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1 Departamento de Abstract In the present study, based on data from nine Latin American countries, we found evi-
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Resumen En este trabajo realizado con informacion de nueve paises latinoamericanos, se en-
contraron evidencias de la asociacion entre crisis econémica y mortalidad infantil durante las
ultimas décadas. En primer lugar, se hace referencias a los aportes anteriores relacionados con el
tema y se constata la necesidad de mas investigaciones con periodos de corto plazo. De seguido,
se describe el deterioro y las desigualdades entre los paises segun la evolucién de los indicadores
socio-econdmicos seleccionados y la evolucion del cociente de mortalidad infantil. Los hallazgos
del andlisis estadistico muestran que la mortalidad infantil est4 asociada negativamente con
mudanzas econdmicas de corto plazo. Se observo correlacion negativa y significativa entre el rit-
mo de decrecimiento del CMI y el crecimiento de la pobreza. El impacto de la crisis econémica de
los ochenta tuvo diferente intensidad entre los paises considerados, siendo que la desigualdad
del ingreso aparece como una de las explicaciones mas plausibles.
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Introducion

El estudio de larelacion entre las condiciones
econdmicas y la mortalidad es de larga data.
Especialmente en América Latina se encuen-
tran importantes estudios que demuestran la
transicion de la mortalidad y su relacién con el
tipo de desarrollo socioeconémico establecido
(Behm, 1979; Breilh & Granda, 1984; Chackiel,
1984). Sin embargo, es poco lo que se ha escri-
to acerca de los efectos que tienen las crisis
econdmicas recientes sobre la mortalidad in-
fantil en un periodo corto como una o dos dé-
cadas, sobre todo si se compara con lo que se
conoce acerca del periodo pre-industrial.

Palloni y Tienda (1992) sefialan dos explica-
ciones para lo anterior. En primer lugar, una
implicita (y probablemente err6nea) creencia
de que, con pocas excepciones, los patrones
demogréficos en sociedades modernas en de-
sarrollo son altamente inmunes a fluctuacio-
nes econdmicas de corto plazo. Inclusive, algu-
nos observadores afirman que, a partir de los
afos cuarenta, las draméaticas ganancias expe-
rimentadas en la salud marcan el comienzo de
un periodo en el cual respuestas demograficas
para desviaciones transitorias de tendencias
econdmicas seculares son apenas tenues y de
poco interés.

La escasez de estadisticas confiables y
oportunas es otra razdn para explicar el por
qué de haber pocos estudios sobre América La-
tina que den cuenta del impacto de la crisis
econdmica en eventos socio-demograficos co-
mo la mortalidad infantil. El trabajo de investi-
gacion requiere de estadisticas, las cuales, en
paises no desarrollados, generalmente son de-
fectuosas, problema que se incrementa cuan-
do el foco de interés es un periodo corto. Por
otra parte, porque la tentativa para establecer
asociaciones, sobre todo relaciones causales,
tienen frecuentemente poco suceso, muchos
investigadores prefieren tendencias de largo
plazo (ya que las estadisticas a largo plazo dan
mayor seguridad de estimaciones relativamen-
te robustas) a aquellos analisis detallados de
series de tiempo que permitan solo débiles in-
ferencias acerca de cambios de corto plazo.

Sin pretender ser exhaustivo, se puede afir-
mar que, entre los estudios de mas referencia
que tratan del efecto de la reciente crisis eco-
némica en las condiciones de salud, se en-
cuentran los de Palloni (1990), Palloni & Tienda
(1992), Hill & Palloni (1994), Bravo & Rodriguez
(1993). Esos estudios pasaron a ser referencias
importantes en el tema por la diversidad de
paises latinoamericanos estudiados y princi-
palmente por la metodologia y conclusiones

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 16(3):799-814, jul-set, 2000

alcanzadas. Los autores retoman los modelos
de distribucién de atraso (distributed lag mo-
dels) para efectos a corto plazo (hasta cuatro
afios de rezago). Ya estudios en paises especifi-
cos son mas frecuentes, tales como el de Bravo
(1997) sobre Chile, Bronfman (1992) sobre Mé-
xico y Rios-Neto & Carvalho (1997) sobre Brasil.

Como lo sefialan Bajraj & Bravo (1993), dos
reuniones de caracter internacional pueden
ilustrar tal preocupacion en América Latina:
una sesion especial de la Conferencia sobre Po-
blamiento de las Américas en Veracruz (Méxi-
co, 1992) y un seminario patrocinado por la
Unién Internacional de Estudios de Poblacion
(UIECP) en Ouro Preto (Brasil), en octubre de
1992. Ambas relinen interesantes evidencias
empiricas y algunas propuestas metodolégicas.
Los trabajos de este Gltimo resultaron en un li-
bro editado por Tapinos, Mason & Bravo (1997).

Existe cierto consenso en cuanto a las di-
versas dificultades para precisar cual es la rela-
cion entre tendencias econdémicas y eventos
como la mortalidad infantil, la nupcialidad, la
natalidad, entre otros. Uno de esos problemas
es el relacionado con la temporalidad de los
eventos. De las cuestiones mas polémicas en
ese sentido se refiere al periodo de tiempo que
se debe esperar para que una crisis econémica
haga efecto sobre los eventos socio-demogréfi-
cos. Como lo sefalan Hill & Palloni (1994), una
alternativa seria estudiar los afios de rezago, es
decir, en cuantos afos de diferencia entre el in-
dicador econémico y la variable demografica
estudiada se da el mayor efecto.

El segundo problema, y no menos impor-
tante, es cOmo reconocer ese impacto. Existe la
cuestion en cuanto a lo qué se debe esperar
frente a una crisis: una relacién inversay direc-
ta 6 una diversidad de impactos, que pueden
ser mediados por politicas sociales compensa-
torias, programas, condiciones politicas, entre
otros. Conforme sugerido por Musgrove (1997),
para observar esa mediacion, se recomienda
incorporar en el analisis las condiciones insti-
tucionales, politicas y de organizacion social.

El continuo descenso del Cociente de Mor-
talidad Infantil (CMI) en la mayor parte de los
paises de América Latina, en periodos de crisis
econdmica, no significa que sean eventos in-
dependientes (Bajraj & Bravo, 1993). Se puede
dar, como en el caso de Brasil en la década de
los ochenta, una disminucién del CMI junto
con una ampliacion de la desigualdad social,
mas con una tasa de decrecimiento del CMI que
no se mantuvo constante (Szwarcwald et al.,
1997). Oliveira & Simdes (1986) y Bravo (1997)
mencionan el papel de las politicas publicas en
los cambios de las condiciones de vida de la



poblacion como una condicidon importante pa-
ra la reduccion del CMI, mas que, sin embargo,
aquellas no consiguieron disminuir las grandes
brechas de desigualdad social ante la muerte.

Como se demuestran en estudios sobre ex-
periencia brasilefia (Wood & Carvalho, 1988),
cuando se tienen periodos de empobrecimien-
to econémico, los indicadores agregados mues-
tran mejoras de los CMI, mas una simple desa-
gregacion puede revelar que grupos sociales
estan negativamente afectados, mientras que
otros grupos incrementan su prosperidad en
los peores afios de crisis econdmica.

Por otra parte, a pesar de que la desigual-
dad social y el deterioro del ingreso (sea indivi-
dual o familiar) han sido dos de las principales
consecuencias directas del proceso de ajuste
estructural aplicado, desde los afios ochentan
en la gran mayoria de paises latinoamericanos
(Petras & Veltmeyer, 1995), se puede afirmar
que no se los han incorporado de forma sufi-
ciente en los estudios que intentan explicar el
impacto en la mortalidad infantil de los cam-
bios iniciados desde 1980, con la gradual im-
plantacion de la politica neoliberal. Esa caren-
cia de estudios queda mas evidenciada cuando
se toma en cuenta que estudios ecolégicos han
demostrado (Townsend & Davidson, 1990; Wil-
kinson, 1992) que la asociacidn entre renta 'y
salud no es de forma lineal; en otras palabras,
las diferencias en la renta no corresponden con
la misma intensidad y direccién a cambios en
los indicadores de salud. Townsend & Davidson
(1990), encontraron que, a pesar de la disminu-
cion de la pobreza absoluta ocurrida en Gran
Bretafa, las diferencias en las condiciones de
salud entre los diferentes estratos sociales no
s6lo persistieron sino que se agravaron. En ese
sentido, recomiendan utilizar indicadores de
renta relativa, en lugar de renta absoluta, cuan-
do se estudia la desigualdad relativa a un con-
texto socio-espacial.

