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Mortalidad general e infantil en
Chile en el largo plazo, 1909-2017

MANUEL LLORCA-JANA'#*¢, RODRIGO RIVERO-CANTILLANO?"<,
JAVIER RIVAS!'* MARTINA ALLENDE'®

General and infant mortality trends in
Chile from 1909 to 2017

Background: During the twentieth century, Chile experienced an
important reduction in general mortality. Aim: To describe both general
and infant mortality of Chile from 1909 to 2017. Material and Me-
thods: Analysis of information about births and deaths published by the
Chilean National Institute of Statistics for the period between 1909 and
2017. Results: Both general and infant mortality rates declined sharply
from the 1930s to the late 1990s. However, during the last few years,
general mortality rates increased slightly. This is the first increase in over
a century. Another positive aspect is that there was a dramatic decrease
in mortality rate gaps across Chilean regions, for both general and infant
mortality. However, intraregional inequalities in infant mortality continue
to be a detrimental factor. Conclusions: Public health efforts should be
carried out to further reduce socioeconomic and regional gaps in adult
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abrupta de su tasa de mortalidad general, en

particular a partir de la década de 1930-39y
hasta fines de la de 1990-99 (Figura 1). Las décadas
1930-1960 pertenecen al periodo de industriali-
zacién dirigida por el Estado (cuando emergi6
un estado de bienestar caracterizado por mayor
gasto en salud y educacién), mientras que desde
mediados de los anos 1970-79 el pais se encuentra
bajo un modelo econémico neoliberal. La caida
en la mortalidad es parte integral de la transicién
demografica y epidemioldgica ocurrida en nuestro
pais'. Como parte de este proceso, la mortalidad
infantil, en particular, descendié de manera acele-
rada desde mediados dela década de 1930-39 hasta
fines de los afios 1990-99 Estos hechos constitu-
yen los principales acontecimientos en la historia
demografica del pais, y en general de la mayoria
de las naciones desarrolladas y de ingreso medio

En el siglo XX Chile experiment6 una caida

durante el dltimo siglo. Lo anterior reviste gran
importancia, toda vez que la tasa de mortalidad
es uno de los principales indicadores de desarrollo
econdémico y de condiciones y niveles de salud de
una comunidad®3, asi como de desigualdad®. Esto
es particularmente cierto en paises como Chile,
que registran buenas estadisticas vitales para el
siglo XX, en particular a partir de mediados de
siglo, cuando se expandi6 de manera significativa
la cobertura de las oficinas del Registro Civil’.

A suvez, la caida en la mortalidad es uno de los
elementos centrales de lo que se ha denominado
como evolucion tecnofisioldgica de la humanidad,
caracterizada por un aumento en la estatura, el
peso vy la esperanza de vida de las personas, gracias
a la sinergia que ha existido entre avances tecno-
l6gicos y fisiologicos®. Chile no ha sido excepcion.
En efecto, la estatura promedio de la poblacién
chilena experimenté un importante aumento en
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el siglo XX°, mientras que el decrecimiento en la
tasa de mortalidad se ha traducido en un aumento
notorio de la esperanza de vida al nacer', toda vez
que la mayor caida en la tasa de mortalidad se ha
producido en menores de un ano’.

La caida en la mortalidad general en Chile ha
atraido la atenciéon de diversos autoresb>*!1-1°, exis-
tiendo, ademds, estudios especificos que dan cuen-
ta del declive en la mortalidad infantil®'>'>'7?’, Sin
embargo, las publicaciones existentes se centran
en periodos relativamente acotados de tiempo,
que abarcan a lo sumo 3-4 décadas, sin entregar
una visién de conjunto que abarque la totalidad
del siglo XX y primeras décadas del XXI, salvo
el trabajo de Rodrigo, van der Veer, Vermeer y
van Ijzendoorn®, que cubre algunos aspectos de
la mortalidad infantil. Este es particularmente el
caso para andlisis de mortalidad a nivel regional.
Asimismo, el periodo anterior a 1950 ha desperta-
do poca atencidn, salvo por unos pocos trabajos®.
Producto de lo anterior, subsisten tendencias de
largo plazo que no han sido identificadas, o no
han recibido suficiente atencién. Asimismo, la
evolucion de las diferencias de mortalidad a nivel
regional no ha sido analizada en profundidad para
el largo plazo, salvo algunas excepciones**. Con
todo, el propdsito de este estudio es entregar una
vision de largo plazo de la evolucién de la morta-
lidad general e infantil en Chile en el dltimo siglo,
asi como identificar algunos de los principales
hechos que las han caracterizado, enfatizando en
particular en la evolucién de la mortalidad infantil,
tanto a nivel nacional como regional.

