MORTALIDAD
INFANTIL Y
NIVEL DE
VIDA

En el niimero 2, Vol. IV de 1963, Cuadernos Mé-
dico-Sociales publicd ¢l estndio Tendencias Recientes
de 1z Mortalidad en Chile en que el Drc. Behm y ¢o-
laboradores pasan revista y relacionan las tendencias
de la mortalidad en Chile con factores econdmico-so-
ciales. Parte muy importante del trabajo esti dedicada
a la mortalidad infantil y sus componentes como a
la relacién de ésta con el ingreso per cipita y la aten-
cion médica, o

Hoy, en esta comunicacidén preliminar, su estadio
comple un anilisis de! periodo 1957-68, refiriéndose
en especial a: mortalidad infantil ¥y urbanizacién, y
mortalidad infantil v atencién médica, Se sedala, finai-
mente, en esie trabajo '‘como es notorio el hecho gque
el esfuerzo de atencién médica no se oriente geogri-
ficamente a los grupos de poblacién donde la morta-
lidad infantil es mis alta” y que “las condiciones muy
diversas del nivel de vida restringen seriamente e! efec-
to de la arencién médica y/o que esta atencién debe
alecanzar un nivel de eficiencia y cobertura minimos
para influir significativamente ¢l nivel de la morta-
lidad infantil.

Mortalidad infantil en Chile:
Tendencias recientes*

(Comunicacién preliminar)

El Problema,

Chile es ur pais de alta mortalidad infantil,
con una tasa de 79 por 1.000 nacidos vivos en
1969. Unoc de nosotros** describié para el pe-
riodo 1930-1957, un substancial descenso de los
altos niveles iniciales, mas acentuados en la mor-
talidad neonatal. Se observé entonces un esta-
cionamiento de la mortalidad infantil a partir
de 1953 en una tasa de aproximadamente 110
por 1.000.

H. BEHM, 1. MARCHANT, M. MARIN,

D. MUSSIET, S, ORTIZ,
E. TAUCHER

R. TAPIA vy

El presente estudio es una comunicacidén pre-
liminar de un anilisis mds extepso, que cubre
el periodo 1957-1968. El Grafico | muestra es-
tabilizacion mantenida hasta 1960, seguida de
un nuevo periodo de descense, que ahora re-
sulta de la baja de la mortalidad infantil tar-
dia. La mortalidad neonatal, por el contrario,
se mantiene estacionaria.

Las tendencias de la mortalidad infantil y sus
componedtes en el periode en estudio puede re-
surnirse como sigue;

195759 196668 % reduccién
Mortalidad infanti] 110,5%0 89,1%¢ 19,4
Mortalidad neonatal 34,050 32,6%0 4,1
Mortalidad infantil tardia 76,5%0 56,5%0 26,1

Es estimulante comprobar que la mayor re-
duccién se ha hecho en la mortalidad infantil
tardia, numéricamente la mas importante y

#* [nvestigacién en desarrollo en el Departamento
de Salud Pibfica v Medicina Social, Facultad de Me-
dicina, Universidad de Chile. Realizada con ayuda
finanicera de la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Agencia Internacional del Desarrollo, Pre-
sentado a la Conferencia Regional Latinoamericana
de Poblacién; México, agosto 1970,

## H, Behm. “Mortalidad Infanti]l y Nivel de Vi-
da”, Ediciones de la Universidad de Chile, 1962,

aquella dende las medidas de contrel son me-
jor conocidas. Con todo, los niveles son altos;
en comparacién con Suecia (1968), la tasa de
mortalidad neonatal en Chile es dos y media ve-
ces mayor y la de la mortalidad infantil tardia
es casi 20 veces mayor. Este Gltimo componen-
te alin aporta el 64% el total de defunciones
en el primer afio de vida. No hay duda que se-
ra el curso de la mortalidad de 1-11 meses de
edad la que comandari las tendencias futuras
de la mortalidad infantil en el pafs.
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GRAFICO 1

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL,
CHILE.
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(*y Por 1.000 nacidos vivos.

