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I. INTRODUCCION

Generalmente se ha aceptado el hecho de que una dieta adecuada tiene efectos
positivos sobre la mujer embarazada y su progenie. A este conocimiento se debe en
gran medida, el establecimiento de programas orientados a mejorar el estado nutri-
cional de la embarazada.

La primera evidencia de los efectos de la dieta sobre la reproduccion tuvo su
origen en la década de 1930, cuando los estudios en animales realizados por Hale(1)
y en humanos por McCance ef al. 2y por Orr, 3' sugirieron que una dieta deficien-
te se asociaba con una mayor incidencia de anormalidades fetales y de bajo peso del
nifio al nacer,

La Segunda Guerra Mundial proporcioné el medio natural para someter a prueba
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esas observaciones en un contexto nacional, mediante programas selectivos de suple
mentacién dirigidos a2 mujeres embarazadas y nifios. En Inglaterra, entre 1940 y
1945, se encontrd que el mejoramiento de la dieta se relacionaba con una significa-
tiva disminucién en la tasa de nacidos muertos. Dado que las embarazadas no dis
ponian de atencion médica adecuada durante este periodo, Thomson 4  sugiié
posteriormente que la reduccion en las tasas de mortinatalidad era primariamente
consecuencia de la mejor nutricién durante el embarazo, frente a condiciones sociales
y de salud extraordinariamente deficientes.

En forma similar, “experimentos naturales de alimentacién” efectudos en
Oslo, durante la II Guerra Mundial, también apoyaron una posible relacién entre la
suplementacion en el transcurso del embarazo y el descenso en las tasas de prema-
turidad y mortinatalidad 5

Ebbs, Tisdall y Scott ¢ en Toronto, proporcionaron suplementacién a 90
mujeres de bajo nivel socioeconémico, comparindolas con 120 mujeres de igual
condicién, no suplementadas, y 170 mujeres de nivel socioeconémico medio. Aun
cuando el peso al nacer fue similar en los tres grupos, las mujeres de nivel socioeco-
némico bajo, sin suplementacién, mostraron una mayor incidencia de complicacio-
nes perinatales.

Balfour 7 por su parte, evalué los efectos de un amplio programa de suple-
mentaciéon que inclufa 11,618 mujeres de bajo nivel socioeconémico; sus resultados
apoyaron los de estudios previos, observindose una menor tasa de mortalidad fetal
y neonatal en las mujeres cuya dieta habia sido suplementada.

Las investigaciones realizadas después de la I1 Guerra Mundial pueden clasifi
carse en tres categorias:

1. Experiencias controladas en mujeres embarazadas, realizadas en Estados
Unidos de América, Canadd y Gran Bretafia.

2. Estudios transculturales en paises donde la desnutricién es prevalente.
3. Estudios en animales.

Kasius et al.(8) proporcionaron vitaminas, proteinas y vitaminas, y sélo pro-
tefnas, a tres grupos de mujeres en Filadelfia, sin observar diferencias entre el peso 2l
nacer, la talla y el perimetro tordcico de los nifios de mujeres suplementadas, con
respecto a los de un grupo control. Golditch @ en San Francisco, California, tampoco
demostré efectos resultantes de la suplementacién proteica durante el embarazo
sobre el peso del nifio al nacer, en mujeres de nivel socioeconémico medio y bajo-

Sin embargo, cierto nimero de estudios apoyan los efectos favorables de 18
suplementacién, incluyendo los de Higgins,10 Harrell, Woodyard y Gates !
y Kasius et al. 8 Higgins, por ejemplo, encontré disminucién en la incidencia d¢
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prematuridad en mujeres de nivel socioeconémico bajo que tecibieron suplementacion,
sun cuando el mayor peso del nifio al nacimiento no se consideré relacionado con la
suplementacién. Harrell y su grupo, por su parte, informaron de 1Q’s mis altos en los
hijos de mujeres negras a quienes se les habia proporcionado suplementacién; y Kasius
y colaboradores observaron un descenso de la prematuridad y toxemia en mujeres
suplementadas, pero sin llegar a comprobar ningiin efecto en las condiciones fisiol6-
gicas de sus hijos.

En general, estos tltimos estudios son diffciles de interpretar y no sustentan la
evidencia de un claro impacto de la suplementacién. Birch y Gussow 12 han formu-
lade una serie de consideraciones metodoldgicas que podrian ser los factores respon-
sables de estos hallazgos. ' .

