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Objetivos

Esta comunicacifén resume los resultados mds importantes
de una investigacibn reciente cuyos cobjetivos fueron:

- Analizar la forma en que ocurrid la Dbaja de la
mortalidad irnfantil entre 1%61 y 1951 en grupos
sociales significativos:

- Obtener un pancrama epidemioldgico de esta mortalidad
por variables sociogeogriiicas que, identificard los
Erupos con distinto riesgo de morir y estimard las
poblaciones expuestas, contribpuyendo asi a una
planificacidén en funcibn de tales riesgos.

Material y Métodos

Las estimaciones de las probabilidades de muerte se
obtuvieron mediante métodos indirectos a partir de las cersas
de poblacidn de 1%73 y 1%c64. Las mismas fuentes
proporcionaron informacidn para operacionalizar las variables
independientes utrilizadas 2un la uescripcidn epidemioldgica de
1a sobrevida infantil, gue son las siguientes:

1N Ciertas caracteristicas de la insercibén del jefe de
hogar en el proceso productivo, que se reiflejan en su
ocupacién y la categoria deo ocupacifn que €] deciare.

2, E) nivel de a2ducacidn de la madre, que expresa el acceso
gue ella tuvo en su nifilez a este beneticio en razén de
la clase social de sus propios padres. Ella estd ademés
asociada a la cducacibn de su cdnyuge.

3. Las condiciones de La vivienda, yus son uan indicador de

la condicién material de vida gquz 1la clase social

determina.

b, Fl grado de ruralidad del sitio de residencia, quz estd
asociado a aistintas actividades productivas ¥y a
diferentes grados c¢e desarrollo.

1
Costa Rica: 1los grupos sociales de riesgo para la sobre-
vida infantil 1%60-1%64. CELALE. Serie a, Wo. 104y, l1ui?.




N

E1l descenso de la mortalidad infantil! para grupos socliales
entre 1963 y 1950

La insercidn del jefe del hogar en el ©proceso gae
produccibn, que a su vz 1incluye =l nivei de educacidn de la
madre el nific, estdn asociadcs a importantes diferencias en
la sobrevida infantil. f'stas difervncias eran considerables
en 1463, curando lz tasa de mortalidad intfantil nacicnal era
¢3 por mil, En 1los grupos mnds favoreqidos {sectores medios,
wujeres ¢on eaucacidn mecia o superior) las tasas eran de 3C-
66 por mil. En 2l otro extremo, los hijes de mujeres
analfauvetas o de jornaleros agricolzs o campesinos pobres,
morian con una frecuencia cercana a 100 por wil. Entre 1562
y 1%706 hay un mcoderado descenso en todoS 10S grupos, con
excepcidn de los hijos de campesines.

En el perfiocdo 1Y70-193l se produjce una gran aceleracidn
de la baja que promedid 6% anual, la cual se extendid a todos
los grupos sociales con sirilar intensidaa. Esto produjo una
consideralle reawccidn de las diferencias avsolutas ez 1la
mortalidad: en 1%¥81 las tasas varlan entre Il y 37 por mil.
Ve este mnodo, los niveles modersdamente bajos de la
mortalidad infantil, <que al comienze de la 2S8cada eram el
privilegio de una mincria, se generalizaron 20 afics Jdespués a
la gran mayoria de ilos nacimientos del pais.

Sin duda, ha contribuido al mejoramiento ce la sobrevida
infantil el camino favoravle que ha tenido la poblacidén con

respacto a  las variables menciconadas, proaucto - de las
politicas de desarrolle econdmico-gccial que fueron
implemientagas  en 2ste periodo. Por ejemplo, entre 1%73 y

1564, 1la proporcidn de mujeres en edad t8rtil que pertenccan
a 1os scctores medios aumentd de 354 a 424, y la proporcidn
de¢ mujeres con educacidn media ¢ supericr subibd de 17% a 447.
bin embargo, la mayor baja de la mortalidad infantil se ha

producido <¢n teodos y c¢ada uno ¢e¢ 1os grupos estudiados,
sefialandc gue &l cambio favorable se ha originado accwds on
variables = que no pudicron ser incluidas en el anflisis. La

principal ha sido 1a extensidn de la couertura del sistema de
salud, en especial en las &reas rurales.

