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INFORME SOBRE EL ESTUDIO DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN BOLIVIA Y HONDURAS
"(Llevado a cabo de acuerdo al Memorandum de Colaboración entre 

UNICEF y CELADE para el período 1983-1985, 
suscrito el 1° de agosto de 1983).

INTRODUCCION.
El presente informe constituye un resumen de los principales hallazgos 

de los estudios realizados de Bolivia y Honduras sobre la magnitud, tenden­
cias y diferenciales de la mortalidad infantil en los últimos 20 años. In­
formes detallados de cada estudio serán publicados más adelante y se incor­
porará en ellos los apéndices metodológicos necesarios para que investiga­
dores de otros países puedan tenerlos como estudios ilustrativos del uso 
de información, censal o de encuestas, útil para derivar estimaciones, indi­
rectas, de la mortalidad de la niñez, y, en particular de la mortalidad in­
fantil .

Este resumen se refiere, en consecuencia al punto II.a. de dicho Memo­
randum. Es posible que en el transcurso del mes de enero de 1984 se pueda 
contar con las informaciones recogidas en los procedimientos que se están en­
sayando en algunas maternidades de Bolivia y Honduras.

En ambas investigaciones se hizo un acucioso examen y evaluación de todas 
las fuentes de información disponibles, en algunos casos se consideró necesario 
preparar tabulaciones especiales. Hubo además un estudio cuidadoso de los mé­
todos indirectos: sus ventajas y limitaciones. En consecuencia se puede decir 
que con las informaciones disponibles en Bolivia y Honduras, hasta esta fecha, 
y con los elementos y criterios más razonables utilizados para seleccionar el 
procedimiento más apropiado en cada caso, las estimaciones que se presentan, 
del pasado -entre 1960 y en torno a 1975- y las proyecciones a 1984, son las
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mejores que se han podido establecer. No quiere decir esto que sean ellas las 
que realmente experimentaron las poblaciones en estudio, sino que ellas refle­
jan los valores más plausibles que se pueden determinar.

Debe dejarse establecido con toda claridad que es necesario continuar con 
estudios de esta naturaleza, estimular la realización de censos de población en 
los que se incluyan las preguntas necesarias para derivar estimaciones de la 
mortalidad de la niñez, y que estas operaciones de campo, así como las encues­
tas en que tales preguntas se incluyan, deben realizarse con gran calidad en 
las etapas de recolección y elaboración de las informaciones. Ningún método 
puede reemplazar los datos, no se puede exigir más de lo que los datos son ca­
paces de decir, y en muchas ocasiones los datos son de dudosa validez.
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I. ESTIMACION DE NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL.

Breve descripción metodológica.

La proporción de hijos fallecidos en relación al total de hijos tenidos 
por las mujeres, clasificadas por edad, es un indicador de la mortalidad a 
que han estado expuestos esos hijos. W. Brass (1) presentó por primera vez 
un procedimiento que permitía convertir esas proporciones de hijos muertos 
en probabilidad de morir de un recien nacido hasta una edad z que dependía de 
la edad de las mujeres declarantes. El método original sólo pretendía medir 
la mortalidad de la niñez, digamos, de los menores de cinco años y esa estima­
ción se ubicaba en un momento anterior al censo o encuesta que podía ser entre 
2 y 4 años. No se trataba, en consecuencia de establecer una medida específi­
ca de la mortalidad infantil, esto es de los menores de un año.

G. Feeney (2) introdujo cambios trascendentes en el procedimiento de Brass 
que consistieron en: (i) convertir cada probabilidad de muerte, derivada de la
proporción de hijos muertos de cada grupo quinquenal de edad en una estimación 
de mortalidad infantil y (ii) ubicar en el tiempo esas estimaciones, esto es 
describir la tendencia experimentada por la mortalidad infantil, a través de 
los últimos 15 a 20 años antes del censo o encuesta.

Otros demógrafos han presentado variaciones sobre las ideas originales 
tanto de Brass como Feeney. Cabe destacar entre ellos a James Trussell (3) 
que utilizando un numeroso conjunto de modelos de fecundidad y de mortalidad 
estableció ecuaciones de regresión, fáciles de aplicar y que permiten estimar 
tanto la mortalidad infantil como su ubicación en el tiempo.

No es en este informe en que se analizará la bondad de estos métodos indi­
rectos, pero no se puede dejar de señalar, que cualquiera sea el método que se 
utilice, son las informaciones básicas -las proporciones de hijos fallecidos- 
las que determinarán con mayor o menor validez las estima-ciones que se obten­
gan . '

En este sentido, el análisis cuidadoso, de las informaciones básicas, es 
un requisito indispensable de todos los investigadores para que al realizar 
las estimaciones no les den mayor validez que la que los datos pueden susten­



tar. A este respecto cabe señalar que las estimaciones provenientes de mujeres 
menores de 25 años, tienen un sesgo marcado debido particularmente a que sus 
hijos tienen una mortalidad infantil diferente a la de los hijos de mujeres de 
más edad. En otras palabras, las estimaciones de mortalidad infantil, deriva­
das de las proporciones de hijos muertos, de mujeres de los grupos quinquenales 
15-19 y con frecuencia -pero en menor grado- de mujeres entre 20 y 24 años, no 
son representativas de la mortalidad infantil del total de niños nacidos en un 
año; son estimaciones exageradas. En consecuencia en los análisis que siguen 
no se las tomará en cuenta.
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II. BOLIVIA. MORTALIDAD INFANTIL.

Niveles, tendencias y diferenciales.
(Resumen)

Este informe resumido se ha dividido en tres partes: la primera se re­
fiere a las fuentes de las informaciones, se las describe y se da una evalua­
ción sucinta. La segunda muestra estimaciones de niveles y tendencias 
de la mortalidad infantil para el país según diferentes fuentes y para regio­
nes y otras categorías de la población; finalmente, la tercera resume las 
conclusiones más importantes..

1 . Puentes de información.
Antes de 1975 Bolivia prácticamente no contaba con estimaciones actuali­

zadas de las variables demográficas. El último censo nacional había sido e- 
fectuado en 1950 y las estadísticas vitales, en general, parecen no ser resca- 
tables aún ahora.

Es a mediados de la decada del 70 que la investigación estadística de la 
población comienza con fuerza. En 1975 se efectúa la primera Encuesta Demográ­
fica Nacional (EDEN I); en 1976 se levanta el tercer Censo Nacional de Pobla­
ción y Vivienda (Censo 76); en 1980 se realiza la segunda Encuesta Demográfica 
Nacional (EDEN II); en 1982 se incluye un módulo demográfico a la Encuesta 
Permanente de Hogares (EPH 82),

Primera Encuesta Demográfica Nacional (EDEN I).
Esta encuesta fue efectuada por el Instituto Nacional de Estadística (INE) 

en el segundo semestre de 1975. El asesoramiento estuvo a cargo del Centro Latino­
americano de Demografía (CELADE) y el apoyo financiero fue del Centro de Inves­
tigaciones para el Desarrollo Internacional (IDRC) del Canadá.

El cuestionario adoptado fue relativamente simple, incluía preguntas refe­
rentes a: idioma, sexo, edad, parentesco con el jefe de familia, estado civil, 
departamento de nacimiento, condición de orfandad de madre, nivel de instruc­
ción, tipo de actividad, condición de viudez, hijos nacidos vivos, hijos sobre­
vivientes y último hijo nacido vivo.
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Para el estudio de la mortalidad infantil, que interesa en el marco de 
este informe, son de utilidad las preguntas efectuadas a mujeres de 12 años y 
más, sobre el total de hijos tenidos, nacidos vivos, y acerca del numero de 
ellos que estaban vivos a la fecha de la encuesta.