Entre ellas cabe citar [a imposibilidad de establecer los efectos relativos de fac-
tores tales como la dieta materna, la salud de la mujer y el producto del embarazo.
Ademds, existe la probabilidad de que los estudios a que se alude no incluyeran aque-
Bas mujeres de bajo nivel socioecondémico sometidas al riesgo de deficiencias nutri-
cionales severas, tanto antes como durante el embarazo.

Las investigaciones de tipo transcultural han permitido estudiar poblaciones
afectadas de desnutricién crénica por varias generaciones. Estos estudios han mostrado
una relacidn positiva entre la suplementacién y el producto del embarazo, particular-
mente cuando el mejoramiento en la dieta llega a los grupos sujetos a mds alto riesgo.
Los estudios de la Divisién de Desarrollo Humano del INCAP en cuatro aldeas rurales
de Guatemala, 13-15" revelaron que el peso al nacer fue significativamente mds alto
en aquellos nifios cuyas madres recibieron mayor suplementacién durante el embarazo,
sugiriendo que el efecto de las calorias seria el mds importante. Resultados recientes
muestran ademds ventajas en el desarrollo de estos nifios, como consecuencia de una
mayor ingesta por parte de la madre, 15 Chdvez, Martinez y Yaschine 16 han
suplementado Iz dietz de mujeres y nifios en una aldea de México. Sus resultados
demuestran un mejoramiento en la salud de ambos grupos, una actitud mds positiva
de los padres hacia los nifios que han recibido suplementacién, y un comportamiento
mis independiente de estos nifios. En vista de que el grupo suplementado ha tenido
mayor contacto con los investigadores, y no se dispone de informacién nutricional
base, ni para el grupo experimental ni para el control, no se puede esclarecer en defi-
nitiva si los efectos positivos observados pueden atribuirse exclusivamente a factores
dietéticos. Ambos estudios, sin embargo, apoyan una relacién positiva entre ingesta de
dlimentos durante el embarazo y su producto, recién nacido y lactante, cuando la
suplementacién se aplica a poblaciones severamente deficitarias.

Recientemente, algunos estudios transculturales han apuntado a la relacién
entre bajo nivel socioeconémico e inadecuados productos del embarazo. Ya que la
desnutricion es altamente prevalente en estos sectores, puede no ser util tratar de
separar los efectos nutricionales de aquéllos resultantes de la estratificaciéon social.

El objetivo central de la investigacién en animales ha sido estudiar el efecto de
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la restriccién dietética durante el embarazo y la lactancia, sobre el producto.
Winick(27) ha demostrado que la restriccién nutricional durante el embarazo se asocia
con un descenso del 150/0 de las células cerebrales al momento del nacimiento, y
que se observan reducciones de hasta 609/0 cuando los animales se someten a desnu-
tricion in utero y durante la lactancia.

Chow y Lee 18 y Chow etal'12 también demostraron detencion del creci-
miento, y anormalidades en el metabolismo proteico y de los carbohidratos como re-
sultado de restricciones dietéticas durante solo el embarazo y en los periodos de em-
barazo y lactancia, siendo los efectos mds marcados en el dltimo caso.

Estos estudios, junto con los de Smart y Dobbing, 20 Barnes etal.,2? Fran-
kova y Barnes 22 y otros, indican que en la rata, el estado nuericional durante b
preiiez se asocia a cambios anatémicos y conductuales del producto.

Sin embargo, los modelos de desnutriciéon intergeneracional en animales son mis
comparables a grupos humanos que han sufrido de desnutricién por varias generacio-
nes, que los modelos unigeneracionales. Estos estudios han demostrado que la desnu-
tricién presente por mds de una generacion se asocia a efectos mds graves, y que su
correccion requiere periodos mds prolongados de suplementacién dietética.23

Galler y Rosenthal 24  han estudiado una colonia de ratas con desnumicion
intergeneracional suplementadas desde el nacimiento mediante cruzamiento con hem-
bras bien nutridas. Estas ratas aumentaron de peso rapidamente y en el momento del
destete no diferian de los animales bien nutridos en peso ni longitud corporal. No
obstante, las diferencias en el comportamiento persistieron, observiandose que los ani-
males con desnutricién intergeneracional eran alimentados menos frecuentemente por
las hembras, que los animales bien nutridos. Cuando las hembras con desnutricién
intergeneracional fueron suplementadas antes de la prefiez, el peso de los productos al
destete era mayor que el de aquéllos que recibieron una dieta adecuada sélo desde el
nacimiento; esto indica que mientras méds temprano se instituye la suplementacion,
mayores son los efectos favorables sobre el producto del embarazo.25 En sintesis,
los estudios en animales sobre las consecuencias de Ia desnutricién en el embarazo y
su producto, no siempre han rendido el tipo de evidencia que se esperaba de ellos,
debido a problemas en la metodologfa y en el disefio empleados. 26. 27