Los grupos sociales de riesgo e¢n 16381

Las 24 sub-poblaciones detinidas por las wvariables
ant¢riores fucronm reunides en cinco grupcs segiin ¢l nivel de
la nortalidad infantil estimada para lusl. Para cada uvno dco
¢llos se presenta en ¢l cwagre I su compoesicidn soclal, le
Jistribtucidn de¢ 1a poblacidn femenina ¢n edad £értil en 1%cé
Y una estiwacidn de los nacimientos para lus3.

Es estimulante comtrokar que, Jde acucrdo a estos datos,
el 55%Z de los nacinrientos anualcs (grupos U y £} estén



e€xpuestos a uvmn riesgo d¢ worir ¢rn =l primer afo ae vida que
puede scr inferior 17 por wil. Cerca deg dos tercios de las
mujercs en edad de procrear pertznecen  a cstos Brupos.
Tambifén es satisfactorio el hecho gue, adewmds de los sectores
soclales gque ¢ra presumible encontrar 2n zsta categoria de
menor riesgo (cowmo son los scctoras mcdios) sc encuentre aqufi
una proporcidn rclativamente importante dc¢ hijos de - obreros
que estln insartos en la produccidn de bienes y servicios, ¢n
funciones manuales, siewprec gue no scarn agricolas. Cierto es
que las madres de estos nifios ticnen como roguisito haber
completado por lo umenos la educacidn primaria o alcanzado
mayores nivelzs. Pecro tambiln ¢s cierto gque tales niveles
son alcanzados en la . actualidad por una mayoria d¢ La
poblacidn del pais.

Por otra parte, para formular politicas destinadas &
reducir la wmortalidad infantil. interesawn en  espocial los
grupos de wayor riesgo, gqgue son los A y B, En ellos el
riesgo dc¢ morir del nifio duplica o triplica ¢l wvalor
observado e¢n ¢l grupo de mencr ricsgo, y las tasas alcanzan

hasta 37 por wil. Estan formados principalmente por mujeras
de ¢scasa 0 nula vducacidn gque pertenecan a hogares de puones
agricolas, campesinos pobras y asalariados manuvales Do
agricolas. Incluyz afin mujcres con  <ducacidn primaria

completa, si psrtencecen a2 los grupos sociales que estédn  en
las peores condicicnaes (campesinos poores, marginales).
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Cirafico 2

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN EDUCACION MATERNA
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Cuadro 1
GRUPOS DE RIESGO ParA LA SQBREVIDA INFANTIL, 1981

Compesicidnm cucing ortalzdad 4 Total bois % Tetal Grupo
de grupes dc ricsgu infantil -
Grupo socio- tducacs . Racusge Bejeres Haocimicns fujores Macimien-—
ocupacion:l HEEE oW [asz relative i5-4% tGs 13-49 tos
2/ b/
TOTAL PAIS 20 10U 10G
A) Muy alto ricsgo 30 2.50 10 11 100 100

(t‘Sd ltJ 37\

Peones sgric. G- 33 41
asalsr., man.

no 2gricolns -2 Ji 27

Campisa. pibt. O-2 3] 1y

Grupos medics Q-2 15 11

Harginalces U-2 3 2

B) Altc riesgo 26 2.6y 14 i 100 1GG
(tasa Zﬁfz&}

ssalar. ws )

ne ”grlCOluS 3=5 3y 34

reoncs ',rlco =5 V37 35

(u_llpe blo é? 11 12

d@rgln‘iys 3-5, & 17 L4

C) _Riesgo mediano 19 1.56 14 if; 166 160
(tasa Jo-22)

Peones sgrie. o 43 55

Grup~s midius 3= 2t 17

Otroes compes. -2

34 15 12

‘mp\_..'o p( br. /4 6 3

Margincl.s 7+ bl 3

Otr~os grupos o, 7+ 13 10

D)  Ricsgo modirads 17 1.37 23 25 106 1G0

(tnsa 15-173
isaicr. man. .
ne agricelas 47 51

Grapus moaions G 3% 9
Otros comp.s. £ 1i 19
Pucnos rgrice. 7+ iU 3
E) Riesge bajo 12 1.0¢ 3% 30 100 100
(t,s- 11-14) ‘ )
Crupos medins 7+ 62 36
H53 _ra Miliic .
no agricclss 7+ 33 34
Otrus campeS. /+ 5 3

a/ Afics de cstudio. »
B/ Relativos o grupe o, de 5730 riesg. {(toss 12.3 v mxl)



