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I. INTRODUCCION

En sus primeros afios de vida el nifio es especialmente sensible a las
condiciones adversas que existan en el hogar y en 1a sociedad en que ha
nacido. E}las pueden perturbar su crecimiento y desarrollo, originar en-
fermedades y ocasionar la muerte, a veces con dramdtica frecuencia. En-
Guatemala, casi la mitad de las defunciones registradas en 1980 ocurrié en
nifios menores de cinco afios de edad, sumando 33 678 muertes. 3i el pals
hubiera tenido el nivel de mortalidad que ya entonces hablTan alcanzado los
pafses que en América Latina estdn en la vanguardia de 1a reduccién de la
mortalidad, 21 000 de esas defunciones no habrTan ocurrido. Analizar las
caracterfsticas de este problema y las condiciones que 1o determinan es
importante para contribuir a superarlo en el mds breve plazo.

La fuente convencional de datos para los estudios demortalidad es e}
registro de defunciones, cuyo usc estd limitado por un grado variable de
omisién. . También es importante la informacidn aportada por encuestas de-
mogrdficas y, en especial, de fecundidad.

El presente estudio deriva estimaciones de 1a mortalidad en los pri-
meros afios de vida, mediante métodos indirectos tipo Brass, del censo de
poblacién de 1981 y, en menor grado, del censo de 1973. Aunque estos mé-
todos adolecen de limitaciones propias a su naturaleza, tienen el interés
de aprovechar una informacién ya recogida y de poder relacionar las proba-
biiidades de morir con variables sociales y econdmicas del grupo familiar,
que el propio cense proporciona. De este modo es posibledetectar niveles
y tendencias diferencizles de la mortalidad por gruposque tienen especial
significacién, Por cierto, no se intenta una explicacién del conjunto de
condiciones determinantes de 1a mortalidad, que reguerirfa mayor informa-
cién y rebasaria los prop6sitos de la investigacidn. Pero sin duda los
resultados que se exponen contribuyen a este propdsito.

En primer término se describen las fuentes de datos y el método de
estimacién que se han utilizado, junto con evaluar los resultados. En se-
guida, se-resumen las tendencias histéricas de la mortalidad en el menor de



cinco afios en el pafs y se presentan estimaciones geogréficas por departa-
mentos y regiones de planificacién. El capftulo mé&s importante ests des-
tinado a analizar la mortalidad en el menor de dos afos en funcidén del
grupo socio-econdémico definido por el jefe del hogar, la educacién mater-
na y el gradc de ruralidad del sitio de residencia. Los resultados se ana-
lizan en conjunto para tres grupos importantes de poblacidn: la metropo-
litana, la urbana no metropolitana y el sector rural. Se destina un ca-
pftulo a la mortalidad del nifio en la poblacidn indlgena y sus contrastes
con la no indfgena, por la importancia que ella tiene en el pals. El ca-
pftulo final sintetiza las desiqualdades de 1a muerte del menor de dos afios
que estdn relacionadas con grupos sociales.



Il, MATERIAL Y METODOS

El censo de poblacién de 1981

El estudio estd basado en 1a informacién obtenida en el censo de po-
blacién realizado el 23 de marzo de 1981 en Guatemala. Este censo ha si-
do recientemente evaluado (Gutiérrez, 1983 y DGE-CELADE, 1983),comproban-
dose que tiene varias deficiencias. La omisién total se estimaan 13,8 por
ciento, siendo menor en la poblacién femenina (12,4 por ciento), cuyosda-
tos son los que utiliza principalmente la investigacién., La omisién va-
rfa entre 5,5 y 16,9 por ciento en los grupos quinquenales de edad en el
perfodo fértil de la mujer. Las inexactitudes en la dectaracion de la edad
son algo mayores que en otros palses centroamericanos y se expresa en un
indice de Myers de 21,7. Las relaciones de masculinidad por edades, como
en la mayorla de los palses latincamericanos, muestran valores menores a
100 en las edades de 15 a 39 afos, lo cual ha sido interpretado como re-
sultante de mayor omisién en hombres. M3s adelante se discute el posible
efecto de estas deficiencias en las estimaciones de la mortalidad.

El método de estimacidn de la mortalidad

El método empleado fue originalmente desarrollade por Brass (1974),
quien establecid 1a relacién entre la proporcién de hijos fallecidos (Dj_)
declarados por las mujeres clasificadas por grupos quinquenales de edad
(L= para 15-19 afos; 4=2 para 20-24, etc.) y la probabilidad de morir
de los hijos entre el nacimiento y diversas edades sxactas de X afos Qo)"
Esta relacidn estd afectada por la estructura por edad de la fecundidad.



En la presente investigacién se usa una variante del método elaborada por
Trussell (1975) para obtener el coeficiente K{ Que permite estimar lamor-
talidad mediante ia relacidn- :

En esta variante, los coeficientes K. se calculan mediante regresiones ba-
sadas en las tablas modelo de mortalTdad de Coale-Demeny y los modelos de
fecundidad desarrollados por Coale y Trussell, La forma general de estas
ecuaciones es: : B

Ke = % * b.f.(plipzl * c.é(’oz"/r"sI

Los valores de P, , F‘2 y P son la paridez media en las edades 15-19, 20-2k

y 25-29 afios, reSpectlvamente. El valor de los coeficientesd.y b; de-
pende del modelo de Coale-Demeny que se utilice y de }a probab hda‘a x40
que se desee estimar. El método se explica con detalleen el Manual de HI'll

et.al, (1983).

Si la mortalidad estd descendiendo, las estimaciones indirectas no se
refieren al afio del censo o encuesta, sino a una fecha anterior, Feenney
(1980), y también Coale y Trussell {1977), elaboraron métodos que permi ten
estimar el ndmero £; de afos anteriores al censo al cual se refieren estas
probabilidades. Este lapso es” independiente de la mtens!dad del descenso
de la mortalidad -siempre que ésta haya sido constante- y es funcién de la
estructura de la fecundidad por edad de la mujer. La estimacién de £; se
hace med|ante regresiones similares a las utilizadas en el célculo de KJ’.'
aunque cqn distintos coeficientes.

Evaluacidn de las estimaciones de mortalidad

En los pafses en que las estadlsticas de nacimientos y defunciones
son defrcientes, los métodos indirectos de la estimacidn de Ta mortalidad
en los primeros afos de vida tienen la ventaja de utilizar fuentes ajenas
al registro de hechos vitales (censos de poblacién o encuestas). Estos
métodos permiten ademds el andlisis de la mortatidad por diversas varia-
bles sociales y econdmicas existentes en estas fuentes de informacién, lo



que a menudo no sucede con los datos de registro. Las estimaciones del
niyvel iy tendencias diferenciales de mortalidad por estas variables son un
paso ‘muy’ importante en la descripcidn y explicaciénde l1a forma en que evo-
lutiona la mortalidad en diversos grupos significativos del pafls,

. .No obstante, los métodos indirectos tienen limitaciones propias a su
naturaleza, que es necesario tener presentes. Su apilicacién ha sido eva-
luada en numerosos estudios en palses subdesarrollados, donde tienen par-
ticular aplicacién (Hill (1981), Tabutin (1979), Chackiel y Taucher (1979).
CELADE ha impulsado su aplicacién a los datos de losdltimos censos de po-
blacién en 1a mayor parte de los palses latinoamericanos {Behm y Primante
(1978)). En general la experiencia muestra que ellos son relativemente
paoco sensibles a las desviaciones de los supuestos en que se basan si é&s-
tas no son muy acentuadas. Algunas de las rigideces de estos supuestos
han sido superadas por progresos metodolégicos ulteriores. Ya se ha men-
cionado que, en vez de suponer una mortalidad estable, es posible tomar en
cuenta su descenso y ubicar retrospectivamente las estimacfones._ También
es factible determinar el efecto del descenso.de la fecundidad,el cual
afecta a la distribucién por edad de los hijos tenidos y, por tanto, a su
r{éﬁgd de morir.

. Los métodos se basan en modelos de mortalidad y de fecundidad que no
repllcan necesariamente 13 estructura por edad de estas variables en 1a
poblacién en estudio. Este es precisamente el caso de Guatemala: las pro-
babilidades de muerte tienden a ser menores en el primer afio de edad, y
mayores en l-4 afos, que las correspondientes probabilidades de las tablas
modelo de Coale-Demeny, en las cuales se basa la variante Coale-Trussell
que se ha utilizado. La evaluacidén de este factor de error mostré que es
minimo para el valor ¢ (2), por lo cual &ste fue seleccionado para resumir
la mortalidad (1). Tiene la ventaja de incluir las defunciones en el se-
gundo afio de vida, que en Guatemala son numérlcamente importantes. Se se-
iecciond e\ modelo Oeste (2).

Cuando la poblacién se clasifica en diversas subpoblaciones defini-
das por variables registradas en 21 momento del censo, las estimaciones de
mortalidad referida a un lapso prolongado del pasado pueden ser afectadas
si estas variables han cambiado en dicho lapso. Es poco probable que es-
to ocurra en el caso de la educacién materna y de los grandes grupos so-
cio-ocupacionales, pero s es mds posible en grupos definidos por 1a resi-
dencia, en virtud de la importancia de las migraciones internas. Este fac-
tor se considerard mss adelante al analizar la mortalidad de los hijos de
migrantes a la capital del pals en los cinco afios precedentes al censo.

€1 principal problema en la aplicacidn. del -método utilizado en le
estimacidon de la mortalidad de}-nifo~es la calidad de la inférhacidn. de-
clarada sobre el nimero de hijos tenidos y de hijos sobrevivientes. Las



omisiones en ¢ empadronamiento censal, ya mencionadas, pueden tener im-
portancia si ellas estdn asociadas con el nivel de la mortalidad; no se ha
dispuesto de datos para estudiar este punto.

El 12,9 por ciento de las mujeres en edad fértil no tienen declara~
cidén de hijos tenidos, omisidon que se concentra en el grupode 15~ 19 afos,
donde alcanza a 31,4 por ciento. La omisién es més frecuente en mujeres
de mayor educacidn y estrato socio-ocupacional, como también ha sido ob-
servado en otros paises. Aparentemente, depende de que, cuando una mujer
joven se ha declarado previamente soltera, el encuestador no hace la pre-
gunta sobre hijos tenidos. El grupo de 15-19 afios no se uso directamen~
te para estimar lamortalidad, pero su paridez se utiliza en las regresio-
nes mediante las cuales se hacen las estimaciones. El efectode la omisidn
fue analizado en tres grupos donde ella era mis severay se llegba la con-
clusién que no tenfa importancia préctica (3).

Se examiné también la regularidad de ias ¢(x) estimadas con los da~
tos de los diversos grupos de edad de la mujer, identificando los respec-
tivos niveles en jas tablas modelo de Coale-Demeny., En mds de! 90 por
ciento de los casos, estas series fueron regularmente crecientes con la
edad de la mujer, indicando que la mortaiidad del nifio habfa descendido en
el Gltimo decenio, Como era de esperar, la estimacidn de q(l), hecha con
el grupo de mujeres de 15-19 afos, es con frecyencia irregular. Por otra
parte, como se ver§ en ¢l andlisis ulterior, Jlos niveles de mortalidad
guardan coherencia notghle con las varlables|ndependientesutillzadas, de
tal modo que la probabjlldad de morlr del nifio es menor en tos grupos con
mayor educaclon materna, mis alto status socuo-eCOnémlco y residencia con
mayor grado de urban:zaclon.

La evaluacién més decisiva de las estimaciones obtenidas es la gom
paracidn con probabilidades de muerte que sean confiables y obtenidas de
una fuente independiente. Esta comparacnon no se ha podido hacer por au-
sencia de este criterio de comparacién; precisamente losmétodos indirec~
tos se. usan cuando no se dispone de mejor informacidon. Noobstante, se han
hecho comparaciones de las ¢{2) implicitas en las tablas de mortalidad de
1964, 1973 y 1979-1980, recientemente revisadas al hacer las proyeccaones
de poblacién para Guatemala {4).

La comparacidn {cuaro 1) muestra que las estimaciones derivadas del
censo de poblacién de 1981 reproducen bien la tendencia de g¢(2) aceptada
en las tablas de mortalidad, pero presentan una subestimacidn de alrededor
de 7-11 por ciento. Las estimaciones indirectas corrigen parcialmente la
omision de las estadisticas de registro en la primera mitad del periodo en
estudio.



Cuadro 1

PROBABILIDAD DE MORIR DE LOS MENORES DE DOS ANOS: ESTIMACIONES
CON DIVERSOS METODOS, 1968~ 1979

Afio Coale~Trusseli Tablas morta-
Censo 198} af lidad Y/

Estadfsticas
de registroﬁf

Coale-Trussel}

Tablas mortalidad

1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980

12,7

134,0

123,2

113,4

105,2

(Probabitidad de morir por mil nacidos vivos)

160,0

45,3

135,9
132,0

124,0

17,4

110,2

133,7
133,k
129,5
121,2
17,1
111,9
112,8
14,3
115,6
109,4
104,2

97,7

0,89
0,92

10,93
0,91

0,90

Promedio = 0,91

&/ Modelo Oeste.

b/ q(2) de Models Oeste, Cosle-Demeny, nivel definido pur 1

5

¢/ Caleulsdas con nacimientos y defunciones sin corregir; promedios trienales.