De las recomendaciones mas relevantes de
los estudios mencionados anteriormente se
tiene que, para reconocer el impacto de la si-
tuaciéon econémica en la mortalidad infantil, es
necesario conocer cOmo es la situacién demo-
grafica del lugar (estructura de edad, distribu-
cion de la poblacién, vulnerabilidad de la po-
blacion y nivel de la fecundidad) (Palloni, 1994).
Asi mismo, es importante tener escenarios pa-
ra comparar con respecto a un valor esperado,
bien sea con respecto a la tendencia histoérica
de los eventos o a otro patrén sometido a dife-
rentes condiciones socio-econdmicas (Bajraj &
Bravo, 1993).

La década de los afios ochenta ha sido cali-
ficada como “década perdida”, para destacar
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los atrasos no solo econdmicos sino sociales
que se dieron en la regiéon latinoamericana.
Mas es importante realizar reflexiones en torno
a tal concepto. Si bien se observé una “recupe-
raciéon moderada” de indicadores macroécono-
micos a principios de los afios ochenta, no
puede dejar de sefialarse que respondieron a
una seria imposicién de politicas neoliberales
de alto costo social. Como sefialan Petras &
Veltmeyer (1995), la profunda crisis econémica
que América Latina experimento en la década
de los afios ochenta sent6 las bases para cam-
bios importantes en el sistema politico econo-
mico. La recuperacion de indicadores macroe-
condémicos en el comienzo de los afios noven-
ta, como respuesta al marco de politicas neoli-
berales implantadas en la regién, significé una
serie de pérdidas en relacién a la calidad de vi-
da, debido, en gran parte, a la instauracion de
cambios estructurales en el orden la relacién
capital-trabajo, en el papel del Estado y en la
estructura interna del capital (Petras & Veltme-
yer, 1995). Algunas de las principales conse-
cuencias de esos cambios estructurales, las
cuales se agudizan hasta hoy, son el creciente
nivel de desempleo, el debilitamiento y hasta
destruccion de las organizaciones laborales, la
depresién de los salarios y el aumento conse-
cuente de la pobreza.

El impacto de esas medidas econémicas, im-
plantadas desde los afios ochenta, en las condi-
ciones socio-demogréficas de cada pais depen-
de, en gran medida, de las posibilidades politi-
cas de implantacién de las medidas de austeri-
dad impuestas por agencias internacionales y de
la severidad del impacto doméstico de la admi-
nistracion de la deuda y de las politicas de esta-
bilizacion (Cornia, 1984; Palloni & Tienda, 1992).

En muchos paises, esas medidas han lleva-
do al corte dréstico del gasto social (de subsi-
dios de alimentos, educacion, salud y otros). A
nivel interno, el gobiernoy las fuerzas econ6-
micas nacionales pueden reducir el nUmero de
empleos, los programas publicos y la ayuda pa-
ra programas sociales. Con ello, pueden verse
afectadas negativamente las unidades de aten-
cion primaria de salud, los programas nutricio-
nales y de atencion materno-infantil.

Aunque, por la carencia de informacién, no
sea posible constatar a nivel empirico el con-
junto de interrelaciones entre las variables so-
cio-econémicas que caracterizaron la crisis de
los afios ochentay el resultado de la mortali-
dad infantil, en este trabajo se intenta la bus-
queda de comprension de los distintos com-
portamientos de los CMI en América Latina,
desde el comienzo de la llamada “década per-
dida”, a través de las variables disponibles.
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A pesar de que no se trate de explicar los
determinantes de los niveles del CMI en los di-
ferentes paises latinoamericanos ni de buscar
determinar el niumero de afios entre la crisis
econdémicay sus efectos en el CMI, se procura
identificar los indicadores socio-econémicos
mas correlacionados con las variaciones tem-
porales en el CMI, durante las Gltimas dos dé-
cadas.

Materiales y método

Para la seleccion de los paises a incluir en este
trabajo, se tomé como referencia el Indice de
Desarrollo Humano (IDH) de las Naciones Uni-
das (Naciones Unidas, 1998). Para comparar
los que guardasen cierta semejanza en el nivel
de desarrollo alcanzado, los paises selecciona-
dos son los latinoamericanos calificados como
pertenecientes al grupo de alto Indice de De-
sarrollo Humano, los cuales, en orden, son: Chi-
le (en el puesto 31), Costa Rica (34), Argentina
(36), Uruguay (38), Panama (45), Venezuela
(46), México (49), Colombia (53) y Brasil (62).
Tales paises poseen mejor sistema de informa-
cién que el resto de los paises latinoamerica-
nos. Sin embargo, también padecen, en dife-
rente medida, de problemas de cobertura, dis-
ponibilidad y acceso a la informacion. Por ello,
no es posible construir una serie de datos com-
pletas por afio calendario, ni tener informacion
para todas las variables en el mismo periodo.

A continuacion, se presentan los indicado-
res usados en este estudio, asi como las fuentes
de informacién usadas para su obtencion.

1) Los indicadores demograficos CMI y la
Tasa Global de Fecundidad (TGF) se tomaron
de las estimaciones realizadas por el Centro La-
tinoamericano de Demografia (CELADE, 1996)
por ser el organismo oficial de Naciones Uni-
das a ese respecto. EI CELADE corrige la cali-
dad y la cobertura de informacién aplicando el
método de proyeccion de poblacion.

2) El Cociente de Mortalidad Infantil por
Causas Infecciosas se estimo a partir de las de-
funciones por causas publicadas por las Esta-
disticas de Salud de las Américas de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS, 1995),
en relacion a los nacimientos estimados por el
CELADE (1996).

3) A partir de las estadisticas publicadas por

el Banco Mundial en sus informes sobre Desar-
rollo (World Bank, 1991, 1996), se obtienen:
e El Crecimiento interanual del Producto In-
terno Bruto (PIB) por habitante, el cual define
las tasas anuales medias sobre la base de cifras
a precios constantes de 1990.
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e Ladeuda externa total como porcentaje del
Producto Nacional Bruto (PNB).

* Crecimiento Interanual del PIB. Se refiere a
la tasa media de crecimiento anual en porcen-
taje.

4) Las variables que se recolectan de los
Anuarios Estadisticos de la Comision Econé-
mica para América Latinay el Caribe (CEPAL,
1990, 1995) son:

e Porcentaje de Analfabetos. Se refiere a la
poblacion analfabeta mayor de 15 afos.

e El Gasto en Salud, calculado como el por-
centaje del gasto publico en salud del gobierno
central consolidado en el PIB a precios corrien-
tes de mercado, excluyendo lo que no es del
gobierno central.

e El porcentaje de poblacion en area metro-
politana, definido como el nimero de habitan-
tes en la superficie de la ciudad central, mas las
zonas de alta densidad de su entorno.

e Porcentaje del ingreso del 10% de hogares
mas ricos. Se refiere al decil 10 de la distribu-
cion del ingreso de los hogares urbanos, orde-
nados segln el ingreso per capita.

e Ladesigualdad del ingreso entre los mas ri-
cos y los mas pobres se estimé como el cocien-
te del total del ingreso per capita del 10% de los
hogares urbanos mas ricos entre el ingreso per
capita que acumula el 20% de los hogares ur-
banos mas pobres.

e Elindicador de pobreza urbana se refiere al
porcentaje de hogares cuyo ingreso es inferior
al doble de una canasta bésica de alimentos.
Incluye los hogares en situaciéon de indigencia
(ingreso menor a una canasta basica). Las esti-
mativas para los aflos no siempre se refieren al
afo exacto, sino a un afio antes u otro posterior
al sefialado. Se selecciond la unidad urbana por
la mayor disponibilidad de informacién.

e Consumo Privado por Habitante. Esté esti-
mado a partir de las tasas medias anuales sobre
la base de cifras a precios constantes de 1990.

Se estiman el desvio padrén y la media de
los indicadores para el conjunto de todos los
paises latinoamericanos estudiados. Se consi-
dera cada pais con el mismo peso debido a que,
con la ponderacion, el resultado de la media
reflejaria especialmente aquellos paises con
mayor poblacion, tales como México y Brasil.
Por tanto, con tales indicadores estudiados, no
se pretende representar a la region latinoame-
ricana.

Se selecciond la informacién en tres mo-
mentos diferentes de la historia reciente de los
cambios socioeconémicos de América Latina,
siendo ellos el comienzo de las tres Gltimas dé-
cadas. Como no se encuentra disponible, para
la mayoria de las variables, la informacion para



cada afio, se establecio el criterio de la disponi-
bilidad y representatividad del afio calendario
para un periodo. Como no todas las variables
tienen el mismo ritmo de modificacién algunas
variables se toman para el periodo quinquenal
y otras para un afio puntual. En el caso del CMI
y de la TGF, se toma por periodos quinquenales,
para asi observar el momento de mayor transi-
cion demogréfica en tal periodo. El gasto en sa-
lud, los datos relacionados con ingreso y el por-
centaje de pobreza estan disponibles para la
mayoria de los paises considerados solo a partir
de 1980. El crecimiento interanual del PIB se
toma entre 1965y 1980 y entre 1980 y 1989, pa-
ra comparar el deterioro econémico en la lla-
mada década perdida y los afios anteriores.