Ee up vproblama quc aagquicre zspecial rzlieve ¢n los
grupos insertos c¢n la produccibén agriccla y guc, por tanto,
tiene residencia rural. tn <} conjunto 4« los grupos A ¥y kb,
este scctor rural/agricola comprende 21 54% de lzs mujeres en
edad fértil y el t02 de los nacimicntos.

Los grupos de mayor riessgo son, afortunadam=nte, una
minorfia, como una consccuencia ael desarrollo scondmico ¥y
social del pais. Lo formam una cuarta parte dc las mwmujeres
en e2dad fércil. Ho obstante, ¢ causa ace la mayor fecundidad
de «ellas, 1lc5 nacimientos que ocurrem ¢n  asta pobizcidn
expuesta sube 2l 29% del total nacionaie.

El grado de ruralidad del sitio de residencia

Las ostimacionas (cuadro 2) sefialan qus en Losta Kice
¢xiste ¢n 1Yol una mayor mortalicad imiantil rural (Zl.7 vrs.
16.6 x mil), p:iro que esSte wxccse ¢s8 moderado (2%9%). La
comparacidn cen 1970 indica gue ha habido wuna sustanciel
recduccidn de este mortalidad, tanto ¢n ia povlacidn wurbana
como ¢n la rural; que ella ita sido mayor e¢n esta Gletima, ¥y
que se ha producido d¢ ¢ste modo una disminucidn d= los
difcrencialys cxistentes hace una década.

La clasificacidbn dicotémicn urbano/rural cs insuficicnts
para estudiar las relaciones del grado de ruralidad con <l
riesgo de morir 4&¢l nifio. Para uvh mcocior amAlisis, se
definicron siois  contextos uspaciales an ia dimens1bn
urbano/rural. En ¢l scctor rural se utiliza la clasificacidn

ticeha por la wircceidn General de Estadistica y densos

Lhs c¢stimaciones de¢ 12 wortalidaa infantil «on wetos
conteXtos mucstran  una gradicnta'quu va desde una  tasa dc
16,06 por mil ¢vn <l Arca kotropoiitana do¢ Han José a Z2¢.7  por
mil o¢n las pouvlaciocnes ruralcs aisporsas  (cuadro 2). La
mortaliscad en ¢l sector urbsno ticznde a homogenzizarsa, on
espccial en las ciudades mayoroes, disminuyindo ios contrasteS$
existentes ¢n 1%/0. Como ya 3¢ nenciond, otros cstudios han
encontrago que la heterogoncidad ce la wortalidaa infantil
=Mmtre los cantones na tenido, en gonoral, una  disminucidn
importante.



CUADRO 2

MORXRTALIDAD INFANTIL SEGUN GRADO VDE RURALIDAD

1970-1¢81
Contoxtos 1470 1561 scia % Percentaje
espaciales Tasas Tosas Rigsgos abso- ‘Hacimi-
Kelativ. luta tos 1v&4
URBANOS 50.1 16.%6 - 35.3 66.5 41.1
Arcax Moetro-
politana 45.8 16.3 1.00 2%.5 oh.b £3.4
Ciudadces
Intermedias 57 .4 17.0 1.04 4U. 4 70.4 Y.l
Resto Urbano 54,5 17.% i.10 10,0 67.2 6.0
RURALES 2706 2t.7 - 55.% 72,90 Sbay
Periurbano - 9.5 1.20 -— - 5.0
Conczntrado ~- 1,7 1.15 - -— 10.2
Disperso - 22,7 1.3% -= -- 43.7
Mortalidad
rural/urtana 1.55 1.29

La polfitice «de extender la atencidn e salud a ias
comunidades rurales, en  e¢special a aquellas que ostin
dispersas, iniciada a comienzos de la dfcaaas del 78, sin duda
contribuyd sustancialmente a4 ©3ta ¢volucidn. o obstante,
las «¢stimecionzs hechas para 1%¢1 s«fiafan la necesidad da
fortaleccer «sta politicas ¢ estime que 0 12 poblamei
rural dispersa la mortelidad infantil cra casi 404 mayor g
en.la capital acl pafs. e acucrdo a la clasificacidn de 1
LGEC, el 64% ce los nacimientos ocurre proecisamcnte ¢n estw
s:ctor d& mayor ricsgo.