Los resultados obtenidos utilizando la información de la EDEN I para el 
país señalan que la mortalidad infantil alcanzaba valores de 150 muertes de 
menores de un año por cada mil nacidos vivos, en torno a 1972, Este indicador 
fue de 162 por mil y 138 por mil para hombres y mujeres respectivamente. Los 
análisis que se describirán más adelante ponen en evidencia que entre 1960 y 
1974 no hubo cambios de importancia en la tendencia de la mortalidad infantil 
del país.

Censo Nacional de Población y Vivienda de 1976 (Censo 76).
Esta investigación estadística fue efectuada el 29 de septiembre de 1976. 

Fue un censo de hecho, ejecutado por el INE con la colaboración de la Oficina 
de Cooperación Técnica y del Programa para el Desarrollo de las Naciones Unidas, 
con la ayuda financiera y técnica del Fondo para Actividades en Población, tam­
bién de las Naciones Unidas.

Es necesario destacar la importancia de la realización del Censo 76, pues, 
la ultima investigación similar había sido efectuada en 1950, También se debe 
indicar que, inmediatamente concluida la labor censal, se realizó una Encuesta 
de Evaluación, que contó con la asistencia técnica de la División de Estadísti­
ca de la Comisión Económica para América Latina, Esta Encuesta arrojó una omi­
sión censal de 6 por ciento (4).

En cuanto a la calidad de la información censal, los análisis efectuados 
sobre diferentes aspectos poblacionales no presentan irregularidades que pongan 
en duda la bondad de la información (5).

En el aspecto pertinente a este informe, se incluyeron preguntas a mujeres 
de 12 años y más de edad, similares a las de la EDEN I. Las estimaciones obte­
nidas son del mismo orden de magnitud de las obtenidas en el caso de la EDEN I.
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Las estimaciones logradas hasta este punto colocan a Solivia como el país 
de más alta mortalidad infantil en el continente americano.

Encuesta Demográfica Nacional de 1980 (EDEN II).

Esta Encuesta fue ejecutada por el INE. Esta vez, la institución ejecuto­
ra, contó con la asistencia técnico-financiera del Laboratorio de Población 
(POPLAB) de la Universidad de Carolina del Norte de Estados Unidos y, nuevamen­
te, con el asesoramiento del CELADE.

El objetivo principal de la EDEN II fue obtener la información básica nec^ 
saria para efectuar estimaciones de la fecundidad, la mortalidad y la migración 
de la población de Solivia.

La EDEN II cubrió todo el territorio nacional, a nivel urbano y rural.
Sin embargo, debido a la poca accesibilidad, el alto costo y a la pequeña impor­
tancia poblacional, se excluyeron del marco de la muestra 7 provincias pertene­
cientes a los departamentos de Pando y La Paz (5) .

Preguntas similares a las incorporadas en los cuestionarios en la EDEN I 
y del Censo de 1976, se incluyeron también en esta Encuesta.

Los resultados que se obtuvieron revelan que la calidad de la información 
para medir la mortalidad infantil -así como otras variables- es de calidad 
dudosa.

Un análisis detallado de la calidad de la información proveniente de la 
EDEN II excede los propósitos de este trabajo y, una evaluación ya ha sido efec­
tuada particularmente por funcionarios del CELADE, el INE y POPLAB (6). Se lle­
ga a la conclusión de que la mortalidad al comienzo de la vida está fuertemente 
sub-estimada (7). sin embargo, pese a la limitación antes indicada, en el Informe 
detallado se muestran estimaciones para zonas específicas donde la información 
parece más rescatadle.

La Encuesta Permanente de Hogares (EPH82).

Es una investigación periódica que el INE efectúa en áreas urbanas. En la 
primera vuelta del año 1982 se incluyó un Módulo Demográfico que permitió obte­
ner estimaciones de la mortalidad infantil para estas áreas. Un primer examen
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parece mostrar tasas de mortalidad infantil subestimadas particularmente en al­
gunas ciudades. Las estimaciones para la ciudad de La Paz, como ocurre con 
otras fuentes, aparentemente son las más confiables.

Los Registros Vitales.
Es ampliamente conocido que el registro de los hechos vitales, cuando es 

de buena calidad, se constituye en una fuente importante para la medición de 
las variables demográficas. Se ha sostenido, con fundamento, que el Registro 
en Bolivia adolece de deficiencias y no capta un alto porcentaje de los hechos 
vitales. Actualmente se están efectuando esfuerzos destinados a su evaluación 
y posterior utilización.

2. Estimaciones de niveles y tendencias de la mortalidad infantil.

En el cuadro 1 y en el gráfico que sigue se presentan las estimaciones 
de la mortalidad infantil para Bolivia, utilizando las ecuaciones de regresión 
de Trussell (3) y las tres fuentes mencionadas: el censo de :1976, la EDEN I y 
la EDEN II. ,

Cuadro 1

BOLIVIA: NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD 
INFANTIL SEGUN EL CENSO 76, LA EDEN I Y LA EDEN II.

Censo 1976 EDEN I EDEN II
Año q(1) Ano g(1) Año q(1)

1975,7 .16819 1974.8 . 14828 1979.8 .08871
1974.5 .15535 1973.7 .15880 1978.6 .11996
1972.7 .15250 1972.0 .14366 1976.8 .12582
1970.4 .15441 1970.0 .14814 1974.6 .12520
1967.9 .15694 1967.6 . 15334 1972.2 . 13460
1965.1 .16243 1964.8 .15065 1969.5 . 1 3625
1961.9 .16290 1961.7 .14967 1966.4 .14089



BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS)
SEGUN DIFERENTES FUENTES.

Gráfico 1
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Puede verse que las estimaciones que se obtienen del censo de 1976 y la 
EDEN I apuntan a niveles sistemáticamente superiores a los provenientes de la 
EDEN II. Las estimaciones que proporciona la EDEN I sugieren un descenso a 
partir de 1967 ligeramente mayor que el que muestran las estimaciones censa­
les. Es posible extrapolar estas cifras, sin grandes riesgos de incurrir en 
valores absurdos. Con ese proposito se presentarán otros análisis para sec­
tores de la población, y a base de ellos se procederá a realizar extrapolacio­
nes, independientes para diferentes sectoreg de la población que en conjunto 
constituyen el país total. De esta forma, diferentes extrapolaciones permiten 
tener algunos elementos de juicio, acaso menos subjetivos, que el que pueda 
tenerse al realizar sólo una extrapolación para el total. Los análisis se rea­
lizan con el censo de población, utilizando las tabulaciones especiales prepa­
radas para un proyecto sobre políticas de población de Solivia.

Antes de iniciar los análisis de la mortalidad infantil para subpoblacio­
nes, parece conveniente presentar un panorama general de dónde ocurren los na­
cimientos, o mejor dicho los hijos tenidos por las mujeres de 15 a 49 años, que 
naturalmente, a la fecha del censo tienen diferentes edades. Se ha podido com­
probar que la distribución de los nacimientos del año anterior al censo, guarda 
coherencia con la del total de hijos tenidos lo que permite entonces, hablar 
indistintamente, de nacimientos ocurridos o de hijos tenidos.

En la Tabla A, y en las secciones a, b y c de ella, se pueden ver cómo se 
distribuyen los hijos tenidos por las mujeres entre 15 y 49 años según regiones 
(Valle, Altiplano y Llano), áreas urbanas (dos mil y más personas en centros 
poblados) y rurales (menos de dos mil personas) , nivel de instrucción e idiomas 
hablados.