Material y Método

Para este estudio hemos empleado los anuarios
de estadisticas vitales, o demogréficos, del Insti-
tuto Nacional de Estadisticas (INE), en cuanto a
poblacién, nacimientos y defunciones se refiere.
En particular, hemos ingresado en Stata y Excel
las siguientes variables, para cada afio, entre 1909
y 2017: nimero de defunciones totales, nimero
de defunciones por género, poblacién, ndmero
de defunciones por rango etario, nimero de naci-
mientos, orden de nacimiento de los nacidos vivos,
y defuncién de menores de un afo segin orden de
nacimiento. Posteriormente, para obtener series de
defunciones por rangos etarios fijos, asi como para
simplificar la informacién entregada en algunas
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de las figuras, hemos reagrupado los datos. Final-
mente, cabe destacar que las estadisticas vitales de
2004 se encuentran incompletas para algunas de
estas variables. Ademds de la informacién a nivel
nacional, para mortalidad general e infantil, ingre-
samos datos a nivel provincial para estas variables,
asi como para poblacién y nacimientos. Posterior-
mente reagrupamos los datos a nivel provincial en
siete grandes regiones. Sobre la base de la division
politico-administrativa vigente, las siete grandes
regiones se agrupan de la siguiente manera. Norte
Grande: regiones de Arica y Parinacota, Tarapacd
y Antofagasta; Norte Chico: Regiones de Atacama
y Coquimbo; Centro Norte: regiones de Valparaiso
y O’Higgins; Centro Sur: Regién de Maule; Sur:
regiones de Bio-Bio, Araucania, Los Rios y Los
Lagos; Austral: regiones de Aysén y Magallanes; y,
por ultimo, la Regién Metropolitana.

Resultados

Tendencias generales y por género

La tasa de mortalidad general en Chile cayé
sistematicamente desde comienzos de siglo XX
hasta principios de los anos 2000 (Tabla 1), pa-
sando desde un promedio anual parala década de
1910-19 de 30,4 defunciones por mil habitantes
hasta 5,3 por 1.000 h en la primera década del
siglo XXI. Sin embargo, en los dltimos aios dicha
tasa ha crecido levemente, promediando 5,7 para
los dltimos 8 afos disponibles (2010-2017), tal
como ha ocurrido en muchos otros paises. No
obstante, lo anterior, actualmente la tasa de mor-
talidad de Chile se encuentra muy por debajo del
promedio mundial (7,7 por 1.000 h para 2015),
y levemente por debajo del latinoamericano (5,9
por 1.000 h para 2015)'. Las décadas de mayor
caida porcentual, respecto de la década anterior,
fueron las décadas de 1950-59, 1970-79, 1940-49
y 1980-89, en orden descendente. Separando los
datos por género, la tasa de mortalidad de mujeres
es menor a la de hombres (Figura 1), como ocurre
en el resto del mundo®*. Sin embargo, el ratio de
mortalidad de hombres a mortalidad de mujeres
ha fluctuado de manera significativa. El mismo
aument6 desde 1,06 por 1.000 h por ano en los
periodos 1910-1920 hasta 1,28, en la década de los
1980, para luego experimentar una caida gradual
desde la década siguiente hasta un 1,15 en la tltima
década (2010).
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Tabla 1. Mortalidad en Chile, 1910-2017, promedios anuales segun sexo, por década

Tasa de mortalidad Variacion interdécada Ratio
Periodo Hombres Mujeres Ambos sexos para ambos sexos Hombres/Mujeres

1910-9 31,3 29,5 30,4 1,06
1920-9 28,7 27,1 27,9 -8,4% 1,06
1930-9 24,5 22,8 23,6 -15,3% 1,07
1940-9 19,3 17,6 18,5 -21,7% 1,10
1950-9 141 12,1 13,1 -29,3% 1,17
1960-9 11,9 9,7 10,8 -17,6% 1,22
1970-9 8,6 6,8 7.7 -28,7% 1,27
1980-9 6,8 53 6,1 -21,0% 1,28
1990-9 6,1 4,9 5,5 -9,9% 1,25
2000-9 5,8 4,8 5,3 -3,0% 1,20
2010-7 6,1 5.3 5,7 7,2% 1,15

Nota: Defunciones por 1.000 habitantes. Se calculé un promedio simple de los valores anuales para cada década.
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Figura 1. Mortalidad
general por género,
Chile, 1909-2017.