¢ Qué factores determinan los cambios de ten-
dencia que se han mencionado? ;Cuiles sen las
caracteristicas epidemiolbgicas de la mortalidad
infantil en el pais? ;Qué papel juegan los pro-
gramas de salud infantil en la dinimica del pro-
ceso? Alpunos de los hechos relevantes encon-
trados hasta ahora se sintetizan a continuacion

Material y método.

Los datos de nacidos vivos y defunciones uti-
lizados son los proporcionados por el sistema
nacional de estadisticas vitales de Chile, que cu-
bre toda la poblacién y que se considera acepta-
blemente eficiente. Se estima que la comisién de
registro de defunciones es de magnitud despre-
ciable a nivel nacional y provincial; es posible
que en algunas pocas comunas de la poblacién
muy rural y dispersa, haya una omisién de al-
guna significacién.
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La omisién en la inscripcidn de nacidos vi-
vos, especialmente debida a tardanza en su re-
gistro, ha side corregida con factores derivados
del estudio de las inscripciones tardias en los
tltimos siete afios a nivel provincial v de Jos al-
timos dos anos a nivel comunal. La correccién
promedio por omisién, para el pais, es de 9,1%.

Las proporciones de poblacidén urbana utili-
zadas en el estudio son las registradas en el cen-
so de 1960. Para ciertas ireas ha habido sin du-
da cambio ulterior de los porcentajes censales,
que no es posible estimar. Los indicadores de
atencién médica son los registrados en la ins-
cripeidn del nacide vivo y se consideran fide-
dignos.

Las unidades basicas de estudio corresponden
a las Comunas, las divisiones administrativas
menores del pais, que suman 301 en el pais. En
varios aspectos del presente andlisis las comu-



ha¢ se han reunido en 55 Areas de Salud que
corresponden a la estructura del Servicio Na-
cional de Salud.

Tendencias y niveles por Areas Geogrificas.

Extendido casi linealmente desde el paralelo
17° 38 hasta el 56° 32" de latitud austral, Chile
presenta regiones geogrificas con caracteristicas
geo-morfoldgicas, climdticas, demograficas y de
desarrollo socio-econdmice muy dispares, que se
asocian, como se verd a continuacién con la si-

tuacion epidemioldgica de la mortalidad in-
fantil,

Con el fin de hacer una descripcién epide-
miolégica. de la mortalidad infanu), las Areas
de Salud fueron clasificadas en 7 grupos, con-
siderando el nivel de la mortalidad en el trie
nio 1957-59 y el parcentaje de reduccién ob-
servada hasta el trienio 1966-68. Se estimé que
reducciones menaores de 2095 cn el decenio te-
nian escasa significacién para los programas de
salud. Un resumen de la situacion se presenta
en e} Cuadro N° I y el Grafico N 2.

Cuapro N7 1

NIVELES ¥ TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL POR GRUPOS DE ARTAS DE
SALUD

1957-39 y 1966-68. Chile

%% SOBRE TOTAL DEL PAls

Grurpos
Tasa® Mortalidad %% de reduccisn  Tasa* media
1957.59 entre 193759 y 196668 Nacidos Defunciones Partos con aben-
196668 vEvos — 1 afie cién profesional
1) 140 y mis Menos de 20%%
1225 2001 216 60%
120 — 138 Menos de 10%
2y 140 y més 20—39% 120.0 55 375 7.4 495 59
3y 120 — 139 10—19%
105.1 11.9 14.5 64 %0
100—119 Menos de 10%
4) 120139 20% y tmis
96.4 11.9 12,9 755
100 — 119 101995 316 30.7
5) 100— 119 20—39% 80.7 19.7 17.8 83%
6} Menosde 100 Meanas de 20% 69.1 9.6 7.4 Q3%
28.6 19.2
7Y Menos de 100 209 y mds 55.3 19.0 11.8 93¢%

* Por 1000 nacides vivos,

El estrato donde la situacién es mis desfavo-
rable incluye los primeros tres grupos. Estd for-
mado por Areas de Salud dende la mortalidad
infantil en 1957-539 era superior a 100 por 1.007
y los descensos en el decenio siguiente han sido
menores de 20%, Se incluyen anui también 5
Areas en las que el descenso ha side mayvor pero
la mortalidad inicial era muy alta, suzperior a
14090, de tal mode que estas Areas quedan
siempre en un nivel alto de mortalidad en
1966-68.

