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RESUMEN
Objetivo : Separar y analizar los efectos de los factores bioldgicos, ambientales,
socioecondmicos, de atencién médica y servicios de salud; y su probabilidad de generar
una muerte infantil.
Materiales y Métodos : Se aplica el Path andlisis utilizando las caracteristicas del nifio
y de la madre en los registros individuales de nacimiento y defuncién infantil, y la
disponibilidad de camas materno infantil entre 2003 y 2009.
Resultados : El efecto bioldgico méds importante para asegurar la supervivencia infantil
fue el peso al nacer cerca de las 37 semanas de gestacién. La principal intervencién para
reducir la mortalidad infantil fue el control prenatal. Variables socioecondmicas para la
supervivencia infantil fueron la educacién de la madre, acceso a servicios materno infantil
para el régimen contributivo en el mismo municipio de residencia, el cual se encontréd
asociado a la calidad de los servicios de salud.
Conclusiones : El estudio sugiere que, ademds de participar en acciones de promocién
de la salud, las madres del régimen subsidiado deben tener acceso a camas de cuidado
intensivo neonatal, disponibles en el mismo departamento de residencia, para contribuir
a reducir la mortalidad infantil.
Palabras Clave: Mortalidad infantil++ atencién médica++ factores de riesgo++
determinantes sociales de la salud++ seguridad social (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective : To disentangle the singular effects of biological, environmental,
socioeconomic, and medical factors on the probability for infants to die.
Materials and Methods : Apply a Path Analysis to Colombia's complete records of
infant births and deaths, and the availability of maternal and child health services, during
2003-2009.
Results : From a biological perspective, a high birth weight resulting from a normal
gestational age is the most important variable to ensure the infant's survival. Prenatal
care is key to reduce infant mortality. From a socioeconomic perspective, high levels
of education and relative access to high quality care in the contributory social health
insurance regime for maternal residence, contribute to higher chances of infant survival.
Conclusions : Related findings suggest that augmenting access to maternal, child and
intensive care beds supported by the subsidized regime can reduce infant mortality.
Key Words: Infant mortality, health services risk factors, social determinants of health,
social security (source: MeSH, NLM).

Para el ano 2009, Colombia tuvo una tasa estimada de mortalidad

infantil (TMI) de 17 por 1 000 (%) nacidos vivos ', por encima del
promedio de Latinoamérica (15,5%) y de algunos paises que para 2008
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a 2010 habfan logrado una reduccién sustancial, como Panama (11,9%),
Argentina (12,1%), Venezuela (14,2%), Ecuador (14,6%) y México

(14,8%) 23 Para el 2009, Chile tenfa menos de la mitad de la tasa

colombiana (7,9%), a pesar de que en 1950 fue similar ala Colombiana *%,

Vasconcelos > y Sulkes 6 sugieren el uso del Path como la

técnica estadistica multivariada més apropiada para el estudio de los

7. consistente en el andlisis de relaciones causales y

asociaciones, mediante la inclusién de dos variables independientes en

determinantes

forma consecutiva >, Para el caso de estudio de la supervivencia infantil,
se puede construir un modelo similar al presentado en estudios como

el de Mosley 8 y The Cebu Study Team 9. utilizando series de tiempo y
determinantes biolégicos, ambientales, sociales, econémicas y sanitarias.
En Colombia, laLey 100 de 1993 regulé el Sistema de Salud y establecié
la afiliacién obligatoria en dos regimenes: el contributivo, con cobertura
familiar a trabajadores dependientes o auténomos y pensionados; y el
régimen subsidiado, para personas de bajos ingresos y sin capacidad de

pago 19 La afiliacién se hace mediante Empresas Promotoras de Salud
(EPS), que ofrecen un tinico plan obligatorio de salud (POS) y una red de

instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) publicas y privadas >.
Con respecto al acceso alos servicios de salud en Colombia en los ultimos
10 anos, la capacidad instalada de camas publicas se ha incrementado,
principalmente en los municipios con mayor indice de necesidades basicas

insatisfechas (NBI) y mayor TMI .
Desde el Siglo XVIII, Johan Peter Frank destacé el «papel de la

pobreza como principal causa de enfermedad» 12 y en el presente siglo, la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2005 %, ha invitado a los
paises a identificar los determinantes de la salud y a centrar sus acciones
en ellos, para el mejoramiento de los servicios de salud y el desarrollo

8914 huscando entre otros indicadores, la reducciéon de la

tecnoldgico
mortalidad infantil.