En cada sección se ha subrayado la cantidad, en términos absolutos y rela­
tivos correspondientes a lo que podría considerarse una concetración del proble­
ma. Así por ejemplo en la sección a, la mayor cantidad de hijos tenidos se pro­
duce en la zona rural del Valle y representa el 77 por ciento del total de hi­
jos tenidos en esta región que a su vez concentra el 43 por ciento del total 
de hijos tenidos en Bolivia, de acuerdo al censo de 1976. Como se verá más 
adelante, es en esta región donde se presentan las tasas de mortalidad infantil 
más elevadas y con leves tendencias al ascenso.
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Tabla A
DISTRIBUCION DE LOS HIJOS TENIDOS POR MUJERES 

DE 15 a 49 AÑOS. CENSO DE 1976.
a. Según regiones y áreas urbanas y rurales.

País y 
regiones

Total Area Urbana—^ n2/Area Rural—
N Q.'O N % N 9,

País 3 148 726 100 1 209 494 38 1 939 232 62
Valle 1 335 770 43 300 781 23 1 034 989 77
Altiplano 1 178 337 37 59 880 51 579 536 49
Llano 634 519 20 309 912 49 324 707 51

jy Centros de más de 2 mil habitantes.
2/ Centros de menos de 2 mil habitantes,

Según regiones y nivel de instrucción

Total país Total sin Instruc. 1-2 años 3-5 años 5-8 años 9 y + años
y regiones N Q,O N ex"O N Q."O N g,'0 N % N %
País 3 148 725 100 1 886 087 50 308 575 10 516 391 15 245 601 8 192 072 6
Valle 1 335 770 100 965 090 72 94 813 7 154 494 12 65 664 5 54 709 4
Altiplano 1 178 337 100 672 980 57 144 588 12 176 152 15 95 421 8 89 195 8
Llano 634 619 100 247 017 39 . — 69 174 1 1 185 745 29 84 515 13 48 167 8

Según regiones y lengua hablada

Total país Total Castellano Aymara Quechua Castel. y otro Otros
y regiones N ' o N O N *o N N % N Q,

O

País 3 148 726 100 845 345 27 380 862 12 ^7_ 941_ _2i 1 184 209 38 90 369 2
Valle 1 335 770 100 238 073 18 125 126 9 502 864 38 445 765 33 22 942 2
Altiplano 1 178 337 1 00 100 336 8 254 077 22 136 079 1 2 635 751 54 52 094 4
Llano 634 619 100 506 936 80 659 - 8 998 1 102 693 16 1 5 333 3
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En la sección b, de la Tabla A, puede observarse que nuevamente la magni­
tud mayor de hijos tenidos la concentra la región del Valle en el nivel menor 
de instrucción, esto es, sin instrucción; del total de hijos tenidos el 72 
por ciento se clasifica en esa categoría. Se vera también, más adelante, que 
en la categoría sin instrucción existen elevadas tasas de mortalidad infantil, 
también con leves tendencias al aumento.

La lengua hablada, resulta ser muy discriminatoria en cuanto a magnitudes 
de la mortalidad infantil. La sección c de la tabla A muestra la distribución 
de hijos tenidos por lengua hablada. Como se verá después, son los hijos teni­
dos por mujeres que sólo hablan quechua -la gran mayoría ubicada en el Válle­
los que han estado expuestos a los mayores riesgos de morir antes de cumplir un 
año.

En el cuadro y gráfico 2 se presentan las estimaciones de la mortalidad in­
fantil para el país y las tres regiones: Valle, Altiplano y Llano. Con claridad 
se advierte que la región del Valle tiene los más altos indicadores de mortali­
dad infantil, en torno a 172 muertes de menores de un año por cada mil nacidos 
vivos. Es posible que otros investigadores puedan ver también que las estima­
ciones señalan una leve tendencia al ascenso. En tanto que en el Altiplano y 
Llano se advierten tendencias al descenso. En el Altiplano la variación es leve 
en los 11 años considerados: entre 1962 y 1973 la M. I. decrece de 166 a 152 por 
mil nacidos vivos. En el Llano, el descenso es más pronunciado: de 133 a 118 
por mil.

Extrapolando las tendencias en cada región hasta 1984, acaso de una manera 
burda pero plausible, se obtienen los resultados que aparecen también en el 
cuadro 2, y que conducen a una estimación de 150 por mil para el país.
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Cuadro 2

BOLIVIA: NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD 
INFANTIL DEL PAIS Y REGIONES

País Valle Altiplano Llano
Año q(1) Año q(1) Año q(1) Año q(1)

1972.7 .15250 1972.8 .17254 1972.8 .15231 1972.2 .11843
1970.4 .15441 1970.5 .17055 1970.6 .15421 1969.9 .12015
1967.9 .15694 1968.0 ,17031 1968.0 .15715 1967.3 .12717
1965.0 .16243 1965.1 .17532 1965.2 .16266 1964,6 .13116
1961.9 .16290 1962.0 .17144 1962.0 .16554 1961.5 .13342

1984.0 .150 ,178 .142 .105



BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL {POR MIL NACIDOS VIVOS) 
PARA EL PAIS Y GRANDES REGIONES. ESTIMACIONES 1962-1974 Y 

PROYECCIONES 1974-1984.

Gráfico 2
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El cuadro y gráfico 3 presentan las estimaciones de mortalidad infantil 
por áreas de residencia. Se han definido tres;

Ciudades principales, con 200 mil y más habitantes;
Ciudades secundarias y resto urbano, de 2 mil a menos de 200 mil habi­
tantes ;
Areas rurales; población dispersa o centros con menos de 2 mil habitan­
tes .

Tanto el gráfico como el cuadro son autoexplicativos. Siguiendo con el 
ejercicio de extrapolar estimaciones para el país, a base de extrapolaciones 
muy simples para subpoblaciones, se obtiene en este caso una estimación de 147 
por mil, muy similar a la obtenida cuando la extrapolación se basa en las regio­
nes .

En el cuadro 4 y gráfico 4, se incluyen e ilustran las estimaciones por 
nivel de instrucción. Como cabía anticipar la categoría sin instrucción es la 
que presenta las tasas más altas y con leve tendencia al ascenso. Debe tenerse 
en cuenta que en el total del país, los hijos tenidos de madres sin instrucción, 
representaban en 1976 el 60 por ciento y puede esperarse que de no producirse 
mejoramientos sustanciales, esos hijos seguirán estando expuestos a riesgos de 
morir antes de cumplir un año, que superarán los 175 por mil hacia 1984. Esto 
no significa, claro está, que la proporción de madres sin instrucción disminuya; 
sin embargo no existen diferencias importantes en las tendencias de las catego­
rías; sin instrucción y con 1 y 2 años de estudios. Esta ultima presenta tam­
bién una leve tendencia al aumento, lo que hace que lamentablemente, con las in­
formaciones disponibles, sólo se pueda extrapolar hacia valores superiores a los 
estimados. Para el país en conjunto la estimación hacia 1984 resulta de 156 
muertes infantiles por cada mil nacidos vivos.

La alta concentración de hijos de madres sin instrucción en Bolivia, de un 
60 por ciento (72 por ciento en el Valle, 57 por ciento en el Altiplano y 39 por 
ciento en el Llano, según la sección b de la tabla A) justifica un mayor análi­
sis de ese grupo. Una descripción gráfica de la MI de ese grupo, por regiones 
se ha hecho en el gráfico 4a., y pone de relieve los altos riesgos de muerte
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Cuadro 3
BOLIVIA: NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL 
POR AREAS: RURAL, CIUDADES SECUNDARIAS Y RESTO URBANO Y 

PARA LA CIUDAD CAPITAL

Año
Areas

1/Rural- Resto Urbano y ^ 
ciudades secundarias—

Ciudades
principales—

1972.7 .171 . 135 .113
1970.4 . 1 72 . 137 .113
1967.9 .172 . 142 .121
1955.0 .177 . 1 48 . 127
1951.9 ■ "A ^ 7 6  , î J_33 ;

1984 . 167 .122 , .100
(País .147)

j_/ Areas con menos de 2 mil habitantes.
2/ Areas du 2 mil a menos de 200 mil habitantes. 
3/ Ciudades con 200 mil y más habitantes.