En suma, las estimaciones de la probabilidad de morir entre el naci-
miento y los dos afos, obtenidas con el censo de poblacién de Guatemala de
1981 mediante el método indirecto de Coale-Trussell, reflejan aparente-
mente de modo aceptable, las diferencias demortalidad entre diversas sub-
poblaciones, aunque con tendencia a la subestimacién del nivel. El hecho
de haberse trabajado con la totalidad del censo elimina errores de mues-
treo. No obstante, debido a las limitaciones sehaladas, en el andlisis
se consideran s6lo las diferencias importantes y consistentes,

Con el fin de reducir el efecto de las irregularidades en los datos
bésicos, para cada 2(x) obtenido con el método de Coale-Trussell, modelo
‘Oeste, se calculd el nivel correspondiente en las tablas de Coale-Demeny;
las 2(2) corresponden al nivel promedio de tres valores sucesivos, dese-
chando el correspondiente a mujeres de 15-19 afos., Las fechas a que co-
rresponden estas probabilidades fueron también obtenidas por promedio,
Las probablilidades de muerte mds recientes se refieren, por esta razon al

aio 1976.



I11. A_LGUNAS CARACTERISTICAS DE LA MORTALIDAD
EN LOS PRIMEROS AHOS DE VIDA EN GUATEMALA

Las tendencias histdricas de la mortalidad infantil .

Guatemala es un pafs en que predomina una alta mortalidaden los pri-
meros afos de vida. 3Sin embargo, se registransignificativos progresos en
los Gltimos 30 afios. En el grafico | se presentan las tasas estimadas de
mortalidad infantil para el periodo 1950-1985. La mortaiidad se mantiene
estacionaria a un nivel de 130 por mil en la década del 50, a cuyo término
se inicia un descenso que se acelera en la década siguiente, aunque tiende
& desacelerarse en afios mds recientes. De acuerdo a estas estimaciones, en
estos 30 afios la tasa de mortalidad Infantil de Guatemala se ha reducido a
la mitad,

Al comparar con la mortalidad infantil para el total de América Lati-
na, se observa que en Guatemala el descenso se inicia conmés tardanza, pe-
ro su ulterior intensificacion hace que el pais tenga ahora séloun peque-
fio exceso sobre el nivel regional (68 y 63 por mil, respectivamentes’. La
gran heterogeneidad de situaciones que prevaiecenen América Latina se ilus-
tran con las series de mortalidad infantil de dos casos extremos: Boliviay
Costa Rica. En el primer pafs, que tiene como Guatemala una poblacién indi-
gena importante, los niveles actuales duplican las tasas de este dltimo pals.
Costa Rica, en cambio, demuestra queen América Latinaes factible alcanzar
tasas demortaiidad infantil que se acerquen a las de los palses avanzados.

Los progresos logrados a nivel nacional en reducir la mortalidad de!l
nifio en el primer afio de vida no deben hacer perder de vista |1 a gravedad
de la situacidn actual y ta insuficiencia de los avances que se han logra-
do. Segin las proyecciones de Naciones Unidas, Guatemals alcanzarfaa co-
mienzos del Siglo XX| una tasa de mortalidad infantil de 40 pormil, que
es el nivel que el conjunto de paises desarrollados tenfa en 1955-60. En
la actualidad, si Guatemala hubiera reducido la mortalidaddel nifio al ni-
vel de Costa Rica y Cuba, casi tres cuartas partes de las defunciones ac-
tuales no ocurrirfan. Si la comparacidn se hace con Suecia o Japén, las
muartes teéricamente evitables subirfan al 90 por ciento.
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Gréﬂco 1 _ Grafico 2
TASA MORTALIDAD INFANTIL, GUATEMALA MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS AROS
Y ‘PAISES SELECCIONADOS, 1950-1985 POR REGIONES DE PLANIF1CACION; 1960~ 1976
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Fuentes: N,U. (1982), CELADE (1983), DGEC-CELADE (1983). Fuentes Cuadro 2-A.
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El presente estudio tiene el interés de aportar elementos que ayudan
a definir mejor la magnitud y caracteristicas de este serio problema, asf
como de algunos de sus condicionantes. Aunque no se refiere a afos actua-
les, el periodo que ha sido objeto de estudio {1968-1976) es precisamente
aquél en el que se ha producido una aceleracidn en la baja de la mortali-
dad en los primeros aihos de vida.

Otra caracteristica de la mortalidad infantil del "piais, que es
conveniente subrayar, es que el 67 por ciento de las defuncionesenel pri-
mer ano de vida ocurren en el perifodo post-neonatal, lo que indica que los
factores letales para el nifio provienen fundamentalmente del medio social
en que vive. En efecto, a pesar de la omisidn en el registro de muertes vy
de las deficiencias en la certificacion de 1a causa de muerte, el 38 por
ciento de las defunciones del menor de un afio en 1977 fueron causadas por
enfermedades infecciosas (principalmente enfermedades diarreicas) y el 23
por ciento por infecciones respiratorias agudas {Naciones Unidas, 1982).

La mortalidad de | a 4 afios

Los excesos de mortalidad se extienden también a esta edad, en espe-
cial al segundo afo de vida, La tasa de mortalidad {ciertamente subesti -
mada) en esta edad fue de 21,0 por mil en 1976, esto es, fue 30 veces mayor
que en Estados Unidos, donde la tasa sélo alcanzd a 0,7 por mil,

A pesar de estos aspectos tan negativos, la mortalidad en esta edad

tiende al descenso y se ha reducido en un tercio entre 1960 y 1976; las ta-
sas son, respectivamente, 33,5 vy 21,0 por mil.

Las diferencias geoqréficas de la mortalidad

en los menores de dos afos

Las estimaciones de mortalidad para cada uno de los 22 departamentos
en que se encuentra dividida Guatemala tienen importancia para fines de
planificacidén econdmica y social. Como ya se ha mencionado, las estimacio-
nes indirectas pueden estar afectadas por la migracidon interna cuando se
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refieren a divisiones geogrificas, sobre todo si éstas son pequefias. Por
ello, los datos presentados en el cuadro 1~A deben ser analizados con re-
servas (5). Las estimaciones son, en todo caso, mejores que las tasas de
mortalidad derivadas de datos de registro, las cuales tienenun importante
y variable grado de omisién.

Como ya se ha mencionado, la probabilidad de morir antes de cumplir
dos afios de edad es estimada en 124 por mil para et total del pafsen 1976;
la eétimacién indirecta es algo menor (13 por mil}), Este riesgp es 15
veces mayor que el de Suecia en 1978 y mis del doble de) alcanzado por Cos-
ta Rica en 1973 (Naciones Unidas, 1982),

El departamento de Guatemala (que ests formado en un 61 por ciento
por la ciudad capital), es el Gnico con una mortalidad menor de 80 por
mil. Los indicadores de vida por departamentos muestran igualmente el gran
contraste de la capital con los niveles mucho mds deficientes existentes
en el resto del pais, donde la mortalidad del menor de dos afios supera
siempre 100 por mil y alcanza 160 por mii en 1976.

Tanto las estimaciones indirectas como los datos de registro identi-
fican a“los departamentos de Totonicapdn, Solold, Escuintla y Jalapa co-
mo poblaciones de alta mortalidad del nido (135-161 por mil). Con la spla
excepcidn de Escuintla, en todos estos departamentos los indicadores .de
nivel de vida (Bolafos, 1979) sefialan que se trata de poblaciones en que
la proporcidn de analfabetos y de indigenas, asi como el grado de rurali-
dad, son mis altos que en otras regiones.

Por otra parte, hay un grupo de departamentos donde los indicadores
son bastante deficientes pero la mortalidad esté a un nivel mas bajo (100-
110 por mi1), Estos son los departamentos de Alta Verapaz, Huehuetenan-
go, Quiché y Baja Verapaz, situacidon que hace pensar que el método utili-
zado estd subestimando el nivel de mortalidad. Si esto es asfi, las condi-
ciones que prevalecian en la poblacién que no reside en lacapital del pafs
deben haber sido -alin peores en 1976 que las que estas cifras ponen en evi-
dencia.

Conviene agregar que todas las estimaciones (hechas para 1968-1976
con los datos del censo de 1981, y para el periodo 1960-1968 con el censo
de 1973) muestran, a pesar de algunas inconsistencias, que la tendencia a
la baja de la mortalidad se ha extendido a todos los departamentos.

- En Guatemala se han definido siete regiones econdmicas para fines de
ptanificacidn, que son agrupaciones de departamentos, en la forma siguien=-
te: '
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| Regiones DPDepartamento s-
1. Guatemala Guatemala
It. Central Escuintla, Sacatepequez y Chimal tenango
111, Oriental El Progreso, Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa
1V, Altiplano Quetzaltenango, San Marcos, Huehuetenango,
Totonicapadn, El Quiché y Sololé
V. Costero Retalhuleu y Suchitepequez
Vi. Norte Baja Verapaz, Alta Verapaz y El Petén
Vil. Oriente Zacapa, Chiquimula e |zabal

Las estimaciones para estas regiones son menos sensibles a las dis-
torsiones originadas por 1as migraciones internas (cuadro 2 - A, gr&fico 2).
Las serles comprenden el perfodo 1960-1976 y confirman que la reduccidn de
la mortalidad ha sido general en todo el pals. Esahoramds clara la bre-
cha que existe entre. el departamento que comprende la ciudad capital y el
resto del pafls. En tanto que en la primera la mortalidad era, ya en
1960, algo inferior a 120 por mil (un nivel que sélo algunas de 1as reglo~
nes estdn alcanzando 16 afios después), en las restantes prevalecla una
mortalidad variable entre 170 y 195 por mil. No sé6lo ia transiclén a una
mortalidad menos elevada estaba mucho m&s avanzada en el departamento de
fuatemala, sino que la serie muestracontinuado descenso desde ese afio. En
las regiones restantes se observa que a comienzos de la década del €0 la
mortalidad era estacionaria o bien modaradamente descendente. Lla baja se
generallza y acelera en la segunda mitad de la décaday esta incorporacién
de las poblaciones expuestas a mayor riesgo es la que ocasiona la acelera-
cidn en el descenso en el total del pafls.

En general, las diferencias en la mortalidad del nlfio entre ias re-
giones tienden a mantenerse en todas aquellas que no correspondena la ca-
pital del pals (Regidn 1). Pero también es evidente que la brecha entre
el poloc metropolitano y el resto del pals tiene tendencia a cerrarse, aun-
gue en forma lenta. La diferencia era de 50 puntos por mil en 1960, res-
pecto @ la regidn no metropolitanaque tenlTa menor mortalidad. En 1976 es-
ta diferencia se ha reducido a 30 puntos.

.\
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En 1976 la poblacién femenina en edad fértil que reside fuera del de-
- partamento de Guatemala alcanza al 75 por ciento del total nacional res-
pectivo. Se estima que ella genera el 82 por ciento de 1 05 nacimientos
totales, y ésta es la poblacidén de recién nacidos que estd expuesta a un
riesgo de morir en sus primeros dos afos que se sitlaentre 117y 146 por
mil. Eila serd objeto preferente de estudio en el andlisis que sigue.



IV. LAS DIFERENCIAS DE LA MORTALIDAD DE LOS MENORES DE
DOS AMNOS ASCCIADAS A VARIABLES ECONOMICAS Y SOCIALES

El censo de poblacidn ha permitido utilizarenel andlisis tres varia-
bles econdmico-sociales del individuo o del grupo familiar: el nivel de
educacidn materna, el grupo socic-econdmico a que pertenace el hogar y el
grado de ruralidad del sitio de residencia. Esta Gltima variable, aunque
expresada en términos geogréficos, identifica principalmente diferenciasen
el contexto socio-econdmico. Todas las variables estén interrelacionadasy
debieran ser entendidas en el dmbito de un marco de referencia integrador.
Se examinard, en primer término, su asociacidm singular con la mortalidad
del nifo, para considerar en seguida un andlisis mds totalizador. As{ mis-
mo, se considerari el rol de una cuarta variable (poblacién indigena o no
indfgena) y la mortalidad de los migrantes a la ciudad capital.

Mortalidad del nifio y grupo socio-econdmico

El lugar que ocupa el individuo en el sistema de relaciones sociales
de produccidn en una formacidn socio-econdmica concreta esun factor impor-
tante para determinar sus condiciones de trabajo y el acceso a los benefi-
cios de la produccién social, los cuales se expresan en formas de consumo
y condiciones de vida para todo el grupo familiar (Laurell, 1977; Breith,
1980 y 1983). En tal sentido, una variable significativaenel anslisis de
la mortalidad del nifio es la clase social (7). Desgraciadamente, las cla-
‘ses sociales y sus fracciones no se pueden identificar plenamente con los
datos habitualmente disponibles en los censos de poblacidn{Terrado, 1976 y
1978). Como alternativa, para este estudio se han construido grupos socia-
tes definidos por las caracteristicas de la ocupacidon del jefe del hogar,,
con los criterios que se detallan en el Anexo 2, Se ha definjdo un grupo
“medio" y un grupo "bajo"; este Gltimo ha sido subdividido en dos dimen-
siones segln si el trabajo se desarrolleono en el sector égr__fco]h, y. que
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el trabajador tenga o no la condicidn de asalariado. El 11 porcientode
las mujeres en edad fértil no pudieron ser clasificadas enesta categoriza-
cidn; la mortalidad de sus nifios es similar a 1a media nacional por loque
se supone que esta exclusidén no debe introducir sesgosen el andlisis. Los
resultados se resumen en el cuadro 2.

Cuadro 2

MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS SEGUN GRUPO
SOCI0-ECONOMICO, 1940- 1976

Grupo socio- Probabilidad de morir por mil nacidos vivos % baja

econbmico 1960 1963 1966 1968 1971 1973-7h 1976  |96%-76
Bajo agricola 191 185 178 - 158 149 137 125 20,9
No asalariado - - - 151 139 1282 116 23,2
Asalariado - - - 173 162 9 137 20,8
Bajo no agricola 151 145 139 125 117 108 101 19,2
No asalarlado - - - 131 122 115 107 18,3
Asalariado - - - 121 113 104 97 19,8
Medio 92 83 76 6k 59 55 55 14,1

En las descripciones que siguen, debe recordarse que no se trata de
una clasificacion de la pobIaC|on econdmicamente activa sinode las mujeres
de 15-49 afios segin la categoraa socio-econdmica de! jefe del hogar, que
sélo por excepcidn es mujer.