La MI estd asociada a factores bioldgicos, ambientales,
socioecondmicos y de los servicios de salud, en eventos que suceden en
forma tnica e individual o estan enlazados. El riesgo de morir en el primer

ano de vida se asocia con la pobreza, la exclusién social y el limitado

acceso a los servicios publicos y de salud 1516, 55i como el sexo, anomalias

congénitas y enfermedades o problemas de la madre durante el embarazo

y el parto >'.

Con base en lo anterior, el presente estudio tiene como propésito
medir y analizar los determinantes de la mortalidad infantil (MI) en
Colombia, considerando los efectos de los determinantes bioldgicos,
ambientales, socioecondmicos, de atencién médica y de los servicios de
salud; utilizando el Path Analisis (PA) con el fin de contribuir a generar
informacién para la toma de decisiones y formulacion de politica publica
en la busqueda de su reduccidn.
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MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, de corte transversal, analitico y retrospectivo
que utiliza la técnica del Path analisis y hace andlisis multivariante de
sucesiones en cadena.

La base de datos procede de las estadisticas vitales (EEVV) 2003 2 2009
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) que
contiene a) 77 451 registros individuales de defuncién de nifios fallecidos
menores de un afo; b) 4 991 724 registros individuales de nacidos vivos
(NV) y; ¢) Disponibilidad anual en cada municipio de camas publicas y
privadas materno-infantiles y de cuidado intensivo neonatal y pedidtrico,
procedentes del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) ™. Los registros contienen variables biolégicas de la madre y del
nifio, variables socioeconémicas y culturales (educacion de la madre - tipo
de aseguramiento) y uso de los servicios de salud.

La unidad de anilisis espacial es el municipio de residencia de la madre
y en algunos casos especiales el departamento (provincia) de residencia;
los nifios que no tienen este dato se mantienen en la base de datos y se
incluyen en los andlisis para el pais. Los nifios cuyas madres residen en el
exterior, no se incluyen en el estudio.

Caracteristicas de los datos

Cada una de las bases de datos guarda la confidencialidad en la identidad
de la informacidn, lo que no permite identificar los ninos fallecidos
dentro de los nifios nacidos vivos, con las siguientes consideraciones:
a) los datos representan el total de la poblacién, no es una muestra,
por esto las medidas de dispersién -como la desviacién estdndar- no se
utilizan para evaluar diferencias entre medias sino solo para hacer anélisis
descriptivo; b) el subregistro de EEVV es mayor en las regiones con
grupos socioecondmicos mds bajos, por tanto, la probabilidad de morir
por cualquiera de las caracteristicas es més alta de lo que se muestra en los
resultados; por ejemplo, las madres con menor educacién son mas que las
observadas; c) algunos nifos nacieron en un afio y posiblemente murieron
en el ano siguiente, o algunos de los nifios que murieron durante ese afo
habian nacido un afno més temprano o nacieron en condiciones diferentes
a las que tenian los nifios que lo hacian en el mismo ano. Estos hechos
podrian estar relacionados con la disponibilidad de servicios médicos,

que han ido mejorando con el tiempo en Colombia '. Las madres de los
nifios nacidos vivos y los nifos que murieron, tienen el mismo sesgo en el
resultado y podria ser insignificante. En consecuencia, la diferencia entre
los nifios que sobrevivieron y aquellos que murieron, podria ser mayor que
la que indican los resultados; d) los datos son de varios anos, para explotar
su maximo potencial pueden ser combinados.
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Andlisis estadistico

Segun lo planteado por la literatura referente a mortalidad infantil, se
organizaron las variables para definir los grupos de determinantes del
modelo, que permitieran observar las caracteristicas de los ninos nacidos
vivos y fallecidos antes del afo de vida de la siguiente manera: variables
socioecondmicas, bioldgicas de la madre, bioldgicas del nifio y por tltimo

las relacionadas con los servicios de salud (Cuadro 1).

Cuadro 1

Tipo de variables para el path andlisis.

‘ariable dependiente

“fariable independiente:

Semanas de gestacion

Peso al nacer (gramos)

Tipo de parto: Cesareas=1, espontaneo 6
intervenido=0.

