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ABSTRACT

Methodological approaches to the study of infant mortality study in Chile

Introduction: Infant Mortality Rate (IMR) is still considered a relevant population health indicator. Knowing
related factors and implementation of specific policies positively impacts its reduction. Objective: To evaluate
the evolution of the studies on infant mortality in Chile in the last three decades. Patients and Methods: A
systematic search using Medline, Lilacs and Scielo databases was carried out. Global and component IMR was
reviewed. Results: IMR has been reduced considerably since 1980. Sixty-eight papers were found, mostly in
national journals and bulletins. Most of them (73.5%) were descriptive studies, although association studies
have increased since 2000. The main data source was National Institute of Statistics (47%). The most frequently
studied variables were: cause of death (42.6%), maternal age (30.9%) and site (17.6%). Analysis strategies are
mostly descriptive, although studies of association most often utilize correlation indices. Conclusion: Infant
Mortality continues to be a topic of interest to researchers, who use different strategies. Continued study is
encouraged.

(Key words: Infant mortality, epidemiologic research design, demography).

Rev Chil Pediatr 2012; 83 (1): 33-41

RESUMEN

Introduccion: La tasa de mortalidad infantil (TMI) sigue siendo considerada un indicador relevante de salud
poblacional. Su estudio ha permitido conocer factores relacionados e implementar politicas especificas que
han impactado positivamente en su reduccion. Objetivo: Evaluar la evolucion de los estudios sobre mortalidad
infantil en Chile en las Gltimas décadas. Pacientes y Método: Se realiz6 una blsqueda sistematica en las bases
referenciales Medline, Lilacs y Scielo. Se contrasto esta informacion con la TMI global y por componente. Se
detectaron 68 articulos publicados en su mayoria en revistas y boletines nacionales. Resultados: Se observo
una reduccion de la TMI en el periodo, en tanto las publicaciones del tema aumentaron. Si bien 73,5% corres-
pondi6 a estudios descriptivos, desde 2000 los estudios de asociacion han aumentado. La principal fuente de
datos corresponde al Instituto Nacional de Estadisticas (47%) y las variables méas estudiadas fueron: causas de
muerte (42,6%), edad materna (30,9%) y localidad (17,6%). Las estrategias de analisis en su mayoria se basan
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en estadistica descriptiva mientras los de asociacion lo hacen principalmente mediante analisis de correlacion.
Conclusion: La mortalidad infantil sigue siendo un topico de interés para investigadores y para su estudio se
han intentado distintas aproximaciones. Los sitios disponibles con informacion al respecto plantean la instan-
cia de continuar focalizando en el tema para ayudar en su comprension.

(Palabras clave: Mortalidad infantil, disefio de investigacion epidemiol6gica, demografia).
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Introduccién

Las politicas de salud se fundamentan en la
identificacion de areas problema y el estable-
cimiento de prioridades y alternativas de ac-
cion. Las estadisticas vitales sobre mortalidad
infantil han sido empleadas ampliamente para
establecer el namero de muertes infantiles en
el primer afio de vida de manera global o des-
agregada y por areas geograficas, siendo la tasa
de mortalidad infantil (TMI) un indicador que
resume la calidad de la infraestructura sanitaria,
su entorno y como estos pueden actuar negati-
vamente sobre la salud infantil*. De esta manera
constituye un importante indicador de salud de
un pais dada su relacién con factores como la
salud materna, calidad y acceso a servicios mé-
dicos, condicién socioeconémica y politicas de
salud publica. Si bien se ha cuestionado su valor
como medida de resumen de salud poblacional?,
se reconoce que sigue siendo un indicador Util
y mas facilmente manejable respecto a otros®4.

Durante el siglo veinte se produjeron no-
tables descensos de la mortalidad en casi to-
dos los paises del mundo, independientemente
de condiciones socioecondmicas y nivel de
desarrollo. En Chile, se ha observado una re-
duccidn sostenida de la mortalidad infantil®®,
disminuyendo en los Gltimos 30 afios a la dé-
cima parte, alcanzando en 2007 una tasa de
8,3 por mil nacidos vivos’. Si bien las tasas se
asemejan a la de paises desarrollados, es posi-
ble pensar en abordar causas reducibles para
lograr disminuirla mas.