E1 GRUPO SOCIAL BAJD EN ACTIVIDADES AGRICOLAS es, numéricamente, e
mds Importante y el que vive en condiciones mds adversas, Las mujeres en
edad fértil de este grupp forman el 55 por ciento del total nacional. E 1
86 por ciento reside en el sector rural, que tiene un navel de vida infe-
rior al urbano. El 70 por ciento es analfabeta y s6loel 1,6 por ciento ha
superado la educacion primaria.



Grafico 3
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La mayoria de las mujeres de este grupo socio-econémico pertenecen a
hogares campesinos, identificados como aquellos en que el jefe de hogar se
declara como un agricultor que trabaja por cuenta propia. Se presume que
ellos tienen la posesién del medio de produccidén fundamental gque es la
tierra, que no arriendan fuerza de trabajo remunerada para trabajarlay que
no dependen de un salario. Incluyendo una minoria de ot ros trabajadores
Independientes del sector agricola {actividades forestales, pesca, caza,
etc.) y un pequeio grupo que probablemente corresponda a colones, el gru-
po totaliza un 69 por ciento de la poblacién femenina vinculada al sector
agrfcola. En el 31 por ciento restante el trabajador vive de un salario y
se presume que no posee tierra. En su gran mayorfa son peonesagricolas de
baja calificacidn (69 por ciento de analfabetos), con la sola excepcién de
un 4 por cientp de "capataces", en los cuales el analfabetismo desciende a
46 por ciento,

Los grupos sociales que se han formado identifican de modo imperfecto
las clases sociales y sus fracciones existentes en e! agro. Desde luego,
no se dispone de datos sobre tenencia de la tierra ni sobre su extensién.
Se sabe, por los datos del censo agropecuario de 1979, que en lamayorfa de
los casos ella es reducida; el 31 por ciento de las fincas tenia menos de
una manzana y el 57 por ciento, entre | y 3,9 manzanas, superfities que es-
tin en general por debajo de los limites habitualmente aceptados como mfni-
mos para la subsistencia familiar, Por otra parte, el censo califica la
actividad econdmica desempeﬁada en la semana anterior al empadronamiento .
En el caso de campesinos que, por la escasez de su tierra, deban trabajar
temporalmente por un salario (campesinos semi~proletarizados), esta condi-
cibén dual no va a ser reconocida en el censo.

Lo que caracteriza la mortalidad temprana de los nifioes nacidos en el
grupo socio-econdmico bajo ocupado en actividades agricolas es su alto ni-
vel. Adn en 1976 alcanza a 125 por mil nacidos vivos, la cual es2,3 veces
mayor giie en los nacidos en el grupo social medio. La simulténea condicion
de alta fecundidad que tiene esta poblacién, hace que casi dos tercios de
los nacimientos del pais estén expuestos a tal elevado riesgo de muerte.
Sin embargo, de acuerdec a las estimaciones disponibles, ha habido un signi-
ficativo descensqg de esta mortalidad, que alcanza a un tercio entre 1960 y
1976 y a 20 por-ciento en el perfodo 1968-1976. De este modo, la diferen-
cia absoluta con el grupo medio tiende a reducirse.

La comparacién de los dos grupos sociales identificados en el sector
agricola muestra que tanto los hijos de los campesinos como de los peones
agricolas estén expuestos a una alta, aunque descendente mortalidad. S§in
embargo, ciuando el campesino pierde la posesidén de su tierraperopermanece
en faenas agrfcolas, subsistiendo con un salario, las condiciones de su gru-
po familiar aparentemente se deterioran ain mds, y el riesgo de morir del
nifio aumenta en cerca de 15-18 por ciento. ¢
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Las mujeres de 15-49 afios comprendidas en el GRUPG SOCI0-.ECONOMICO
BAJO NO AGRICOLA alcanzan al 35 por ciento del total nacional, Ladistinta
naturaleza de! trabajo en este grupo estd asociada a mejores condiciones de
vida que en el sector agricola. El analfabetismo desciende a 32 por ciento
y la residencia es preferentemente urbana (72 por ciento); el &l por cien-
to vive en la ciudad capital,

E1 62 por ciento de este grupo social estd en la categoria de traba-
jador asalariado, de Jos cuales el 40 por ciento se clasifican comoobreros
calificados, en la construccién y la industria manufacturera. Otro porcen-
taje similar abarca a obreros no calificados en la produccién de bienes y
servicios, la mitad de los cuales corresponden a empleados domésticos. EI
grado de desarrollo de esta fuerza de trabajo es muy variable, si se usa
como indicador el nivel de analfabetismo de la correspondiente poblacidn fe-
menina, que varfa entre 12 y 55 por ciento.

El restante 38 por ciento de este grupo estd constituido por trabaja-
dores por cuenta propia y es bastante heterogéneo. Aproximadamente la mi-
tad se clasifican como artesanos calificados {construccidn, confeccién de
ropa, zapatos, textiles, muebles, etc.). Las calificaciones sonmuy varia-
das y la tasa de mujeres analfabetas var{a desde 9-13 por ciento en traba-
jadores de las artes graficas, electricistas y mecdnicos hasta 71 por cien-
to en los supuestos artesanos textiles. Casi un tercio de estos trabaja-
dores por cuenta propia se clasifica como comerciantes al por mayor omenor
y vendedores independientes, en donde el analfabetismo femenino es L2 por
ciento. El resto estd formado por choferes de taxi, vendedores ambulantes,
artesanos no calificados y trabajadores en servicios personales. Con los
datos disponibles no es posible distinguir a los artesanos proplamente ta-
les, al subproletariado en actividades marginales ni otros grupos. Los tra-
bajadores por cuenta propia que son de mayor nivel (corredores de propie-
dades, etc.) estén en el grupo social "medio".

La mortalidad del nifio menor de dos afios en el grupo bajo inserto en
actividades econémicas no agricolas es adn muy alta ?IOO por mii), ydupli-
ca la del grupo medio. Sin embargo, en toda la serie disponible desde 1960,
se observa que es casi 20 por ciento inferior a 1la del grupo bajo del sec-
tor agricola. También el descenso de la mortalidad es constante en el pe-
riodo en estudio, reduciendo diferencias absolutas con el grupomedio. Es-
tas caracteristicas se observan tanto en los subgrupos asalariados como en
los no asalariados, Sin embargo, la mortalidad del nifio tiende a ser dis-
cretamente mayor entre los no asalariados, en los cuales el analfabetismo
femeni?o es también mayor {40 por ciento) que entre los asalariados {31 por
ciento}.



‘En el GRUPG- SOC10-ECONOMICO MEDIO la mortalidad del menor de dos afios
es claramente distinta a la del grupo bajo, antes descrito. Ya en 1960
tiene una mortalidad de 90 por mil, que es un nivel que ningdn otro grupo
social en el pals ha alcanzade 16 anos después. En 1976 mantiene esta
ventaja con una q(2) de 55 por mil, pero el descenso {tanto absoluto co-
mo relativo) es menor en afios recientes que en el grupo social bajo. Por
otra parte, 1a mortalidad de este grupo en Guatemaia.es claramente e x ¢ e-
siva; en Panamd (Behm y Modes, 1983), el valor correspondiente era infe-
rtor a 20 por mll para |gual fecha. S

~ No obstante, estas COﬂdICIOﬂGS més favorables existen enun grupo mi-
noritario; las mujeres del grupo socio-econémico medic son sdlo el 9 por
cientg del total del pals. Su residencia es mayoritariamente urbana (90
por giento) y 61 por ciento de ellas tienen la ventaja de viviren la ca
pitai del pais. E159 por ciento de las mujeres del grupo han alcanzado la
educacién secundaria o superior; por definicién, se exciuyen las analfa-
betas. Siempre en términos de pob?acndn femenina, la mitad del grupo per-
tenece a la categorla profesionales y técnicos; en realidad predominan los
técnicos (dibujantes, contadores, enfermeras aux|1:ares, etc.) o profesio-
nales de menor status {como los maestros, que forman un terciodel grupo).
Una quinta parte son oficinistas y vendedores especializados. - Completan
este grupo medio las mujeres de hogares cuyos jefes se clasifican como
funcionarios administrativos directivos, en especial de 1. sector piblico;
pequefios industriales, comerciantes al por mayor y menor y algunos técni-
cos industriales calificados. El grupo que podrla corresponder a duefios
de medios de produccién y de mds alto nivel, es minoritario: hayun 4 por
ciento de agricultores y ganaderos que se registran como patrones y un 2
por ciento de patrones en el sector industrial. S6lo una cuarta parte de
las mujeres en estos dos dltimos grupos tienen siete o mds afios de educa-
cidén,

]

_Mortaljdad del nlfio vy educacién materna

‘Numerosos estudios han mostrado que la mortalidad del nifio, en espe-
“cial la mortalidad infantil, estd asociada negativamente al nidmero de aiios
de estudios formales alcanzados por 1a madre. En América Latina esta re-
lacién ha sido encontrada en el estudio de 15 palses realizado por CELADE
con los censos de la década del 70 (Behm, 1980). También hy sido descri-
ta en el andlisis de encuestas de fecundidad (Arriaga, 1980; C}\a::ki et,
1982) y otras fuentes (Taucher, 1979).



Los mecanismos mediante los cuales la educacién materna afecta a la
sobrevida del nifio sen miltiples {World Bank, 1981). Es evidenteel efec-
to de} conocimients de*la madre para el mejor cuidado del nifo, sanoo en-
fermo (Caldwell, 1981), fundado sobre todo en ta experiencia obte-
nida en Africa, ha insistido en que la superacién del analfabetismo sig-
niflca que la mujer adquiere una nueva y m&s moderna visién del mundo en
que vive, un rol familiar mds efectivo en superar tradiciones que afectan
negativamenie la sobrevida del nifio y una capacidad de aprovechar mejor las
oportunidades que el sistema de salud pueda brindarie. Todo ello, segun
Caldwell, indicarfa que la educacién formal tiene una accién propia sobre
la mortalidad infanti?!, ademds de sefalar niveles de vida. Pesdeun punto
de vista m#s general, sin embargo, obsérvese que la educacién formal es
parte del consumo ampiiado (aquel que se agrega al consumo bésico reque-
rido para sobrevivir) y que, como tal, el acceso a la educacién ests so-
cialmente determinade y severamente discriminado por clase social en Amé-
rica Latina. En tal sentido, los contrastes de la mortalidad del nifo
asociados al nivel de educacidén de la madre debieran interpretarse como
uno de los miltiples mecanismos por los cuales la clase social afecta al
proceso de salud-enfermedad y, por tanto, a la ocurrencia de la muerte.

La variable se refiere al ndmero de afos de educacién formal alcanza-
do por la mujer, en un sistema donde el ciclo primariccomprende seis afios
y el secundario otros seis. Llas estimaciones del grafico 4 sefialan mar-
cados contrastes del riesgo de morir del nifio asociados a 1a educacidén ma-
terna. Adn en 1976 el riesgo es 3,2 veces mayor en los hijos de mujeres
anaj fabetas (130 por mil) respecto a las que han alcanzado 1a educacidn
secundaria o superior (40 por mil). Las estimaciones parael perlodo 1960~
1976, derivadas de los censos de 1973 y 1981, muestran algunos hechos po-
sitivos. La tendencia al descenso se observa en todos los gruposy, de he-
cho, es mds intensa en aquellos con mayor mortalidad, lo que ha contribui-~
do & disminuir en parte los diferenciales existentes en 1960, cuando la
2(2) en el grupo sin educacién era 4,2 veces mayor que en lacategorfacon
siete y mds afios de estudio. En 1976 se observa que el paso del analfabe-
tismo a algin grado de educacién, aunque muy incompleto (1-3 afios) es el
que estd asociado a una mayor reduccién de la mortalidad del nifo. Cuando
la educacién ha sido mayor, la regresién es lineal, pero tiende a una
asfntota sobre los 10 afios de estudio (gréficol).

A pesar de esta evolucidn, en parte favorable, es evidente que los
excesos de mortalidad en Guatemala son considerables, aun en comparacién
con un pafs de la regién (Panamd). Para un mismo nivel de educacién ma-
terna, las probabilidades de muerte duplican o triplican lasde este dlti~
mo pals. Por otra parte, la tendencia a la estabilizacién del riesgo en
Guatemala en el grupo con mayor educacién se produce a un mvel que es adn
elevado (30 por mil).