MNumero de hijos vivos de esa madre
incluyendo el que nacid vivo o el que fallecid
Aseguramiento: Régimen contributive=1,
régimen subsidiado o no asegurado=0

Edad de la madre

Total camas de dos tipo (plblicas + privadas)
Percentaje de camas de cuidado intensivo
sobre el total

Atencion por médico al momento del
nacimiento o de la muerte: si=1, no=0
Atencion en el mismo municipio de residencia
de la madre: si=1, no=0

Atencion en el mismo departamento de
residencia de la madre: si=1, no=0

Cobertura de acueducto (% viviendas con
acueducto en el municipio)

Probabilidad de morir: Nifies fallecidos=1,
nifios nacidos vivos=0, para los grupos de
edad neonatal y postneonatal se reemplaza
por los nifos fallecidos

Tipo de embarazo (multiple=1, simple=0); Edad de la madre: Riesgo 1: madres menores de 20
afics; Riesgo 2: madres mayores de 35 afios

Semanas de gestacion; tipo de parto, cesarea; tipo de embarazo, Riesgo 1 edad de la madre
Tipo de embarazo; paridad: nimero de hijos vivos; Aseguramiento; Edad de la madre Riesgo
1 y Riesgo 2; Educacion de la madre: educacion secundaria completa y mas=1, otros (no
educacion, primaria o secundaria incompleta)=0; porcentaje de camas de cuidado intensivo
sobre el total, Total camas de dos tipos

Edad de la madre: Mo riesgo (madres con edad mayor o igual a 20 afios y menor o igual a 35
afias), riesgo 1 y riesgo 2; Educacion de la madre, secundaria=1

Educacion de la madre, secundaria=1

Educacion de la madre, secundaria=1
Educacion de la madre; Aseguramiento contributivo=1

Educacion de la madre, secundaria=1; Aseguramiento

Porcentaje de camas de cuidado intensivo sobre el total; total camas 2 tipes; Aseguramiento;
Educacion de la madre, secundaria=1; Riesge 1 edad de la madre, Riesgo 2 edad de la madre
Porcentaje de camas de cuidado intensivo sobre el total, total camas 2 tipos; Aseguramiento;
Educacion de la madre, secundaria=1; Riesgo 1 edad de la madre, Riesgo 2 edad de |a madre
Porcentaje de camas de cuidado intensivo sobre el total, total camas 2 tipes; Aseguramiento;
Educacion de la madre, secundaria=1; Riesgo 1 edad de la madre, Riesgo 2 edad de la madre

Educacion de la madre
Sexo del nifio: nifio=1, nifia=0; tipo de embarazo; peso al nacimiento; semanas de gestacion;

tipo de parto; paridad (hijos vivos); atencion en el departamento de residencia; atencion en el
municipio de residencia; atencion médica; cobertura de acueducto

Una vez definido el modelo de determinantes de la M1, se constatd
la significancia de las variables en la matriz de correlacién (Tabla 1). La
correlacién entre dos variables puede ser la resultante de otras variables
que se conectan entre si, de tal manera que el tamano y su significancia
estiman la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo y el efecto final
y, se representa con el Coeficiente del Path (CP).
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Tabla 1

Coeficientes de correlaciéon de la mortalidad infantil 2003-2009

Nac.fmuerte Mac./muerte

Peso al Mac./muerte Forc.

Murié (=1) Masculino E‘mlbaraz_o Canar Semana_gde Nurl'.n. de Dpto. de_ MUnI.CIpIU..dQ atendida por Acueducto
=N miltiple (=1) gestacion hijos residencia  residencia , o
(gramos) (=1) =1) médico (=1)  en mpio.

Murid =1 1
Masculino=1 00127 1

Embarazo T o

multiple =1 00451 00058 1
Pesoalnacer ., 1ggws  gpgBI™* 020407 1

(gramuos)

Semanasde  noggzem  gpgzeer .04031%*  0pOESTH 1

gestacion

N”?E;gde 0p207*=  .00009* DO7O3* 0Q0747° 00054 1
Nac. fmuerte

dpta. de -0 05853** 0pO019*** -00265* 00612 0DES5*™™ 00050 1
residencia =1
Nac. fmuerte

mpio. de -0,0408* .0p05** -00448™* 0Q453*** 00DBE3S5™ 00044*™ 03082 1
residencia =1
Nac. fmuerte

atendida por  -0,0289*= 00039 0008=* -00012**= -00046=* -01114** -00243* -00785"*= 1
médico =1

Porc.
Acueducto en  -00155**  -00009  -0DO11* -0 0522* -00468=* -01308= 00423~ 01902 0,309~ 1
mpio.