Mortalidad general por regiones

La Tabla 2 contiene la mortalidad de Chile des-
agregada por grandes regiones para 1920-2017. En
la primera década para la que tenemos datos, la de
1920-29, habia una gran dispersion territorial en la
mortalidad general. La zona Centro-Sur era la que
tenia una mayor tasa de mortalidad, seguida por
la Region Metropolitana, registrando un notorio
exceso de muertes respecto del promedio nacional.
La zona Austral, en cambio, era la que tenfa una
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menor tasa de mortalidad, un hecho ya destacado
por Taucher". A partir de la década de 1930-39 se
observa un notable proceso de convergencia de to-
das las regiones, reduciéndose la desigualdad terri-
torial ante la mortalidad. En efecto, desde la década
1980-89, las diferencias en las tasas de mortalidad
por regiones son muy menores, con una desviacion
estandar inferior a 0,8 para el periodo 1980-2017.
Cabe destacar que la misma convergencia se ha
observado en las tasas de fecundidad™.
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Tabla 2. Mortalidad por grandes regiones de Chile, promedios anuales por década, 1920-2017

Década Gran Region Desviacion
Norte Norte Centro Metro- Centro Sur Austral estandar
Grande Chico Norte politana Sur

1920-9 24,0 26,4 28,4 29,8 43,8 23,5 18,9 7,9
1930-9 19,8 23,2 22,8 24,0 43,3 21,2 16,1 8,8
1940-9 15,9 16,8 17,8 16,8 31,7 17,2 13,2 6,0
1950-9 12,5 14,3 13,4 11,5 24,7 13,7 10,9 4,7
1960-9 10,3 11,4 11,0 9,8 20,4 11,6 9,2 3,8
1970-9 7,7 7,6 8,4 71 12,6 8,5 7,4 1,9
1980-9 5,3 5,6 6,5 5,6 7.0 6,9 5,6 0,7
1990-9 4,9 5,0 6,0 5,2 6,2 6,2 5,4 0,6
2000-9 4,7 5,0 6,1 5,1 6,0 6,0 57 0,6
2010-7 5,0 5,6 6,5 5,6 6,7 6,3 5,9 0,6

Nota: Defunciones por 1.000 habitantes. Se calculé un promedio simple de los valores anuales para cada década.

Composicion de la mortalidad general segiin
rango etario

La Tabla 3 yla Figura 2 muestran la proporcién
de defunciones por grupos de edad para el periodo
1932-2017. La Tabla 3 contiene informacién para
un mayor nimero de rangos que la Figura 2. De los
mismos se desprende que ha existido una transfor-
macién substancial en la composicién de la mor-
talidad segtin edad del fallecido/a. Hasta fines de
la década de 1960-69, mds de 30% del total de de-
funciones en Chile correspondia a menores de un

afio, cifra que llega a mds de 40% si consideramos
todos los menores de 10 afios. A partir de fines de
la década 1960-69, se produce una caida acelerada
en la mortalidad infantil. En la dltima década, en
promedio anual, solo 2,2% de los fallecidos tienen
menos de 10 afios. Como contraparte, 71% de las
defunciones corresponde a mayores de 64 afios. La
participacion de este dltimo grupo etario ha ido
creciendo sostenidamente, desde tan solo 15% en
1930-39, conforme aumenta su proporcion en la
estructura etaria de la poblacién.