Este estrato comprende 22 de las 53 Areas
d: Salud del pais. En ¢l se registra algo mas de
un tercio de los nacidos vivos del pais, y casi la
mitad de fodas las defunciones del primer afio
de vida. Es evidente que la mortalidad infan-

til del pais no se modificard substancialmente
en el futuro s ne se hacen progresos también
substanciales en este sector de la poblacién. La
tasa de mortalidad infantil media para este es-
trato es de 118 por 1,000 nacidos vivos en 1966-
68, con un margen de variacién entre 100 y 136
para las diversas Areas,

Dieciocho de las 22 Areas de Salud de este
estrato estan situadas en la regién Sur de Chile,
a partir del Arca de Salud de Chillin. De he-
cho en esta regién sélo hay dos Areas que no
pertenecen al estrato de mayor mortalidad, que
son Punta Arenas y Traiguén. La zona esti ca-
racterizada, en general, por una actividad eco-
némica predominants  agricola, accesibilidad
fisica a los centros urbanos limitados cn la épo-
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Arica
Iquigque
Togapilla
Calenma
Antofagustu
Caplapo
Vallepar

L Berena
Coquinbo
Vicufao
Cvalle
[llapes

San Felipe
Los Andos
Quilleta
Quilpué

Vipo dail Mare
Valparaisoe
Stge,lriente
Stgo.Central
Htho.Sur
Stgo.Nocte
Stgo,Foniente
Puente Alto
Melipilla,
San Antenlo
Buin
Huncagua
Rengo

Son Ferngndo
Santa Cruz
Cerice

Tulea
Couguenes
Linazes
Chiltan
Concerpcicn
Telecshuane
Yumbel
Coronel
Curanilahue
Los Angeles
Angel
Vietoris
Traiguén
Temuce
Vgldivia

Lg Urién
Ozorng
Puarto Montt
Ancud
Captro
Coyhaique
Pumrto Natales
Punta Arencs

GRAFICO NG

AREAS DE SALUD SEGUN NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL

- 1957-59 a 1966-68.

CHILE *

Numero de nacidos vivos en el area 1966 - 1968 (miles)
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ca invernal y una temperatura mas fria que las
regiones situadas mas al norte. Dentro de esta
regién, las Areas en que tiene su asiento ia mi-
neria del carbén del pais, se destacan sea por
los altos niveles de mortalidad infantil o por es-
caso progreso en su reduccién. También es con-
veniente Cestacar que algunas Areas que com-
prenden niicleos urbanos, como el de Concep-
cién, que ha experimentado un acelerado pro-
ceso de industrializacién y crecimiente deme-
grafico en las Gltimas décadas y otros nicleos
urbanos de relativa impartancia {Chillan y
Osorno) no muestra una situacién mas favora-
ble de la mortalidad infantil que Areas de la
misma regién, cuya poblacién es predominante-
mente rural.

El estrato donde la situacién de la mortali-
dad infantil es mis favorable (grupo 6 y 7) in-
cluye 12 Areas de Salud. En él la mortalidad
infantil en 1957-39 era menor que 100%¢® y se
registran progresos variables en el descenso. En
todo caso, estas Areas tienen Ios niveles mas ba-
jos de mortalidad infantil en 1966-68, con una
media de 60%¢ variande entre 3050 y 80%%o°.
En este estrato se registra casi un 30% de los
nacidos vivos y solamente un quinto de las
muertes bajo un afio de edad del pais.