Cabe mencionar que el comportamiento de
la TMI no siempre es uniforme dentro de un
pais constatdndose que los niveles de reduc-
cion no son homogéneos. Esto hace necesario
recontextualizar la mortalidad infantil enten-
diéndola como problema de gestion y plani-
ficacion local. A este nivel, la TMI es un im-

34

portante indicador para focalizar los recursos
y acciones que contribuyan en su reduccion.
Como ejemplo se cuenta con las metodologias
georeferenciales que constituyen una herra-
mienta importante para la epidemiologia en
procesos de planificacion por sectores, aunque
su uso en Salud Publica ha sido limitado®.

Conocer y analizar tendencias, causas y
factores condicionantes de la mortalidad infan-
til permiten disefiar y fortalecer las estrategias
de salud publica destinadas a reducirla®. Para
esto se han publicado variados estudios sobre
mortalidad infantil enfocandose desde distin-
tos puntos de vista (clinico, epidemioldgico,
demogréfico) tratando de explicar tendencias,
causas y relaciones con factores especificos.
La basqueda de un mejor entendimiento del
fendmeno y el intento por identificar condicio-
nes factibles de intervenir, hace que los estu-
dios adopten distintos disefios metodolégicos
y estrategias analiticas.

El objetivo de este trabajo es evaluar la evo-
lucion de los estudios sobre mortalidad infantil
en Chile en las ultimas 3 décadas, sus medios
de divulgacion, los disefios utilizados, los fac-
tores o variables estudiadas y las estrategias de
su analisis contrastandose con la evolucion de
la TMI.

Pacientes y Método

Los datos sobre mortalidad infantil fueron
obtenidos desde el sitio web del Departamento
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud de Chile. Para la iden-
tificacién de articulos se realiz6 una basque-
da sisteméatica en Medline, Lilacs, Scielo y
ScieloSP. En Medline (a través de Pubmed),
se emple6 como términos iniciales de busque-
da los descriptores Infant Mortality (MeSH) y
el descriptor Chile (MeSH) como Afiliacién.
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Adicionalmente se ejecutd una blsqueda con
estos términos como palabra de titulo o del
resumen. Se hizo combinacion de términos
mediante conector AND. En Scielo y Lilacs se
empled estrategia similar usando los descripto-
res Mortalidad Infantil (descriptor de asunto) y
Chile (Pais), Mortalidad e Infantil como pala-
bras de resumen y como palabras de titulo y las
conexiones entre términos mediante conector
AND. Se limit6 la basqueda por afio de publi-
cacion entre 1980 y 2007. Se limitd a este Ul-
timo afio dado que correspondié al Gltimo con
datos disponibles sobre mortalidad.

Ademas, se realiz6 una bisqueda manual
selectiva a las revistas chilenas en que por
su orientacion podrian encontrarse articulos
relacionados con Mortalidad Infantil y que
eventualmente no hayan estado indexados en
las bases. Estas fueron la Revista Chilena de
Obstetricia y Ginecologia, Revista Chilena de
Pediatria, Revista Médica de Chile y Revista
Chilena de Salud Publica. Se selecciond las
publicaciones una vez leido los resimenes y
constatandose el abordaje de la problematica
especifica de Mortalidad Infantil de manera
global como evento de interés o de alguno de
sus componentes: mortalidad neonatal, neo-
natal precoz, mortalidad infantil tardia. No se
incorpord aquellas publicaciones en las que
ésta fue considerada evento secundario o fue
mostrada como dato marginal. Tampoco se in-
cluyd aquellas publicaciones como editoriales
0 comentarios. Bajo estos criterios se identifi-
caron 68 publicaciones editadas entre 1980 y
2007. Se accedio a todos los articulos a tex-
to completo en version impresa o en linea. Se
clasificaron las publicaciones por revista, afio
de publicacién, disefio metodolégico, tipo de
analisis y principales variables de estudio. No
se excluyé ninguna de las publicaciones selec-
cionadas inicialmente bajo criterios o juicio de
calidad dado que la intencién del trabajo fue
mostrar el abordaje del fendmeno de interés
y como ha sido la aproximacion metodologi-
ca. En consecuencia, este estudio no persiguié
evaluar la pertinencia y aplicabilidad de los
disefios y el manejo estadistico de la informa-
cién, sino mas bien, exponer como se ha estu-
diado.

El disefio metodoldgico fue considerado
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descriptivo cuando se mostro sélo la evolucién,
tendenciay la distribucién de causas y factores
relacionados con la mortalidad. En este fueron
considerados los reportes demogréficos y las
series de tiempo. Se consider6 disefio de aso-
ciacion cuando el trabajo relaciond factores
especificos con la mortalidad infantil general o
por sus componentes empleando disefios eco-
légicos o de nivel individual.