Se comprobdd qug los contrastes de 1o mortalidad infantil
obscrvados e¢ntre comunidades clasificaiss por su grado 4o
reralidad estidn 2socciados en partoe variazlc a4 su  @structura
socioccondmica difercente, Ello no resta importancia a ¢stas
difercncias geogrﬁficas. Cualguiera que sca ¢l mecanismo gue
origine tales difcrencias, las politicas gue iatenten mejorarx
eSta situacidn tienen que considerar la ubicacidn geogriafica
de c<stos gruvos de mayor riesgoc. tara los programas do
salud, por ejemple, la residencia rural, particularmente en
comunidades dispersas, sigrnifica desarrollar estrategias



espsclales y superar probiemas ‘de¢ accesibiliadad fisica. [}
tal scntido, intcresa destacar, por vjemplo, que <n  10S
grupos de umayor riesgo (grupos & y B), el 73%Z d¢ las muieres
N e¢dad dc procrear son residentes rurales y quae s&  ostica
que «c¢llas genvran <1 73%Z de los nacimicntos d¢  estos  dos

grupos. En su maypria ellas viven <n ¢l gvetor que se. ha
clasificado como rural dispurso. Obsirvess 4que esta
distribucién colncide c¢on 1los resultados dc¢ 1drejos y

Elizazlde, segln 1os cuales ¢l 6474 d¢ las familias quc formap
¢l 20% wis pobre, residcm e¢n el sector rural.

La calidad de 1a vivienda
El estado .de la vivienda . puede influir =l proceso

salud~ecnfermcdad del nifo por nedio d¢ variados mecanismos.
£El1 nacimicnto favorece 1la transmisidn de muchas w«nfermcdades

inficciosas. Lz proteccidén defectuosa contra un clima frfo
debida a deficivncias fisicas de la vida puede aumentar 1la
incidencia de cnfermedades respiratorias Agudas, La

provisidén de &2gua que no ¢s potable y 1a disposicidn
inadecunda de las excretas crvan condicionces favorables para
una difusidn de las cnfermedades diarreicas, gque & su  vez
afectan 1a nutricidn infantil.

~ Con el fin de precisar si el &¢stado de la  vivicnda
afuvcta los grupos de riesgo ya identificados, 1las vivicndas
fueron <clssificadas en adecuadas, deficlentes y mwalas,
utilizando la inforwacibn censal sobre &l ecstado material de
1a casa, el aprovisionawicento dv¢ agua, ¢l servicio scnitario
y vl grade de¢ nacimicnto.

Ll riesgo de morir del nifioc es de 16 por mil si  la
viviuoda es adccrvada y aumenta a £7 por mil si su coondicidn
s mala, «sto 8, un uvxceso de 737 Afortunadauente, woste
mayor riesgo se reficre ¢ una minorfa 4¢ 1la poblaciin, aunqgue
no a una minorfa numéricamunte imsignificanta. 8¢ wstima que
el 14% d¢ la poblacidn femcnina en edad de procrear y el 227
de los nacimientos corresponden a  residentes  en cstas
viviendas daterioradas.