Este estrato comprende el Gran Santiago, ca-
pital del pals y su puerto principal, Valparaiso.
Esta caracterizado, en consecuencia, por una
alta urbanizacidn y mayor acceso de los recur-
sos concentrados en estas ciudades, en particu-
lar los recursos de atencién médica. El estrato
incluye también las Areas geogrificamente cer-
canas, que se benefician también de estos re-
cursos, a los que tienen buen acceso fisico, Den-
tro de los estratos hay variaciones importantes,
Por ejemplo, la mortalidad de las Areas del
Gran Santiago varia entre 40%o y 78%p0, al ul-
timo trienio, mostrando correlacién con las con-
diciones diferentes de vida de las mismas. De
hecho, el Area Sur de Santiago, que ha experi-
mentado un gigantesco crecimiento de pobla-
ciébn en la Ultima década, tiene condiciones de
mayor mortalidad que la ubican fuera de este
estrato, en el grupo 5.

En este estrato de condicidon mas favorable
estan incluidas también las Areas de Salud si-
tuadas en el extremo Norte y extremo Sur del
pais (Arica y Punta Arenas). Ambas se carac-
terizan por una gran concentracidén urbana y
niveles de vida superiores al promedio del pais.

El estrato intermedio en esta escala que re-
fleja las heterogéneas condiciones epidemiold-
gicas de la mortalidad infantil en el pais, com-
prende 21 Areas de Salud. Tienen las caracte-
risticas intermedias anotadas en el Cuadro 1.
Alli se producen cerca de 309 de los nacimien-
tos vivos y las defunciones infantiles del pals.

- Seis de estas Areas estin sitzadas en la regién

norte del pais, dedicada esencialmente a la ac-
tividad minera y con una concentracidon urba-
na de poblacién determinada por las caracte-
risticas del territorio. La mayoria de las restan-
tes son las Areas de la regi6n central del pals,
de actividad predominantemente agricola. La
tasa media de mortalidad infantil en el Wlti-
mo trienio es 879/, variando entre 78°/4 ¥
100°/4 €n las diversas Areas.

En suma la situacién epidemiolégica de la
mortalidad infantil en el altimo decenio en Chi-
le muestra que, a pesar de una tendencia general
al descenso, existen estratos mantenidos de di-
ferente nivel y dinémica de esta mortalidad.
Ellos aparecen asociados a variablcs tales como
condiciones climéticas, urbanizacidén, accesibili-
dad a recursos de atencién y, en general, com-
ponentes del desarrollo social econémico, Un
andlisis preliminar de dos de estas variables ss
hace mas adelante,

Con métodos similares a los mencionadoes pa-
ra la meortalidad infantil total, han sido estu-
diados los dos componentes de la mortalidad
infantil, neonatal y la infantil tardia, El pano-
rama de la mortalidad de [ a 11 meses tiene en
general las caracteristicas que se han descrito.
En realidad, es este componente principal el
que comanda el curso y nivel de la mortalidad
en el primer afio de vida en el pais.

La mortalidad neonatal, en cambio, tiene
tendencia a estabilizarse en un nivel de aproxi-
madamente 30 por 1.000. Se estudié en especial
la situacién de 25 Areas donde ha habido au-
mento de esta mortalidad, que en 6 de las Areas
se considera de significacién, Desde luego, se
exploré la posibilidad de quz tal tendencia re.
sultara de un correcto registro de muertes que
en el pasago se adjudicaron erréneamente a de-
funciones fetales. El estudio d= las series co-
rrespondientes no confirmd la intervencion de
esta fuente de error, No se ha podido detectar
ain un factor comin explicativo del aumento
de estas Areas, ni tampoco una relacién con el
curso de la mortalidad infantil tardia. Cuatro
de 6 Areas donde el aumento es importante se
encuentran en la regién de mortalidad alta y
mantenida que se ha descrito. Por otra parte,
las Areas donde ha habido aumento de Ia mor-
talidad neonatal tiene una tasa med’ana inicial
de 31 por 1.000, que es mas baja qus la corres-
pondiente tasa del grupo de Areas donde ha ha-
bido disminucién, la cual es 38 por 1.000. El
problema requiere, sin duda, mayor estudio.