Para analizar los datos, primero se descri-
ben las tendencias de los indicadores seleccio-
nados y, a continuacion, se presenta un analisis
estadistico de las correlaciones entre el CM1 y
las variables seleccionadas en periodos anterio-
res y similares. Debido al nUmero pequefio de
paises incluidos en el estudio, considerase 10%
como nivel critico de significancia estadistica.

Ese analisis también se realiza comparando
las variaciones porcentuales de los indicadores
en periodos determinados de tiempo que re-
presenten de alguna manera el anterior (o co-
mienzo) y el auge de la crisis econémica desde
los ochenta. Ello con la finalidad de reconocer
la asociacion con la intensidad de la reduccién
del CMl en la regién.

Resultados

Apreciacion de los indicadores
socioeconomicos utilizados

La intensa crisis econémica durante la década
de los ochenta es reflejada en diversos indices.
En la Tabla 1 se observa que, durante los afios
que van de 1980 a 1987, la tasa acumulada de
crecimiento del PIB por habitante fue negativa
en casi todos los paises latinoamericanos con-
siderados para la comparacion, exceptuando a
Brasil y Colombia con crecimiento casi nulo. El
descenso medio fue de alrededor de 20% du-
rante esa década, resultado muy influenciado
por Venezuela, el cual extrapol6 ese promedio,
llegando a alrededor de 160% el descenso acu-
mulado.

Notase también que lo destinado del PNB
para el pagamento de la deuda aumenta, en
media, para los paises latinoamericanos consi-
derados, de 33% para 71% entre 1976 y 1986.
México y Venezuela son los paises que mas au-
mentaron su endeudamiento en ese periodo,
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en tres y cuatro veces, respectivamente. Es en
esos dos paises donde el salario real sufre el ma-
yor deterioro, entre 1979y 1987 (CEPAL, 1995).

Un indicador que refleja el efecto de la crisis
econdmica en los hogares es el consumo priva-
do por habitante. Con el se refleja claramente la
pérdida en la calidad de vida del latinoamerica-
no entre la década de los afios setentay la de los
ochenta. Mientras que, en los afios setenta, la
tendencia fue de crecimiento del consumo pri-
vado en todos los paises (de 6,2 en Brasil a 0,3
en Chile), en la década de lo ochenta fue de un
decrecimiento acentuado. En promedio, para la
region, los hogares reducen en casi dos veces el
consumo entre 1980y 1990. El de mayor dete-
rioro en ese sentido es Venezuela (menos de cin-
co veces el consumo de 1990 en relacion al de
1980), seguido de Argentinay Chile.

Como contrapartida a esa disminucion del
consumo privado y deterioro econémico, esté
el empobrecimiento acelerado de los hogares
latinoamericanos. El alto indice de pobreza ur-
bana ya alcanzado a finales de los setenta (en
promedio 2 de cada 10 hogares de la region)
aumenta progresivamente durante los afios
ochenta en la regiéon. Mismo en Argentina, con
el menor indice de hogares pobres en 1994, esa
proporcion es casi cuatro veces lo que repre-
sentaba en 1980. En Chile, el crecimiento fue
de tres veces (aunque, desde 1986, muestre una
tendencia a la reduccion de la pobreza), mien-
tras que, en Venezuela y México, casi se dupli-
c6 el nivel de pobreza al llegar a 1994. En Co-
lombiay Brasil, la pobreza esta ya en altos ni-
veles desde comienzos de la década de los
ochenta, paises en donde alrededor de 4 hoga-
res de cada 10 son calificados como pobres.

El porcentaje del ingreso acumulado por el
10% de los hogares mas ricos no se vio desfavo-
recido por la crisis econdmica sino que, por el
contrario, aumento sisteméaticamente esa acu-
mulacion (pasando de ser 31% en 1980 a 35%
en 1994). Llama la atencidn que es justamente
en el primer quinquenio de los ochenta cuan-
do mas se acelera la crisis econémicay la velo-
cidad del crecimiento de la concentracion del
ingreso en pocos hogares. En 1980, en prome-
dio, una familia de cada diez se apodera de la
tercera parte de la riqueza nacional. De esa da-
ta a 1994, solamente en Uruguay y Colombia se
mantuvo relativamente estable la proporciéon
de lariqueza acumulada. A pesar de Venezuela,
en 1994, continuar siendo uno de los paises con
menor acumulacion del ingreso en el 10% de
hogares més ricos (perdiendo s6lo de Uruguay
y Costa Rica), es el de mayor velocidad de cre-
cimiento de esa acumulaciéon (aumenta 44% en
el periodo sefalado, es decir, el 10% de los mas
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Tabla 1

Indicadores socio-econémicos de paises latinoamericanos 1970-1994.

IDH Chile Costa Rica Argentina Uruguay Panama Venezuela México Colombia  Brasil Media  Desvio P.
31 34 36 38 45 46 49 53 62 43,8 10,0
Cociente de mortalidad
infantil (por 1.000
nacidos vivos)
1970-75 69,9 52,6 49,0 46,3 42,8 48,6 70,9 73,0 90,5 60,4 16,2
1975-80 45,1 30,3 39,0 42,3 35,3 39,2 56,7 59,3 78,5 47,3 15,0
1980-85 23,7 19,2 32,1 33,4 30,4 33,5 46,9 41,0 64,2 36,0 13,4
1985-90 18,3 16,0 27,1 24,4 28,4 26,8 39,4 34,5 54,8 30,0 11,8
1990-95 14,0 13,7 24,3 19,9 25,1 23,1 33,9 28,0 47,0 25,4 10,3
Tasa global de fecundidad
1970-75 3,6 4,3 3,2 3,0 4,9 4,9 6,5 4,7 4,7 4,4 1,1
1975-80 3,0 3,9 3,4 2,9 4,1 4,5 53 4,1 4,3 3,9 0,8
1980-85 2,7 3,5 3,2 2,6 3,5 4,0 4,2 3,4 3,6 3,4 0,5
1985-90 2,7 3,4 3,0 2,4 3,2 3,6 3,6 3,2 3,0 3,1 0,4
1990-95 2,5 3,1 2,8 2,3 2,9 3,3 3,1 2,9 2,4 2,8 0,3
Cociente de mortalidad
infantil por causas
infecciosas (por 1.000
nacidos vivos)
1970 14,2 14,6 7,8 4,2 4,8 8,9 15,7 9,4 - 9,9 4,4
1980 2,0 1,3 2,5 3,7 1.4 4,3 9,7 9,0 8,6 4,7 3,4
1990 0,4 0,8 0,9 0,9 1,0 2,8 4,2 1,7 3,9 1,8 1,4
Porcentaje de analfabetismo
1970 11,0 11,6 7,4 6,1 18,7 23,5 25,8 19,2 33,8 17,5 9,2
1980 8,9 7,4 6,1 5,0 12,9 15,3 16,0 12,2 25,5 12,1 6,4
1990 5,7 7,2 4,0 3,8 11,2 10,2 12,4 13,3 18,3 - -
Porcentaje de poblacién
en area metropolitana
1970 32,3 20,8 35,6 48,2 31,7 20,3 18,5 14,0 8,4 25,5 12,4
1980 34,8 19,8 35,7 49,5 35,1 18,1 20,8 14,8 10,2 26,5 12,8
1990 35,4 20,0 34,5 41,6 36,3 15,3 18,5 15,8 10,6 25,3 11,5
Gasto salud (% PIB)
1980 2,1 7,2 1,6 1,0 1,6 1,3 0,4 1,2 1,3 2,0 2,0
1985 2,7 5,0 1,6 1,0 1,8 1,8 0,3 1,2 2,1 1,9 1,3
1990 2,0 6,3 4,4 1,4 1,7 1,3 0,4 1,3 2,9 2,4 1,9
1995 2,5 7,1 4,8 1,6 2,4 1,5 3,8 2,8 3,3 1,9
Crecimiento del consumo
privado por habitante
1970-80 0,3 1,8 1,4 2,0 1,3 5,0 2,5 3,2 6,2 2,6 1,9
1980-90 -1,1 0,0 -1,5 -0,5 1,0 -5,6 0,3 1,1 0,1 -0,7 2,0
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Tabla 1 (continuacién)