A pesar de ello, en general estos datos son sugerentes de significativos efectos
cuando las hembras embarazadas son expuestas a desnutricién. Por otra parte, autl
cuando estos resultados no pueden extrapolarse a las condiciones existentes en ¢
ser humano, en conjunto con los estudios a que previamente hicimos referencia, per-
miten sefialar un nimero importante de relaciones que requieren de investigaciones
mas a fondo.

lI. PROGRAMAS DE NUTRICION

Los programas dirigidos a mejorar el estado nutricional de la mujer embarazads
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se hacen cada dia mds comunes en los paises en desarrollo, siendo su propésito modi-
ficar las altas tasas de mortalidad infantil y desnutricién que existen en la mayor
parte de ellos. La suplementacién alimentaria y la educacién nutricional constituyen
las intervenciones usadas con mayor frecuencia. Aun cuando la importancia de estos
programas no puede pasar desapercibida, estin sujetos a numerosas limitaciones en
su disefio e implementacién que es necesario examinar y corregir si se pretende mejo-
rarlos en el futuro (28), Consecuencia directa de estas limitaciones ha sido la incapa-
cidad de evaluar seriamente el impacto nutricional de tales programas.

Al igual que las actividades de educacién, la suplementacién también ha sido
implementada en su mayoria a través de los servicios de salud, en los cuales se pro-
porciona, ademds, atencién prenatal; pero estd comprobado que desafortunadamente,
grupos importantes de mujeres no se benefician de estos servicios, lo que limita en
grado importante sus alcances. La experiencia de Chile con el Programa Nacional de
Leche es ilustrativa en este sentido (Tablas 1 y 2). Disponiendo de una extensa red de
servicios de salud, en 1972 sdlo se pudo suplementar 540/0 de todas las mujeres em-
barazadas. Por otra parte, aun cuando mediante los estudios realizados en 4reas urba-
nas se comprobé que el 780/0 de los beneficiarios del programa recibian regularmente
su cuota de leche, ciertos grupos marginales y sectores rurales estaban excluidos no
s6lo de la suplementacién alimentaria sino también de toda atencién de salud (28).
Como se ha comentado ya en este trabajo, si los efectos de la suplementacién sélo
pueden ser detectados en aquellas poblaciones con mayor riesgo de desnutricién y
pobreza, es muy posible que en el caso de Chile, el programa de leche no haya cubierto
un grupo importante de mujeres embarazadas realmente necesitadas de suplemen-
tacion.

Ademis, la efectividad de estas actividades de nutricién depende en gran medida
del acceso a los servicios de salud. Primeramente, las comunidades rurales y urbanas
marginales en la mayoria de los paises en desarrollo no disponen de o tienen limitado
acceso a tales servicios. Segundo, la posibilidad de ausencia de complicaciones peri-
natales estd estrechamente relacionada con las buenas condiciones de salud de la madre
durante el embarazo, de tal manera que la falta de atencién médica en si y por si
misma determina consecuencias negativas para estas comunidades de alto riesgo.

Otro concepto que debe tenerse en cuenta, y que obviamente dificulta la eva-
luacién de estos programas, es que la nutricién materna constituye una de muchas
variables independientes que afectan la viabilidad y sobrevida fetales. Es mds, la via-
bilidad fetal puede no tener relacién con las medidas nutricionales si no se cumplen
otras condiciones necesarias. Los cambios en las tasas de mortalidad infantil en Chile
durante los dltimos 40 afios, en que se ha proporcionado suplementacién alimentaria
4 mujeres y nifios en riesgo de desnutricién, son ilustrativos en este sentido (29)
Aun cuando esta tasa ha disminuido significativamente (Tabla 3), esa reduccién ha sido
Proporcionalmente mayor en los sectores de ingresos medios y altos que no recibieron
suplementacion a través de programas piiblicos (Tablas 4 y 5).