.Cuadro 3 o
MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANQS Y EDUCACION MATERNA, 1860-1976

Afos de estudia de la myjer

Afios Ninguno 1-3 -6 7+ 7-9 10=11 12 +
(Probabilidad de morir por mil nacidos vivos)
1960 192 140 88 b6 - - -
1963 186 136 88 43 - - -
1966 180 133 89 45 - - -
1968 167 124 87 bl 51 - ., -
1971 153 N7 8 k2 5] o -
1973 14y 110 78 Lo 51 36 -
1976 130 105 76 Lo 5] 31 ~30
Reduccion ‘
% 1960=1976 31 2% 1 13 - - -
Panamd 1975 70 48 28 18 - - -

af Estimaciones de 1960-1968 deyivades del ocenso de 1973, Las de 1968.1976, del censo de 1981,

Los contrastes de la mortalidad que se han descrito son particular-
mente significativos en un pal's en el cual los niveles de educacién son
relativamente bajos. Segin datos del censo de poblacién de 1981, el 51 por
ciento de las mujeres en edad fértil son analfabetas. Se estima que, en
razén de su alta fecundidad, ellas generan anualmentecasi el 60 por cien-
to de los nacidos vivos del pals (B). Estos nifios, expuestos a elevados
riesgos de morir, aportan casi el 75 por ciento del total de mueftes bajo
dos afios. Tal es la importancia del problema que se estd analizando,
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Mortalldad. del nifio por contextos espaciales -

El grado de urbanizacidén/ruralidad estd asociado a miltiples facto~
res que, a su vez, pueden ser condicionantes de la muerte del nifo. En
América Latina la poblacidon urbana 'y la poblacidn rural se encuentran a
menudo en etapas distintas de un proceso general de transicidon desde mo-
dos de produccidn pre-capitalistas auna economia capitalista. La importan-
cia de este marco histérico se acaba de mostrar enel andlisis de los dife-
renclales de la mortalidad entre grupos socio-econémicos definidos por la
ocupacidn. Por otra parte, el desarrollode las fuerzas productivas y de
las luchas sociales es mds avanzado en los sectores urbanos, que son a menudo
la sede del procesc de industriaiizacidn. La accesibilidad a los benefi-
cios del desarrollo econdmicoy social es con frecuencia menor en la pobla-
cién rural, tantoporproblemas de accesibilidad fisica comoporque los re-
cursos tienden a concentrarse en los mayores centros urbanos, que también son
favorecidos en las politicas distributivas., Se ha mostrado en varios estu-
dios {Behm, 1978) que enpaises de 1a América Latina hay una tendencia a una
sobremortalidad infantil rural, aunque su grado es muy variable,

Las crifras del cuadrol (gr&fico5) muestran que en Guatemala,enel mar-
codeuna alta mortalidad de! menor de dos afos, se observa también una situa-
¢ibn mis desfavorable en 1a poblacién rural. Alnen 1976, el riesgo de muerte
enesta edad, que alcanzaa 92 pormil en las ciudades, aumenta a 123 pormil en
lapoblacidn rural. Desde 1960 se ha mantenido este exceso de aproximadamen
te 30 por ciento. No obstante, eneste perfodo hay un descenso de la mortali-
dad en ambas poblaciones (36 por ciento urbano, 33 por ciento rural).

La dicotomia urbano/rural clasifica en una misma categoria a comuni-
dades que pueden tener grados de desarrollo muy dispares.” Para un mejor
andlisis, se han definido cinco contextos espaciales en la dimensidn ur-
bano/rural, con los criterios que se sefalan en el anexo 2. La poblacidn
urbana ha sido subdividida en: 1) un contexto metropolitano, 2) las ciu=
dades principales y 3) el resto del sector urbano. La poblacidn rural se
separa en: U4) aquella que reside mis cerca de los centros urbanos (rural
periurbana) y 5) el resto de la poblacidn rural. Acontinuacién se examie
nan las caracterfsticas de cada contexto y sus diferenciales en el nivel
y las tendencias de la mortalidad del menor de dos afios (cuadro 4).

E1 contexto metropolitano corresponde a la capital de Guatemala, en la
cual viveel 20 por cientodel total de mujeres enedad fértil del pais. Sede
del poder polTtico central, concentraunaparte substancial de los recursos
de mayor nivel del pais, esel principal focode industrializacidn, su pobla-
cifn' se dedica cas! enteramente a actividades noagricolas y es una zona de
atraccidn para la migracién interna, Los indicadores de nivel de vida sefialan
que éste es substancialmente superior al del resto del pais (cuadro 4).
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Cuadro &

MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANGS SEGUN CONTEXTO
ESPACIAL, 1960-1976

Contexto 1960 1963 1966 1968 1971 1974 1976

(Probabilidad de morir por mil rigcidos vivos)
Urbano 14y 137 126 g . 108 99 92
Rural 186 178 172 160 147 135 123

Porcentaje de mujeres
15-49 afios en grupo:

. % baja

1968 1971 197h 1976 [oe8 76 Con 7 + Socio-
afos econdmico

estudio medio
Metropolitano 86 80 73 7 17,4 39,4 27,2
Ciudad principal 125 115 105 96 23,2 27,7 17,8
Resto urbano M3 13k 122 1003 21,0 12,7 9,2
Rural periurbano 148 139 128 121 18,2 3,7 2,9
Resto rural 159 19 137 12k 22,0 n 1,2

El contexto ciudades principales comprende jos municipios que son ca-
béceras departamentales o bien que tienen mds de 8 000 habitantes. Las
clfudades mds grandes tenTan una poblacién de 30-66 mil habltantesen 1973.
El RESTO URBAND incluye los pueblos y villas con menos de 8 000 habitan-
tes. A medida que decrece la importancia del contexto,losindicadores de
vida se deterioran, de tal modo que en el grupo "resto urbano" alcanzan a
$610 un tercio de los Indices metropolitanos. La proporciéndemujeres en
la categorfa de actividad agricola aumenta a 45 por ciento en "resto ur-
bano".
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Los contextos rurales agrupan la poblacidn de aldeas, caserfos y fine
cas, ademds de la pobilacidn dispersa, El contexto rural periurbano iden-’
tifica las poblaciones rurales mds inmediatas a centros urbanos de relati-
va importancia. La poblacién femenina de 15-49 afios que vive en los cone
textos rurales es mayoritaria en el pafs (59 por ciento) y se concentra en
el contexto "resto rural” {45 por ciento}. Los Iindicadores de nivel de
vida se deterioran gravemente: sélo por excepcidn se encuentranmujeres con
siete o mis afios de educacién o pertenecientes al grupo social "medio". La
actividad econdémica predominante es la agricola.

El riesgo de morir del menor de dos afios es t& directamente asociado
con el grado de ruralidad, subiendo de 7! por mil en la poblacién metro-
politana a 12k por mil en e! sector m&s rural. La relacidn no es lineal.
La mortalidad en el contexto metropolitano es claramente menor que en el
resto del pafs: ya en 1968 era de 86 por mil, que es un nivel que no ha
alcanzado, ocho afios después, ninguno de los restantes contextos. Hay ten~
dencia continuada al descenso, pero con menor intensidad queenel resto de
Guatemala. Es significativo anotar que, alin en el caso de los nifios que
estén favorecidos por las condiciones claramente mds ventajosas que existen
en la ciudad capital, ellos presentan, ain en 1976, una mortalidad de 7Vpor
mil, que es considerablemente alta. Asi, por ejemplo, en Panamd (Behm y
Modes, 1983), pais donde el descenso de la mortalidad del nific es mids ace-
lerado que en Guatemala, e! riesgo de muerte en e ! contexto metropo!itano
habfa alcanzado ya en 1969 a 30 por mil, con un ulterior deseensc a cerca
de 15 por mil en 1976,

En las ciudades importantes de! pafs (pero con exclusién de la ciudad
capital) la mortalidad de! nifio sube de inmedlato en 35 por ciento. El ries-
go de morir del nifio en el sector urbano mis atrasado sobrepasa 110 por mil
y tiene sdlo discreta ventaja sobre el sector rural, donde este riesgo Su-
pera 120 por mil. En el contexto m&s rural, la mortalidad siempre es dis~
cretamente mayor en el poblacién mds cercana a los centros urbanos.

En suma, en 1a sequnda mitad de la década de los 70, lamortalidad del
menor de dos afios habia descendido en Guatemala a un nivel medianamente al-
to sélo en la poblacidn residente en la ciudad capital y, en menor grado,
en sus ciudades principales. En todo el resto del pafs, por el contrario,
prevalecia una mortalidad tan alta que uno de cada nueve nacidos vivos
mueren antes de cumplir dos afos de edad. Y es precisamente en esta pobla-
cién mis expuesta en la cual se estima que nace por lo menosel81 porcien
to del total de nifios del pafs.

A pesar de todo, hay una condicién favorable. La tendencia a la baja
de esta mortalidad comprende también la pobltacidon rural, donde se ha re-
ducido aproximadamente en un 20 por ciento entre 1968 y 1976. Si esta ten-
dencia lineal se mantuviera, }a mortalidad en la poblacion rural llegaria
hacia 1990 a un nivel aproximado de 70 por mil, que es el riesgo que 1a
poblacién metropoiitana habia alcanzado casi 15 afos antes.



28 g

Anilisis de la mortalidad con el conjunto de variables independientes

Es evidente que las variables cuya asocliacién con la mortalidad del
nifio se acaba de describir, son sélo indicadores imperfectos, parciales e
interrelacionados de un conjunto de situaciones condicionantes de esta
mortalidad. Pero son los datos que el censo proporciona. Conellosno es
posible una explicacién adecuada del fendmeno mortalidad de acuerdo a un
marco tedrico mds apropiado. Pero s es posible una descripcién dtily
coherente de los contrastes de la mortalidad del menor de dos afios y de su
dindmica en el pafls,

Para este fin, se han distinguido tres tipos de poblacién en la di-
mensién urbano/rural; en cada una de elias se anailizan las diferencias de
mortalidad asociadas a los grupos socio~-econdmicos, considerando la educa~
cién materna como uno de los componentes de estas categorlas, Lavariable
grado de urbanizacién/ruralidad fue seleccionada porque, ademds de que
puede ser operacionalizada con la informacién disponible, tiene sentido pa-
ra planificacién y definicién de polfticas. Se han reducido los cinco con-
textos espaciales a tres poblaciones: metropolitana, urbana no metropo-
litana (ciudades principales mis resto urbano) y rural (periurbanoy resto
rural). Al término del capltulo, por comparacién entre estas poblaciones
y controlando las otras variables, se intenta establecer el rol de la ru-
ralidad en el riesgo de morir del nifo.

La mortalidad de! nifio en la poblacién metropolitana

Ya ha sido caracterizada como um poblacidén que vive en el mayor cen-
tro urbano del pals, donde se concentran sus recursos pdblicos y privados
y el proceso de "modernizacién" estd mds desarrollado. La mortalidad del
menor de dos afios se caracteriza, a su vez, por ser mds baja que en el
resto de la pobacidén a pesar de gie adn es relativamente alta; por mos-
trar un descenso moderado en el perlodo 1968-1976 y presentar importan-
tes cqohtrastes entre grupos socig=-econdémicos (cuadro 3-A).

El riesgo de morir de estos nifios se estima en 1976 en 71 por mil y
en 118 por mi! en el resto de} pals. Esta menor mortalidad (de! orden de
L0 por ciento) se relaciona con la mayor proporcién de nacimientos que
“ocurren en la capital en los grupos con menor riesgo {grups socio-econ6 -
mico medios~mujeres mds educadas, trabajadores no agrfcolas). Como severd
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més adelante, si se controlan estas variables, la ventaja de 12 poblacién
metropolftana disminuye a 10-18 por ciento. Tal diferencia remanente se-
rfa una estimacidén del efecto de las mejores condiciones de trabajo y de
vida que existen en la ciudad capital y que no han podido ser consideradas
en el anédlisis.

Los datos disponibles permiten identificar dentro del contexto metro-
politano varias subpoblaciones en las cuales el riesgo de morir del nifio
es muy dispar, variando entre 33 y 113 por mil (gréfico 6). Excluyendo del
anflisis una minorfa clasificada en actividades agrlcolas, el grupo de ma-
yor mortalidad estd formado por mujeres que pertenecen al grupo socio-eco-
némico.bajo y que son analfabetas (111-113 por mil) o semianal fabetas (85~
97 por mil): Obsérvese que ain una muy incompleta educacién de 1a mujer,
a igualdad de grupo socio-econdmico, est& asociada a una bajade 13-25 por
ciente de la mortalidad del nifo; por cierto, la educacidén materna no ne-
cesita ser directamente la "causa" de esta baja. No se observan diferen-
cias substanciales entre asalariados y no asalariados, pero los grandes
grupos socio-econdmicos que se han utilizado son muy heterogéneos como pa-
ra evaluar el efecto de esta diferente forma de insercidn del jefedel ho-
gar en el proceso productivo en la mortalidad del nifo (9). El total del
grupo de mujeres en edad fértil, con menos de cuatro afos de educacidén y
pertenecientes al grupo bajo comprende 25 por ciento del total metropoli-
tano. y se estima que genera el 30 por cientoc del total de nacimientos.

La mortalidad de los menores de dos afios en similares grupos en el
medio rural llega a 140 por mil. Esta diferencia sugiere que aunque los
grupos socio-econdmicos en condiciones mds adversas tienenuna enorme mor-
talidad en plena capital del pals, esta situacién es ain peor en las po-
blaciones que viven fuera de los mayores centros poblados. De este modo,
el migrante rural que tlega a la metrépoli, aunque sigue perteneciendo a
una clase social en que los riesgos del nido son altos, es posible que en.
cierto modo haya hecho un progreso en comparacién con su comunidad de pro-
cedencia,

La educacién materna se muestra como el elemento.m$s decisivo por el
cual le clase social {aproximada en forma de grupos socio-ocupacionales )
afecta la sobrevida del nifio. Controlado e} nivel de esta educacién, hay
bastante homogeneizaclién en la poblacién metropolitana entre los grupos
" socio«ocupacionales que se han identificado, aunque siempre l1a mortalidad
del nifio tiende a ser menor en el grupo medio. Por cierto, el nivel de
educacién es funcién del grupo soclo-econémico; la proporcién de mujeres
con sfete o mds afos de estudios sube de 31 por ciento en el grupo bajo a
63 por clento en el grupo medio.

Las estimaciones de mortalidad para el perfodo 1968-1976 sefialan que,
en contraste con el resto del pafls, la baja es moderada en casi todos tos
grupos. Las'mujeres analfabetas del grupo socio~econémico bajo son una
notoria excepcién: en ellas la mortalidad del nifio se ha reducido en 15
por ciento en ese lapso.
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Gr&fico 6

MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS EN LA POBLACION METROPOLITANA,
POR GRUPO SOCIO0-ECONOMICO Y EDUCACION MATERNA, 1968-1976
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P . ’ )
La mortalidad del nifio en la poblacién urbana no metropolitana

Esta poblacion comprende el 22 por ciento de las mujeres en edad fér-
til del pafs. El1 40 por ciento de ellas se concentra en ciudades de m&s de
8 000 habitantes. El grupo socio-econfmico bajo es francamente mayorita-
rio {B7 por ciento), casi dos tercios del cual estd formado por poblacién
inserta en actividades que no son agricolas.