Mamero de 4734 751

observaciones

Para el presente estudio se utilizé el método de Path Analisis (PA),
el cual es una técnica de andlisis estadistico multivariado complejo, que
permite comparar la fuerza de asociacién entre los efectos directos e
indirectos, en una sola direccién 7.

Un efecto directo es aquel que tiene un impacto inmediato sobre el
efecto final (mortalidad infantil) y un efecto indirecto es aquel que acttia
a través de una variable intermedia, es decir, que la relacién entre dos
variables estd mediada por una o més variables 617

Las variables exdgenas son aquellas cuya variacién puede ser explicada

5717 como el sexo

0 no por varios factores que estan por fuera del modelo
del nifio (masculinos), el tipo de embarazo (multiple = 1) y la educacién
de la madre (educacién secundaria o més = 1).

Las demads variables -las enddgenas- se definen como aquellas cuya
variacion puede ser explicada por una o varias variables dentro del
modelo, las cuales ademds pueden actuar como variables dependientes
(que reciben el impacto) o como variables independientes (como factor
de riesgo).

No se incluyeron en el modelo: 1) las variables con alta correlacion
entre si como el drea rural y las madres solas, correlacionados con el nivel
de educacién secundaria de la madre; 2) el coeficiente de correlacién (CC)
de la razén de camas privadas por 1 000 NV fue casi igual a la razén de
camas de unidad de cuidado intensivo por 1 000 NV; 3) en el modelo
se incluy6 un solo efecto sobre el tipo de parto por cesdrea, desde las
variables de disponibilidad de servicios de salud, por tener una correlacién
significativa.
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RESULTADOS

El diagrama del Path (PD) «Factores de Riesgo de muerte infantil»
representado en la Figura 1, muestra diez variables identificadas con
la letra «a», que indican que ellas tienen efecto directo sobre la
probabilidad de morir antes de llegar al ano de edad. Todas las conexiones
utilizadas tuvieron coeficientes estadisticamente significativos con un alfa

de 0,05.
[ sedatnie: a
Nifio=1 >
Nifia=0 i
Tipo de embarazo el
Maipleat 2 b1 | Pesoal naces L)
i = Edad Gestaci (gramos)
(semanas) ad
Edad de la
Biologicos  — ? madra (afiog) >
cd.1 Tipo de parto =
Edad Riesgo 1: B Cesarea=1 L A
Edad <20 AT Espontaneo y e A Y
afos=1 ohd |l clroa=0 9 )
Otros =0 = %
- - as \ 2
Edad Riesgo 2: . Paridad (nimero > = \/
Edad >35 de hijos vivos) g
—| | afos=1 (=X — 8
~ | | Otros=0 ?S'; b1 ¥
di oA bd2 X
T 8
. Educacion delamadre =t g
4 completa=1 lco2 & i
I A Menos de educacit 93 y 5 |
| = secundaria=0 - | Usodelos senvicos [T S |
b et [ Serviios mesicas | o caiud L ¢ |
o I  — s e e
' 1 a2 el0.1 B Total I-hﬁ _% e > -
1 BEZ | residencia: Si=1
[ 5 ::g; > : il BN ho=0 10
I £ x A v
Lo | | Aseoursmiento e | e o672 cpode | |||™
1 | [ Reécimen Intensivas el > si=t
'y ] contrbutvo=1 22 total de camas) i -
I| Servic Régimon oA | " Amencitn Doclor € |a9
|| Puiblicos “[ yno > Sin1, No=0 >
| asegurado=0 c1ad —— ——
™ 1T 1
|aa | AR S T
Ambientales [
| ->| Agua Potable ] atd
Figura 1

Diagrama del path para la probabilidad de muerte infantil

Los coeficientes del Path (PC) que se observan en la Tabla 2,
representan las relaciones causa-efecto de las variables estudiadas, que se
muestran con las letras en la Figura 1. La diferencia entre el PC y el CC
indica que hay otras variables actuando positiva o negativamente sobre la