Ests: asociacidm puede tencr miiltiples origaones. La
calidad de la vivienda que un grupe adquicre & alquila estd
¢n granm party dcterminada por su capacidced  ccondmica. Do
¢ste modo, 1la calidad ¢z i vivionda forma partz de  1es

variavles intermedias quc 2Xpresan las condiciones wmatgriales
de vida del grupo familiar, 4qus astian detorminaedas  =—con
general- por el lugar quc ocupa ¢l jofe del hogsr zn el
proceso de produccidn en una sociecan detzrminada. Por
cjewplo, la proporeidn de 1a pobiacién femcnina de 15-45 zfios
gqe rcside ¢n viviendes én malas condiciones ©s dependientw
del grupo socio-ocupacional dc¢l jefe ¢=1 hogar:
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Porccntaje vn vivivngas wmalas

{aAwMpeSINOS podres 477%
Puonos ngricolns LAY A
fizrginnlcs 13%
Asalariados manuales 124
Scetores wCdios 3%

n <l grfifico 3 s. oLssrva guz, controlaccs  las

variacles caucmeidn materna o ¢l grupc socie-ocupicioannl del
jefe del hogar, rests una mayor mortalidad ¢l rifio ascciada
al grupo do¢ dotirioro  do z morada ({gréfico 4). La
residuncta om uwna wvivienda on walas condiciones ¢s  1a que
agrega el rizsgo mAs sagnificativo, y ©llo val: para ctodos
los grupos sociales Cstuuiados. NAtise que 108 contrastes
son muchc menes acentuados ¢n ¢l grupe du madres analfabetas
o scmi-anzlfabetas, donde¢ parvcicra guo 13 cas .y en
condgiclionges Sanitzariass adversas sb6lo puede  inecrzmentar  un
poco ¢l nalto ricsgo guw,; para la sobreviga del nific, origina
“por se’ 13 situacibdn socio-cconbhica wmodrada de la fzmilia.
tomo y& s: aa meéncionado, 1o ¢efinicidn de¢  los rupos

socio-ocupacionalas  es  imperfcets cunanao se bisa ot datos
censalus ¥ las catcegorias resultantos son toscante
hoterogineas. Lo cste modo ¢s posible quo 1a  viviena~  <n
malas condicioncs identiiiguse un subsrupo, dentroe do i
categoria, gue tienc ¢l menor "status™ on ¢l grepo. “n tol
caso, la uiferenecia ¢n 12 wortaligaa infantil no oxpruesarin

vxclusivamente 41 cificcio ae 1as moles condicicnus
nanitacionales. ‘



Grafico 3
MORTALIDAD INFANTIL DE GRUPOS SOCIALES SEGUN ESTADO DE LA VIVIENDA 1981
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con wduc:cibn sccundaris por lo ne-
icndz ¢n buenss condiciones.

gsificnc1dn del grupo soclio-ocupacio-
vtilizando la cducacidn cel 2ofe del hognr.
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estd alreczgor we 22~ £%4 rispocto ¢l grupo megio alto.

Dl enfiiisis cm-tge como un factor letal importante para
©1 nhize ¢l eatorno cultursl y motirial d: la familia gquc
resulta de 1o Soja oducacidn de 12 madree ii1y una gradientoe
coherente dce  ricsgos crucicntes a nedida gque la  cducacidn
mitcrna ¢s mis incompleta. £1 princapal grupo d= ricsgo custh
constituigo por las wnadres anslfabotas o scwmi-analfabotas, en
los cuales la mortalidad a¢l nifio ¢s 0% mayor que ¢l grupo
de referencia. Mo s¢ aprecia uwne difercncia o¢ significacidn
prictics cuando la wducacidn m~terne complete 1n primaria o

bien ¢s mayor. Lebiers recordarsce nqui que lo mis probable
S gue ¢l nivel a¢  instruccidn  dw 1A madr estd
corrceliacionsaco  con 1as atenciones que ¢l nifio recibe on el
sistems  salud; a¢ hecho, ¢l GiZ d¢ las wuicres con
instruccibdn de U-Z2 ~fios residtc ¢n  1os sectores rurales
d1SPuLTSCS. v tal modo que ¢l ri«sgo rulativo atriocuido al
nivel de ¢ducnacidn motorno puede dincluir oo parte la

influeneia de tal z2tencibn a2 la salud el nido.