Mortalidad infantil v urbanizacidn.

Nos hemos limitado a la informacién actual-
mente disponible, con sus obvias limitaciones,
Las comunas fueron clasificadas en 10 catego-
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rias, de 0 a 100% de poblacién urbana. Ei Gra-
fico 3 muestra Jas tasas trienales de mortalidad
infantil y sus componentes para los perfodos
1957-59 y 1966-68.

En este Grifico se observa, para ambos pe-
riodos, que, en gencral, la mortalidad infantil

desciende a medida que aumenta el porcentaje
de poblacién urbana. Un nivel significativa-
mente mas bajo se observa en las comunas con
709 y mas de poblacién urbana. Es interesan-
te anotar que para todas las tasas del Grafico,
las comunas mas rurales tienen menor mortali-

GRAFICO 3

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS COMPONENTES. SEGUN GRADO DE URBANIZACION

COMUNAS. 1957 - 59 ¥ 1966 - 68. CHILE.
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dad que las que le siguen en grade de urbani-
zacidn; los niveles de estas cornunas, sin embar-
go, son mayores que en los estratos de alta ur-
banizacién.

Para la mortalidad neonatal, la tendencia de-
crectente a medida que la proporcién de pobla-
cién urbana aumenta se manifiesta con mayor
intensidad aunque con mayor regularidad en el
estrato mas rural es también excepcicnalmente
bajo.

Para la mortalidad infantil tardia, en cam-
bio, las tasas maximas corresponden a los estra-
tos con un grado medio de urbanizacién, En
ellos la situacidn es bastante homogénea: para
1966-68, los estratos de 106 a 69% de pobla-
cién urbana tienen tasas que no difieren gran-
demente entre si, oscilande entre 66 por mil y
74 méas por 1.000. De nueve las comunas de
mayor urbanizacién y también las mas rurales,
tienen tasas menores,
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En general podria decirse que para fines de
salud, sélo en las comunas que superan el 70%
de poblacién urbana, la mortalidad infantil pre-
senta niveles significativamente menores. En es-
te grupo esti aproximadamente un quinto de
las comunas del pais y alli se registra el 53
de los nacidos vivos.

Si se considera ahora la dindmica del cam-
bio en el decenio en estudio, se ve en el Grafi-
co 3 que todos los estratos de urbanizacién acu-
san descenso en la mortalidad infantil total, pe-
ro que éste es mayor en los mas urbanizados. El
porcentaje de descenso fluctiia entre 13 y 18%
en los estratos con menos de 709 de poblacién
urbana, en tanto gue oscila entre 22 y 285 en
los estratos de mayor urbanizacion. El cambio
estd determinado fundamentalmente por el des-
censo de la tasa de mortalidad infanti! tardia.
Este descenso oscila entre el 17 y 23% en los
estratos con menos de 709 de poblacion urba-



na y sube a 30 y 389 en los tres estratos de
mayor urbanizacidén. Por el contrario, la morta-
lidad neonatal registra descensos importantes
sélo en los estratos con menos de 2096 de ur-
banizacién. En estratos de mediana urbaniza-
cién, en varios de los cualgs persisten tasas su-
pericres a 40 por 1.000, estas tasas son bastante
similares entre si.