Tasa de mortalidad
in fan til (por mil)

BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS) 
SEGUN AREAS DE RESIDENCIA: RURAL, CIUDADES SECUNDARIAS 

RESTO URBANO, Y CIUDADES PRINCIPALES. 
ESTIMACIONES 1962-1974 Y PROYECCIONES 1974-1984.
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Cuadro 4

BOLIVIA: NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL 
SEGUN NIVELES DE INSTRUCCION

Sin
instrucción

1-2 años 3-5 años 6-8 años 9 años 
y más

1972.5 .185 .155 .138 .104 .069
1970.2 .182 .153 .133 .096 .070
1967.6 .178 .148 .129 .097 .075
1964.8 . 181 . 149 . 129 .098 .077
1961.6 . 1 79 . 147 .129 . 102 .081

1984 . 1 78 .163 . 140 .089 .061
(Total país .156)
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BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS) 
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION.
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Gráfico 4a.
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antes del primer año de vida a que están expuestos esos niños. Sólo con el pro­
pósito de ilustrar a que niveles de MI se llegaría en 1984, si no se toman medidas 
eficaces para reducir esos riesgos, se ha extrapolado la tendencia, de una mane­
ra -repetimos- simple, y se obtienen cifras alarmantes. Para el Llano, suponien­
do un leve descenso se llegaría a 150 muertes infantiles por mil nacidos vivos, 
para el Altiplano, sin una tendencia clara, se podría esperar una cifra de 177 
por mil y para el Valle a más de 200 por mil. Componiendo el país, de acuerdo 
al peso de cada región en 1976 -lo que por cierto puede cambiar hacia 1984- se 
obtiene una tasa de mortalidad infantil para los hijos de madre sin instrucción 
de 178 por mil.

Siguiendo con este panorama, muy descriptivo, de la mortalidad infantil de 
Solivia en diferentes subgrupos de población se presenta el cuadro 5 y los grá­
ficos 5, 5a. y 5b. que muestran la mortalidad según lengua hablada. La lengua 
hablada es una variable que refleja principalmente condiciones culturales y geo­
gráficas, de forma que detectar dónde se concentra el mayor problema de mortali­
dad infantil, puede contribuir a decisiones sobre acciones a tomar tendientes a 
mejorar esas situaciones graves.

Nuevamente se observan diferencias importantes en los niveles y tendencias: 
son los hijos de madres, que sólo hablan Quechua los que presentan mayores tasas 
y con tendencia creciente en el tiempo. Como se vió en la Tabla A el 21 por ciento 
de los hijos tenidos en Solivia ocurre entre mujeres que sólo hablan Quechua, y 
ellos están expuestos a los más altos riesgos de morir antes del primer año de 
vida. De todas las categorías antes descritas, esta es la que, repetimos, pre­
senta los problemas más graves en cuanto a tasas de MI. Geográficamente tienen 
un peso importante en el Valle (38 por ciento) y contribuyen en el Altiplano 
con un 12 por ciento de los hijos tenidos. En el Llano, en cambio, represen­
tan sólo el 1 por ciento del total de hijos tenidos. Por esta razón, las tasas 
de mortalidad infantil que pueden estimarse a partir de ese escaso número están 
sujetas a errores importantes y no se las ha representado gráficamente.

Siguiendo con extrapolaciones análogas a las que se han hecho con otros 
subgrupos de población -cuya suma constituye el total del país- se ha efectuado 
ese ejercicio en el gráfico 5 y se obtienen los resultados que aparecen en el



SOLIVIA. NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LENGUA 
HABLADA. PAIS Y LAS TRES REGIONES.

Cuadro 5

Año
Solo C a s t e l l a n o Solo Aym a r a Sol o  Quechua C a s t e l lano/Otro Otro

País V a l l e A l t i ­
plano

Llano País Valle A l t i ­
plano

L l a ­
no

País Valle A l t i ­
p l a n o

L lano País Valle A l t i ­
p l a n o

Llano País Valle A l t i ­
plano

Llano

1972.5 .107 .131 .090 .109 .169 . 1 79 .164 - .218 .219 .218 .154 .137 .158 .149 .156 .199 .202 .226 .144

1970.3 .114 . 131 .089 .111 .165 .172 .162 - .210 .210 .212 .176 .149 .151 .147 .155 .199 .201 .219 .138

1967.8 . 120 . 130 .094 .118 .165 .172 .162 - .204 .205 .204 .180 .150 .152 .147 .160 .204 .211 .218 .155

1965.0 . J25 .135 .102 .124 .169 .174 .167 - .204 .204 .205 .181 .153 .155 .151 .161 .201 .211 .210 . 140

1961 .9 .127 .133 .106 .126 .171 .176 .169 - .198 .198 .203 .177 .155 .153 .154 .161 .201 .206 .211 .147

1984 .090 .160 .230 .135 .200

(Total ;Dais : .147)

tsj



Gráfico 5

Tasa de mortalidad 
infantil (por mil)

BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS)
SEGUN LENGUA HABLADA.

LO



Gráfico 5a.
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cuadro 5: la MI se estima hacia 1984 en:

- 230 por mil para los hijos de madres que solo hablan Quechua;
- 160 por mil para los hijos de madres que sólo hablan Aymara;
- 135 por mil para los hijos de madres que hablan Castellano y otra lengua;
- 90 por mil para los hijos de madres que solo hablan Castellano.
La categoría "otros", de escasa importancia numérica, presenta tasas muy 

altas, del orden del 200 por mil.

Resumiendo estos resultados para el país, se obtiene una tasa de 147 por
mil.

3. Principales conclusiones.

El resumen que se presenta no pretende más que describir, cuantitativamen­
te, los niveles y tendencias de la mortalidad infantil en Solivia.

Los hechos más destacados son los siguientes:
^^a) La MI en Solivia ha sido muy alta en el pasado reciente, 1952-1974, y 

tiene una ligera tendencia al descenso: de una cifra en torno a 153 muertes de 
menores de un año por cada mil nacidos vivos en 1952, se espera que pueda lle­
gar en 1984 a 150 por mil (las diferentes proyecciones dan un rango entre 147 y 
155 por mil).

La región con mayores tasas, y con ligera tendencia al aumento es el 
Valle : en 1 y.b2 presentaba cifras , superiores, a 1 70 y podría llegar en 1984 a unos 1 78 por 
mil. Le sigue en magnitud el Altiplano, con elevadas tasas entre 1952 y 1974, 
pero con suave tendencia al descenso. Podría esperarse que hacia 1984 esta re­
gión alcance una MI de 142 por mil. Finalmente la MI menor, pero siempre muy 
alta, la presenta la región del Llano, con un descenso más pronunciado que el 
que se observa en el Altiplano: en 1962 tenía una MI superior a 130 por mil y 
se estima que hacia 1984 se puede reducir a 105.

c) Las características de la MI, según criterios más o menos corrientes 
de clasificación, como son: áreas de residencia y nivel de educación, confirman 
lo que se observa en otros lugares: las mayores tasas las presentan las pobla-
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clones rurales y de bajos niveles de instrucción. Lo que llama la atención en 
el caso de Solivia es que presenta tasas muy altas y con notables diferencias 
según áreas de residencia y niveles de instrucción.

d) Un criterio de clasificación que resulta muy discriminatorio en 
Solivia/ en relación a la MI, es la lengua hablada. Como se dejó señalado en el 
texto, la lengua hablada refleja condiciones sociales muy diferentes, que a su 
vez están determinadas por condiciones culturales, económicas y geográficas muy 
distintas. No es extraño entonces encontrar esos contrastes en niveles y ten­
dencias de la MI, según lengua hablada. Es con este criterio con el que se des­
cubre al grupo de niños que tienen mayor riesgo de morir antes de cumplir un año: 
corresponden a los hijos de madres que sólo hablan Quechua, independiente de 
donde vivan. Las tasas de MI han sido superiores a 200 por mil y presentan una 
tendencia al aumento, pudiéndose estimar que hacia 1984 pueda alcanzar un valor 
en torno a 230 por mil.