Tabla 3. Composicion porcentual de las defunciones segun rango etario, Chile, 1932-2017

Periodo Edad de fallecimiento (en anos)
Menor 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65y
a1l mas
1932-9 33,4% 13,2% 2,6% 1,7% 3,1% 7,8% 6,7% 6,4% 6,5% 3,5% 14,7%
1940-9 31,7% 11,7% 2,2% 1,8% 3,2% 7,2% 6,7% 6,7% 7,0% 4,4% 16,9%
1950-9 32,6% 8,6% 1,7% 1,2% 1,7% 4,9% 5,4% 6,8% 8,5% 5,2% 23,1%
1960-9 31,9% 6,4% 1,4% 0,9% 1,4% 3,8% 5,3% 6,7% 9,3% 5,9% 26,8%
1970-9 19,0% 3,0% 1,2% 1,1% 1,6% 3,9% 4,8% 7,5% 10,4% 7.1% 40,5%
1980-9 8,2% 1,5% 0,7% 0,7% 1,2% 3,9% 4,4% 6,7% 11,5% 7,5% 53,9%
1990-9 4,5% 0,9% 0,5% 0,5% 1,0% 3,2% 4,2% 6,1% 10,0% 7,6% 61,5%
2000-9 2,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,8% 2,4% 3,5% 6,0% 9,8% 7.2% 66,8%
2010-7 1,7% 0,3% 0,2% 0,2% 0,6% 2,0% 2,5% 5,0% 9,8% 6,9% 70,8%
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Tendencias generales de la mortalidad infantil

Dado que el cambio mds importante en la
composicién de la mortalidad segin grupos de
edad es la caida tan substancial que experimentd
la mortalidad del grupo de menores de un ano, la
Figura 3 y la Tabla 4 muestran la evolucién de la
mortalidad infantil en Chile. La tasa de mortali-
dad infantil comenzé a declinar con fuerza desde
mediados de la década de 1930-39 (cuando se re-
gistraban alrededor de 250 muertes de menores de
un afio por cada 1.000 nacidos vivos), de manera
acelerada e ininterrumpida, salvo por la segunda
mitad de la década de 1950-59, cuando se estancd
cerca de un lustro, fenémeno que se observo si-
multdneamente en varios paises”. En la actualidad
se encuentra en torno a 7 defunciones por cada
mil nacidos/as vivos/as, menos de un cuarto del
promedio mundial, que alcanz6 a 33 en el 2015, y
menos de la mitad del promedio latinoamericano'”
ese mismo aflo, alcanzando en la actualidad el
ratio mds bajo dentro de Sudamérica®. Respecto
de los promedios anuales por década, las caidas
porcentuales mas significativas se dieron en las
décadas de 1980-89, 1990-99 y 1970-79, en ese
orden de magnitud.

Mortalidad infantil, algunos hechos adicionales
destacados

Una proporcién creciente de los nacimientos
en Chile corresponden al primero o segundo hijo

ARTICULO ESPECIAL

de sus madres. La Figura 4 muestra el orden de
nacimiento (paridad) desde 1930. En la década de
1930-39, 48% de los nacidos vivos eran primero
o segundo hijo. En la dltima década (2010) esta
tasa aumenté a 77%. En contraste, aquellos na-
cidos que eran cuarto hijo/a de la madre, o més
alld del cuarto, representaban 38% de los nacidos
en 1930-39, pero tan solo 7% en 2010-17. No
existen cifras de mortalidad infantil segin orden
de nacimiento de los fallecidos, pero la Figura 5
contiene el ratio “defuncién de menores de un
afio segtin orden de nacimiento”/“nacidos vivos
segun mismo orden de nacimiento”. Como
puede apreciarse, este ratio es sistemdticamente
mayor para niflos/niflas que fueron el cuarto
hijo/a o un orden superior a 4. Finalmente, entre
1920 y 1980-89, la mortalidad postneonatal fue
siempre mayor que la neonatal.