En ciertos paises como Cuba, China y otros, los programas orientados a mejorar
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Ia nutricién de la mujer embarazada forman parte de la atencién de salud integral que
el Gobierno proporciona a todos los ciudadanos. Como resultado de estos programas
integrados, en Cuba(30) se ha observado significativas disminuciones en Ia mortalidad
perinatal (véase Tabla 6), a pesar de que el porcentaje de nacidos vivos con un peso de
2,500 gramos o menos, ha aumentado ligeramente entre 1968 y 1974 (Tabla 7).

La atencion integral de salud en Cuba es posible gracias a medidas tales como:
1) distribucién de las unidades de servicios y recursos humanos a través de todo
pafs, incluyendo las dreas rurales. Ello permiti6 la atencién institucional del 96.60/o
de todos los partos que hubo en 1974. 2) Igualdad de acceso a los servicios de salud
y atencién gratuita como responsabilidad del Estado. En esta forma se ha logrado un
promedio de 9.0 consultas prenatales, y 5.5 consultas por niilo durante el primer
aiio de vida. La mortalidad materna disminuyé de 11.8 en 1972 a 5.6 por 10,000
nacidos vivos en 1974, 30

El programa de atencién integral de la mujer que se realiza a nivel de la unidad
primaria de atencion, policlinico u hospital rural, incluye actividades destinadas s
prevenir y minimizar el riesgo de la embarazada y' del feto, entre las cuales tienen
prioridad la captacién precoz, Ia educacién nutricional e ingreso a hogares maternos
a partir del 8° mes, para aquellas mujeres que viven en zonas muy apartadas o que han
sido catalogadas como de alto riesgo.

Otra limitante de la suplementacion es que los alimentos generalmente no los
consume exclusivamente la embarazada, sino que son distribuidos entre los diferen
tes miembros de la familia. Aun cuando la evidencia disponible es limitada, este hecho
debe tenerse en cuenta en el disefio de intervenciones de este tipo. 31, 32

Un supuesto aceptado hasta ahora es que los pobres no utilizan el presupuesto
para alimentos en forma nutricionalmente eficiente y, por lo tanto, su dieta mejoraris
significativamente como resultado de la educacién nutricional. Sin embargo, estudios
recientes han demostrado que sélo cabe esperar efectos marginales como resultado
de cambios en los hdbitos de compra de esos grupos con los niveles de ingreso exis-
tentes (33).

Birch y Gussow 12 han expresado ‘‘es claro que aun cuando las diferencias
en los hdbitos y creencias son muy importantes, la pobreza constituye el factor funds-
mental, que unido a la ignorancia, mantiene a la mujer pobre malamente alimentads.”
Dichos autores citan los estudios de Grant y Groom 34 quienes encontraron und
relacién directa entre ingesta proteica y nivel econdmico en mujeres negras de Caro:
lina del Sur, en 1956.

En los dltimos afios se estin ensayando nuevos enfoques para mejorar los progrs-
mas de suplementacién alimentaria. Basados en la evidencia de que es dificil suple
mentar efectivamente sélo a un miembro de la unidad familiar, se reconoce la nece
sidad de proporcionar alimentos a todos los miembros de las familias de alto riesgo:
en las cuales hay nifios y mujeres en edad reproductiva. Cuando estas poblaciones no
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tienen acceso a los servicios de salud, especialmente en los sectores rurales, los ali-
mentos se¢ entregan directamente a los beneficiarios.

Panamé inici6 un programa de este tipo en la provincia de Veraguas en 1974,
cuyo impacto estd siendo evaluado (35), Debe reconocerse, sin embargo, que la poli-
tica de salud seguida por este pais desde 1969 ha puesto el énfasis en la integracién
de los Serivicios de Salud; la organizacién y participacién de la comunidad en las
actividades de salud; la prioridad del sector rural, y la reubicacién de recursos humanos
y materiales de acuerdo a las necesidades. La evolucién de ciertos indicadores de salud
puede apreciarse en la Tabla 8 (36). En consecuencia, dilucidar el efecto especifico
de las intervenciones nutricionales, resultard bastante dificil, aun a nivel de una pro-
vincia.