A pesar de que esta poblacion tiene el beneficio de vivir en un sec-
tor considerado urbano, que incluye ciudades de hasta 50-60mi| habitantes,
la mortalidad del menor de dos afios se deteriora substancialmente en rela-
cién con la ciudad capital, aumentando en 50 por ciento (de 71 a 107 por
mil). La insercidn productiva del jefe de} hogar y la educacién materna
permiten ldentificar poblaciones cuyas mortalidades son muy variables y a
veces alcanzan, aln en 1975, a 150 por mil (grafico 7).

Controlado el nivel de la educacifn materna asi como la condicién de
asalariado/no asalariado, los hijos de hogares ocupados en la produccidn
agricola tienen un mayor riesgo de morir, que es variabley promedia 25 por
ciento en 1976, Dentro del sector agricola, a su vez, esclaro que en cuai-
quiera de los estratos definidos por la educacién materna, e} trabajador
asalariado est8 en condiciones mds desfavorables y sus hijos tienen una
mortalidad que es aproximadamente 10 por ciento mayor que la de los camppe-
sinos de igual nivel educacional. En cambio, en los grupos que estdn dedi-
cades @ actividades no agricolas, la condicidon de vender el trabajo por un
salario o ser un trabajador por cuenta propia no aparece ligada claramente
a una mortalidad diferencial del! nifo.

El juego de las variables mencionadas delimita poblaciones con riesgos
muy variables de morir para los menores de dos aios. El sector que apare-
ce expuesto a mortalidades que excede @ 100 por mil estd formado por muje-
res pertenecientes al grupo socio-econdémico bajo y que, casi sin excepcidn,
son analfabetas o semi-analfabetas. Ellas forman el 52 por ciento del! to-
tal de la poblacion urbana no metropolitana y se estima que generanmis del
61 por ciento de los nacimientos. Algo mds de la mitad da mstas mujeras
estdn en grupos familiares que han declarado como actividad fundamental la
agricola. De este modo, aunque se trate de una poblacién urbana, ella debe
tener en parte caracteristicas rurales y relacidn estrecha con faenas agri-
colas, factores que contribuyen a mantemer una mortalidad alta en el total
de la poblacién que se est& analizando. Los subgrupos en condiciénmis ad-
versa son aquellos que combinan los factores de riesgo mencionados. Asi
por ejemplo, en los hijos de trabajadores agricolas cuya madre es analfa-
beta, el riesgo estimado es equivalente a que uno de cada siete nifios na-
cidos vivos fatlezca antes de cumplir dos afios.
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Gréfico 7

~ MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS £ LA POBLAC | ON URBANA NO METROPOL | TANA,
_POR GRUPO SOCI0-ECONOMICO Y EDUCACION MATERNA, 1968- 1976
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Ain en las condiciones mejores que se supone que existenr cuando la ma-
dre ha tenido acceso a k-6 afios de estudio, el grupo socio~econémico estd
asociado decisivamente al riesgo de morir del nifio. Este riesgo sube de 60
por miJ en el grupo medio, a casi 80 por mil en la categoria bajo no agri-
cola, 4 92 por mil en el hijo del campesino y a 106 por mil enel asalaria-
do agrficola.

Para encontrar sectores de poblacion en que la mortalidad del nifio no’
supere 50 por mil es necesario llegar a hogares en que la mujer haya teni-
do oportunidad de alcanzar por lo menos a la educacidn secundaria, 1os cua-
les se encuentran preferentemente en los grupos socio~econdmicos medios y
en el bajo, asalariado y no agricola; el 60 por cientc de estasmujeres re-
side en el contexto "ciudades principales"., Sin embargo, este grupo forma
s6lo el 17 por ciento de la poblacién femenina en edad fértil de la pobla-
cidn urbana no metropolitana y en el que se estima que se generan sélo el
11 por ciento de los nacimientos.

A pesar de la situacion mis desfavorable de la mortalidad del rifio en
la poblacidn urbana no metropolitana, en ella se observauna caracteristica
no registrada en la poblacién capitalina. En el periodo 1968-1976, seglin
las estimaciones hechas, la tendencia al descenso es general y la baja ab-
soluta es algo mayor en los grupos expuestos a mayor riesgo. Asf, por ejem-
plo,en los hijos de mujeres analfabetas del sector agrario asalariado, en
los cuales la mortalidad se estima en 190 por mil en 1968, se observa un
descenso de L0 puntos en los ocho afios siguientes.

Los contextos "ciudades principales” y "resto urbano", por su simili-
tud, han sido considerados en conjunto. Conviene hacar notar algunas di-
ferencias entre ellos. Desde luego, controlado el efecto de las restantes
variables, siempre la poblacidn residente en las ciudades de mayor tamaiio
tienen una mortalidad mds baja del menor de dos afos. En el caso del gru-
po socio-econémico medio este contraste aumenta y en 1976 el riesgo de mo-
rir tiende a ser similar al existente en la poblacidn metropolitana; las
cifras respectivas son 48 y 51 por mil. Esto es, la mortalidad tiene ten-
dencia a ser homogéneamente baja (en términos relativos) enel grupo socio-
econdmico de mayor status en todo el sector mds urbanizado del pals.

También se observa, en el periodo 1968-1976; que en las familias en
actividades agricolas, la mortalidad del asalariado es mayor que la del no
asalariado en el contexto "resto urbano”, en tanto que en"cludades princi=-
pales" sucede lo inverso. En este sentido, el primer contexto replica los
diferenciales que se describirdn en el sector rural. No se tiene informa-
cidn sobre la estructura por clase social de estos grupos que siendo re-
sidentes urbanos estdn en faenas agricolas. Estos y muchos otros contras-
tes requieren mayor informacidn para sy correcta interpretacion.
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La mortalidad del nifio en la poblacidn rural

FEh

En el sector rural residian en 1980 el 59 por ciento de lasmujeres en

edad fértil. Esto le da @ la poblacidn rural un papel crucial en determi-

nar los niveles nacionales de mortalidad de los nifios menores de dos afios,..

incluyendo su curso futuro, Los indicadores de vida de estas poblaclo,,e.g;:.‘;, 50

son en extremo adversos. El 69 por ciento de la poblacién femenina rural’

es analfabeta y el 20 por clento s6lo tiene 1-3 afos de educacién formal, .

Apenas el 2 por ciento pertenece al grupo socio-econdmico medio. La acti-

vidad agricola es la predominante, comprendiendo al 81 por ciento de esta . -

poblacion femenina, la mayoria de la cual corresponde a hogares campesinos...

En el total de la pobiacidén rural, el riesgo de morir del menor de dos g

- afios se eleva a 123 por mil, un exceso de 73 por ciento sobre lamortalidad

que prevalecia en 1976 en la ciudad capital. La muerte frecuente del nifio.
se extiende ahora a poblaciones mayoritarias, de tal modo que los riesgog -

superiores a 100 por mil comprenden el 90 por ciento de la poblacidn feme-
nina de 15-4G afios, que genera la casi totalidad de los nacimientos. Esté
formada en gran proporcidén por mujeres analfabetas o semianalfabetas,cual-
quiera que sea la insercidn del jefe del hogar en la produccién. En el ca-
s;: de las analfabetas, la mortalidad del nifio supera 124 por mil (gréfico
8 -

Algunos de los contrastes descritos en la poblacidn urbana nometropo-
litana son también reconocibles aqui, a pesar de que las condiciones alta-
mente agresivas para la sobrevida del nifio tienden a reducir los contras-
tes de mortalidad. Los hogares insertos en la produccidn agricolamuestran
una mortalidad del nifio superior en aproximadamente 10 por ciento a la al~-
ta mortalidad del sector no agriccla. En cambio es persistente y marcada
la sobre-mortalidad del hijo del trabajador agricola asalariado respecto a¥
del campesino, la cual estd préxima al 20 por ciento. A pesar de las ya
muy precarias condiciones de vida del campesino, la pérdide de la posesién
de la tierra y su consiguiente proletarizacién debe deteriorar estas condi-
ciones, determinando que la mortalidad de sus hijos aumente. En el sector
no agricola, en cambio, la diferencia de la mortalidad entre hijos de asa-
la-riados y no asalariados no parece muy significativa.

S6lo el minoritario grupo socio-econdmico medio (1,6 por ciento de las
mujeres de 15-4G afos) tiene mortalidades inferiores a 70 por mil, siempre
que la educacién de la madre sea por lo menos de 4-6 afos.

.El estudio de las tendencias en las subpoblaciones rurales que ha sido
posible distinguir muestra que, en general, hay un descenso de la mortali-
dad enel perfodo 1968-1976, con bajas que varfan entre 15 y 20 por ciento.
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Gr&fico 8

MORTAL IDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS EN POBLAGION RURAL,
POR GRUPO SOCIQ-ECONOMICO Y EDUCACION MATERANA, I968- 197_5
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Para los grupos con més altas mortalidades, como los hijos de trabajadores.
asalariados agricolas, cuyo riesgo se estima cercano a 180 por mil en 1968,
esto significa un descenso de 40 puntos. Con todo, las limitaciones de es~
te progreso estin mostradas por el alto nivel y los diferenciales de 1a
mortalidad de los menores de dos afios que se acaban de describir respectoa
poblaciones que estdn en una transicién mds avanzada en el pafs.

La interpretacién de los hechos aqui resumidos requiere vincular 1a
dindmica de la poblacién con sus determinantes radicados en las condiciones
histdricas de la explotacidn agraria en el pais (10), lo que excede los ob-
jetivos del presente estudio.

La mortalidad del nific y el grado de ruralidad

Este aspecto fue analizado en forma preliminar comparando esta morta-
lidad entre los c¢inco contextos espaciales. Ahora es posible profundizar
este anslisis Introduclendo las variables restantes (cuadro 6-A). Aunque
la variable "ruralidad" no es escalar, las probabilidades de morir se re-
presentan en el gr&fico 3 en forma lineal para facilitar su andlisis, en
una escala que va del contexto "metropolitano" al "resto rural”,

En la poblacidn que estd Inserta en }a produccidn agricola, la morta-
lidad del nifio seglin esta variable presenta algunas irregularidades, pero
en todo caso ilustra un hecho fundamental: no hay evidencia* que el grado
de ruralidad esté asociado al riesgo de morir del niiio una vez que se com
trola la asociacidn con grupo socio-ascondmico y educacidon materna.. Esto
significa que en estos grupos, que son mayoritarios y :eampuestos a altos
riesgos, el hecho que el trabajador agricola o el campesino, en vez de re-
stdir en regiones rurales apartadas lo haga en las inmediaciones ~o aun en
el interior- de ciertos sectores urbanos, no cambia sus condiciones de tra=-
bajo y de vida tanto como para mostrar una reduccién de la mortalidad del
nifio.

En notorio contraste, la residencia en conglomerados urbanos mayores
estd asociada a una reduccién neta de la mortalidad del nifio cuando el je-
fe del hogar estd incorporado a la produccidn del bienes o serviclos no
agricolas, cualquiera que sea el nivel de educacién materna y tantoen asa-
lariados como en trabajadores por cuenta propia. La reduccién de la mor-
talidad entre el contexto "resto rural” y "metropolitano" excede, en gene-
ral, a 20 por ciento. Salvo para los grupos con educacién materna de 7 y
mds afios, el principal contraste se observa entre aquelios que residenen la
capital y el resto del pafs. También es claro que los dos contextos rurales

* Excepto asalariados sgricolas residentes em "eiwdades prineipalesy,
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tienen una mortalidad similar, de tal modo que la poblacidn rural cerca-
na a los centros urbanos mencres participa de la alta mortalndad de todo
el resto de Ja poblacién rural.

Es interesante anotar que la alta mortalidad de los nifios nacidos en
el sector rural de mujeres analfabetas (tasas de 130-140 por mil) se redu-
ce a 110 por mil si se trata de residentes en 13 capital del pals. Como
ya se ha hecho notar, aunque la gran ciudad ofrece condiciones adversas y
discriminatorias a estos grupos sociales, parece que ellas son en todo
caso mejores que las condiciones, adn mds adversas, que prevalecen en la
correspondiente poblacién rural. Si estadiferenciadepende dealguna mayor
accesibilidad a servicios pdblicos (en especial, salud) o @ otrascondi-
ciones de vida y trabajo en el mercado existente en el sector ~metropoli-
tano, es una cuestidn que no puede ser dilucidada con la informacidén dis-
penible. '

La mortalidad del nifio en la poblacién indlgena

La poblacidén indfgena (11) tiene considerable importancia en la de-
terminacién del nivel y las tendencias de 1a mortalidad en el total del
pals. Desde luego, porque es numerosa. -Segin los-'datos del censo de 1981,
las mujeres indfgenas en edad fértil forman el 41 por ciento del corres-
pondiente total y se estima que ellas procrean cerca de la mitad de todos
los nifios nacidos vivos en el pals. Es adem&s una poblacién mayoritaria
en los grupos de mayor riesgo: forma el 54 por cientoen los sectores ru-
rales y el 56 por ciento de la poblacién vinculada a la produccién agrl-
cola,

Los indicadores disponibles muestran que 'sus condiciones de vida son
claramente Inferiores a las de la poblacién no indlgena, como lo muestra
la informacidn que se resume en la pigina siguiente: :
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Porcentaje-en mu.je'res de 15-L9 apos

IndTgenas No indfgenas
Educacién Ninguna 79,4 31,6
1 -3 afos 13,4 23,2
b-6 5,7 2,5
Ty més 1,5 20,7
Grupo social Bajo agrlcola 75,3 k1,4
Bajo no agrfcola 5.3,3 43,7

Medio 1.3 1k,9

En correspondencia con tas condiciones histéricamente distintas en
que se encuentran ambos grupos, la mortalidad del menor de dos afosesma-
yor en los indlfgenas (128 por mil) que en los no indfgenas (101 por mil).
Se han hecho estimaciones de mortalidad para el perfodo 1960~1976, utili-
zando los censos de poblaclén de 1973 y 1981 (cu.adrio V- A,grifico 10},
La mortalidad en Jos indfgenas era tan elevada al comienzo de la década
del 60, que uno de cada cinco nifios morfa antes de cumpliv dos afios de
edad. Afortunadamente, la reduccién de! riesgo en la poblacién indigena
es intensa en este perfodo, de tal modo que la sobremortalidadde los pri-
- meros se ha reducido de 42 por ciento en 1960 a 27 por ciento en 1976, Es,
adem&s, un descenso que s¢ acelera a partir de la segunda mitad de la dé-
cada de YOf0; en afios recientes promedia 5,4 puntos anuales. Adn asT, si
se extrapolan linealmente las tendencias observadas entre 1968 y 1976, la
brecha de 1a mortalidad del nifio entre los dos grupts:étnicossélo se cerra~
rfa hacia 1990, a un nivel aproximado de 60 por mil, que es casi diez ve-
ces mayor qQue el observado en los palses m&s avanzados en la actualidad.