CRISIS ECONOMICA Y MORTALIDAD INFANTIL

IDH Chile Costa Rica Argentina Uruguay Panama Venezuela México Colombia  Brasil Media Desvio P.
Porcentaje del ingreso del
10% de hogares mas ricos
1980 - 23,2 30,9 31,2 29,1 21,8 - 41,3 39,1 30,9 7,3
1986 39,6 27,6 34,5 33,6 33,0 28,9 25,8 35,3 44,3 33,6 5,8
1990 39,2 24,6 34,8 31,2 36,2 28,4 36,9 34,9 41,7 34,2 53
1994 40,4 27,6 34,2 25,4 37,4 31,4 34,3 41,9 42,5 35,0 6,1
Desigualdad del ingreso
(10% mas ricos/20%
mas pobres)
1980 3,4 4,5 4,6 6,2 3,2 - 12,1 10,0 6,3 3,5 -
1986 9,0 4,3 54 4,5 7,7 52 3,3 9,1 14,8 7,0 3,6
1990 8,3 4,3 5,6 3,8 8,6 5,0 6,0 7,6 13,5 7,0 3,0
1994 8,6 4,8 6,8 2,9 8,1 51 5,0 11,3 10,6 7,0 2,9
Porcentaje de hogares pobres
1970 12 15 5 10 - 20 20 38 35 19,4 11,7
1980 41 16 7 9 31 18 20 36 30 23,1 11,9
1986 37 21 12 14 28 25 28 36 34 26,1 9,1
1990 34 22 19 10 34 33 34 35 39 28,9 9,6
Crecimiento interanual del
producto interno bruto
1965-1980 1,9 6,3 3,4 2,4 55 3,7 6,5 5,7 9 4.9 2,3
1980-1989 2,7 2,8 -0,3 0,1 0,5 1 0,7 3,5 3 1,6 1,4
Tasa acumulada de
crecimiento del PIB
en $ U.S.de 1986
1980-87 -0,03 -0,10 -0,14 -0,09 -0,04 -1,66 -0,10 0,07 0,03 -0,2 0,5
Deuda externa total como
porcentual del PNB
1976 57 40,8 18,1 28,4 68,7 13,2 25,1 25,7 21,8 33,2 18,7
1986 119,4 103,9 47,3 66,7 86,6 56,8 78,3 44 40,7 71,5 27,7

Fuente: Anuarios Estadisticos de la Comision Econémicos para América Latina (CEPAL). 1995 y 1990.
Defunciones por causa: OPS. Estadisticas de Salud de las Américas (publicacién cientifica 556) 1995.
Nacimientos:CELADE. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion en los paises de América Latina 1950-2050

Boletin Demografico 58. 1996.
Crecimiento del Consumo de Energia. Banco Mundial.
IDH: Indice de Desarrollo Humano. Naciones Unidas 1997.

Tasa acumulada de crecimiento del PIB 1980-87 en $ U.S.de 1986: Inter-American Development Bank:

Social and Economic Progress in Latin America, 1987.

ricos, en 1994, acumulan el 31% del ingreso to-
tal del pais, mientras que, en 1980, ese porcen-
taje era de 10 puntos menos), seguido de Méxi-
co, con 37% de aumento, y Panama, con 28%.
El indicador de desigualdad del ingreso, por
un lado, muestra que las diferencias del ingre-
so aumentaron entre los hogares mas ricos y los
mas pobres, entre 1980 y 1986. Es decir, los ricos
reciben mayor proporcién del ingreso, en detri-
mento de lo poco ya acumulado por los pobres.
En 1980, el de mayor desigualdad en la acu-
mulacién del ingreso es Colombiay, en segun-

do lugar, Brasil (el 10% de los hogares mas ri-
cos acumulan 12 y 10 veces mas que los 20%
mas pobres). En Panama, esa desigualdad es de
6 veces, en Argentinay Uruguay, es de 4,5 veces
y, en Costa Ricay Venezuela, esa desigualdad
es alrededor de 3,2. Ya para 1986 el indice de
desigualdad considerado disminuye en Colom-
biay se estabiliza en Uruguay. Brasil acentla la
ya amplia desigualdad (en 1986, pasa a casi 15
veces el ingreso del 10% mas rico en relacion al
20% mas pobre) y casi duplica en Venezuela
(pasando a ser cinco veces ese cociente de de-
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sigualdad). A pesar de no disponer de la infor-
macion para México, en 1980, se aprecia que la
desigualdad duplica entre 1986 y 1990 (pasan-
do de 3a6).

Mas, por otra parte, al contrario de la acu-
mulacion de la riqueza, a partir de 1986 se es-
tabiliza el promedio de la desigualdad en los
paises estudiados. Ello se debe a que algunos
paises, como Brasil, Colombia y Uruguay, dis-
minuyen el grado de desigualdad, mientras que
otros, como Argentina, México y Panama, con-
tinuaron ampliando la brecha de la desigual-
dad entre los pobres y los ricos. Al final del pe-
riodo considerado, se tienen amplias diferencias
entre los niveles de desigualdad de los paises.

La otra mudanza importante se da entre
1990 y 1994. Se destaca de nuevo Brasil, por
conseguir una reduccion de la desigualdad, co-
locdndose en el nivel similar al que tenia en
1980. Por el contrario, Colombia, después de re-
ducir la desigualdad en los afios ochenta, se la
acentla en el primer quinquenio de los noven-
ta, por lo que llega a un cociente de desigual-
dad de 10y 11 veces, respectivamente.

Aunque las cifras sobre gastos del gobierno
no son directamente comparables entre paises
(por las diferencias de concepcién del gasto pu-
blico), es posible visualizar que, aunque la pro-
porcion del gasto publico en salud no disminu-
y0 significativamente entre los paises compa-
rados y hasta aumento en paises como Argen-
tina, Brasil y México, sigue siendo poco lo que
se destina a una de las principales victimas del
crecimiento de la pobrezay de la reduccién del
poder adquisitivo de la poblacién, la salud. Lla-
ma una vez mas la atencién que, siendo Vene-
zuela de los paises con mayor deterioro de la
calidad de vida de sus habitantes, no solo es el
Unico que no aumenta el gasto en salud, sino
que, ademas, es el que se mantiene con la me-
nor proporcion de gasto publico en salud (ape-
nas 1,3%).

Evolucion temporal de la mortalidad infantil

Comparando el CMI entre los paises latinoa-
mericanos seleccionados, se encuentra que, si
bien es cierto que se redujo, en todos los paises
latinoamericanos, durante el periodo de crisis
desde los afios ochenta, esas reducciones son
diferenciales para cada uno de los paises. En el
dltimo periodo estudiado (1990-95), existe gran
amplitud del CMI, desde 14 para Chile y Costa
Rica a 47 para Brasil. De hecho, es la variable
con mayor desvio padrén.

El orden en el nivel del CMI de los paises
estudiados varia entre las tres décadas obser-
vadas. En el primer quinguenio de los setenta,
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los tres paises con menor CMI son Panama,
Uruguay y Venezuela (ente 42 y 48 defunciones
de menores de un afio por mil nacidos vivos).
Costa Ricay Chile ocupan el quinto y el sexto
lugar, respectivamente. En el segundo quinque-
nio de los ochenta, la disminucién es de 25%
para el promedio de los paises en general. Los
cambios méas importantes en ese orden se de-
ben a la acelerada reduccion del CMI en Costa
Rica (50% de reduccidn), a tal punto que pasa a
ocupar el primer lugar en menor mortalidad
infantil. El resto de los paises continla en una
posicion similar, a excepcion de Uruguay que
tiene una acentuada pérdida relativa (descien-
de para el quinto lugar).

Las mudanzas mas importantes se dan en
el primer quinquenio de los ochenta, es decir,
la reduccion del CMI fue diferencial a tal punto
que muda la posicion relativa que ocupan los
paises en relacién al nivel de Ml. Chile alcanza
la mayor reduccion del periodo (en un 64 %, en-
tre el segundo quinguenio de los afios setenta y
el primero de los ochenta). Asi, Costa Rica, Chile
y Argentina se consolidan (durante el periodo
observado) como de menor nivel del CMI (pri-
mer, segundo y cuarto lugar, respectivamente).

En la Figura 1, se observa que, hasta 1985,
hay una gran queda del CMI para la mayoria de
los paises de la regién. A partir de ese momen-
to, las curvas muestran menor declive, aproxi-
mandose a la estabilidad. Por otra parte, se ob-
servan paises con amplio deterioro en su posi-
cion en la region durante el primer quinquenio
de los ochenta, como es el caso de Panamay
Venezuela (apenas decrece su CMI en alrede-
dor de 15%). Por ello, el primero pasa, del pri-
mer lugar a inicios de los setenta a ocupar el
quinto a mediados de los ochenta y comienzo
de los noventa. En la Figura 1, se nota la relati-
va estabilidad del CMI en Venezuela, por lo
cual desciende al sexto lugar de la region.