A título de tabla resumen se incluye la tabla B con los principales resul­
tados. Puede verse entonces que un valor plausible de la MI en Bolivia en 1984 
es del orden de 150 por mil.
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Tabla B
BOLIVIA: PRINCIPALES RESULTADOS DE LAS ESTIMACIONES Y 
PROYECCIONES DE LA MORTALIDAD INFANTIL. 1962-1984.

TASAS DEM.I.(POR MIL NACIDOS VIVOS)

1962 1984

País 163 150
Valle
Altiplano

172
166

178
142

Llano 133 105

Area de 
residencia

País 163 147
Rural 176 167
Resto urbano y ciuda- 152 122
des secundarias
Ciudades principales 133 100

Niveles de
instrucción
País 163 156
Sin instrucción 179 178
1-2 años 147 163
3-5 años 129 140
6-8 años 102 89
9 y más años 81 61

Lengua
hablada

País 163 147
sólo Castellano 127 90
sólo Aymara 171 160
Solo Quechua 198 230
Castellano y otro 155 135
Otro 201 200
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III. HONDURAS. MORTALIDAD INFANTIL.

Niveles, tendencias y diferenciales. 
(Resumen)

1 . Fuentes de datos.
Para el presente estudio sobre la mortalidad infantil en Honduras se uti­

lizará toda la información disponible hasta el momento, tanto para la medición 
directa de la mortalidad como para la medición indirecta. Se usarán las in­
formaciones provenientes de: a) la Encuesta Demográfica Nacional de Honduras, 
b) el Censo Nacional de Población de 1974 y c) la Encuesta Nacional de Preva­
lencia de Métodos Anticonceptivos, 1981. Lamentablemente, por no haberse ter­
minado su elaboración, no podrá usarse en este trabajo la información de la 
Encuesta Demográfica Nacional de 1983.

Encuesta Demográfica Nacional de Honduras (EDENHI (.8) .
La investigación fue realizada por la Dirección General de Estadística y 

Censos de la República de Honduras con la colaboración de CELADE y fue finan­
ciada con fondos nacionales proporcionados por el Banco Central de Honduras y 
con un suplemento otorgado por el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades 
de Población (UNFPA). Esta encuesta de tipo prospectivo, realizada en cuatro 
vueltas de entrevistas (cuatro visitas a cada hogar seleccionado) se realizó 
durante los años 1970-1972 en una muestra representativa a nivel nacional de
35.000 hogares. Para la selección de la muestra se excluyeron 10 municipios,

 ̂ 2con una extensión aproximada de 31.090 Km . (27.7 por ciento del area total del 
país). Sin embargo, por ser un área de baja densidad su población estimada pa­
ra 1970 era de 50.480 personas lo que significa un 2.3 por ciento de la pobla­
ción total. Las zonas excluidas son de difícil acceso y en buena parte selváti 
cas. Su escasa importancia relativa en términos de población hace que su exclu 
sión no afecte significativamente las estimaciones nacionales.

La fecha de investigación cubre el período del 7 de diciembre de 1970, fecha 
en que se inició la primera vuelta de entrevistas al 31 de octubre de 1972, fe­
cha en que se terminó la cuarta vuelta. En esta útlima se incluyó un cuestio­
nario adicional conteniendo preguntas de tipo retrospectivo, con el objetivo 
de comprobar la verosimilitud de algunos resultados de la EDENH y de estudiar 
la aplicabilidad de los métodos indirectos de estimación de la mortalidad
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y la fecundidad que se ensayaban en ese momento. Esta cuarta y última vuelta 
se realizo entre el 3 de julio y el 31 de octubre de 1972. En lo adelante se 
le denomina RETRO-EDENH.

Los datos de la EDENH (prospectiva) permiten estimar directamente la mor­
talidad, por cuanto en esta encuesta se registraron todas las defunciones ocu­
rridas durante el período en estudio y se dispone además del tiempo vivido bajo 
observación por dicha población, lo que permite el cálculo de tasas y probabili­
dades de muerte.

Con la información de la EDENH se obtuvo una tasa de mortalidad infantil 
para todo el país de 117 por mil; esta tasa, aunque elevada, es más baja que 
la que resulta de la RETRO-EDENH, cercana a 130 por mil, aproximadamente. 
Analizando la mortalidad infantil derivada de la EDENH por sexo se encontraron 
las cifras siguientes:

Tasa de mortalidad infantil por sexo, según la. EDENH. 1970-1972.

Hombres .................... 139.1 por ciento
Mujeres ...................  92.1 por ciento
Ambos sexos ................  117.0 por ciento
Relación hombres/mujeres... . 1.51

La relación entre la mortalidad infantil masculina y femenina encontrada 
en esta encuesta es muy elevada, si se la compara con la observada en otros 
países latinoamericanos. En general esta relación oscila entre 1.15 y 1.25.
Hay entonces dos posibilidades: O está sobreestimada la mortalidad infantil 
masculina o la mortalidad infantil femenina está subestimada. La primera posi­
bilidad habría que descartarla por cuanto nos llevaría a una tasa de mortalidad 
infantil para ambos sexos aún más baja. Es más probable entonces que haya habi­
do una subestimación de la mortalidad infantil femenina. De hecho, si se supone 
una relación entre 1.25 y 1.30 entre la mortalidad infantil masculina y femenina 
esto conduciría a una mortalidad infantil para ambos sexos del orden de 125 a 
130 por mil, más coherente con la estimación de la RETRO-EDENH. En dos trabajos 
realizados utilizando esta información se coincide en afirmar que hubo una omi­
sión sistemática de muertes de niñas menores de un año (9) y (10). No obstante esta
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limitación la información de la EDENH es de mucha importancia sobretodo para 
el análisis de las diferencias de mortalidad, como se verá en el capítulo IV.

Por su parte, la RETRO-EDENH incluyó una serie de preguntas para la esti­
mación de la mortalidad a través de métodos indirectos. Para el caso particu­
lar del estudio de la mortalidad infantil se preguntó sobre el numero de hijos 
nacidos vivos y sobrevivientes y sobre la condición de sobrevivencia del último 
nacido vivo (¿Cuántos hijos nacidos vivos ha tenido?; ¿Cuántos están vivos ac­
tualmente?; ¿En qué fecha nació su último hijo (nacido vivo)?; ¿Está vivo el 
último hijo (nacido vivo)?).