Con ¢l fin de analizar con alguna mayor pro-
fundidad la rrlacion entre el grado de urbani-
zacion y la forma de cambio de la mortalidad
infantil, en el Grafico 4 se presentan los descen-
sos logrados en la mortalidad infantil tardia en
tres grupos de poblacidén seleccionados segin el

nivel inicial. Se ha preferido analizar este com-
ponente por ser el factor principal del cambio.
En el grupo de mortalidad relativamente baja,
los descensos son importantes en todos los estra-
tos de urbanizacién y flucthan entre 25 y 47%.
No hay clara relacién en ellos entre el grado de
urbanizacién y la intensidad del descense de la
mortalidad. En el grupo de mortalidad inter-
media, los descensos son menores que los ante-
riores, y se concentran ostensiblemente en los
estratos que tienen mas de 50% de poblacién
urbana. En la regién de alta mortalidad, los des-
censos son definitivamente menores, no superan
en general el 20% y no tienen clara relacién
con el grado de urbanizacién.

GRAFICO 4

REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL TARDIA (%) ENTRE 1957-59 Y 1966-68,
SEGUN GRADO DE URBANIZACION Y NIVEL INICIAL DE LA MORTALIDAD. CHILE.
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Es posible con caricter hipotético, que exis-
ta un modelo de cambio de la mortalidad in-
fantil en relacién con la urbanizacién que po-
dria sistematizarse en la forma siguiente. En las
regiones donde los factores determinantes de la
mortalidad operan con tal intensidad que las
tasas son altas, las variables asociadas a la ur-
banizacién y que influyen en el descenso, no
alcanzarfan a determinar una baja importante
en el periodo. En consecuencia, el drea urba-
na no muestra ganancias substanciales diferen-
tes que ef 4rea rural, En la fase de efectiva tran-
sicidn a un régimen de menor mortalidad, el
proceso se iniciaria en las dreas urbanas, que de
este modo presentan reducciones de mortalidad
infantil mayores que las correspondientes a las
dreas rurales. En una etapa mis avanzada, el
progreso se extenderia también a la poblacién
mas rural, por lo cual los diferenciales en la re-

% Poblacign urhana

MORTALIDAD MEDIANA

R 11T reyrrrn
60 80 100 0 20 40 80 80 100

% Poblacign urbana

MORTALIDAD ALTA

duccién de la mortalidad segiin grado de urba-
nizacién tienden de nuevo a desaparecer.

La veracidad de esta hipdtesis, asi como los
factores que la determinan, en caso de confir-
marse, seran cbjeto de estudio ulterior.

Mortalidad infantil v atencién médica.

Come indicador de la atencién médica en el
primer afio de vida se utilizé €l porcentaje de
nacidos vivos que registran atencién profesio-
nal del parto. En un estudio previo se ha en-
contrado buena correlacién de este indicador
con otros més directos de la atencidn de salud
recibida por esta poblacidn,

El descenso de la mortalidad infantil entre
los trienios 1957-59 y 1966-68 fue expresado en
funcién del avmento del indicador de atencién
médica en forma de una razén (E):

Tasa de mortalidad infantil 1957-59-— tasa mortalidad infantil 1966-68

% atencién profesional parto 1966-68 — 9 atencién profesional parto 1957-59
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Las medianas de este indicador son:

% atencion MORTALIDAD INFANTIL 1957-59

profesional

parto
1857-59 Menos de 100 100.119 120 y mds
&) o mas 4.8 —_ —
50—79 L 1,5 1,8
Menos dc 50 — 0,7 0,7

Si la atencién médica en el menor de un afio,
medida por el indicador anotadoe, estuviera aso-
ciada al descenso de ]Ja mortalidad infantil, de-
beriamos haber observado cifras semejantes en
este cuadro. Lo que comprueba €5 que la razén
E depende tanto del nivel inicial de la morta-
lidad como de la atencién médica. Los valores
descienden a medida gue la atencidon médica

inicial ha sido menor, y son mayores en el gru-
po con una mortalidad inicial bajo 100 en com-
paracién con los grupos de mayor mortalidad.