Aln cuando el desvio padrén del CMI dis-
minuya consecutivamente, asi como ocurre
con la fecundidad y el analfabetismo, continua
siendo una variable que marca diferencias en-
tre los paises. Es decir, si bien es cierto que,
desde 1970, se reducen las diferencias entre los
paises considerados (Tabla 1) en relacién al
CMl, el desvio padrén es de los mas altos entre
las variables consideradas.

A pesar de las conocidas omisiones de re-
gistro de las causas de mortalidad infantil, es-
pecialmente en aquellos lugares de calidad de
vida mas precaria, en donde es mas factible la
mortalidad por diarreay otras relacionadas con
nutricion e higiene, los CMI por causas infec-
ciosas, entre los distintos paises considerados,
dan idea, mas que de la magnitud del proble-



Figura 1

CRISIS ECONOMICA Y MORTALIDAD INFANTIL

Cociente de mortalidad infantil en algunos paises latinoamericanos, por quinquenio, de 1975 a 1995.
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ma, de la intensidad del control de esas causas
de mortalidad y de los diferenciales entre los
paises latinoamericanos considerados para los
afos 1970, 1980 y 1989. Gracias especialmente
a las medidas de saneamiento implantadas, se
logré controlar en gran parte la mortalidad por
diarreay otras causas infecciosas, siendo que
el promedio para la region pasa de 10 muertes
en 1970 a dos muertes por cada mil nacidos vi-
vos en 1990. La desviacion entre el CMI por
causas infecciosas entre ese promedio y el de
cada pais también disminuye acentuadamen-
te, es decir, la reduccion fue mayor en aquellos
paises que presentaban mayores tasas (con ex-
cepcion de México). Mas los de mayor ganancia
en la lucha contra ese grupo de causas fueron
Chile y Costa Rica (una reduccién de 37y 18
veces, respectivamente, del valor de 1970). La
menor reduccion del CMI por infeccion se dio
en Venezuela; por ello, mientras que, en 1970,
s6lo perdia de Uruguay y Panama, en 1990, pa-
sa a tener una de las més altas mortalidades
por causas infecciosas, superada apenas por
México y Brasil. A través de esos resultados, se
aprecia la pérdida relativa de Venezuela en re-
lacion a las ganancias de salud de la region la-
tinoamericana.

La crisis socioecondémica
y la mortalidad infantil

En la Figura 2, se muestra el promedio general
(expresado en la forma de logaritmo) para la
region, del CMI, la Tasa Global de Fecundidad,

el analfabetismo, la desigualdad y la pobreza
entre 1975y 1990-95. A pesar de reconocer que
ese promedio no expresa las variaciones de los
paises seleccionados para la comparacion, ade-
mas de no ser ponderados por el tamafio de la
poblacién, se lo utiliza como forma de visuali-
zar la tendencia general de los indicadores. En
esa figura, es interesante observar que el anal-
fabetismo y la TGF conforman dos rectas casi
paralelas, es decir, el ritmo de disminucién es
similar. En segundo lugar, el decrecimiento del
CMI se diferencio de las anteriores variables en
los afios setenta mas, debido a la disminucion
en la velocidad de la reducciodn, a partir de los
ochenta comienzan a asemejarse mas sus ten-
dencias.

Lo tercero a ser considerado, y quiza mas
relevante, es que, aunque la TMI continle en
descenso en periodo de aumento de la pobre-
za, es justamente a partir de 1985 que el CMI
mas reduce su descenso y la pobreza aumenta
con mayor velocidad. Es decir, si bien es cierto
que el CMI continuo disminuyendo en perio-
dos de crisis, fue con menor intensidad, espe-
cialmente cuando aumenta la pobreza. Por otra
parte, podria afirmarse que, hasta finales de
los ochenta, el crecimiento del gasto en salud
es similar al del CMI, mas, a partir de 1990, el
aumento del primero no acompafa el ritmo
del CMI.

El andlisis de correlacion entre el CMI de
1980-85, mostrado en la Tabla 2, confirma va-
rias de las explicaciones antes sefialadas. Co-
mo ha sido ampliamente sefialado, el analfabe-
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Figura 2

Promedio de los paises latinoamericanos en estudio de algunos indicadores, por quinquenio, de 1975 a 1995.
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CMI = Cociente de Mortalidad Infantil; TGF = Tasa Global de Fecundidad; PIB = Producto Interno Bruto.

tismo es el factor méas asociado con el CMI (con
una correlaciéon de 0,834 y significativo en el
nivel de 5%), es decir, paises con menor nivel
de analfabetismo tienen menor proporcion de
fallecidos de menores de un afio. Mas, también
se encontré que no solo la pobreza guarda una
estrecha relacion con los niveles del CMI (r =
0,677y p =0,065) sino que, ademas, esta mas
asociada con el nivel de pobreza alcanzado en
los afos setenta que con el de los mismos afios
de la observacion.

Las diferencias entre los paises del CMI de
1980-85 y el crecimiento positivo en la mayoria
de los paises latinoamericanos del PIB por ha-
bitante, entre 1965y 1980, tienen una relaciéon
significativa (r = 0,668 y p = 0,049), mientras
que el decrecimiento generalizado del PIB du-
rante los ochenta no guarda ninguna relacion.

La desigualdad en 1980 aparece como la se-
gunda variable con mas alta correlacion (signi-
ficativo a un nivel de 10%) con el CMI entre el
conjunto de paises latinoamericanos sobre
andlisis, mas debe tenerse en cuenta que el nu-
mero de datos observados es menor (n = 7).

Aunque la relacién con el CMI no sea signi-
ficativa en el nivel de 10%, los resultados en re-
lacion al gasto en salud (tanto de 1980 como de
1985) y el porcentaje de poblacién en area me-
tropolitana muestran una relacién inversa con
el CMI. Tomando como referencia 1985, se tie-
ne que Costa Rica, con la mayor proporcién del
gasto del gobierno en el &rea de salud, tiene el
menor CMI. Situacion contraria a la de Colom-
biay México, con menos concentracion urba-
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nay menor gasto en salud. Llama la atencién
el caso de Brasil, el cual, con el mayor CMI, tie-
ne una proporciéon de gasto en salud similar al
de Chile. También hay que considerar que Bra-
sil es el de proporcion de poblacién en area
metropolitana.

Debido a que la Tasa Global de Fecundidad
cada vez mas es similar, entre los distintos pai-
ses considerados, como puede ser observado
por el desvio padrén, no presenta una correla-
cion significativa con los CMI. Mas, se constata
su relacion directa con la Ml, sobre todo la al-
canzada en el quinquenio anterior al CMI ob-
servado.

A continuacién, se comparan la velocidad
del ritmo de decrecimiento del CMI, la pobreza
y el PIB en dos periodos, que representan de al-
guna manera lo acontecido antes (o comienzo)
de la crisis y después de la instauracion de la
misma. En la Tabla 3 y la Figura 3, se presentan
la variacion porcentual del decrecimiento del
CMI entre el segundo quinquenio de los seten-
tay el primero de los ochenta y la variaciéon
porcentual del decrecimiento del CMI que
ocurrio entre finales de los afios ochentay pri-
mer quinquenio de los noventa. Ademas, en la
Tabla 3y en la Figura 4, se encuentran las va-
riaciones porcentuales del crecimiento de la
pobreza de 1970 a 1980 y entre 1980 y 1990.

Se verifican la pérdida en el ritmo de decre-
cimiento del CMI y el aumento de la variacion
porcentual de la pobreza en los afios ochenta.
En otras palabras, aunque el CMI continle en
descenso lo hace con una velocidad menor, in-



Tabla 2

CRISIS ECONOMICA Y MORTALIDAD INFANTIL

Correlacién de Pearson entre las variables socio-econdmicas y la tasa de mortalidad infantil de quinquenio

1980-1985 en el grupo de paises latinoamericanos seleccionados.

Correlacion (r) Significancia (p) No de paises
Analfabetismo 1980 0,8342 0,005 9
Pobreza 1970 0,6771 0,065 8
Desigualdad 1980 0,7001 0,080 7
Desigualdad 1986 0,5841 0,098 9
Crecimiento del PIB 1965-80 0,6682 0,049 9
Gasto en salud 1980 -0,563 0,114 9
Gasto en salud 1985 -0,511 0,160 9
Poblacién en area metropolitana 1980 -0,506 0,164 9
TGF 1975-80 0,499 0,171 9
TGF 1980-85 0,391 0,298 9
Pobreza 1980 0,150 0,699 9
Crecimineto del PIB 1980-85 0,159 0,682 9

1 Significativo al nivel de 10%.
2 Significativo al nivel de 5%.

Tabla 3

Diferencia porcentual entre el crecimiento del coeficiente de mortalidad infantil y de la pobreza.