Se identificaron las principales variables
estudiadas en las distintas publicaciones fo-
calizando en aquellas que buscaron explicar o
evaluar el comportamiento de la mortalidad.

Para evaluar el tipo de estrategia analitica
se dividieron en uso de distribucion de fre-
cuencias, comparacién de grupos usando infe-
rencia estadistica a través de test de y?2, exacto
de Fisher, estimacion de riesgo, correlacién de
Spearman o Pearson y/o modelacién (Poisson,
Logistica).

Resultados

La TMI evidencié un descenso significati-
vo desde 33 por mil nacidos vivos en 1980 a
8,3 en 2007 mostrando una reduccion relativa
de 74,8%. Este descenso ha sido diferencial
de acuerdo a los componentes de la TMI. La
mortalidad neonatal se redujo en 66,5% mien-
tras la mortalidad postneonatal lo ha hecho en
83,4% en este periodo.

Los 68 articulos identificados se distribuye-
ron de manera similar en las dos primeras dé-
cadas estudiadas, registrandose 20 entre 1980-
1989 y 19 entre 1990-1999. Se evidencid un
incremento a partir del afio 2000 totalizando a
2007 veintinueve publicaciones, mostrando un
aumento relativo de 52,6% respecto a la déca-
da precedente.

Respecto del nimero de articulos publica-
dos por afio, destaca en 1982 que fueron publi-
cados 8 trabajos (40% del total de la década).
En los Gltimos 7 afios de estudio la produccién
de ellos ha sido més constante, observandose
entre 2000 y 2004 un namero no inferior a tres
por afio, contrastando con la desaceleracion de
la reduccién de la TMI (figura 1).

Las revistas que mas han publicado traba-
jos de este tipo son la Revista Chilena de Pe-

35



BARRIAR. M. y cols.

diatria, Revista Chilena de Obstetricia y Gine-
cologia y la Revista Médica de Chile con 30,9,
17,6 y 14,7% respectivamente. Se detectaron
11 (16,2%) publicaciones en revistas extranje-
ras (tabla 1).

El 73,5% de los articulos fueron conside-
rados estudios descriptivos mostrando series
temporales, tendencias de mortalidad tanto
global como por componentes, estudios de en-
foque demografico y experiencias clinicas y de
servicios de salud especificos. En 18 trabajos
(26,5%) la propuesta fue analitica evaluandose
asociacion o correlacién con factores clinicos,
factores sociodemograficos y socioeconémi-
cos. Dentro de estos Gltimos se encontraron
dos trabajos especificados como estudio eco-
I6gico y un articulo que presenta modelacion y
simulacion estadistica.

La tendencia ha sido inversa entre los estu-
dios descriptivos y aquellos que buscan esta-
blecer asociacion o correlacion. Asi se observa
que en la década del 80 las publicaciones eran
eminentemente descriptivas para luego en la
década siguiente ir dando cabida a los estudios
de asociacién que finalmente a partir del afio
2000 ya alcanzan 44,8% (figura 2).

La principal fuente de datos sobre mortali-
dad infantil corresponde al Instituto Nacional
de Estadisticas (INE). En 28 articulos (41,2%)
se cita como fuente de informacion el Anuario

de Demografia del INE. No obstante, el INE
es mencionado como fuente de datos en 47%
de las publicaciones analizadas. Por su parte,
45,5% de los trabajos presentan mortalidad
por causas especificas las que son clasificadas
de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) en sus diferentes versio-
nes. Otras fuentes de datos consignadas en lo
estudios son bases e informes del Ministerio
de Salud y la informacion del registro civil.
Los estudios sobre poblacion hospitalaria se
basan en expedientes médicos o fichas clinicas
y auditorias.

El analisis de los datos y su presentacion
estd basado fundamentalmente en tablas y gra-
ficos de distribucion de frecuencias y de ten-
dencia de la mortalidad. Tres trabajos presen-
tan medidas de tendencia central (promedio).
En menos casos se ha empleado inferencia es-
tadistica y pruebas de hip6tesis. El uso de test
x? 0 exacto de Fisher se especifico en 6 estu-
dios. Tres trabajos presentaron analisis en base
a t-test. El empleo de analisis de correlacion de
Pearson y Spearman, fue mencionado en 9 y
2 publicaciones respectivamente. Mientras la
estimacion de riesgo en base a odds ratio, ries-
go relativo o riesgo atribuible fue mencionada
en 7 trabajos. En una publicacion se presentd
analisis estratificado y un modelo de regresién
logistica mientras en otro un modelo Poisson.
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Figura 1. Tasa de Mortalidad Infantil y publicaciones por afio periodo 1980 - 2007. TMI: tasa de mortalidad infantil.
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Tabla 1. Numero de publicaciones sobre mortalidad infantil en Chile por afno y revista