Apnteriormente s¢ menciond ¢l rol d: la viviznda en malas

conaiciones como factor do riesge (grifico 3). £l =2nflilis
multivarizae permite estudiar osta  intlucnciez controlando
otros factorcs de ricsgo, El cuadro muestra quc si  la

vivieonda pertencee o tzl categoric, la mortelidad iInfantil
awmenta wn 3o4. La vivicnde que so ¢lzsifica como deficicnte
ticne menor signiticrcidn para la sosrevida infantil.
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CUALRO 3

RIESGOS RELATIVOS DE MUERTE EN EL MENOR DE CUATRO ARGS

SEGUN FACTORES DE RIESGO SELECCIONADOS, 1979

Factorcs dw Ricegos rc- Cistrivbucidun Comtribucidn
ricsgo lativos o/ % pobl=ncidn = la sobrc=~
cxpuasta o/ wortaligad
(1 + b ) (p ) (b p )
Ji ie ik K

Ocupacidu Jefe bogar 1.660 G329y

Asalarindo agricols 1.45 0-104 0.074

Cempesinos -(total) 1.37 Ga.100 0.041

As:lariados manua~

lvs no cxlificedos 1.8% . 10638 0,050

Asslariagos manua~ ‘

les cntifrcados Lo2% G.152 G:.044

Grupo meaio Lajo 1.22 Gollv C.02¢

Grupo uwedio aito 1,006 G.113 0.GLV

No clasiticadoes .38 0.239 U.0%1

Egucacidn materna 1.000 0,143

0- fios 1.60 CU.125 0.100

3-5 atos 1,30 U205 0-003

o s 1.06 G.337 0.J20

7 55 afos 1.4¢ 0.32% G.u00

Condicidn du

vivienda 1.000 Uoluy

fiala 1.47 0,209 O.Cvd

vetficiunte 1-1le U.3499% G071

Satigf=uctoria 1,06 C.3%0 0.000

2 .

K D.U23

2/ Grupo referencia = 1= grupo medio alto, con médre  que
ti¢ne 7 o mis afios de tstugio, residente en viviends ¢n
conciciorcss satisfactorias, Toedos los cocficiantes dc
regresidn son vstadisticemente diterentes ae O (5%)

b/ uvistribucidn e los hijos tinidos por mujeres d= 15-34

aftos do edac.



el 1lmpacto que  Longa csdas ano de cstog factores  du
ricsgo ¢n =1 total dc¢ 1z sourcmortalidnd azl nidc deponde  do
ia  proporcidn d¢¢ mnifics <Xputstos ~ ¢2da uno de clics. AsT,
por ejzmplo, <l avwvento ¢n 47% oo ila nortalidad gue s¢ suponc
asociado 2 1a viviendas on malas congiclones afecta sb6lo » 1a
minoria (20.%5%4}) a¢ la poblrcidn infantil (cuadro 3). La
contribucidn do ¢sta condicidn G Ticsgo & 1z sobremortalidad
total so¢ <«stima como 2l producto 4 2stos factores (Gltimea
columnaj. &l rizsgo relativo totsl ~2socaaao & los factorus
qu.: sc¢  haen ldentificado, corrgsponsde 1 1a sumae due ¢stos
productos nis 1 {(mortrlidag relativa 1 grupo du¢ rcferuncial.

Lzs ¢stimaciones preseontaans =a ¢l cundro 3 sefialan  que
los zrupos sccinrles que contribuycn wis signiticativamence &
unn mortaliidd ¢Xcesiva en la infancia, som los grupos
ocupacionnles con menor nivel socloocombmico (jornaleros
~gricolas, campesinos, asalariados wanuales mo calificados),
las madres con mwmuy baja cducaecién y los residentes un
vivicndas &n maias condiciones.

Un cstudie neeno en CELAUE  analizd los camblios
obsirvados <ntre 1955 y 1%7% vntre los riespos rclativos dco
nuerte intfantil y la proporcifu do¢ cxpucestos 7z w¢llos.  Las
politicas <¢¢ desarrallo soctouccendmice han doterminado  un
cambio favorable on le - ¢istritvucidén d¢ los CXPpucstos,
r:ducicndo 1~ proporcidn d¢ los grupos d@ mayoer riesgo. rero
los rivsgos relativos muestrsn wmenor progreso y, w«n  algunos
casos scfialan deterioro.

Un wste moco; 2 posar de geve los gduscensos eusclutos de
las tescs de mortalidad inf~ntil han sido dwportantecs on
todos 105 prujpos sociales, ilas difvrencins  rolztivas  cotre
cllos tiunrien A persistir.