Crecimiento del CMI

Crecimiento de la pobreza

1975-80 a 1980-85  1985-90 a 1990-95 1970 a 1980 1980 a 1990
Argentina -21,5 -11,5 40,0 171,4
Brasil -22,3 -16,6 -14,3 30,0
Chile -90,3 -30,7 241,7 -17,1
Colombia -44.,6 -23,2 -5,3 -2,8
Costa Rica -57,8 -16,8 6,7 37,5
México -20,9 -16,2 0,0 70,0
Panamé -16,1 -13,1 - 9,7
Uruguay -26,6 -22,6 -10,0 11,1
Venezuela -17,0 -15,9 -10,0 83,3

clusive en aquellos paises con niveles mas al-
tos como Brasil, Colombia, México y Argenti-
na. En relacion a la pobreza, se observa no sélo
que, en los afios setenta, disminuyo su creci-
miento, mientras que, en los noventa, creci6
aceleradamente. Ademas, los paises con mayor
aumento del ritmo de crecimiento de la pobre-
za son, en su mayoria, los de menor variaciéon
porcentual en el CMI de finales de los ochenta
y principios de los noventa.

En la Tabla 3, también puede apreciarse
que, a principio de los ochenta, paises que ya
habian alcanzado los mas bajos niveles del
CMI en latinoamérica y que también pasaban
por crisis econdémica, tales como Chile, Uru-

guay y Costa Rica, tienen asi mismo mayor de-
crecimiento del CMI. Los paises con mayor
CMI y, por tanto, con mayor proporcion de
causas de muertes infantiles de facil erradica-
cién con medidas basicas de saneamiento son
los de mayor reduccion en el decrecimiento
del CMI.

Se estimo6 la correlacion entre las diferen-
cias de la variacion porcentual del crecimiento
del CMl y las diferencias en el crecimiento de
la pobreza en esos dos periodos sefialados en
la Tabla 3 y el crecimiento interanual del PIB
entre 1965y 1980 y de 1980 a 1989 (presentado
en laTabla 1). Los cambios en el ritmo de de-
crecimiento del CMI tienen una correlacion
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Figura 3

Variaciones porcentuales del decrécimo del coeficiente de mortalidad infantil de 1975-80 a 1980-85
y de 1985-90 a 1990-95.
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Variaciones porcentuales del crecimiento de la pobreza de 1970 a 1980 y de 1980 a 1990.
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negativa de 0,699 (p = 0,054) con las diferencias
en las variaciones porcentuales de la pobrezay
una positiva (r = 0,6058 y p = 0,084) con las va-
riaciones de crecimiento del PIB. Ello muestra
que los paises con mayores disminuciones en
el crecimiento del PIB y mayores aumentos de
la pobreza son aquellos que presentaron ma-
yor desaceleracion en el declino del CMI, tales
como Argentina, Colombiay Brasil.
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Discusion

El Cociente de Mortalidad Infantil es conocido
como uno de los més sensibles y comunes in-
dicadores del desarrollo social y econémico de
una poblacion (Woodbury, 1925; Stockwell,
1962; Behm, 1979; Breilh & Granda, 1984; Mos-
ley & Chen, 1984; Masuy-Stroobant & Gourbin,
1995). Mas, si bien es cierto que no es facil me-



dir esa sensibilidad en periodos cortos, como
lo sefialan Palloni & Tienda (1992), es impor-
tante continuar demostrando que los patrones
demograficos generalmente no son inmunes a
fluctuaciones econémicas.

En este trabajo, realizado a nivel agregado y
con informacién de nueve paises de América
Latina, se encontraron evidencias de la asocia-
cion entre crisis econémica y el Cociente de
Mortalidad Infantil en la década de los ochen-
ta, los cuales, mas que conclusiones definiti-
vas, traen algunas cuestiones para la reflexion.
Sobre todo porque la crisis econdmica que co-
menzo6 en la llamada década perdida no sélo
no acabd, sino que, por el contrario, se ha arrai-
gado en cambios estructurales de la sociedad.

En primer lugar, si bien es cierto que el CMI
continu6 en descenso, no puede sustentarse
que su tendencia reciente pueda desvincularse
de los efectos particulares de la crisis econémi-
ca desatada desde principios de los afios ochen-
ta. Los resultados de este trabajo confirman
que la mortalidad infantil esta asociada negati-
vamente con las mudanzas econdmicas de cor-
to plazo. Mas especificamente, se observé una
correlacion negativa y significativa entre el rit-
mo de decrecimiento del CMl y el crecimiento
de la pobreza. Ademas que es justamente a par-
tir de la mayor acentuacion de la crisis en 1985
cuando mayor relacion se tiene entre la mas
lenta disminucion del CMI y el acelerado au-
mento de la pobreza.

En ese sentido, Hill y Palloni (1994) contras-
taron la tendencia del CMI con las oscilaciones
econdmicas, usando como variable mensura-
dora de éstas el consumo personal en términos
reales. Encontraron coeficientes estadistica-
mente poco significativos, mas sistematicos y
consistentes, que muestran que la mortalidad
infantil estd asociada negativamente con las
mudanzas econdmicas de afios cercanos. Ja
Bronfman (1992) mostré que el impacto de la
crisis mexicana sobre la mortalidad infantil re-
fleja no un cambio de rumbo de la tendencia a
la disminucién, mas si un incremento en la de-
sigualdad social.

Por otra parte, en este trabajo se mostro
que el impacto de la crisis econémica de los
ochenta tuvo diferente intensidad entre los
paises considerados. Panama, Venezuelay Uru-
guay son los que mas mudan su posicion rela-
tivamente ventajosa alcanzada en los afios se-
tenta en lo que se refiere a la situacion de la
mortalidad infantil entre los paises de la region.

Una de las cuestiones interesantes para in-
cluir en esta discusion seria el intentar explicar
por qué de esas diferencias en la intensidad del
efecto entre paisses que pasaron por similar
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crisis econdmica. En cuanto a los casos especi-
ficos de Chile y Costa Rica (los cuales, junto con
Cuba, se seflalan como ejemplos de diferentes
contextos socioecondmicos con mejoras signi-
ficativas de la situacion materno-infantil, ain
en periodos de crisis), Taucher (1988) ha men-
cionado que la postergacion de los matrimo-
nios y nacimientos en periodos de dificultades
econdmicas ha reducido los riesgos de mortali-
dad al nacimiento (sobre todo los nacimientos
de madres adultas y la alta paridad). Por otra
parte, Bravo (1997) agrega a esas explicaciones
el aumento del acceso a los servicios primarios
de salud, la efectiva localizacion de recursos de
esos programas y la mejora del nivel educativo.

Adicionalmente, otra hip6tesis para expli-
car las diferencias en el impacto de la crisis eco-
ndémica entre los paises latinoamericanos esté
relacionada con el patrén demografico presen-
te en el momento de la crisis (Beltrao & Sawyer,
1990; Lee, 1990; Legrand & Phillips, 1996). No
so6lo la estructura por edad y los componentes
de la fecundidad (edad de la madre al parto, in-
tervalo intergenésico y orden de nacimiento),
que pueden mediar la influencia de la crisis en
la mortalidad infantil (Hobcraft et al., 1985), si-
no ademas, por el tipo e intensidad de despla-
zamiento migratorio (por ejemplo, rural-urba-
no, la migracién de retorno, como sefiala Pallo-
ni, 1990).

Una de las hipotesis méas consideradas en
este contexto es la que incorpora el papel de la
educacion materna (Das Gupta, 1997a) y el pa-
pel de las politicas de salud puUblica. Algunos
autores consideran que es posible pensar que,
si bien es cierto que ha declinado el gasto en
salud publica, es posible esperar en algunos
paises mejoras en la eficiencia de administra-
cion de los reducidos fondos como, por ejem-
plo, la proporcién destinada a la prevencion
(Bravo, 1997; Musgrove, 1997). Ademas, el tipo
de programa adoptado (objetivos, poblaciéon
destinataria, temporalidad) también afectaria
ala disminucion del CMI (Palloni, 1985).

En los resultados de este estudio se tiene
que el aumento del gasto en salud de los afios
setenta coincide con la mayor reduccién del
CMI, se estabilizan esas dos variables en los
ochenta, mientras que, a comienzos de los no-
venta, la reduccién del decrecimiento del CMI
se da a pesar del aumento del gasto en salud en
algunos paises. Eso podria deberse a las dife-
rencias de la eficienciay eficacia del gasto en
salud entre los periodos considerados. Mas
también hay que tomar en cuenta que el indi-
cador de gasto en salud utilizado no es homo-
géneo en su definicion. Por lo tanto, seria im-
portante generar indicadores de mayor veraci-
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dad y comparabilidad entre los paises, en rela-
cion al tema de gasto en salud.