Mortalidad infantil por regiones

La Tabla 5 contiene la mortalidad infantil de
Chile desagregada por regiones para 1920-2017.
Tal como para la mortalidad general, se observa
un notable proceso de convergencia en la tasa de
mortalidad infantil entre las regiones chilenas. En
las Gltimas décadas las diferencias son muy meno-
res. Dicho proceso se ha atribuido en particular
a la expansidn en la cobertura de agua potable y
alcantarillado, asi como a la universalizacién de
servicios de salud"’.
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Tabla 4. Mortalidad infantil, Chile, promedios anuales por década, 1915-2017
Periodo Mortalidad infantil Variacion Mortalidad Mortalidad
(menores de un ano) interdécada postneonatal neonatal
1915-19 265,2 124,8 140,4
1920s 250,2 -6% 129,4 120,8
1930s 2429 -3% 136,9 106,0
1940s 182,1 -25% 12,1 70,0
1950s 130,2 -29% 86,2 44,0
1960s 108,8 -16% 72,0 36,9
1970s 63,4 -42% 36,9 26,5
1980s 23,0 -64% 12,0 11,0
1990s 12,9 -44% 5,7 7,2
2000s 8,4 -35% 2,7 5,7
2010s 7,2 -14% 1,9 5,3
Discusion y mortalidad infantil, lo que se ha traducido en
disfrutar una de las mayores esperanzas de vida de
Durante los dltimos 120 afios, Chile ha experi- la regién. Asimismo, se ha observado una notoria

mentado una notable mejoria en dos indicadores  disminucién de la desigualdad regional para estos
fundamentales de desarrollo econémico y de  dosindicadores de mortalidad. Este fenémeno es
condiciones y niveles de salud: mortalidad general ~ loable, toda vez que reducir la desigualdad regional
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Figura 4. Nacidos vivos segin
orden de nacimiento (paridad),
1930-2017.

Figura 5. Ratio “defuncién
de menores de un afio segln
orden de nacimiento” / “nacidos
vivos segln mismo orden de
nacimiento”.

Figura 6. Mortalidad infantil,
neonatal y postneonatal, Chile,
1915-2017.
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Tabla 5. Mortalidad infantil por regiones, promedios anuales por década, Chile, 1920-2017

Década Gran Region Desviacion
Norte Norte Centro Metro- Centro Sur Austral estandar
Grande Chico Norte politana Sur
1920-9 203,2 203,5 232,6 279,0 265,0 2491 146,5 45,2
1930-9 189,7 196,9 219,9 229,6 289,2 269,2 146,8 48,5
1940-9 142,8 165,2 165,6 153,3 206,2 214,2 118,4 33,9
1950-9 115,8 132,5 120,8 97.4 147,1 163,1 97,3 24,6
1960-9 98,0 113,5 94,7 77,5 126,9 150,4 89,3 25,0
1970-9 53,6 67,9 55,5 42,3 73,6 92,1 61,9 16,1
1980-9 21,8 26,5 21,7 17,2 26,2 31,1 22,6 4,5
1990-9 12,9 14,3 12,4 11,3 13,7 15,3 12,9 1,3
2000-9 8,4 9,6 84 8,5 9,2 9,5 0,7
2010-7 7,4 7,7 7,0 7,2 7,7 7,5 0,3

en indicadores de salud publica es por si mismo
un objetivo de salud publica®. A nivel sudameri-
cano, el pais ocupa el cuarto lugar en mortalidad
general, y tiene la tasa mas baja de mortalidad
infantil. Sin embargo, en el caso de la mortalidad
general, en los dltimos afios (2010-2017) la misma
crecié 7% respecto de la década previa, siendo
este el primer aumento en mds de cien anos, lo
que requiere especial atencién de las autoridades
sanitarias, aunque justo es decir que esta tendencia
se explica, en parte, por el cambio de la estructura
de edades de la poblacién chilena, marcada por un
proceso de envejecimiento rapido*. En efecto, si
calculdramos la tasa de mortalidad ajustada por
edad, la mortalidad general ha seguido bajando.
Asimismo, a pesar de la disminucién en la des-
igualdad territorial, persisten desigualdades ante
la muerte al interior de las provincias®.