Con la información del total de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes i
se ha estimado en este estudio una tasa de mortalidad infantil para todo el país j 
de 125-130 por mil para el mismo período de la EDENH. De ser este valor el 
correcto, ello significaría una subestimación de la mortalidad infantil en la 
EDENH del orden del 5 al 10 por ciento. Dada la minuciosidad con que se obtuvo 
la información, se considera que es esta una de las fuentes más sólidas para la 
investigación de la mortalidad infantil en Honduras. En cuanto a la información 
sobre el último hijo se encontró que la mortalidad infantil estimada con esta 
pregunta es demasiado baja, por lo cual el análisis de esta información ha con­
cluido que... "... Parece claro que las muertes de niños pequeños aparecen sub­
registradas por medio de esta pregunta...Esta pregunta adicional no se justifica 
a la luz de los resultados". (10).

El Censo Nacional de Población de 1974.

Este censo fue realizado a partir del 5 de marzo de 1974, fecha que se tomó
como momento censal. Los datos que serán usados en este trabajo son los mismos
usados en el estudio IMIAL (11) y se basan en una muestra aleatoria del 10 por 
ciento de las boletas censales. En el estudio citado arriba se señala que 
"... la muestra fue cotejada con los resultados del censo, encontrándose que la 
fracción de muestreo había sido variada en algunas subdivisiones geográficas, 
por lo cual la muestra fue reponderada para corregir esta variación". (12)•

En general, se considera que la información de este censo es de mejor cali­
dad que la de censos de 1960 y 1950, a pesar de que la omisión en el censo de
1974 fue mayor que en los censos anteriores (cerca del 10 por ciento). (13).
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Al igual que en la RETRO-EDENH, se incluyeron algunas preguntas que permi­
ten medir la mortalidad infantil y juvenil (¿cuántos hijos nacidos vivos ha 
tenido?; ¿De los hijos nacidos vivos, cuántos viven en esta casa?; ¿Cuántos vi­
ven en otra parte?; ¿Cuántos se le han muerto?; ¿En que fecha nació su ultimo 
hijo(a) (nacido vivo)?; ¿Está vivo su ultimo hijo(a) (nacido vivo)?).

En el estudio IMIAL citado anteriormente se estudio en detalle la mortali­
dad infantil y juvenil a partir de los datos de este censo con estimaciones pa­
ra el período 1960-1970. En dicho estudio se llego a una tasa de mortalidad in­
fantil para esa fecha del orden de 114 por mil, cifra que es más baja incluso 
que la estimada por la EDENH para 1970-1972. Esto nos hace suponer que es pro­
bable que el censo esté subestimando los niveles de mortalidad infantil.

Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Métodos Anticonceptivos.

Esta encuesta, cuyo trabajo de campo se efectué entre el 22 de abril y 21- 
22 de junio de 1981, fue realizada por la Dirección General de Estadística y 
Censos con la asistencia técnica y financiera de Westinghouse Health Systems.
La realización de esta encuesta conté también con el apoyo de otras institucio­
nes nacionales (Ministerio de Salud Publica, Asociación Hondureña de Planifica­
ción de Familia y el Consejo Superior de Planificación Económica).

La cobertura de esta encuesta fue nacional, aunque se excluyó el Departa­
mento Gracias a Dios, debido a dificultades de acceso al área. Se diseñó una 
muestra autoponderada de hogares: 4.914 hogares fueron visitados, en los que 
se listaron 3.968 mujeres elegibles para la encuesta: es decir, mujeres de 15 
a 49 años de edad presentes en el hogar en el momento de la entrevista. El 
procedimiento de selección de las mujeres que debían ser entrevistadas fue algo 
complicado. En cada hogar seleccionado en el que se encontraron mujeres elegi­
bles se entrevistó a sólo una de éstas. Para seleccionarla se tomaba en cuenta 
el número de mujeres elegibles en el hogar y el número del dígito final del 
cuestionario empleado. Este tipo de selección pudo haber conducido a sesgos 
sistemáticos en la información en caso de que los entrevistadores hayan intro­
ducido criterios personales en esta selección.

CELADE -  SISTEMA DCCPAL
D o  C U M C M P A C I O N  

S O B o C  P l . C L A C . C A  E N  
AlViERiCA LATINA
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El objetivo principal de esta encuesta fue de obtener información concer­
niente al uso de anticonceptivos en Honduras; sin embargo, además de este as­
pecto se incluyeron preguntas sobre la historia de embarazos de las mujeres. 
Después de preguntar si la mujer estaba o había estado embarazada alguna vez, 
se preguntó sobre el número de partos y el número de hijos nacidos vivos: de 
éstos se inquirió su condición de sobrevivencia (¿Cuántos hijos nacidos vivos 
ha tenido hasta ahora?; ¿De ellos, cuántos viven con usted en esta casa?; 
¿Cuántos viven en otra parte?; ¿Cuántos están muertos?; ¿De cuántos ignora su 
destino?).

Después de preguntarse sobre los nacidos muertos, se preguntó además por 
la fecha de defunción de cada uno de los hijos nacidos vivos fallecidos antes 
de la encuesta. Se preguntó sexo, edad al morir, fecha de defunción. .Una 
primera evaluación de esta última información ha llevado a resultados no muy 
satisfactorios por lo que se descarta su uso. En esta evaluación se señala 
que "Hubo numerosos casos en que la muerte de un menor de un año se declaraba 
como ocurrida mucho más de un año después de la fecha de nacimiento del últi­
mo hijo”. (.14) . Esta misma autora señala que lo que pudo haber llevado a este 
error puede estar relacionado con el orden de las preguntas (se preguntaba pri­
mero sobre hijos nacidos vivos y fallecidos, luego sobre los nacidos muertos y 
finalmente se volvía a preguntar sobre fecha de defunción de los hijos falleci­
dos) , además de las dificultades reales de conocer la fecha de nacimiento y de 
defunción de cada hijo fallecido.

En este trabajo utilizaremos de esta encuesta el total de hijos nacidos 
vivos y fallecidos, que como veremos más tarde también adolece de serios erro­
res, aunque parte de esta información es recuperable.

Las estadísticas vitales.
Las estadísticas vitales hondureñas son muy deficientes, lo que las hace 

prácticamente inutilizables para el estudio de la mortalidad infantil. El prin­
cipal problema que estas confrontan es la omisión; comparando las estadísticas 
vitales con la información de la EDENH se estimó un porcentaje de omisión del 
orden del 68.8 por ciento (15). Si esta omisión se mantuviera constante en los 
dos componentes de la tasa: nacimientos y defunciones, la tendencia descrita por 
estos datos sería correcta, no así el nivel. Sin embargo, las estadísticas de
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nacimientos parecen mostrar una mejora en los últimos años, de modo que la ten­
dencia de descenso que muestran estas tasas está obviamente exagerada. En lo 
que respecta a las causas de muerte -aspecto éste sobre el que solo las estadís­
ticas vitales ofrecen información- su estudio es doblemente limitado. Por una 
parte, la omisión es probablemente mayor en sectores donde predominan ciertas 
causas de muerte (infecciosas y parasitarias, por ejemplo), y en segundo lugar, 
las causas que se describen en las muertes registradas adolecen en muchas oca­
siones de mal definición y sencillamente no son definidas.

A pesar de estas dificultades se usará hasta donde sea posible esta infor­
mación, especialmente en el capítulo final que contemplará un breve estudio 
sobre causas de la mortalidad infantil.
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2. Niveles y tendencias de la mortalidad infantil.
2.1. Tendencias generales de la tasa de mortalidad infantil; total  ̂

urbana y rural.

A partir de la información básica disponible detallada en el capítulo an­
terior y mediante la aplicación del método de Trussell se ha llegado a distin­
tas estimaciones de los niveles y la tendencia de la mortalidad infantil en 
Honduras durante el período 1960-1980. Para este estudio se ha seleccionado 
para la aplicación del método de Trussell la familia Oeste de las Tablas Modelo 
de Coale-Demeny, sobre la base que es el modelo que guarda más similitud con la 
tabla de mortalidad construida con la información de la Encuesta Demográfica 
Nacional de Honduras (EDENH) para 1971-1972, que es una estimación independien­
te de la mortalidad del país.