Mas, por otro lado, también es importante
considerar que el deterioro de los servicios de
salud no necesariamente llevaria al aumento
directo de la morbilidad y de la mortalidad in-
fantil, ya que existirian estrategias a nivel co-
lectivo (como la ayuda entre las familias y los
vecinos para compartir la vivienda y el cuidado
de los nifios) y a nivel de organizacioén local
(como programas alimentarios) que podrian
solventar la pérdida del ingreso del hogar y de
la calidad de vida (Das Gupta, 1989; Palloni &
Tienda, 1992).

En el presente trabajo, una de las hip6tesis
que mas se torna explicativa de las diferencias
en los efectos que dicen respecto a las variacio-
nes del descenso del CMI es el impacto de la de-
sigualdad del ingreso acentuada por la particu-
lar crisis econémica desde los afios ochenta. En
1960, el 20% de la poblacion mundial que vivia
en los paises mas ricos tenia 30 veces el ingreso
del 20% mas pobre y, en 1995, tenia 82 veces ese
ingreso. La enormidad de la riqueza de los ricos
es un contraste chocante con los bajos ingresos
del mundo en desarrollo. Se estima que menos
del 4% de la riqueza combinada de las 225 per-
sonas mas ricas del mundo seria suficiente pa-
ra lograr el acceso universal a los servicios basi-
cos en todo el mundo (Naciones Unidas, 1998).

Tomando en consideracion las limitaciones
impuestas por el reducido nimero de paises
considerados en este estudio, una observacion
importante obtenida con el analisis de correla-
cion efectuado es que la desigualdad, después
del nivel de analfabetismo, es la variable con
mayor relacion con el CMI. Ello confirma lo ob-
servado recientemente por Kawachi & Kennedy
(1997) en el sentido que sociedades con mayor
concentracion del ingreso son las que menos
invierten en efectivas politicas sociales, en edu-
cacion, vivienday asistencia médica publica.

Todavia, hay que considerar que el retroce-
so en la escala del ingreso de amplios sectores
urbanos de clase media, y las dificultades para
su recuperacion a corto plazo, dada la escasez
de empleos y los bajos salarios ofrecidos, es
considerado como de implicaciones relevantes
de la crisis econdmica de los ochenta (Bustelo,
1994; Massey, 1996). Las politicas de ajustes
que estan siendo implantadas no incorporan a
esos “nuevos pobres”, los cuales han ido per-
diendo privilegios obtenidos en décadas ante-
riores (como seguro social, escuelas publicas
de calidad, estabilidad laboral, entre otras). De
esa forma, se estd creando una estructura so-
cial en la cual muchos podran quedar exclui-
dos (Bustelo, 1994).
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Como sefiala Massey (1996), después de los
afos setenta, la promesa de movilidad social
masificada se evapord, y la desigualdad marcé
una nueva era en donde los privilegios de los
ricos y las desventajas de los pobres se incre-
mentaron, a la par de las mudanzas en la es-
tructura geografica de la desigualdad. Si la hi-
potesis de Massey (1996) se constata, donde el
nuevo orden espacial dominante concentre y
separe cada vez mas la pobrezay lariqueza, se
tendran profundas implicaciones en la vida so-
cial e individual, oponiendo aiin mas sub-cultu-
ras, valores, acceso a los servicios (entre otros).
Una de las consecuencias hasta ahora mas visi-
ble es la proliferacién de la violencia (Anzola-
Perez & Bangdiwala, 1996; Szwarcwald & et al.,
1999) mas, con el tiempo, se podran ver acen-
tuadas otras mudanzas sociales. Por otra parte,
la oposicion de las subculturas entre ricos y
pobres puede conllevar a disminuir el acceso a
lainformacién y la formacién de patrones de
referencia de los hogares mas pobres en rela-
cion a la atencioén de la salud materno-infantil,
factores considerados importantes para exten-
der las habilidades bésicas para cuidado de los
hijos, independiente del status, de la ocupa-
cion y de la escolaridad de la madre (Das Gupta,
1989).

Otra posible consecuencia de la concentra-
cion residencial de la pobreza es la aglomera-
cion de las muertes infantiles en un pequefo
ndmero de familias (madres con mas de un hi-
jo fallecido en la infancia), en otra palabras, co-
munidades carentes concentrando un gran nd-
mero de nifios fallecidos (Bronfman, 1993; Das
Gupta, 1997b). Si, por un lado, esa concentra-
cion de decesos poco afecta a la tendencia ge-
neral del descenso del CMI, por otro, la desa-
gregacion geografica mostrara patrones bien
diferenciados de niveles y estructura por causa
de la mortalidad infantil.

Igualmente, el hecho de encontrar en este
trabajo que el grado de urbanizaciéon no tenga
una alta relacién con el nivel del CMI puede es-
tar asociado con la reorganizacion espacial, co-
mo consecuencia del patron de desigualdad
que se esta arraigando con el nuevo orden eco-
noémico y social (Massey, 1996). En otras pala-
bras, puede estar mudando el efecto positivo
que tenia el crecimiento de las ciudades, y con
ello la escolaridad, en la mejora de la preven-
cion y atencioén de la salud, especialmente por
la concentracion de recursos hospitalarios y de
acceso a los servicios publicos que se dio en las
décadas de los sesenta y setenta.

Para finalizar, es importante reafirmar la
necesidad de mas estudios sobre los cambios
de la mortalidad infantil en periodos de corto



plazo e incorporar niveles de mayor desagrega-
cion de la informacioén ya que, como sefialan
Palloni & Tienda (1992), es preciso comparar
estimaciones del CMI diferenciados por status
social, para observar claramente el efecto de
las recesiones econémicas, de lo contrario, s6-
lo seréd visible y evidenciado en paises con una
paupérrima calidad de vida y con desigualdad
social. Ese tipo de estudio es importante sobre
todo en la region latinoamericana, la cual no
solo es la region de mayor desigualdad en el

Agradecimientos

La investigacion en que se basa este trabajo conté
con el apoyo financiero de la Fundagédo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ).

Referencias

ANZOLA-PEREZ, E. & BANGDIWALA, S. |, 1996. The
changing structure of deaths form injuries and vi-
olence. In: Adult Mortality in Latin America (1. M.
Timateus, J. Chackiel & L. Ruzicka, eds.), pp. 306-
336, Oxford: Claredon Press.

BAJRAJ, R. & BRAVO, J., 1993. Una vision sintética del
ajuste econémico y sus consecuencias demogra-
ficas en América Latina. Notas de Poblacién, 59:
51-72.

BEHM, H., 1979. Socio-economic determinants of
mortality in Latin America. In: Proceedings of the
Meeting on Socioeconomic Determinants and Con-
sequences of Mortality, pp. 140-165, Geneva: World
Health Organization.

BELTRAO, K. & SAWYER, D., 1990. Medidas de Morta-
lidade: Um Estudo sobre os Efeitos das Mudancas
da Escolaridade da Mae e da Estrutura da Fecun-
didade em Quatro Areas Brasileiras. Rio de Janei-
ro: Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas/Fun-
dacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica.

BRAVO, J., 1997. Demographic consequences of eco-
nomic adjustment in Chile. In: Demographic Re-
sponses to Economic Adjustment in Latin America
(G. Tapinos, A. Mason & J. Bravo, eds.), pp. 156-
173, Oxford: Claredon Press.

BRAVO, J. & RODRIGUEZ, V., 1993. Anélisis de las
fluctuaciones demogréficas a corto plazo: Una vi-
sion estadistica de las anotaciones demograficas
de Raul Prebisch. Notas de Poblacion, 58:9-29.

BREILH, J. & GRANDA, E., 1984. Un marco tedrico so-
bre los determinantes de la mortalidad. In: Me-
morias del Congreso Latinoamericano de Pobla-
cién (Programa de Investigaciones Sociales sobre
Poblacién en América Latina, v. 1), pp. 131-156,
Meéxico, D.F.: Universidad Nacional Auténoma de
México/El Colegio de México.

BRONFMAN, M., 1992. Infant mortality and crisis in
Mexico. International Journal of Health Services,
22:157-167.

CRISIS ECONOMICA Y MORTALIDAD INFANTIL

mundo sino, ademas, aquella cuya distribu-
cion del ingreso mas empeord6 durante la déca-
da de los ochenta (CEPAL, 1993; World Bank,
1993). Mismo cuando las economias tienden a
recuperarse y hasta cuando se disminuye la po-
breza, la desigualdad no acompafia con la mis-
ma intensidad esa tendencia (Bustelo, 1994) y,
por lo tanto, los eventos asociados a esa desi-
gualdad, como la mortalidad infantil, no pue-
den revertir rapidamente las pérdidas ocasio-
nadas por la crisis econémica.