Consideraciones fipales

Li investigacidn h2 mostraao gue €1 doScenso marcrdo  de
1la mortalicad infantll cntre 1272 y  1l¥el tione unza
caracteristica muy positiva: ta abarceao todos los scctores
socizlus gqgue S&¢ han 2studisco, incluyendo die  ¢ste  modo
tamdidn & los quu s& encontrastn mfs  postargados. o
obstnte, pursisten  ~0n desigu~tlda-cces  socinles cu 1-
sobravid:s del  nmifio. ¥l prosente =studios  spoarts puevos
vliementos de jJjuicio sobre o mnaturalezn de los r:tos qu.e -1

@
pals gube afrontar wn la alends actunl gi zusen  ~2lcangar
NUEVOS Drogris8os ¢n wsSte Ccampo-

Desac 21 punto de¢  vistes dil sistoem- do stlud,
responsavic d¢ lns ~ecciones directis gue iptentan mojorsr  la
sobroevida y 1o sclud del mifio, 1o Goterogencicad 4¢ 1a

siturcidn cpigemioldgics JGue 52 hn guscrito <nm un Primer
aspecto relavante del prouvlema. Le un breve anilisis de las



[

crusss  ui wmuerte dipfantil boecho wn ¢l estucio gul ovipins
vst2 comunicicidén; s2 compararcn 178 L SaS POY ¢hug: oo LOSL.

Riecax 1954 com 1o ¢ ERUY 1uc¢Z. oouwlE gitfunciocne® o0 CXoweS80
¢n Lost2  Lkice, 304 tivnen yo wticlogia avefoccioss, ovn su
mayoria intucecronus Fespiraster=o2s vy GLArXT=a8, L l-.s
roscAantos, un tirciec corcsponcde & 1N mortalidadg norinotad,

z

cuynr tos» o8 5U4A mAs ~lta gue 1n oe EEUU.

La w~yoris de 1la poblzacidon que ha alecsnzaco una
mortnlidad relativaments baja, rospponds: o 4Rt estructura do
1n worbiliacnd pareciasz - 1t &: paises avenzhaos- Lil-

roquivcrs dw vetrategzias que permiton control-r wna potolopis
do mas cowplueja pruvenciébn y tratawionte, cowo lo b tiueno
notnor hohs. Sin CHUATHO w g ni.cusario ~front-r
sirultincaments ¢l problems Jo 10S rupos di  wWRYyOr Tri1aSgo;
remanente d2 wn passdo Len gral parta, PLY0O  no totrimente
superado, <n log cuasles predominen gcguramente  gutormedodes

qu son «n  su mryorf{: cvicaoles oy contrel iblcs por
tecnoiogins  du coemocidn  aplicacidn.  Kstt o3 1o primern
hipoloriand ave  los resuvltados dol cstudioe pon.u aC

nenlflesto.

La ouvrzs contradiccionse la que plantea ¢l coutreaste
sntre Ja vobiaecldn wurbana y rural, guc ¢S <D prrte  un
contraste  c¢uire 1o poblzeidn que s¢ uedicn & 1a  groduccidn
agrarin y  sguellz gque estf ecn ofres sSgetores  Pproductivose
Les  rosultados  sefislsn que los grupoes 4¢ kayor ricsjpoe 8¢
compchnen on PArEe lmporisnte o poblic1dn resiconte on e
sucteor rercl, pracisanente wn o1 ealificade de “dispoersct; Yy
gue  alpunoes  grugcs gue viven ol ngro ¢stfn crtre  les  wis
ALY 32408 N k4 Yegueeliln do 1m mortsnlidad. Foero ne sc trotn

de un problema <xclusiviamente rural. Ln 128 wmayores ciuvdades
gel pois les rivsges volatives ueestran bAapLiln wXEusSos
eigniticativos n 2lguncs grupos soci les, fsunque llos  zon
pbostanic minoritsrios. Sin  ducs. que €l csfucrzo ac

s2tisinecy necesidades aiferertes en tnLos polos, gue ha glde
in politlcw vatatlseidan ya en Lo dlesnds pagads, Eileb: Gui SCX
continunds y reforzada, si §< qulcere due 168 grupos €Ch LAyQr
ri1asgpo r;vlban 13 atencidn gue viles requicran.