Ya se ha mencionado por los dos grupos difieren en su estructura a
cuanto a grupos socio-ocupacionales, educacién materna y grado de rurali-
dad, factores todos que estsn asociados al riesgo de morirdel nido. Esta
estructura diferente explica, desde luego, la mayor mortalidad i nd [gena
que se ha descrito. En general, si se controla el efecto de cada una de
estas varfables, 1a sobremortalidad indfgena disminuye {(gr&fico 10), aun-
que con algunas diferencias de interés.
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En la pobfacifn agricola , es notorio que cuando las condiciones: de
sobrevida del nifio son muy adversas (pertenencia al grupo socio~econdmico
bajo, analfabetismo materno), los dos grupos tienen unamortalidad similar-
mente alta (120-145 por mil). Si se trata de hogares campesinos, el aumen-
to del nivel educacional de la mujer estd asociado a una scbremortalidad
indfgena creciente, que llega a 28 por ciento en el grupo con 46 afios de
estudio. ER el pedn agricola asalariado las condiciones de vida similar-
mente adversas para los dos grupos étnicos se extienden al parecer ain a
los hogares ‘con mujeres semianalfabetas, y las tasas de mortalidaddel nifo
son similares; el diferencial, siempre en contra de los indigenas, aparece °
s6lo cuando la educacidén materna alcanza a 4~6 afos de estudio. En suma,
los beneficios asociados a la mayor educacién materna parecen tener menor.
impacto en ta poblacién indfgena. Por cierto, esta relacion debe expresar
un complejo hiicleo de condiclonantes. Es razonable pensar que sien un ho-
gar ha sido posible, econfmica y socialmente, que la mujer haya alcanzado
alguna educacién, ello esté@ asociado a otras condiciones de trabajo y de
vida que seanh también mis favorables para la sobrevida del nific {mayor ex-
tensién de la tierra, mayor desarrollo de las fuerzas productivas y de los
medios de trabajo, diferencias en el sistema de creencias de la cultura lo-
cal, condiciones de mercado menos adverses en }a venta de la fuerza de tra-
bajo, etc.).

La significacién de! grupo de alto riesgo que se acaba de describir,
donde la mortalidad del nifio supera 120 por mil, resulta de que tal grupo
comprende un tercio de todas las mujeres en edad férti! del pals, de las
cuales el 75 por ciento son mujeres indigenas.

En la poblacidn del grupo social bajo, peroquenc estd insenta en La
produccibn agnicola, la pertenencla a grupos indfgenas también estd asocia-
da a un mayor riesgo de morir del nifio. La scbremortalidad alcanza a 32
por ciento en los asalariados y a casi 50 por ciento en los no asalariados.
La mayor parte de este contraste estd expiicado por los diferentes niveles
educacionales de ambos grupos. Si este factor se controla, enel asalaria-
do no agricola la sobremortalidad desciende a iC por ciento. De nuevo, en
caso de analfabetismo materno, no hay diferencias entre las dos etnias.
Entre los no asalariados 1a sobremortalidad indigena es mayor, alcanzando
al 20 por ciento, y aumenta con la educacién materna.

Finalmesnte, convendrfa hacer notar que tos hijos de indigenas,contro-
ladas otras .variables, parecen también beneficiarse, de la residenciaen la
ciudad capital, -en un grado semejante al grupo no indigena {cuadro 8- A).

A pesar de las condiciones mis adversas en la mortalidad del nifio in-
digena, las estimaciones para el periodo 1968-1976 sefialanuna general tem-
dencia al descenso. Y también muestran que estas tendencias son mds acen-
tuadas en los grupos indfgenas, a igualdad de otros factores, con 1o cual
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el contraste de la mortalidad del nifio entre los dos grupos étnicos presen~
ta alguna disminucion. Por cierto, es un proceso de alcance limitado, co-
mo lo indica la persistencia de los_altos riesgos que se han descrito.

Mortalidad del .nifio vy la migracidn a la ciudad capital

Esta relacidn fue examinada de modo muy parcial, identificando a las
mUJeres que residian en la ciudad capital en el momento del censo de 1981,
pero que vivian fuera de ella cinco afos antes. Por tanto, el grupo ilama-
do "no migrantes" en éste- perlodo, confunde a las que siempre fueron rvesi-
dentes, con aquellas que migraron antes de los cinco afios. Tampoco se iden-
tificé el sitio de procedencia. Los datos se resumen en el cuadro 9- A-

Los nifios de las famillas migrantes tienen una mortalidad mayor (86

por mil) que las Ilamadas "no migrantes" (69 por mil). Un exceso, de 20-25
~ por ciento, se ocbserva en todo el perlodo 1968-1976. Tal diferencia estd
influida por el menor nivel educacional de las mujeres migrantes,el 50 por
. ciento de las cuales es analfabeta o semtanalfabeta, proporcion que alcan-
za a 25 por ciento en las: "no migrantes”. Si la comparacién se hace a iguzl

nivel de educacidn materna,,siempre resta una sobremortalidaden los grupos

que llegaron a la capital en el (itimo lustro. La probabilidad de muerte

antes de los dos afios de edad, tipificada por la estructura educacional de

las no migrantes es 76 por mil, mostrando siempre un exceso, pero reducido

~a 10 por ciento. En suma, la limitada informacién dlsponlble expresa 1a
mayor mortalidad del nifio que ocurrié antes de la migracién-a la capital y

que refleja las condiciones mis adversas prevalecientes fuera de ella.

Se ha mencionado anteriormente que el método indirecto de estimacldn
de la mortalidad tiene el inconveniente de atribuir la mortalidad del nifo
al sitio de residencia de la madre en el momento de! censo, | 0 que puede
ser erroneo si ella ha migrado en el periodo de procreacién. La probabi-
lidad de muerté para 1976 es 71 por mil, utilizando el total demujeres re-
sidentes en la capital en 1981, y la corregida (restando las migrantes de
los Gltimos cinco afos) es 69 por mil, lo que hace un error de menos de 3
por ciento. Es posible que este sesgo‘fuera mayor si sepudiera considerar
a las mujeres que llegaron a la capital antes de ese plazo. . Por supuesto,
los flujos migratorios son mucho mds complejos y su efectoen las estimacio
nes de mortalidad del nifio requieren un estudio especial.



V. LAS DESIGUALDADES SOCIALES Y LA MUERTE DE LOS
MENORES DE DOS ANOS EN GUATEMALA

El presente estudio, limitado a los datos existentes enun censc de
poblacidon, no ha intentado esclarecer las condiciones determinantes de 1a
mortalidad en esta edad en Guatemala. Pero aporta un conjunto coherente
de niveles y diferenciales de esta mortalidad gque indican c¢laramente que
tales condicionantes se encuentran en las caracteristicas histdricas de la
formacién social que el pais constituye. Con el findesintetizar los he-
chos m8s relevantes de la investigacidn, la poblacién femenina en edad
fértil fue categorizada en cinco estratos, segin el nivel de la probabili-
dad de morir del nifio desde el nacimiento a los dos afos de edad. En cada
uno de ellos se estimaron los nacidos vivos anuales (8) y 1as muertes en
la edad indicada, segin el riesgo medio del estrato. La poblacidén feme-
nina de cada estrato fue caracterizada con las variables socio-econdmicas
proporcionadas por el andlisis.

Los contrastes que muestra el cuadro 5 son definidos y dramdticos.
El estrato en que la mortalidad del nific puede considerarse moderada (me-
nos de 50 pormil) apenas comprende el 6 por ciento de los nacimientos del
pais. Corresponde a hogares del grupo soclo-econdmico medio, o bien del
grupo siempre que no esté en actividades agricolas. Se trata de mujeres
en edad fértil que han tenido la oportunidad de alcanzar la educacién me-
dia o superior, que sdlo por excepcidn son indigenas y que residen mayo-
ritariamente en el sector urbano, en su mayoria en la ciudad capital. Se
estima que son sélo el 12 por ciento del total nacional. Las condiciones
favorables que se han resumido estdn asociadas a una fecundidad baja que,
junto con moderada mortalidad de sus hijos, hace que en este estrato se .
registre sélo el 2 por ciento del total de muertes en los menores de dos
afios del pais. Ellos no influyen, en consecuencia, en el problema nacio-
nal de alta mortalidad del nifio pequefio.

El nudo de tal probiema radica en el estratoenque la mortalidad del
nific sobrepasa 120 por mil. las mujeres en edad fértii deeste grupo for-
man la mitad del respectivo total nacional. Se caracterizan porque per-
tenecen siempre al grupo socio-econdémico bajo, en especial aquel que estd



Cuadro 5
ESTRATOS DE POBLACION SEGUN EL RIESGO DE MORI{R DE LOS MENORES DE DOS ANOS®

Caracteristicas de las mujeres del estrato (porcentaje sobre total del estrato)

Porcentaje del total e
. Bducacion materna

ESt._r a,t"_s de nacional GFVPO 5°Fi°.'.e°°n§qi?° (afios de estudio) Corft?ml'.'o QSpagi_a:!L
) n“oﬂi;?’li?i ) , Poblacidn
. - . . . . e - - . - PR )
??0'_; C Mujeres Hacidos Defunciones BB'].G Bajo no . "6 . Metropo- Urbano indigena
15-49 vivos menox:‘es agri- agricola Hedlo 0-3 7 ¥ mag 1itano no m.etro» Rural
dos ahos cola politeanc
Huy alta
(12D y nms) 52 61 71 B3 7 0 w0 0 0 15 85 6h
Alts
{86-119) 21 22 20 55 42 3 7h 26 3] 14 24 62 28
Hoderadamente
alts .
(60-85) 15 1 7 5 74 21 7 75 8 60 23 41 10
HModerada .
(llenes de 50) 12 6 2 0 54 46 c 0 100 68 T2 3 4
TOTAL 100 00 100 - - - - - - - - - -

* Las estimaciones de mortalidad corresponden s 1976 y la distribucidn de la poblacidn Femenina al censo de 1991,
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inserto en 13 produccién agrfcola; son en su totalidad mujeres analfabe -
tas o semianalfabetas y residen mayoritariamente en el sector rural. Dos
tercios de ellas esté&n formados por mujeres indfgenas. Por todas estas
condiciones desfavorables, también la fecundidad es alta, de tal modo que
se estima gue generan el 61 por ciento de todos los nacimientos y el 71
por ciento del total de muertes de los menores de dos afos.

Los dos estratos intermedios estén claramente diferenciados. En el
de alta mortalidad (86~119 por mil) predomina siempre el sector agrfcola,
la baja educacién y la residencia rural, Si se suma con el anterior, €l
total comprende el 73 por ciento de esta poblacién femenina, que procrea-
rTa el 83 por ciento de los nacidos vivos del pals; expuestos a una mor-
talidad que a menudo supera 100 por mil, elios aportan la casi totalidad
(91 por ciento) de las muertes en los primeros dos afios de vida.

El estrato de mortalidad moderadamente alta (60-85 por mil) tienema-
yor similitud con el grupo de mds baja mortalidad, Estd formado en su ma-
yor parte por hogares del grupo socio-econdmico bajo pero en actividades
no agrfcolas, en los cuales la educacién materna es de nivel medio. Sin
embargo, estos dos estratos, que estin en la vanguardia de un proceso de
transicién a una mortalidad menos alta, son francamente minoritariosenel
pals,

Un estudio simultdneo de fecundidad realizado en Guatemala con la
misma informacién censal (Behm y Vargas, 1984) muestra que, en general,
los grupos de poblacién que sufren una alta mortalidad del nifio tienen
también una alta fecundidad. Ello resulta de que ambos fenémenos demo -
graficos reconocen similares condicionantes socio-econémicos. Pero suce-
de adem&s que la alta fecundidad favorece la persistenciadeuna alta mor-
talidad del nifio como fendmeno nacional, porque en los mismos grupos en
que &sta es elevada nace proporcionalmente un mayor ntimero de nifios ex-
puestos a tales riesgos. Al nivel individual, hay bastantes evidencias
que el espacio intergenésico breve y la extensidén de la fecundidad a las
edades de la madre en que e! proceso de reproduccién es m&s riesgoso para
l1a mujer y el nifio, son dos mecanismos por los cuales la fecundidad ele-
vada afecta negativamente la sobrevida del feto y del recién nacido.