probabilidad de morir.
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Tabla 2
Path general mortalidad infantil
Sfa 2003-2009 2009
adigo del Path y
coeficiente del Path Varkables Efectos Efectos Tatal Efectos Efectos Total
directos indiractos directos indirectos
Tipo de embarazo:
a2 Multiple=1 -0, 0150 0,0503 00354 -0p132 00510 0p37se
B Raridad; Niime 0 de hijas 00189 0,0007 00176 00158 00011 0oi70
vivos de |z nifio fallecido
al Sexo: Masculino=1 00142 00142 0,0124 00124
ah Tipo de parto: Cesérea=1 -0,0043 -0,0023 -0 D0EB -0,0078 -0 0024 -00102
Si recibid atencion en
af el mismo municipio de -0 0075 -0,0075 -0,0070 -0,0070
residencia de la madre=1
all Coberiura de acueducto -0 0078 -0,0078 -0,0073 -0,0073
Atencion médica al
ad o s -0,0192 -0,0192 -0,0189 -00183
Si recibid atencidn en el
ar mismo departameanto de -0 0337 -0,0337 -0,0347 -0,0347
residencia de la madre=1
a3 Peso al nacer (gramos) -0 0755 -0,0755 -0.0691 -0.0691
ad Semanas de gestacidn -0,187 -0,0439 -0,2309 -0,1832 -0p41s -0.2347
Edad de la madre
ad-ad-a5-ab-a7- Edad de la madre: riesgo
aB-a9 <0 afios 0,020 0,0020 00025 00025
ad-a4-a5-ab-a7- Edad de la madre: riesgo
aB-ag SHEanot 0,0089 0,0083 0,0082 00082
Educacidn: madre con
ad-ad-ab-ab-al-ef- Ly e cocundaria -0 JO67 .0,0067 .0,0053 .0,0053
a3-a10 e
completo o superior=1
Bkl CEERCOIERLGE T O 0j088 07098 -01173 01173
régimen contributivo=1
Servicios médicos
Total camas para
a3-a5-a7-aB-a2 atencion materno infantil -0,0031 -0,0031 -0,003 -0,0030
(hospitalarias e intensivas)
SNERAGE S EInanshes -000B2  -0,0082 -0,0093 -0,0099

infantiles

Las variables con efecto directo sobre la probabilidad de morir no
han variado en el tiempo (al,a3,a7,a8,a9,a10). El efecto positivo mds
importante lo tiene el sexo masculino (al); a mayor peso al nacer (a3) el
efecto directo es mas negativo sobre la probabilidad de morir. Le siguen en
importancia, el recibir atencién en el mismo departamento de residencia
de la madre y ser atendido por un médico, mas negativo, que cuando es
atendido en el mismo municipio de residencia. La cobertura de acueducto
tiene un efecto levemente negativo, sin embargo, hay diferencia con el
CC que indica que hay otros determinantes relacionados con las medidas
higiénicas y la potabilizacion del agua que no fueron considerados en este
estudio.

El efecto indirecto positivo mas fuerte, se observa cuando la madre del
nifio fallecido es mayor de 35 afios, tres veces mas que cuando es menor
de 20 anos. La edad de la madre impacta la edad gestacional, el peso al
nacery el tipo de parto por cesirea, como se puede observar en la Figura 1
y la Tabla 2. El mayor efecto negativo indirecto es pertenecer al régimen
contributivo, més fuerte en el tiempo. Los ninos del régimen contributivo
tienen mayor probabilidad de haber nacido mediante parto por cesarea,
de acceder a servicios publicos privados e intensivos y de recibir atencién
médica. Hay un efecto negativo para la disponibilidad de servicios de
salud, mostrando que a mayor nimero de camas materno infantil y
de cuidado intensivo, hay menor probabilidad de morir. La educacién
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secundaria de la madre, presenta la mayor cantidad de relaciones y las
més complejas (Figura 1), impacta 10 variables, con un efecto importante
sobre los factores del comportamiento, uso de los servicios de salud y
mejores condiciones socioeconémicas.

Hay variables con efectos combinados -directos e indirectos-, es
decir, que tienen una influencia sobre la mortalidad infantil, pero que
también inciden sobre otros determinantes, dando como resultado un
efecto diferente al que producen por si mismos. El efecto negativo mas
importante sobre la probabilidad de morir esta determinado por la edad
gestacional, que ademds tiene efecto negativo sobre el peso al nacer
(a mayor edad gestacional, mayor peso al nacer y mayor probabilidad

de sobrevivir), confirmando lo descrito por multiples autores >, Le
sigue el parto por cesdrea, que presenta un efecto negativo un poco
mds fuerte cuando se adicionan los efectos indirectos relacionados con
la accesibilidad y oportunidad de los servicios de salud y, la edad
gestacional y peso al nacer adecuados. El embarazo multiple muestra
que individualmente tiene un efecto negativo (5° lugar entre los efectos
directos) pero, debido al efecto de la edad gestacional, el peso al nacer y
el tipo de parto por cesdrea, pasa al primer lugar con el mayor impacto
positivo como se describié en el modelo de los determinantes 2. La
paridad o nimero de hijos vivos de la madre, muestra un efecto positivo
total mayor cuando intervienen los efectos indirectos (peso al nacer
y parto por cesirea), y ocupa el segundo lugar después del embarazo