En el grupo de condicién inicial mas desfa-
vorable (mortalidad de 120 y mas, menos de
50% de atencién), la mediana del indicador de
atencién sube de 31 a 53, en tanto que la me-
diana de mortalidad infantil desciende sélo de
135 a 122, Pareciera que ¢l esfuerzo de exten-
der la atencién médica en estas condiciones no
reditua gananciales significativos en la mortali-
dad infantil. Es interesante hacer notar que en
este grupo solamente 3 de las 16 dreas han al-
eanzado al final del periodo de observacién un
porcentaje de atencién profesional del parto su-
perior a 60%. Y que solamente una de ellas tie-
ne una tasa de mortalidad infantl inferior a

100.

GRAFICO 5

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, PRODUCTO GEOGRAFICO BRUTO PER CAPITA *
Y PORCENTAJE PARTOS EN HOSPITAYL. CHILE. 1940-968.

Taga M.I.

Mortalidad infantil

L]
B0 3 ~P.G.B. per cipiia
01&] 1 3 [ [ )

P.G.B. % partos
per cdpita en Hosp.
Eﬂ

1940 42 44 46 48 50

* En escudos de 1961. Clfras oficiales de CORFO y ODEPLAN. Serie discontinua por cambio

de la metodologia de su cileulo,

12 / N¢ 3 / COLEGIO MEDICOQ DE CHILE



El grupo de mejorar condiciones estd cons.
tituido por Areas con una mortalidad inicial me-
nor que 100 y un nivel de atencidén médica su-
perior a 80%. El incremento en esta atencién
ha side pequefio (medianas suben de 92 a 95),
en tanto que la mortalidad tiene un descenso
més acentuado (medianas se reducen de 82 a
60).

En suma, en el estrato mds desfavorable, un
incremento en la atencién de 24% se acompafia
de una reduccién de 13 puntos, en la tasa de
mortalidad infantil, en tanto que_en el estrato
de condicién mdas desfavorable, un aumento de
3% en la atencién se asocia a una reduccién de
22 puntos en la mortalidad infantil.

Los hechos presentados pueden tener muilti-
ples explicaciones y no permiten evaluar el rol
de la atencién médica en el curso de la mortali-
dad infantil, que depende de un modelo com-
plejo y multivariado. Por otra parte, el indica-
dor utilizado no mide la organizacién y eficien-
cia de la atencién médica prestada y sucede que
ésta estd asociada a los niveles de vida de la po-
blacién. Los efectos de las distintas variables es-
tin asi confundidos y requieran mayor informa-
cién y andlisis.

Con todo es notorio el hecho de que el es-
fuerzo de atencién médica no se oriente, geo-
grificamente a los grupos de poblacién donde
la meortalidad infantil es mas alta. En el cua-
dro 1 se observa que el primer estrato, donde

ocurren casi el 509 de las muertes, tienen por-
centajes de atencién profesional del parto varia-
bles entre 59 y 649, en tanto que en el Gltimo
estrato, que aporta un quinto de las muertes, los
niveles de atencion son de 93¢,

Los dates disponibles para los grupos de peor
mortalidad y atencién médica, donde se obser-
va escasas asociaciones entre ambas variables,
sugieren que (a) las condiciones muy .adver-
sas del nivel de vida restringen seriamente el
efecto de la atencién médica y/o (b) esta aten-
cién debe alcanzar un nivel de eficiencia y co-
bertura minimo para influir significativamente
el nivel de la mortalidad infantil, _

Como un elemento adicional se presentan en
el Grifico 3, para los afios 1940 a 1968, la mor-
talidad infantil, un indicador econdmico y un
indicador de atencidn médica. Este Gltimo mues-
tra continuo aumento, sin relacién con los cam-
bios de tendencia de la mortalidad, La asacia-
cién con la variable econdmica parece més evi-
dente: el estacionamiente de la mortalidad en
el perfodo 1953-1960 coincide con una deten-
cién en el crecimiento econémico. La bhaja per-
sistente a partir de 1960 es simultinea con un
nuevo crecimiento del producto geografico
bruto per cpita, excepto para los dos Gltimos
afos.

En comunicaciones ulteriores esperamos con-
tribuir a despejar algunas de las numerosas in-
cégnitas que aqui se han presentado.
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