La extraordinaria sobremortalidad de los menores de dos ados que el
estudio ha puesto en evidencia en algunos grupos sociales en Guatemala no
hace sino expresar, de modo dramé&tico, las condiciones de vidayde traba-
jo en extremo adversas que sufren estos grupos tan mayoritarios de la po-
blacién nacional. Para que el pals haga un substantivo avance en reducir
su mortalidad excesiva es necesario que estas disparidades ent re grupos
sociales sean también reducidas con urgencia y de modo efectivo.
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Vi. SINTESIS

Se estudia la mortalidad de los merores de dos aiios~ en Guatemala, ob~
teniendo estimaciones indirectas tipoBrass (método de Coale-Trussell)
del censo de poblacidén de 1981 y, en parte, del censo de 1973. El ni-
vel m&s reciente se refiere retrospectivamente a 1976 y 1as tenden~
cias, al perfodo 1968-1976. Se piensa que hay una discreta subesti-
macidén del nivel real de 1a mortalidad. '

El riesgo de morir en esta edad es muy alto en la mayor parte de la
poblacién del pals, Para el total! nacional se estima en 124 por mil
nacidos vivos en 1976, nivel que es mds del doble queel existente en
Costa Rica en 1973 y quince veces mayor que el registradoen Suecia

en 1978.

La Regién | (que incluye la ciudad capital) se caracteriza por una
menor mortalidad (87 por mil en 1976). En el resto del pais las ta-
sas son mis elevadas (117146 por mil), perohay una tendencia al des-
censo en todas las regiones desde fines de 1a década de 1960.

E) mayor riesgo de muerte estd asociado al hecho que el jefe del ho-
gar pertenezca al grupo socio-acondmico bajo qué trabaja en la pro-
duccién agrfcola, a la consiguiente nula o baja educacidn de la madre
y @ 1a residancia fuera de la ciudad capital,

De este modo se originan grandes contrastes de mortalidad det nifio
entre diversos grupos de la poblacidn, Si el nifio nace enun hogar
del grupo socio-econdmico medio residente en la ciudad capital, y su
madre ha aléanzado la educacién media o superior, su riesgo de morir
en los dos primeros afios de vida es 33 por mil, Si el nifio pertene-
ce al hogar de un trabajador agricola asalariadoque vive fuera de la
ciudad capital y es hijo de madre analfabeta, su probabilidad de mo-
rir 1lega a 150 por mil.

* Frobabilided de mirir entre el nacimiento y 1a eded exactg dos sfios, por mil nacidos vives (qu)-
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10.

A pesar de la gravedad de esta situacién, la mortalidaddel nifio tie-
ne evidente tendencia al descenso. En los menores de cinco afios se
ha reducido en 35 por ciento entre 1960 y 1979. M<s importante toda-
vla, el estudio pone en evidencia que en el perfodo 1968-1976 la ba-
Ja de la mortalidad del menor de dos afios se extiende adn a los gru-
pos de mds alta mortalidad.

La poblacién metropolitana, favorecida por me jor es-condicienes de
trabajo y de vida por residir en ia ciudad capital, tiene una morta~
tidad del nifio que es 40 por ciento mds baja que ia del restodel te-
rritorio. Sin embargo, persisten marcados contrastes de mortalidad,
de tal modo que en plena capital, hay cerca de un terciodenacimien-
tos que ocurren en mujeres analfabetas o semianalfabetas, pertene=
cientes al grupe social bajo, cuyos hijos estdn expuestos & una mor-
talidad superior a 90 por mil. HNo obstante, aun en estos grupos so-
ciales, la residencia en la ciudad capital estd asociada a una menor
mortalidad que en el resto del pafs.

Los residentes en el sector urbano no metropolitano muestran un au-
mento de 50 por ciento en la mortalidad de los menores de dos aiios
respecto al grupc anterior, debido al gran predominio del grupo bajo
y el consiguiente deterioro del nivel de educacidn materna. Los gru-
pos insertos en la produccién agraria cobran mayor importanciay con-
tribuyen, con su mds alta mortalidad, a elevar el riesgo del nifio en
esta poblacién urbana no metropolltana.

En el sector rurai, donde predomina el grupo bajo inserto en la pro-
duccién agraria y el analfabetismo o el semi-analfabetismo, lamorta-
lidad del nifio es 73 por ciento mayor que en la ciudad capital y al-
canza en promedio a 123 por mil. Los contrastes entre grupos socia~
les tienden a disminuir en razén de la generalizada y alta mortali-
dad, que llega a su m&ximo en los hijos de campesinos que han debido
abandonar su tierra y trabajan en faenas agricolas por un salario.
Controladas otras variables, no es encuentra evidenciaque estos gru=-
pos agrfcolas obtengan beneficio de residir en lugares préximos (o
incluso en el seno) de conglomerados urbanos, donde podrfa suponerse
que tuvieran mayor acceso a servicios que contribuyeran a reducir la
alta mortalidad de sus hijos.,

La mortalidad de los menores de dos afios es mayor en lapoblacién in-
dfgena que en la no indTgena (128 y 101 por mil, respectivamente), en
parte a causa de su menor nivel educacional y su trabajo preferente-
mente agrfcola y rural. Pero, controlando estas variables, el hijo
del campesino indTgena siempre tiene mayor riesgo de morir. Cuando
las condiciones son muy adversas (trabajador asalariado agrfcola,ma-
dre analfabeta), ambos grupos étnicos comparten una similary alta
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mortalidad. En cambio, en el sector urbano y en faenas no agricolas
(controlada la educacién materna) pareceria que los nifios de ambos
grupos étnicos se benefician por igual de una menor mortalidad.

El problema de alta mortalidad de los menores de dos afios en Guate-
mala radica principalmente en las familias pertenecientes al grupo so-
cio-econdmico bajo, sobre todo si estén insertas en la produccidn
agricola, en las cuales la madre a menudo es analfabeta o semianalfa-
beta; en ellas , la proporcidn de indigenas as alta. Se estima que
este grupo de alto riesgo comprende el 73 por ciento de Jlas mujeres
en edad fértil, que generan el 83 por ciento de los nacimientos y que
en ellos ocurre el 91 por ciento de las muertes en esa edad. Modifi~
car esta situacién es urgente tarea.
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NOTAS

La probabilidad ¢{1), que tlene la ventaja de su mayor similitud
con la tasa convencional de mortalidad Infantil, puede estimarse
directamente con la proporcién de hijos fallecidos de mujeres de
15-19 afos. Pero tal estimacién puede ser sesgada a causa de la
frecuencia de primeros nacimientos y madres muy jévenes en esta
edad. Ademds, es el grupo en que la omisién de datos es mds fre-
cuente,

Las estimaciones de q(2) obtenidas con las diversas tablas mode-
lo de Coale-Demeny no son muy diferentes entre sl, excepto la de-
rivada con el modelo Norte. Este modelo es el més parecido a la
distribucién observada en las defunciones de menores de cinco a-
fios en Guatemala, pero conduce a una mayor subestimaciéndeq(2).

Se compararon las estimaciones de ¢(2) hechas utilizando las pa-
rideces calculadas con los datos de mujeres que tenfTan informa-
cién, con estimaciones obtenidas con parideces calcuiadas en el
supuesto extremo que ninguna de 1as mujeres sin dectaracidén hu-
biera tenido hijos, lo que es mds probable en las edades jdvenes

(El Badry, 1961). Las diferencias fueron inferlores a dos por
¢lento. .

Las q{x) parax=1, 2 ...5 de estas tablas no son independien-
tes de nuestra estimacidn, porque para corregir laomisién de las
muertes bajo un afio de edad se utilizé una comparacién con esti-
maciones tipo Brass. Sin embargo, como patrén de comparacién,
tienen 1a ventaja de corresponder a tablas de mortalidad que:re-
sultan de 1a conciliacidn de toda la informacién censal de 1950 a
1981 y de los nacimientos y defunciones reglstrados en este 1apso.

Se dispuso de dos series de estimaciones de mortalidad: 1960~
1968, basada en el censo de 1973, y 1968-1976, en el censo de1981.
La comparacién en el afio 1968 mostré que, en general, habTa con-
sistencia entre las dos estimaciones, pero en algunos departa-
mentos la diferencia fue substancial. Predominé una tendencia a
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( 6)

(7)

(8

(9)

(10)

(m

la subestimacidh en 12 serie basada en el censo de 1981. La dis-
cusidn se refiere sélo a las estimaciones derivadas del censo de

1981,

Las probabilidades para el perfodo 1968-1976 f wer o orregldas
aceptando una omisién promedio de 9 por ciento. Las cifras para
1968 se obtuvieron promediando las estimaciones derivadas de los
censos de 1973 vy 1981,

Véase tBronffman y Tuirén, 1983,, que operacionalizan el doncep-
to de clases sociales en una encuesta demografica realizada en
México.

Las estimaciones de nacidos vivos en diversas poblaciones, cita-
das en el texto, han sido obtenidas mediante el método de hijos
propios (Behm y Vargas, 1984). Deben ser consideradas sélo como
una aproximacién a la realidad, considerando las limitaciones del
método empleado y las deficiencias del censo de poblacién.

En un anilisis preliminar sobre Guatemala (Aldunatey Leén,1976)},
se obtuvo la proporcién de hijos fallecidos en 30 grupos defini-
dos por la ocupacién del jefe del hogar, la cual muestraunagran
heterogeneidad entre estas categorfas, aunque en lamisma di-
reccién que el presente trabajo. En este dltimo, el usp de la
variable educacién materna probablemente contribuyea identificar
estratos significativos en cada grupo socio-ocupacional.

Una sesién del Congreso Latinoamericano de Poblaciény Desarrollo
(1983) fue dedicada a este tépico (Lerner, 1983). Las condicio-
nes de supervivencia del campesinado en algunas &reas de altura
en América Latina han sido estudiadas por CEPAL/CELADE (1983).
El andlisis de Aldunate y Ledn que analiza el comportamiento re-
productivo en relacién con la heterogeneidad estructural {con un
ejemplo de aplicacién precisamente a Guatemala) aporta importan-
tes elementos tedricos y empfricos también utilizablesenel ané-
lisis de Ya mortalidad.

La clasificacién de "indlgena" y "no indfgena" se basa en"laes-
timacién social en que se tenfa a la persona en lugar en que se
censé"; sélo por excepcién, es la opinién del empadronado (Vill
Censo de Poblacién, pag. XXX).
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ANEXO 1

CUADROS ESTADISTICOS






Cuadre 1 -A
MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS Aﬂos*POR DEPARTAMENTOS, 1068-1976

Departamentos 1968 !971 1974 1976 -

(Probabilidad de morir por mil nacldos vivos)

Repdblica 143 134 123 - 113
Totonicapsn 187 180 173 161
Solol4 C9r 175 158 143
Escuintla 170 162 152 143
Jalapa 159 152 thh 135
Quetzaltenango 153 . s 137 129
Chimal tenango 164 153 139 129 °
San Marcos 159 150 138 126
Chiquimula 158 148 137 125
Jutiapa 151 14, 134 125
Suchl tepequez 166 ig2 137 124
El Progresb" 142 131 119 117
Sacatepequ§z 139 126 115 110
Santa Rosa 139 133 125 115
Alta Verapaz 156 - 42 126 110
Retalhuleu 150 140 124 109
Petén 130 126 16 107
Huehluetenango 142 132 12y 108
Quiché 139 129 117 106
Lzabal 140 131 N7 103
Zacapa 128 119 109 101
Bajé'Verapaz 1 }=0 115 102 94
Guatemala . 95 89 82 i)
»*

290



Cuadro 2- A

MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS POR REGIONES
ECONOMICAS®, 19601976

Regiones 1960 . 1963 1966 1968 1971 1974 1976

(Probabilidad de morir por mil nacidos vivos)
{. Guatemala Hé 106 9 - 9 98 90 87
1. Central 194 188 185 178 168 155 146
111. Oriental 169 164 157 160 154 s 136

1Vv. Altiplano 191 183 175 170 162 149 137

V. Costero 195 184 167 166 161 145 130
Vi. Norte 170 172 166 154 M6 130 M7
Vil. Oriente 177 173 176 158 W7 13k 12}

* yéase nota 6.



Cuadro 3 - A
MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS EN POBLACION METROPOLIYANA

POR GRUPO SOCI0-ECONOMICO Y EDUCACION ﬁb}ERNA, 1968- 1976

61

Categorias

1968

- 1971

1973- T4

1976

(Prebabilidad de morir por mil nacidos vivos)

TOTAL METROPOLITANO

Restoc pafs

Educacién materna (afios)

Ninguno
-3
L-6
T y més

Grupo socio~econdmico

Bajo" no asalariado
asalariado
Medio

Grupo socio~econdmicoy ed_ucacjrén
BAJO® NO ASALARIADO
Ninguno

1 -3

L -6

T y més
8AJO" ASALARIADO
Ninguno

I -3

b - 6

7 y més

MED!D

1 -3
Y - 6
7 y més

86
L9

129
93
70
38

92
g2
57

131.

H
36

132
ol
12
Lo

30
62
36

80
140

126
g0
66
37

86
86
52

127
88
69
37

125

70
39

85
58

3
129

119 -
86
6l

35

80
78
L9

120
89
6k

38

118
65

80
58
32

71
118

113
87
64
36

77
75
5t

- 79
61

33

* Incluye sble actividedes no sgriecolas.