A pesar de ello, hasta los paises que cuentan con los mejores servicios de salud
no han evaluado a nivel nacional sus programas de suplementacién materna, utilizando
indicadores que podrian aportar informacién mis sensible y directa en cuanto a sus
efectos. El incremento de peso durante el embarazo, la incidencia de recién nacidos
pequeios para la edad -gestacional, y cierta morbilidad perinatal, son indicadores
extremadamente utiles si se recogen sistemdticamente y en forma confiable. El segui-
miento de muestras representativas de poblacién constituye un mecanismo no difi-
cil de implementar si se establece oportunamente.

Si sintesis, creemos que la experiencia existente apoya la creciente necesidad
de integrar los programas de nutricién con los programas de salud dirigidos a los grupos
miés vulnerables, o sea, mujeres en edad reproductiva y niiios en crecimiento. Aiin
mis, la proteccién al binomio madre-hijo debe ir mds-alli de la atencién de la salud,
estableciéndose medidas de proteccién social, legal y econdmica, especialmente para
las mujeres que trabajan. El cardcter de estas medidas variard de acuerdo a la organiza-
cién politico-institucional de cada pais, pero sin duda, es necesario intercambiar ex-
periencias y aprovechar lo mejor de ellas.’

El conocimiento actual sobre los factores de riesgo permite definir mejor las
poblaciones que deben beneficiarse de la intervencién nutricional, considerando no
sélo su vulnerabilidad biolégica, sino también social. Estos elementos deben ser toma-
dos en cuenta al planificar estos programas. La participacién de investigadores en
los diferentes paises, y la constitucion de equipos interdisciplinarios constituye un
mecanismo de gran utilidad si se establece en forma adecuada.

Finalmente, todo programa de intervencién nutricional debe incluir en su
presupuesto una partida para evaluacién e investigacion aplicada, destinada esta
altima a estudiar alternativas que permitan maximizar el impacto de tales progra-
mas (37),
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TABLA 1

COBERTURA DEL PROGRAMA NACIONAL DE LECHE

CHILE, 1972
Grupo beneficiario Poblacion* Cobertura, 0/0
Programado Realizado
Lactantes (0-23 meses) 523,000 85 57
Nifios preescolares 981,000 70 59
{2-5 afios)
Nifios escolares 2,027,000 80 20
Mujeres embarazadas 437,000 70 54

* Estas cifras provienen del Informe Anual de las Naciones Unidas 1972. La es-
tructura etaria se baja en porcentajes utilizados por el Departamento de Salud
Péblica de la Universidad de Chile.

Ref. Hakim y Solimano (28).
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CONDICION FAMILIAR Y PARTICIPACION EN EL

PROGRAMA DE LECHE, CHILE, 1972

Nivel socioeconémico
de la familia

Porcentaje de familias que
participan en el Programa

Ingreso medio vy alto
Ingreso medio bajo

Ingreso bajo

65

78

82

Participacién segin nitmero de beneficiarios

Numero de beneficiarios

Porcentaje de familias que

en la familia participan en el Programa
1 69
2 72
3 80
4 0 més 88

Ref. Hakim y Solimano (28).



INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
COSTA RICA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA HONDURAS

EL SALVADOR OFICINA REGIONAL DE LA NICARAGUA
GUATEMALA

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PANAMA
APARTADD POSTAL 1188 TELEFONDOS 43762 AL 43767

CARRETERA ROOSEVELT ZONA 11
GUATEMALA, C. A.

Ref. IN-116-78/N CABLE: INCAP

2 de marzo de 1978

Dr. José Maria Bengoa

Asesor, Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y
Tecnoldgicas (CONICIT)

Apartado. 70617

Los Ruices

Caracas, D.F. VENEZUELA

Estimado Dr. Bengoati

.es Tengo el agrado de remitirle en anexo un ejemplar de las Memorias
del Coloquio sobre "Sistemas de Vigilancia Epidemiol8gica Nutricional",
realizado durante el IV Congreso Latinoamericano de Nutricién, en noviem
bre de 1976, en Caracas, Venezuela.

Como podrd observar Archivos Latinoamericanos de Nutricidn (ALAN)
ha dedicado un nimero extraordinario para la publicacién de dos de los
coloquios que se presentaron en el mencionado Congreso y que tanto éxito
alcanzaron gracias a la excelente participacién gque usted tuvo en -nuestro
Cologuio.

Con esta publicacién hemos concluido la tarea que nos impusimos cuan
do solicitamos su colaboracién para llevar a cabo el Coloquio, haciendo vo

tos para que los enfoques y puntos de vista planteados por todos los que
participamos sean de gran ayuda para los colegas interesados en este campo.