En el gráfico 1 se muestra la tendencia de la mortalidad infantil para el 
período 1950-1980, según diferentes fuentes. Se dispone de cuatro estimacio­
nes de la tendencia de la tasa de mortalidad infantil y de una estimación pun­
tual de este índice; Las primeras tres estimaciones de tendencia provienen de 
la aplicación de la técnica de Trussell a la información de la RETRO-EDENH, al 
Censo de Población de 1974 y a los datos de la Encuesta Nacional de Prevalencia 
del Uso de Anticonceptivos (ENPA, 1981). Otra estimación de la tendencia de la 
mortalidad infantil es la obtenida por Rincón (16), basándose en las estadísticas 
vitales corregidas. Finalmente, está la estimación de la tasa de mortalidad in­
fantil dada para 1971-1972 por la EDENH (prospectiva).

Lo primero que llama la atención es la gran discrepancia entre las distin­
tas estimaciones. Las tasas estimadas con la RETRO-EDENH son las más elevadas 
y la tendencia muestra una cierta estabilidad; en cambio el Censo de 1974, que 
proporciona estimaciones para el mismo período, aunque presenta estimaciones 
más bajas -debidas probablemente a omisiones importantes de hijos fallecidos- 
muestra una ligera tendencia al descenso. La estimación proveniente de la 
ENPA, 1981 implica niveles muy bajos de mortalidad infantil, que se consideran 
inaceptables. Más adelante se verá que en esta encuesta es la información de 
la zona rural la que parece presentar las mayores omisiones de hijos fallecidos.
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Gráfico 1

Tasa de mortalidad infantil estimada según diferented fuentes.
Honduras, 1950-1983

TMI (por mil)
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Cuadro 1
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI) ESTUCADA POR EL METODO DE TRUSSELL 

{FAMILIA OESTE), SEGUN DIFERENTES FUENTES.
HONDURAS, 1957-1981.

RETRO-EDENH, 1972 Censo 1974 ENPA 1981
Año TMI (o/oo) Año TMI (o/oo) Año TMI (o/oo)

1971.6 131.4 1973.1 116.2 1980.3 64.2
1970.2 132.3 1971.7 118.2 1978.9 95.9
1968.3 138.8 1969.8 108.7 1977.0 73.9
1965.9 132.0 1967.5 119.5 1974.7 92.4
1963.3 138.1 1964.9 121.8 1972.3 96.7
1960.6 141.5 1962.2 130.5 1969.6 101.1
1957.7 142.9 1959.3 132.1 1966.7 102.6
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l

lo que lleva a una subestimación importante de la tasa de mortalidad infantil 
de esta zona, así como del total. Esto es más lamentable ya que esta fuente nos 
da la estimación más reciente de la mortalidad infantil.

Conviene destacar que el repunte que muestran las tasas más recientes, es­
pecialmente en los datos del Censo de la ENPA, 1981 se explica por el hecho que 
estas últimas son calculadas con la información de mujeres de 15-19 años y 
20-24 años, grupos de edades en los cuales el riesgo de muerte de los hijos es 
mayor que el promedio.

Rincón (16) ha estimado la tendencia de la tasa de mortalidad en Honduras 
basado en las estadísticas vitales y con el supuesto de que el 68.5 por ciento 
de subregistro calculado a partir de la EDENH se mantiene constante durante el 
período 1950-1975. Con las defunciones infantiles corregidas con este porcen­
taje de subregistro y los nacimientos registrados calcula tasas de mortalidad 
infantil, las que se representan en el gráfico 1. Dados los cambios en el gra­
do de subregistro de las estadísticas vitales que se han producido en Honduras 
en las dos últimas decadas -y que ha sido brevemente discutido en el primer ca­
pítulo- esta estimación tiende muy probablemente a exagerar la caída de la mor­
talidad infantil durante el período 1950-1975. .

Teniendo en cuenta todo lo anterior se ha estimado en este trabajo lo que 
se considera la tendencia más probable de la tasa de mortalidad infantil en
Honduras. 

a)
Para esto se han tenido en cuenta los siguientes puntos:

El nivel de mortalidad infantil mostrado por la RETRO-EDENH para 
1965-1958 es correcto.

b) El nivel de mortalidad infantil para 1971-1972 es aquel que proviene 
de la Encuesta EDENH, después de corregir la tasa calculada según 
esta fuente por posibles omisiones de niñas fallecidas antes del 
primer año (una tasa de mortalidad infantil de alrededor de 123 por 
mil) .

c) La tendencia mostrada por el Censo para el período 1950-1970 y la 
mostrada por la Encuesta de Prevalencia para el período 1970-1975 son 
correctas.
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d) Entre 1975 y 1983 la mortalidad en Honduras siguió descendiendo al 
mismo ritmo experimentado durante el período 1970-1975.

Los valores de las tasas de mortalidad infantil así estimados se han re­
presentado en el gráfico 1 (véase también el cuadro 3). Esta es considerada 
la estimación final de la mortalidad infantil en Honduras durante el período 
1960-1983. Según estos resultados, la mortalidad infantil en Honduras ha sidof
bastante elevada, especialmente a comienzos de la década del 60 (150 por mil) ;¡ 
pero habría experimentado un descenso durante todo el período en estudio que |

ihabría llevado a tasa de mortalidad infantil a 102 por mil en 1983, es decir | 
un descenso absoluto de 48 puntos en la tasa y una baja relativa del orden del 
32 por ciento respecto al valor de la tasa en 1950. A pesar de este descenso, 
que es ya de por si importante, la mortalidad de menores de un año en Honduras 
se mantiene alta: si se la compara con la vecina Costa Rica, que para 1977 te­
nía una tasa de mortalidad infantil del orden de 28 por mil nacidos vivos (17). 
En el último capítulo se estudiarán algunos de los factores que se consideran 
relevantes en la baja de la mortalidad experimentada, durante las dos últimas 
décadas.

La estimación anterior para el total del país se realizó tomando en cuen­
ta además lo observado con las tasas de mortalidad estimadas por zona urbana y 
rural. Al calcularse las tasas de mortalidad infantil para la zona urbana se­
gún las tres fuentes disponibles se encontró una alta consistencia entre las 
tres estimaciones (véase gráfico 2 y cuadro 2). La ENPA que a nivel nacional 
mostraba mucha inconsistencia con la información del Censo de 1974 y con la 
RETRO-EDENH para el caso de la zona urbana presenta una gran coherencia con las 
dos fuentes anteriores. Esto evidencia que la calidad de la información para 
la zona urbana es bastante aceptable. La tendencia mostrada por las tres fuen­
tes muestra claro descenso de la mortalidad infantil. Partiendo de este hecho 
y suponiendo una ligera subestimación de la mortalidad infantil urbana según la 
Encuesta de Prevalencia, se trazó una línea que indica el curso probable de la 
tasa de mortalidad infantil en el área urbana. De acuerdo con esta estimación 
final, se tiene que la tasa habría pasado de 129 por mil nacidos vivos en 1960 
a valores cercanos a 73 por mil en 1983; es decir un descenso relativo superior



Gráfico 2
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ESTIMADAS POR EL METODO DE TRUSSELL, 

SEGUN DIFERENTES FUENTES. HONDURAS, 1957-1981.
ZONA URBANA

TMI (por mil)

I

4̂

Año
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Cuadro 2

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR ZONA URBANA Y RURAL ESTIMADAS 
POR EL METODO DE TRUSSELL (FAMILIA OESTE), SEGUN DIFERENTES 

FUENTES. HONDURAS, 1957-1981.