Revista

Rev Chil Pediatr

Rev Chil Obst Ginecol
Rev Med Chile

Bol Oficina Sanit Panam
Pediatria (Santiago)

Bol Epidem Chile

Cuad Méd Soc (Chile)
Rev Chil Enferm Respir
Rev Hosp Clin U de Chile
Am J Public Health
Anales de Pediatria
Applied Economics

Bol Hosp San Juan de Dios
Bull World Health Organ
Environ Health Perspect
J Perinat Med

Pediatr dfa

Pediatrics

Rev Chil Salud Publica
Rev Med del Maule

Rev Panamericana Salud Pub

Total

1980-1989

o O o N

o o = o o -

o o o o o

20

Publicaciones por periodo

1990-1999

[N ]

O O O O O O o o o o -

2000-2007

o o o u N N

29

Frecuencia (N}
=

1980-198%

H Descriptive

< Asociacian

13

2000-2007
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Total
n %
21 30,9
12 17,6
10 14,7
3 4,4
2 2,9
2 2,9
2 2,9
2 2,9
2 2,9
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
1 1,5
68 100

Figura 2. Disefios metodologi-
cos en el estudio de la Mortali-
dad Infantil en Chile.
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Es necesario aclarar que algunos trabajos in-
cluyeron mas de una de las categorias clasifi-
cadas y por ende, se muestra la frecuencia en
que cada categoria fue incluida en los diferen-
tes estudios (tabla 2).

Las variables més estudiadas corresponden
a las causas o diagnosticos de muerte. La edad
materna por su parte, es un factor clave que ha
sido estudiado y vinculado a la mortalidad in-
fantil. Otros factores importantes considerados
en los estudios son la educacion materna y el
orden de nacimiento. Desde el punto de vista
social, el estado civil, el nivel socioecondémico
y la legitimidad del nifio son otras variables de
importancia. Por altimo, factores del entorno
como la atencién médica y el contexto econo-
mico también han sido estudiados enfatizando-
se en la ultima década (tabla 3).

Discusion

Las estadisticas vitales siguen siendo fun-
damentales para el andlisis de situaciones ac-
tuales de salud, como indicador de resultado
de intervenciones y de implementacion de
politicas especificas. La posibilidad de seguir
estudiando el tema y la apertura de las revis-
tas a publicar trabajos de este tipo y mantener
espacios para reflexiones sobre salud publica,
potencian el interés de investigadores a pro-
fundizar en el area.

Los estudios sobre mortalidad infantil tra-
dicionalmente se clasifican en investigaciones
con énfasis demografico y las de enfoque epi-
demioldgico. Se consideran también aquellas
que destacan factores sociales como variable
principal en el proceso de explicacion o in-
terpretacion del proceso de mortalidad®. Los
estudios demograficos describen tendencias de
la mortalidad infantil, su variacion, las relacio-
nes internas entre sus componentes y la com-
paracion por areas geograficas. Por su parte,
la epidemiologia y sus métodos buscan esta-
blecer relaciones de la mortalidad infantil con
variables bioldgicas, ambientales, econdémicas
y sociales. Esto es fundamental dado que se
deben considerar en el estudio de la mortalidad
infantil el conjunto de factores que influyen y
determinan su nivel.

La influencia de estos factores difiere segln
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Tabla 2. Estrategias de analisis descritas en las 68
publicaciones

Analisis - Presentacion de n %
Resultados
Tendencia - Evolucion TMI o por componente 21 30,9

Distribucién de frecuencias por causa o por 33 48,5
componente de Ml

Medidas de Tendencia Central (Promedio) 2 2,9
T - Student 3 4,4
Test %2 o Exacto de Fisher 6 8,8
Correlacién Pearson - Spearman 11 16,2

Riesgo (Rate ratio; Riesgo Relativo; Odds Ratio) 7 10,3
Modelo de Regresién (Logistica- Poisson) 2 2,9
Modelo multiecuacion/Simulacion 1 1,5

TMI: tasa de mortalidad infantil; MI: mortalidad infantil. *Nota:
hay estudios que consideran més de una alternativa por lo cual
la sumatoria es mayor a 100% y 68 publicaciones.

