos en e l últ imo 

año (HNV¿ • p . ) 

15- 19 2 215 0,483 1 070 
20 - 24 14 100 0,224 3 158 
25- 29 27 610 0,112 3 092 
30- 34 35 533 0,061 2 168 
35- 39 46 499 0,034 1 581 
40- 44 43 665 0,017 742 
45- 1+9 34 945 0,004 l4o 

Total estimado: 11 951 

Esta es una estimación del número de h i jos nacidos v i vos en e l últ imo 
año an te r io r a la fecha del censo de las mujeres que declararon h i jos te-
nidos y sobrev iv ientes en la muestra. De modo s imi l a r se procedió en cada 
una de las categor ías de a n á l i s i s para estimar los nacidos vivos anuales 
en la población de cada es t ra to de mortal idad. Las c i f r a s están sometí das 
a las res t r i c c iones derivadas del incumplimiento de los supuestos del mé-
todo y de las de f i c i enc i a s de los datos bás icos. S in embargo, como lo úni-
co que interesa es la d i s t r ibuc ión de los nacidos v ivos por e s t r a tos , se 
piensa que para estos f ines los resultados pueden considerarse una buena 
aproximación a la rea l idad . 

Estimación de las defunciones esperadas por es t ra to 

El número esperado de muertes que se producirán entre e l nacimiento 
y la edad exacta dos años se estimó aplicando la probabi l idad de morir de 
cada es t ra to a los nacidos v ivos que se espera que o c u r r i r í a n anualmente 
en e l mismo. 
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