Cuadro L - A

MORTAL IDAD DE LOS MENORESDEDOS ANOS EN-LA-POBEAC 10N URBARA NO METROPOL 1TANA,
POR GRUPO SOCI0-ECONOMICO Y EDUCACION MATERNA, 1968-1976

CategorTlas 1968 1971 1973~7h 1976

(Probabitidad de morir por mil nacidos vivos)

TOTAL CONTEXTO 137 127 | 116 107
Educacisdn materna {afios)
Ninguno 165 156 145 135
13 | 122 16 110 106
heg 90 85 81 7
7 y mas 53 51 L4é ‘ 43
Grupo socio=-econdmico
Bajo
Agricola : ’
No asalariado 153 14 133 124
Asalariado 177 163 152 139
No agrfcola . '
No asalariado 123 - 112 105 98
Asalariado 130 122 112 102
Medio : 68 63 57 sh

Grupo socio-econdmico y educacién
BAJO AGRICOLA NO ASALARIADO

Ninguno 165 157 145 134
I3 131 126 1My ik
hubé 105 99 91 92
BAJO AGRICOLA ASALARIADO '
Ninguno 190 177 166 151
1-3 150 136 127 123
ha-6 123 - 13 111 106
BAJO NO AGRICOLA NO ASALARIADO .
Ninguno 153 144 135 128
1-3 115 165 101 gl
h-6 90 82 80 79
7y mds 55 53 51 Lo
BAJO NO AGRICOLA ASALARIADO ' | .
Ninguno 157 150 14t 131
1-3 119 115 109 103
h.6 95 88 84 78
7y mds 66 62 53 48
MED10 _
1-3 100 - 98 98 92
L6 66 & 60 60

7 y més b6 L 39 36
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Cuadro 5~ A

'MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS EN LA POBLACION RURAL
SEGUN GRUPO SOCIO-ECONOMICO Y EDUCAC | ON MATERNA,. 1968=1978_

Categorfas 1968 1971 1973-T4+ 1976
~ (Probebllidad.de:morir por mi} nacldos:vivos)
TOTAL CONTEXTO 156- W7 135 123
Educacién materna { afos)
Ninguno 164 154 142 130
-3 129 124 15 109
-6 113. 105 96 88
7 y més 70 61 57 55
Grupo_social -
- Bajo
Agrfeola
No asalariado 193 h2 131 119
Asalariado 172 163 149 136
No agrfcola
No asalarlado 1571 48 138 128
Asalariado 6. 137 126 117
Medio 93 81 76 73

Grupo_social y educacién
BAJO AGRICOLA NO ASALARIADO
Ninguno 1577 148 137 124

-3 121 117 108 102
h-6 110 108 . 96 86
BAJO AGRICOLA ASALARIADD :

Ninguno 178 168 154 141
]« 3 150 1Ly 134 126
L-6 137 127 114 103
BAJO NO AGRICOLA NO ASALARIADOQ

Ninguno 168 160 150 139
1«3 120 115 110 108
b6 106 95 89 83
BAJO NO AGRICOLA ASALARIADO

Ninguno 159 HITs) 139 131
1=-3 122. 121 113 100
4-6 13, 103 93 68
MEDIO .

1-3 155 0 9% 94
L-6 8a 73 4 68

T y més Ly Lk 41 b1




Cuadro 6~ A

MORTALEDAD DE LOS MENORES DE D0S ANOS Y GRADO DE RURALIDAD
POR GRUPO SOCIO-ECONOMICO Y EDUCACION MATERNA, 1976

Categorfas

Contexto espacial

Urbano Rural
/Metro- Ciudades Rural
poli- Princi=- J?:::L Peri- :5::?
tano pales urbano '

AGRICOLA NO ASALARIADO

Educacién Ninguno
materna 1-3
(afios)
L-6
AGRICOLA ASALARIADO
Ninguno
1-3
L-6
NO AGRICOLA NO ASALARIADO
Ninguno
1-3
h-6
7T y mds

NO AGRICOLA ASALARIADO
Ninguno
1-3
b -6
T y mds

"{Probabilidad de morir por mil nacidos vivos)

- 135 133 124 124
- 119 12 100 102
- 98 91 84 g6
- 146 152 140 1%
- 112 125 128 125
- 95 110 m 100
1 127 128 138 Lo
97 - 87 98 107 108
61 82 76 88 79
4 45 56 - -
13 126 133 130 132
85 10k 103 109 109
65 78 78 88 88
38 4o 57 - -
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Cuadro T-A

MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS EN POBLACION INDIGENA
: oY No INDIGENA :1960=1976

Grupg;fggn.i;g‘ i966 1963 1966 1968 1971 1974 1976
7;:;¢ﬁii:) Fenn (Probabilidad;de morir por miirnacldos vivos)*®

thd¥gena - .o206 - 197 7 187 M 155 141 - 128
No.indfgena_ . 5 138 13k 128 18 109 101

* Der:.vaﬁa del oonsc de 19?5 para 1960-1966 y del censo de 1984 para 1971-1976, Pars 1968, pmdn
de ambas estmnczmes.

‘Cuadro 8- A

MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS ANOS EN POBLACION INDlGENA ¥ NO
INDIGENA: DIFERENCIALES SOCI0-ECONOMECOS, 1968 Y 1976

. - ;- Indlgena No i"qrpéna-ﬁw ﬁiﬁﬁ;;ﬁzf
Categorfég " - SR -~ no indfgena
1968 1976 1968 1976 1976

_ _ (Probabilidad de morir por mil nacidos vivos)
Grupo socio-econdmico--" ' o

AGRICOLA NGO ASALARIADG = 16: 126 136 110 1,15
Educacién Ninguno 166 127 16 120 1,06
materna 1-3 15 113 17 99 1,14

(aﬁos) -6 _ k2 105 102 82 1,28

AGRICOLA ASALARFADO . L8138 161 N 1,02

o Ninguno - 186 . 1o 171 T&% 0,96
1-3 170 125 13 125 - 1,00

4L -6 153 11k 128 101 1,13

NO AGRICOLA NO ASALARIADO ©o162 - 131 108 . 88 - 1,49
i Ninguno i 135 T%g T 124 1,11
-3 o326 111105 96 1,16

-6 . m 8 82 70 1,20

NO_AGRICOLA ASALARIADO.. 1 19 112 %0 1,32
Nlnguno . .. 161 128 Ths5 l%g 1,02

- V-3 S0 o124 108 110 97 1, h
h-6 %9 T 8 T2 1,07

(Continda)



“ INDIGENA: DIFERENCIALES SOCI0-ECONOMICOS, 1968 Y 1976

Cuadro 8-A
MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS Afi0S EN POBLACION INDIGENA Y NO

( CONCLUS i ON)

" ~Categorflas

Indlfgena

No indfyens

1968

1976

1968

1976

Razén tasa
indYgena/
no indlgena
1976

Contextos espaciales

-

METROPOL I TANO

Educacién Ninguno
materna 1-3

(afios) L-§
CIUDADES PRlNCIPALES

Ninguno
I-3
L-6

RESTO URBANO

Ninguno
t-3
h-6

RURAL PERIURBANO

Ninguno
1-3
Y-6

RESTO RURAL

Ninguno
i-3
h-6

Educacién materna (afios)

Hinguno
1 -3
L-6
7 y més

(Probabilidad de morir por mil nacidos vivos)

135
108
86

165
121
99

175
Y
123

163
142
1h2

173
151
150

171

e

120
Sk

107
60

127
104
73

137
11

ok

129
Tk

131
18
106

131
11k
90
55

128
92

156
7

158
18
91

154
120
10k

153
125
11

151
116
8l
Ly

115

136
103
77

136
106
78

133
107
87

127
105
85

128
102
Th
37

0,93
1,0k
0,94

0,93
1,01

0,95

1,01
1,05
1,21

0,97
1,07
1,10

1,03
1,12
1,25

1,02
1,12
1,22
1,41




Cuadro 9-A
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MORTALIDAD DE LOS MENORES DE DOS AROS Y MIGRACION A LA CIUDAD CAPITAL

Categorfas

1968-69

1971-72

19737k

197677

" TOTAL CAPITAL

Migrantes*

No migrantes*

Educacién materna (afios)
Ninguno Migrantes

No migrantes
1-3 Migrantes

No migrantes
h.6 Migrantes

No migrantes
7 y mds Migrantes

No migrantes

(Probabilidad de morir por mil nacidos vivos)

85

102

139
129
i

37

IE]

oL
78

132
126
105
90
77
66
Lo
36

7

88
72

125
119
96
86
h

38
35

71

86
=

116
112
91
87
80
€3
42
36

* En los cinco afies precedentes al censo de poblscifn de 1981,






ANEXO 2

CRITERIOS PARA LA CONSTRUCCION DE CONTEXTOS
ESPACIALES Y DE GRUPOS SOCIO-ECONOMICOS






T

CONTEXTOS ESPACIALES

Area urbana

CONTEXTO METROPOL | TANO

Comprende el municipio de Guatemala (capital del pals) y 96 colonias
(urbanizaciones) de los municipios de Mixco, Chinautla y Villanueva, To-
dos ellos forman un continuc urbano con la ciudad capital, segdn la expe-

riencia de la Encuesta Nacional de Ingresos Y Gastos Familiares de 197G
1981. RS :

CONTEXTO CIUDADES PRINCIPALES

Estd formado por la pob‘iacgdh' del area urbana de las cabecéras dq:ar—
tamentales de los 21 departamentos restantes del pafs, asl como por 1a par-
te urbana de los municiplos .que tenTan 8.000 o mas habitantes en el censo
de 1973. : ‘

COKTEXTO "RESTO URBANO”

Comprende la poblacién de todos los iugares poblados cuya categorfa’
se especifica como "villa" o "pueblo" y que no estd incluida en los con-
textos anteriores,

Area rural

CONTE)’TO RUP"L PERIURBANO

Incluye Ia poblacién del 6rea rural de los 21 departamentos que ‘son-
cabeceras de departamentos y de aquellos municipios que tienen 3 000 y m&s
habitantes,  junto con el drea rural del departamento de Guatemala.

CONTEXTO "RESTO RU'kAL"'

- hY
' fiton o ale

Bomprende toda Ia poblacidn rural no, incluida en el contexto rural
periurbano.



GRUPOS $ CIO-ECONOMICOS

El grupo socio-econémico al cual pertenece el grupo familiar fue de-
finldo segdn la ocupacién, la rama de actividad econémica y la categorla
ocupacional del jefe del hogar. Si este dltimo no es econdmicamente ac-
tivo, se utilizé la informacion del pariente que fuera activo y de mayor
edad. :

Se distinguieron cinco grupos socio-econémicos:

1. Grupo med!o

2. Grupo bajo, en actividades agrTcolas no asalariado

3. Grupo bajo, en actividades agrfcolas, asalariado

4. Grupo bajo en actividades no agrfcolas, no asalariado

5. Grupo bajo en actividades no agrlcolas, asalariado.

Los asalariados comprenden empleados piblicos y privados.- Los no

asalariados se refieren a trabajadores por cuenta propia y famillares no
remunerados.

Los grupos "agrfcolas" corresponden a las actividades comprendidas en
1a gran divisidén 1 de la Clasificacién Industrial Internacional Uniforme
de)todas las actividades econdmicas (agricultura, caza, siiviculturay pes-
ca). "

La composicién de los grupos segin ocupacién y los respectivos cSdi-
gos de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones es la siguiente:

1. GRUPO MEDIO

Comprende todos los jefes de hogar cuya categorlaacupacional es "pa-
trone", cualquiera que sea su ocupacidén y, ademds, los empleados piblicos
y privados, que desempefian las siguientes ocupaciones:

- Profesionales, técnicos y personas en ocupaclones afines {001-

099).

- iIndustriales y comerciantes, administradores, gerentes y emplea-
dos de categorla directiva (111-139).

- Secretarios, mecandgrafos, operadores especiallzados de miquinas
de oficina y otros oficinistas especializados, con excissién de
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-_::.-carteros,. otros trabajadores de transporteyde oficinistas (y si-
milares) no especializados (211-223,225).

- Vendedores especializados (3ll~3l9)

-« Conductores y personal callficado en ferrocarrnles (611), trans-
o wi.-Porte.marftimo (641) y aéreo. (651-653),

Bi R Mecénlcbs calificados en |ndustr|a y transporte (712-715).
IR :Jefes y. ofncnales militares. (962).

2,  GRUPD BAJO AGRICOLA NO ASALARIADO

Jefes de hogar en ocupaciones relacionadas con la agricultura, laga-
naderfa, pesca, caza, crfa de animales, explotacidn de bosques y activi-
dades afines {411-453), desarrolladas en forma independiente, sin tener
empleados remunerados y tampoco ningdn patrén. Pueden contar con la ayuda

de trabajadores familiares. Se supone que en su mayor parte corresponden
a campesinos.

3.  GRUPO BAJO AGRICOLA ASALARIADO

Trabajan en ocupaciones similares al grupo anterior, pero 1o hacen
por un sueldo, comisidén o pago en especie. En su mayor parte corresponden
a peones u obreros agricolas.

4.  GRUPO BAJO NO AGRICOLA NO ASALARIADO

Jefes de hogares que son trabajadores por cuenta propia y no tienen
empleados remunerados, que se dedican principalmente a las siguientes ocu-
paciones:

- Oficinistas no incluidos en grupo medio {224, 226, 231-236).

- Vendedores ambulantes, vendedores de comercio, comerciantes al
por menor {321-339).

- Choferes .de vehlculos a motor y similares (521-532).

~ Choferes de vehlculos automotores, carreteros, encargados de en-

tregas, trabajadores transporte marftimo, meclnicos automdviles
(612-632, 6h2-643, TI1).

- Artesancs en fabricacién de textiles, prendas vestir, pieles, cue~
ros, muebles, alimentos, construccién, artes graficasy otros tra-
bajadores manuales independientes (716-849).



- Trabajadores en servicios personales y de asistencia (911-959).

5. GRUPO BAJO NO AGRICOLA ASALARIADO

Trabajadores de los mismos grupos de ocupaciones querla:categorfa.an-
terior, pero que son empleados. En este grupo predominan los obreros de
la industria manufactuirera y de la construccién, choferes de vehfculos au-

tomotores y trabajadores en cervicios domésticosymierbros de las fuerzas
armedss.



Form. 624-400, Abril de 1984
Vilma Méndez
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