BRONFMAN, M., 1993. Multimortalidad y Estructura
Familiar: Un Estudio Cualitativo de las Muertes
Infantiles en las Familias. Tese de Doutorado, Rio
de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica,
Fundagao Oswaldo Cruz.

BUSTELO, E., 1994. Hood Robin: Ajuste e equidade na
América Latina. Planejamento e Politicas Publi-
cas, 11:5-48

CELADE (Centro Latinoamericano de Demografia),
1996. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion en
los Paises de América Latina 1950-2050. Boletin
Demogréafico ne 58. Santiago: CELADE.

CEPAL (Comision Econémica para América Latinay
el Caribe), 1990. Anuarios Estadisticos de América
Latinay el Caribe. Santiago: CEPAL.

CEPAL (Comision Econémica para América Latinay
el Caribe), 1993. La Equidad en el Panorama So-
cial de América Latina durante los Afios Ochenta.
Santiago: CEPAL.

CEPAL (Comision Econémica para América Latinay
el Caribe), 1995. Anuarios Estadisticos de América
Latinay el Caribe. Santiago: CEPAL.

CHACKIEL, J., 1984. La mortalidad en América Lati-
na: Niveles, tendencias y determinantes. In: Me-
morias del Congreso Latinoamericano de Pobla-
cién (Programa de Investigaciones Sociales sobre
Poblacién en América Latina, v. 1), pp. 157-186,
México, D.F.: Universidad Nacional Autbnoma de
México/El Colegio de México.

CORNIA, G. & FRANCES, S., 1990. Sistema fiscal, ajus-
te y pobreza. Coleccion Estudios Corporacion de
Investigacion Econ6mica para Latinoamérica
(CIEPLAN), 31:77-106.

DAS GUPTA, M., 1989. Death Clustering, Maternal
Education and the Determinants of Child Mortal-
ity in Rural Punjab, India. Center for Population
Studies Discussion Paper ne 89-1. Cambridge:
Center for Population Studies, Harvard University.

DAS GUPTA, M., 1997a. Socio-economic status and
clustering of child deaths in rural Punjab. Popu-

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 16(3):799-814, jul-set, 2000

813



814

ROMERO, D. E. & SZWARCWALD, C. L.

lation Studies, 51:191-202.

DAS GUPTA, M., 1997b. Methodology and main find-
ings on child survival of the Khanna restudy,
1984-1988. In: Prospective Community Studies in
Developing Countries (M. Das Gupta, ed.), pp. 81-
100, Oxford: Clarendon Press/Liége: Internation-
al Union for the Scientific Study of Population.

HILL, K. & PALLONI, A., 1994. Demographic respons-
es to economic shocks: The case of Latin Ameri-
ca. Research in Human Capital and Development,
8:197-223.

HOBCRAFT, J.; McDONALD, J. W. & RUTSTEIN, S. O.,
1985. Demographic determinants of infant and
early child mortality: A comparative analysis.
Population Studies, 39:363-385.

KAWACHI, I. & KENNEDY, B. P, 1997. The relation-
ship of income inequality to mortality: Does the
choice of indicator matter? Social Science and
Medicine, 45:1121-1127.

LEE, R., 1990. La reaccion demografica ante las crisis
econdmicas en poblaciones histéricas y contem-
poréneas. Boletin de las Naciones Unidas, 29:1-15.

LEGRAND, T. & PHILLIPS, J., 1996. The effect of fertil-
ity reductions on infant and child mortality: Evi-
dence from Matlab in rural Bangladesh. Popula-
tion Studies, 50:51-68.

MASSEY, D. S., 1996. The age of extremes: Concen-
trated affluence and poverty in the twenty-first
century. Demography, 33:395-412.

MASUY-STROOBANT, G. & GOURBIN, C., 1995. In-
fant health and mortality indicators. European
Journal of Population, 11:63-84.

MOSLEY, W. & CHEN, L. C., 1984. An analytical frame-
work for the study of child survival in developing
countries. Population and Development Review,
10 (Sup.):25-45.

MUSGROVE, P, 1997. Economic crisis and health pol-
icy response. In: Demographic Responses to Eco-
nomic Adjustment in Latin America (G. Tapinos,
A. Mason & J. Bravo, eds.), pp. 37-53, Oxford:
Claredon Press.

NACIONES UNIDAS, 1998. Informe sobre Desarrollo
Humano 1998. Madrid: Mundi-Prensa Libros.
OLIVEIRA, L. & SIMOES, C., 1986. O papel das politi-
cas de salde e saneamento na recente queda da
mortalidade infantil: Significado, alcance e limi-
tagdes estruturais. In: Perfil Estatistico de Crian-
cas e Maes no Brasil. Aspectos S6cio-Econdmicos
da Mortalidade Infantil em Areas Urbanas, pp.
51-57, Rio de Janeiro: Fundacgao Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica/Fundo das Nagdes

Unidas para a Infancia.

OPS (Organizacién Panamericana de la Salud), 1995.
Publicacion Cientifica 556. Washington, D.C.: OPS.

PALLONI, A., 1985. Santé et lutte contre la mortalité
en Amerique Latine. In: La Lutte Contre la Mort.
Influence des Politiques Sociales et des Politiques
de Santé sur I'Evolution de la Mortalité (J. Vallin &
A. Lopez, org.), pp. 447-474, Paris: Presses Univer-
sitaires de France.

PALLONI, A., 1990. Assessing the levels and impact of
mortality in crisis situations. In: Measurement and
Analysis of Mortality (J. Vallin, S. D’Souza & A.
Palloni, eds.), pp. 194-228, Oxford: Claredon Press.

PALLONI, A., 1994. Comentarios a la sesién sobre la
dimensién salud en los planteamientos sobre

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 16(3):799-814, jul-set, 2000

transicion demogréfica. In: Memorias de la IV
Conferencia Latinoamericana de Poblacién, v. 1,
pp. 511-520, México, D.F.: Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informética/Instituto de
Investigaciones Sociales de la Universidad Na-
cional Autébnoma de México.

PALLONI, A.; HILL, K. & AGUIRRE, G. P, 1996. Eco-
nomic swings and demographic changes in the
history of Latin America. Population Studies, 50:
105-132.

PALLONI, A. & TIENDA, M., 1992. Demographic re-
sponses to economic recessions in Latin America
since 1900. Sociological Inquiry, 62:246-270.

PETRAS, J. & VELTMEYER, H., 1995. La recuperaciéon
econdmica de América Latina: El mito y la reali-
dad. Nueva Sociedad, 137:164-179.

RIOS-NETO, E. & DE CARVALHO, M., 1997. The de-
mographic consequences of structural adjust-
ment: The case of Brazil. In: Demographic Re-
sponses to Economic Adjustment in Latin Ameri-
ca. (G. Tapinos, A. Mason & J. Bravo, eds.), pp. 174-
198, Oxford: Claredon Press.

STOCKWELL, E. G., 1962. Infant mortality and so-
cioeconomic status: A changing relationship. Mil-
bank Memorial Fund Quarterly, 40:101-111.

SZWARCWALD, C. L.; BASTOS, F. I.; VIACAVA, F. & AN-
DRADE, C., 1999. Income inequality and homi-
cide rates: A study in Rio de Janeiro, Brazil. Amer-
ican Journal of Public Health, 89:845-850.

SZWARCWALD, C. L.; LEAL, M. C.; CASTILHO,E. A. &
ANDRADE, C. L. T., 1997. Mortalidade infantil no
Brasil: Belindia ou Bulgaria? Cadernos de Satude
Publica, 13:503-516.

TAPINOS, G.; MASON, A. & BRAVO, J., 1997. Demo-
graphic Responses to Economic Adjustment in
Latin America. Oxford: Claredon Press.

TAUCHER, E., 1988. Efecto del Descenso de la Fecun-
didad en la Mortalidad Infantil. Estudio Técnico
IDRC-TS57s. Bogotéa: Centro Internacional de In-
vestigaciones para el Desarrollo.

TOWNSEND, P. & DAVIDSON, N., 1990. Inequalities
in Health. The Black Report and the Health Divise.
London: Penguin.

WILKINSON, R. G., 1992. Nation mortality rates: The
impact of inequality? American Journal of Public
Health, 82:1082-1084.

WOOD, C. H. & CARVALHO, J., 1988. The Demography
of Inequality in Brazil. New York: Cambridge Uni-
versity Press.

WOODBURY, R. M., 1925. Causal Factors in infant
mortality. Washington, D.C.: Government Print-
ing Office.

WORLD BANK, 1991. World Development Report. Ox-
ford: University Press.

WORLD BANK, 1993. Poverty and Income Distribu-
tion in Latin America: The Story of the 1980s.
Washington, D.C.: Technical Department, Latin
America and the Caribbean Region, World Bank.

WORLD BANK, 1996. World Development Report. Ox-
ford: University Press.