For vrtra part la prturslezs priverai-lmente &2

O ci. s
los contrastes e 12 mortrliidid gqu. s¢ hna 4escrito, sofisl=n
gu :llos som la @xprecidn ¢o deeigunldndes Gus uxistea on ol
s¢no  @e 1o propis seeizand. L2 wmoyer  mortnligad <l GG
spunta 2 tos trabajadores =gricoins  auce o oicpeusn &
tivrra, 5 188 canpesinoes aul lavev:a en 1as ceadiciance  whs

o
meiaracns, ~ 128 wpoeblacionss MATLIRaloS, 1 lse ra
ceunan viviendss on molosg concicioncs,  log saetores
whs .issursos sonde «l nrogrese 1lezo con miic farc=nzn. “
1
o]

[

§
.
C
=R
~ |0 W oI

5¢ hr mostr-ce, €l curso S 1o wortilidaa 1afantil
dramftico roflcjio ¢ los legsros ¥y las  covtrcsdicced
dosarrollo socinl vy scoudmico del prise

-
—
¢
W
¢

1
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Asi wiswo, ¢l anflicis multivsriado d¢ los ricsgos
relativos de mpuerte mostrd que ¢l progreso ¢em reaucitr los
contrastes proporcionales d¢ 1n mortaildad ¢ntra  Zruuos
scciales cntre lvyé% y 1%76 ha s1do cscaso.

Un hzcno particularmence serio ¢s lz interrupeidn, un el
filtimo quinquenio, acl marcado descense ax 1t wmortalidad
infantil, el cu2l afects a tocas 1as regiones de
planificacibn y a todos los grupos o crusas de mucrte que ha
sido posible identificay ¢n un primct y soncro anflisis “del
problema {(grificoe 43 4. El hecho gque 1las ¢stimaciones
indirectas de 12 mort:lidaa por grupos socicles slcancen sélo
2l  inicio dc este fns¢ de c¢stancamicato, inpldae documantar
mecjor el alcance del sroceso. Fero todo nace pensar que clla

comprende t mpién 5 los sectorcs quc Se zncentraban
relativamente atrasados en 3u transicid®n 2 un< menor

mortalidad y que abarcan cosi un tercio v los nacimientos
que ocurren caaa Aaflo.

81 proceso de¢ azteneidn en el descensc e 1 mortalicad
s na preducido #n ¢l seno ae¢ wuna crisis zecondmich
importante, que viven iey todos los paises subvaceorrollasose
£ll2 puece 1llovar o poner en préActics medid=s gue afccten los
condicionces de wvidn de  los SuCcLOres TWas 90Sterfnd005
Simultinecenente, trles restricciones irfluirin negativamoentc
los recursos para continuar implementanao politicis  que
reduzean las desigusldages socinles remenentes. ‘las  cusnles
atectar de  moqo decisivo la sourevida del nifio. £n ostas
condiciones, los motables avancus qusr h= obtounide el g¢coector
salud a pesar e 12 evistencin de factorues ~GVGTSOS  pucden
encontar en ¢l futuro progresivas acifdcultades,

P 1Y

ffos BHrdcnes de medidas, gue aporentemznte  cstfin on
marcha, apareccd COmC  pecesarins. ¥or wuna  parte, gar
¢fectiva prioridad &4 ias sactividages acl sistemns 6. salud  (y
de otrns scctores sncio-ccoubnicos) Gue vencficien
dircetamente s las poblaciones expuestas & wmayor riesgo. Y
simultinecamente, proscguir estudios que  persltan conocer
m:jor las crmuiantes y hetcroglncas ciracteristicas
cpicewioldgices L 30 Ia sobrcvida infantil. y sporten
informacidn pera =zfrontarlo e moao mfs cficaz y eficientc.

3r1 g
Dara

rifico incluye agatos nnsta l504. L0Ss 4atos proviserios
LYeb indican un nuevo doescoenso ¢ 1as tr3n8S,
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