Las causas de la caida en la tasa de mortalidad
general en Chile antes de 2010 son bien conocidas:
adhesion irrestricta a la teoria de los gérmenes;
caida en enfermedades infecciosas como causa
de muerte, principalmente gracias al uso de
antibidticos, sulfamidas, vacunacién masiva y
otras mejoras en atencién médica que se vieron
favorecidas con la creacién del Servicio Nacional
de Salud en 1952 (v la del Ministerio de Salud en
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1924); caida en tasas de desnutricién y pobreza;
expansion en provision de servicios de electri-
cidad, agua potable y alcantarillado; mejoras en
educacion e ingreso per cdpita; y expansiéon de
la cobertura de atencién médica®'"!3!>17:293336,
Debemos considerar también el hecho de partir
de tasas de mortalidad infantil altas. De hecho,
reducciones tan sustanciales en la mortalidad
general son solo posibles en paises con tasas de
mortalidad infantil tan altas como las que tenia
Chile® y donde, a su vez, se implementen politi-
cas adecuadas, como las observadas en Chile. El
aumento de la mortalidad en los dltimos anos
que hemos senialado se ha debido principalmente
al proceso de envejecimiento demografico, di-
namica asociada mundialmente a las etapas mas
avanzadas de la transicién demogréfica®. Por otro
lado, sobre la base de la transicion epidemiol6-
gica, ha aumentado la mortalidad por cancer,
enfermedades asociadas al tabaquismo y al alco-
holismo, asi como por enfermedades ligadas a la
hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso
y obesidad"**. A pesar de este aspecto negativo,
un aspecto positivo ha sido la gran convergencia
en tasas de mortalidad para todas las regiones
de Chile, lo que da cuenta de riesgos actuales
similares de muerte independientemente del
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lugar de nacimiento/residencia de la poblacién,
cuestion que no ocurria durante la primera mitad
del siglo XX.

Respecto de la mortalidad infantil, a principios
del siglo XX, Chile tenia una de las mas altas tasas
a nivel mundial®. La abrupta caida de la misma
en pocas décadas es un gran logro que debe des-
tacarse, siendo la mejora més espectacular en toda
la regién®, y una de las cinco mds importantes a
nivel mundial entre 1960y 2010*. Esta revolucién
en la mortalidad infantil se debi6 principalmente
a los siguientes factores: campanas de vacunacion
de amplia cobertura, mayor cobertura de servicios
de salud, hasta casi alcanzar la universalizacidn;
disminucién de la desnutriciéon infantil; focali-
zacién del gasto en salud en grupos de menores
ingresos, y en particular en mujeres embarazadas
e infantes, sobre todo en periodos de crisis econ6-
micas; programas de entrega de alimentos (leche
en particular) a embarazadas, madres amaman-
tando e infantes; caida en la fertilidad de forma
tal que los ingresos familiares se distribuyen en
un ndmero menor de hijos; uso creciente de re-
frigeradores y cocinas en hogares; mejor nutricién
de la poblacién en general; mejor educacién de
madres y padres, incluyendo en hébitos alimen-
tarios; aumento de la urbanizacién y consiguiente
aumento de acceso a mejores servicios de salud,
agua potable y servicios de alcantarillado (asi como
disminucion del tamafo de las familias); caida en
muertes causadas por ciertas enfermedades como
diarrea y neumonia; progresos en el tratamiento
de condiciones complejas en las etapas neonatal
y obstétricas, especialmente desde los afios 1990-
9914:23-2830:39.41-44  Ayn cuando la tasa de mortalidad
infantil no ha dejado de caer, a pesar de ser la mds
baja de Sudamérica, esta tasa se encuentra ain
distante de la de muchos paises desarrollados,
varios de los cuales gozan de tasas de mortalidad
infantil por debajo de 3 defunciones por mil naci-
dos vivos (algunos incluso por debajo de 2, como
Finlandia e Islandia). Vale decir, hay espacio para
seguir mejorando en este indicador, realizando
esfuerzos adicionales en materia de salud publica
y de distribucién del ingreso®.

Asimismo, en los ultimos afios ha habido un
leve estancamiento de la tasa de mortalidad infan-
til. Varios trabajos”!#*»3 han atribuido este feno-
meno a la desigualdad imperante en el pais: grupos
socioecondémicos de menores ingresos enfrentan
un riesgo mayor de mortalidad infantil. Tanto
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Jiménez y Romero® como Hertel-Ferndndez,
Giusti y Sotelo? han hecho un llamado a reforzar
las intervenciones de salud publica en sectores de
menores ingresos, para poder seguir reduciendo
dicha tasa, y converger a la que disfrutan algu-
nos paises desarrollados. Esto incluye mayores y
mejores intervenciones antenatales, neonatales y
postnatales, aunque justo es destacar la caida en la
tasa de mortalidad neonatal hasta mediados de la
década 1990-99. En virtud de la actual desigualdad
imperante en salud, que explica parte del estallido
social de octubre 2019, dichas recomendaciones
adquieren aun mayor relevancia, con el fin dltimo
de disminuir la desigualdad social ante la muerte.
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