Le rogaria acusar recibo, con el fin de tener la seguridad que el
Suplemento 1, del No. 2, Vol. XXVII, Junio 1977 de ALAN ha llegado a sus
manos.

S6lo me resta agradecerle todo el aliento y cooperacidn que en todo
momento supo brindarme para llevar a feliz.término la celebracidn del Co-
loquio sobre "Sistemas de Vigilancia Epidemiol8gica Nutricional" y espero
que en el futuro podamos estrechar aln mis nuestras relaciones e intercam-
biar experiencias. :

-atentamente,

—>
Dr. José& Aranda-Pastor

Jefe del Programa
Vigilancia Alimentaria-Nutricional
... Anexo
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TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR 1,000 NACIDOS VIVOS)

CHILE 1927 — 1973

Afio Tasa Afio Tasa
1927 226 1964 105.3
1930 234 1965 99.8
1935 251 1966 101.9
1940 192 1967 98.4
1945 164.5 1968 86.6
1950 136.2 1969 78.7
1955 119.2 1970 793
1960 126.2 1971 705
1961 114.1 1972 711
1962 113.6 1973 65.3
1963 105.5

Ref. Solimano y Hakim (29).
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TABLA 4

MORTALIDAD INFANTIL EN PROVINCIAS CON INGRESO ALTO, MEDIO

Y BAJO, CHILE, 1940 — 1947

Tasas de mortalidad infantil

(por 1,000 nacidos vivos Cambio
porcentual
1940 1947
Provincias con
alto ingreso 179 144 200/0
Provincias con :
ingreso medio 199 163 180/0
Provincias con
bajo ingreso 205 184 100/0
Promedio nacional 197 167 150/o

Ref. Solimano y Hakim (29).
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TABLAS

MORTALIDAD INFANTIL EN PROVINCIAS CON INGRESO MEDIO Y BAJO,

CHILE, 1958/1959 — 1968/1969

Tasas de mortalidad infantil Cambio
{Por 1,000 nacidos vivos} porcentual
1958/1959 1968/1969

Provincias con

alto ingreso 98 59 400/o
Provincias con

ingreso medio 130 96 269/o
Provincias con

bajo ingreso 136 105 230/o
Promedio nacional 116 81 300/0

Ref. Solimano y Hakim (29).
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TABLA 6

MORTALIDAD PERINATAL

CUBA, 1968 — 74

——

Mortalidad Mortalidad Mortatidad
Aios fetal* < 7 dias perinatal**
1968 17.2 16.8 334
1969 16.3 174 33.2
1970 15.3 17.2 32.1
1971 14.8 171 374
1972 13.5 15.7 28.8
1973 13.1 15.9 28.7
1974 129 15.6 28.2

* De 7 meses y més de gestacidn, segan certificado de defunci6n fetal.

**  Eldenominador incluye nacidos vivos y defunciones fetales.

Ref. Riveron {30).
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TASAS DE MORTALIDAD E INDICE DE PREMATURIDAD

CUBA 1968 — 1974

Afios Mortalidad Mortalidad Porcentaje nacidos

fetal* neonatal vivos con 2,500 g 6
mas**

1968 17.2 23.1 8.1

1969 16.3 25.7 8.5

1970 153 228 10.3

1971 14.8 224 9.9

1972 135 19.2 9.8

1973 13.1 194 104

1974 12.9 18.6 10.7

%

Ref. Riveron (30).

Nacidos vivos institucionales.

De 7 meses y méas de gestacion, segln certificado de defuncion fetal.



TABLA S

INDICADORES DE SALUD EN PANAMA

Mortalidad
Afo General* Infantil** Materna***
Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total
1969 7.0 5.7 8.2 39.9 30.2 47.0 14
1970 7.1 6.0 8.2 40.5 36.1 51.0 1.4
1971 6.7 - - 37.6 34.0 41.0 1.1
1972 6.0 - - 33.6 28.6 395 11
1973 5.8 5.0 8.2 33.3 22.8 45.7 1.0
1974 5.6 5.1 6.0 33.0 24.7 37.2 08
1975 (p) 5.2 4.8 5.6 29.2 24.2 374 0.9

(p) Cifras preliminares.

* Por 1,000 habitantes.
**  Por 1,000 nacidos vivos.
***  Por 1,000 nacidos vivos.
- Cifras no disponibles.

Ref. Saied (36).

(1) 44