Tabla 3. Principales factores o variables estudiadas
en los 68 articulos

Variable n %
Causas/Diagnostico de muerte 29 42,6
Edad materna 21 30,9
Localidad: region - comuna 12 17,6
Peso de Nacimiento 12 17,6
Educacién materna 11 16,2
Orden de nacimiento 9 13,2
Sexo 6 8,8
Nivel socioeconémico 5! 7,3
Estado Civil 5 7.3
Edad gestacional 6 8,8
Atencién médica 4 5,9
Legitimidad 4 59
Variables econdémicas: PIB - Ingreso per

capita, etc. 4 5,9

*Nota: hay estudios que consideran mas de una alternativa por lo
cual la sumatoria es mayor a 100% y 68 publicaciones.

la edad de los menores de un afio y, por ende,
cada componente de la mortalidad infantil
obedece a etiologias diferentes. En este senti-
do, usar tasas globales de mortalidad infantil
para determinar la eficacia de intervenciones
no ayuda a las comunidades a centrarse en
factores subyacentes particulares que contri-
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buyen a su estancamiento o desaceleracion??.
En la mortalidad neonatal prevalecen factores
vinculados con condiciones congénitas y con
la atencion de salud como el control prenatal,
acceso y atencion profesional.

En la mortalidad postneonatal tiene mayor
impacto las condiciones ambientales y so-
cioecondémicas sobre la salud del nifio. Pare-
ciera ser que las muertes por factores exdgenos
pueden ser reducidas méas rapidamente por in-
tervenciones sanitarias, lo que se ha manifes-
tado en los grandes descensos de la TMI. No
obstante, la desaceleracion y la baja diferencial
en sus componentes suponen considerar las
causas de muerte neonatal las que pueden ser
mas complejas de prevenir.

El origen de la mayoria de las muertes neo-
natales esta relacionado a complicaciones du-
rante el embarazo, como hemorragias, sepsis,
eclampsia asi como partos complicados, por lo
que estan intimamente relacionadas a la mor-
talidad materna.

Aungue Chile ha reducido su TMI en las
Gltimas tres décadas hasta niveles de paises
desarrollados, es posible pensar que esto aln
podria mejorar. Estudios recientes establecen
que parte de la TMI esta relacionada a madres
sin educacién, observandose un mayor ries-
go por enfermedades de origen infeccioso y
traumatismos. También, se destaca un mayor
riesgo segln niveles socioecondmicos, origen
étnico asi como inequidad en la cobertura de
las estadisticas vitales. Esto afirma que las cla-
ses sociales desfavorecidas estan expuestas a
una mayor mortalidad infantil por infecciones
y traumatismos®®,

Consecuentemente, se requiere que la foca-
lizacion sea mayor en la basqueda de un factor
0 un grupo de ellos que puedan ser abordados.
La posibilidad de emplear nuevas estrategias
de aproximacion al fendmeno de la mortalidad
infantil plantea importantes desafios a los in-
vestigadores. Los estudios sobre mortalidad in-
fantil han tratado de dimensionar las causas de
diferencias en la mortalidad dando a conocer
la gama de factores y relaciones complejas que
reflejan la interaccion de factores socioecond-
micos, ambientales, culturales y étnicos.

Desde el punto de vista metodol6gico, una
particularidad observada en los estudios es la
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posibilidad de que la mayoria de las variables
tengan limitaciones de caracter estadistico
tales como la multicolinealidad o la no inde-
pendencia entre las variables debido a la fuerte
asociacion que presentan algunos factores re-
lacionados con la TMI. La multicolinealidad
no obstante, no siempre puede considerarse un
problema, por ejemplo, si el objetivo es sola-
mente prondstico, donde mientras mas alto sea
el Rz mejor sera la prediccion. De tal forma, lo
importante de la colinealidad, no es su presen-
cia, sino el grado de perturbacion que puede in-
troducir a un modelo. Si el objetivo es asociar,
habrd que analizar el grado de colinealidad
existente para no incurrir en posibles asocia-
ciones espurias, tratando de obtener modelos
lo mas plausibles posibles. En consecuencia,
la multicolinealidad es un problema de grado y
no de clase. Pero, por lo general, este aspecto
poco se menciona, lo cual es relevante para las
estimaciones. También es importante la explo-
racion de interacciones asi como la deteccion
de posibles factores de confusion para poder
obtener aproximaciones mas adecuadas.