multiple (Figura 1y Tabla 2).
DISCUSION

Muchos estudios previos reportan los efectos individuales sobre la
mortalidad infantil, sin embargo, pocos analizan si los efectos se originan
por si mismos o por otros factores directos, indirectos o combinados
que los impactan. Path andlisis ha permitido identificar algunos de
estos efectos sobre la mortalidad infantil que son utiles para hacer
intervenciones previas.

De acuerdo con el modelo conceptual planteado, la discusion se centra
en el impacto positivo o negativo sobre la mortalidad infantil que tienen
los determinantes con efectos directos, por si solos o a través de otros,
endégenos 0 ex6genos, o que actian indirectamente.

Con relacién a las variables biolégicas que inciden positivamente sobre
la probabilidad de morir, el sexo masculino no evidencia efectos causados
por el acceso a los servicios de salud y la edad de la madre, es decir, sin
ninguna fuerza exdgena que lo explique, como ha sido descrito en otros
estudios . El peso al nacer es el impacto mas importante y con diferencia
sobre el resto. Por esto, muchos autores lo han catalogado como predictor
dela mortalidad infantil *'*2!. En los extremos de la vida fértil de [a madre,
se requiere actuar con medidas sencillas como la educacién y planificacion
familiar para reducir la mortalidad infantil, en poblacién del régimen
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subsidiado o no asegurada, y/o con bajo nivel educativo y mayor niimero
de hijos nacidos vivos 31617

El aseguramiento en el régimen contributivo representa el mayor
impacto sobre la mi debido a que hay mejor acceso geografico (mismo
departamento de residencia), en cantidad y calidad de los servicios de
salud, incluyendo mayor tecnologia (UCI) *. Los resultados confirman
ademds que recibir atenciéon médica aumenta la probabilidad de tener un
parto por cesdrea y ser atendido en el mismo departamento de residencia
de la madre, siendo éste ultimo, dos veces mayor que en el mismo
municipio de residencia, lo cual puede tomarse como un indicador de
oportunidad 4, Estos nifios también tienen mejor proteccién por parte
de sus madres debido a que aseguran un mejor ingreso y mayor nivel de
estudios 3.

El efecto negativo del parto por cesarea sobre la MI, permite asumir que
es una medida de rescate de los bebés frente a las complicaciones, siendo
en el régimen subsidiado una medida heroica a la cual no tienen acceso
muchas madres.

El mayor impacto positivo de la edad de la madre, observado en
las mayores de 35 afios, es un hecho importante puesto que el mayor
desarrollo de los paises ha ido incrementando la edad de la maternidad.
Lo anterior ya se ha reportado en paises desarrollados, tal como lo indica

el estudio de Luque ** que afirma que las mujeres en Espafa han tenido
un incremento en el nimero de nacimientos después de los 35 anos.

Contrario a lo encontrado en la literatura, el embarazo multiple
no mostrd un efecto directo positivo sobre la probabilidad de morir
pero si cuando se agregaron otros efectos indirectos, lo que sugiere
que debe haber un seguimiento estrecho de la madre con embarazo
multiple y asegurar el acceso a tecnologia para disminuir los riesgos de la
complicacién durante el embarazo, el parto, o en el periodo neonatal 20,

En conclusién, los resultados de este estudio invitan al Gobierno a
definir politicas para mejorar la accesibilidad de la poblacién materno-
infantil del régimen subsidiado en iguales condiciones de calidad.
Ademis, brindar la tecnologia y oportunidad en los servicios de salud que
la poblacién del régimen contributivo y en la disponibilidad de servicios
de salud.

Por ultimo, el impacto de los determinantes debe analizarse por
separado controlando el efecto de variables bioldgicas tales como el peso al
nacer, la edad gestacional; y segin las condiciones socioeconémicas como
el nivel educativo de la madre, y el tipo de aseguramiento.

Se recomienda ampliar el andlisis sobre la diferencia entre los regimenes
de aseguramiento, acceso y calidad de los servicios de salud en la poblacién
con menores ingresos; caracterizada en este trabajo por tener menor nivel
educativo y pertenecer al régimen subsidiado
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