En el caso de las series de tiempo, a veces
no se menciona si hubo exploracion de aspec-
tos como la estacionalidad de las variables.
Esto quiere decir que el valor de las medias y
su varianza no deberian variar sistematicamen-
te en el tiempo seleccionado para su estudio.
La importancia de este analisis radica en la
posibilidad de generar asociaciones espurias,
debido a que las asociaciones encontradas po-
drian obedecer mas a las fuertes tendencias de-
bido a la declinacion de los valores y no a una
asociacion real. Otro aspecto no menos signi-
ficativo es la consideracion de los retardo, en
particular cuando algunas variables estan re-
lacionadas al &mbito de lo econdmico. La de-
pendencia de una variable “Y” respecto de otra
u otras variables “X” pocas veces tiene efecto
inmediato. Es frecuente que dicho efecto se dé
en un lapso de tiempo determinado, o sea, que
el efecto sobre Y ocurra mucho después.

En este sentido existe controversia en el
ambito académico sobre cuando rezagar una
variable econémica sobre la mortalidad infan-
til. Algunos plantean cuatro afios de rezago, sin
embargo, al respecto no hay consenso ya que
mientras mas rezagos se incluyen se pierden
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grados de libertad haciendo que la inferencia
estadistica se vaya debilitando y por otra par-
te, los rezagos sucesivos pueden acompafiarse
de alta correlacion y por tanto, conducir a co-
linealidad. Estas limitaciones metodoldgicas
invitan a considerar modelaciones de caracter
no lineal.

Si bien podria pensarse que todo nifio que
nace posee igual riesgo de morir, esta probabi-
lidad claramente varia de acuerdo con las con-
diciones y factores de riesgo presentes. En este
contexto, aparentes asociaciones entre factores
especificos y la mortalidad infantil pueden de-
berse a la accion de factores adicionales lo cual
es habitual cuando se estudia factores sociales
y demograficos en que los efectos estimados
son relativamente pequefios y donde la incor-
poracién de confundentes en el analisis tiende
a distorsionar una relacion, pudiendo incre-
mentar, reducir, revertir o anular una asocia-
cion. Lo anterior s6lo muestra lo importante de
dar soluciones a estos aspectos inferenciales
para lograr una mejor aproximacion y obtener
mejores interpretaciones.

El peso que tiene cada factor o variable
sobre la reduccion mostrada por la mortali-
dad infantil es dificil de determinar dada la
ausencia de datos necesarios y por correlacion
entre ellos. Este es otro problema de primer
orden relacionado a la calidad de los datos,
ello implica mejorar los registros y capacitar
al personal sanitario en la completacion de da-
tos y diagndsticos, reduciendo de esta manera
la informacion mal clasificada o imprecisa. El
manejo de las variables, sus niveles de medi-
cion y las estrategias analiticas son fundamen-
tales para establecer modelos explicativos de
la mortalidad infantil basados, por ejemplo, en
el peso y la edad gestacional®. Asi, el uso de
analisis multivariante, como los modelos no
lineales, puede ayudar a los investigadores a
controlar o reducir el efecto de estos factores.
No obstante, el conocimiento de relaciones ba-
sicas entre variables y factores especificos con
la mortalidad infantil son precursores necesa-
rios para analisis mas sofisticados.

Como se menciono, este trabajo intento re-
copilar la produccién cientifica y divulgacion
de estudios sobre un tema fundamental como
indicador de salud, cual es la mortalidad in-
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fantil, y describir los elementos involucrados
en su estudio, en especial, los factores que han
sido considerados en su explicacién. Conse-
cuentemente, debemos asumir que existen li-
mitantes posibles al no incluir trabajos que no
llegaron a ser publicados o cuyos datos se en-
cuentran formando parte de informes técnicos
o similares. De esa forma, un cuestionamiento
valido es interrogarse si —asi como ocurre en
otras areas—, todo lo que realmente se estudia
se difunde o publica, lo que comportaria un
sesgo de publicacion. Otra limitacién de este
trabajo es que no se realiz6 un analisis de la
pertinencia de los disefios y las técnicas esta-
disticas empleadas dado que como se comen-
t6, el propdsito fue mostrar la forma en que los
investigadores se han aproximado al fenémeno
en cuestion.

Como hallazgos de interés puede mencio-
narse que el tema de la mortalidad infantil es
un tépico de investigacion vigente y se dispone
de sitios en los cuales es posible obtener infor-
macién agregada o desagregada para realizar
estudios futuros sobre la mortalidad y como
complementarla con informacion relevante de
indole social o econémica también disponible.
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