RETRO-EDENH, 1972 Censo de Poblaci5n, 1974 Ene. Nac. de Prevalencia,1981

Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
Año TMI Año TMI Año TMI Año TMI Año TMI Ano TMI

1971.7 71 .9 1971 .5 150.6 1973.1 106.9 1973.1 120.6 1980.1 61.0 1980.4 66.8
1970.4 103.9 1970.2 143.7 1971.8 99.9 1971.7 125.2 1978.9 88.8 1978.9 99.0
1968.3 108.5 1968.2 150.4 1968.9 87.7 1969.7 116.3 1977.2 70.6 1976.9 74.9
1965.9 105.6 1965.9 144.9 1967.7 95.9 1967.3 128.1 1975.2 85.7 1974.4 94.7
1963.2 121.9 1963.3 144.6 1965.3 108.2 1964.6 126.5 1973.0 79.8 1971.7 100.6
1960.4 121.0 1960.6 149.9 1962.6 118.2 1961.9 134.9 1970.5 94.9 1968.8 102.7
1957.4 140.8 1957.7 143.7 1959.7 123.0 1959.0 135.2 1967.5 71.9 1966.0 113.9



-  43

al 40 por ciento (véase cuadro 3): que es más alto que el observado para todo 
el'país y en consecuencia mayor que el que pudo haberse producido en el área 
rural.

Para la zona rural en cambio no se observa consistencia alguna entre las 
estimaciones provenientes de las diferentes fuentes usadas en este estudio 
(véase gráfico 3 y cuadro 2). Por esta razón, se ha realizado una nueva esti­
mación de la tasa de mortalidad infantil de la zona rural para el período 
1960-1983. Para esta estimación se ha partido de las efectuadas para el país 
y para la zona urbana (18). Los resultados obtenidos se muestran en el gráfi­
co 3 (véase también el cuadro 3). Según esta estimación la mortalidad infantil 
en la zona rural es mucho más elevada que en la urbana, con una tendencia a am­
pliarse estas diferencias, fruto de un menor descenso en la primera. De nive­
les cercanos a 160 por mil en 1960, la tasa de mortalidad infantil en el área 
rural descendió a algo menos de 120 por mil en 1983, lo que representa un des­
censo relativo de 28 por ciento en todo el período y la mantención de una morta­
lidad infantil elevada.

En el gráfico 4 se presentan la estimación final de las tasas de mortalidad 
infantil total y según zona de residencia urbana y rural realizada en este es­
tudio, basada en los datos del cuadro 3. En él se muestra que la mortalidad in­
fantil en Honduras ha disminuido, tanto en el área urbana como en el área rural, 
pero menos en ésta última. Como el descenso ha sido mayor en el área urbana, 
las diferencias han tendido a ampliarse. Por otra parte, el descenso en el área 
urbana podría estar atenuándose, a pesar de que los niveles de mortalidad infan­
til son aún elevados. Finalmente cabe destacar que en un país como Honduras 
donde predomina la población rural, el curso de la mortalidad infantil a nivel 
nacional está en gran medida determinado por el curso que siga la mortalidad en 
la zona rural. Se estima para 1980 que el porcentaje de población rural es de 
62 por ciento.



Gráfico 3
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ESTIMADAS POR EL METODO DE TRUSSELL , SEGUN 

DIFERENTES FUENTES -HONDURAS, 1957-1981 . -

ZONA RURAL

TMI (por mil)

Fuente : Cuadro
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Gráfico 4

Estimación final de la tasa de mortalidad infantil, total 
V segón zona de residencia urbana y rural.

Honduras, 1960- 1983.

-I960 1965 1970 1975 1980 1983
Año

Fuente : Cuadro 3.
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Cuadro 3
ESTIMACION FINAL DE LAS TASAS DE MORTALIDAD 
INFANTIL. HONDURAS: TOTAL, URBANO Y RURAL. 

1960-1983

Año
Tasa de mortalidad infantil

Total Urbano Rural

1960 150 129 157
1965 138 114 147
1970 128 97 141
1975 117 86 1 32
1980 107 77 123
1983 102 73 118
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2. Diferencias socio-geográficas de la mortalidad infantil

Se pretende con el estudio de las diferencias en las tasas de mortalidad 
infantil en distintos grupos definidos por la instrucción y la residencia geo­
gráfica (zona de residencia: urbana y rural, departamentos y regiones) llegar a 
definir los sectores de la población que requieren de atención prioritaria. La­
mentablemente, aparte de las variables mencionadas no se dispone de otros cruces 
de variables más específicos en los datos del Censo de Población de 1974. Esta 
será la fuente utilizada para el estudio de las diferencias de mortalidad infan­
til dada la mayor consistencia de los resultados que esta fuente brinda a este 
nivel de desagregación, lo que no sucede con las encuestas -y en particular con 
la RETRO-EDENH- ya que al subdividir la muestra en varias categorías la infor­
mación pierde confiabilidad. Por otra parte, utilizar los datos del Censo de 
1974 significa aceptar la validez de las estimaciones realizadas con estos datos,- 
sin embargo, se ha visto anteriormente que aunque la tendencia obtenida con los 
datos del Censo es correcta no sucede lo mismo con el nivel de la mortalidad in­
fantil que estaría subestimado en algo más del 10 por ciento (véase cuadro 1 y 
gráfico 1). Este hecho debe ser tomado en cuenta en el análisis que sigue.

Nivel de instrucción
La estimación de la tasa de mortalidad infantil mediante la aplicación del 

método de Trussell a la información sobre hijos nacidos vivos y sobrevivientes 
clasificados según el nivel de instrucción de la madre lleva a resultados bien 
contundentes. Aparte de confirmarse los resultados obtenidos por Behm y Primante 
sobre las diferencias en las tasas según nivel de instrucción se distinguen 
tendencias muy específicas según esta variable (ver gráfico 5 y cuadro 4). Los 
hijos de madres sin instrucción experimentaron durante toda la década del 60 
una mortalidad infantil alta y constante cercana a 140 por mil. Al otro extremo 
se sitúan los hijos de madres con 7 años o más de instrucción que experimentaron 
riesgos de mortalidad antes del primer año del orden del 40 por mil; en este 
grupo el comportamiento durante el período 1959-1973 fue bastante estable 
pero a un nivel inferior en 100 puntos en la tasa de mortalidad infantil (por 
mil) respecto a la estimada para el grupo sin instrucción. En el grupo de
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C u a d r o  4

T A S A  DE M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  (TMI) E S T I M A D A  P O R  EL  
M E T O D O  DE T R U S S E L L  (FAMILIA O E S T E ) , S EGUN N I V E L  
DE I N S T R U C C I O N  DE LA MADRE. HOND U R A S  1959-1973

(por m i l  na c i d o s  vivos)

Sin i n s t r u c c i ó n 1-3 años 4-6 anos 7 y más

Año TMI A ñ o TMI Año TMI A ñ o TMI

1958.7 139.3 1959.1 119.8 1959.2 103.8 1961.0 49.5

1961.6 143.3 1962.0 117.8 1962.1 88.7 1964.0 37.6

1964.3 135.4 1964.7 108.4 1964.9 91.0 1966.6 42.9

1966.9 141.7 1967.2 107.5 1967.5 82.1 1968.8 40.0

1969.4 132.9 1969.6 98.1 1969.8 80.4 1970.7 32.4

1971.5 141.1 1971.6 114.8 1971.8 88.8 1972.3 50.4

1980-^ 129.0 - 93.0 - 66.0 - 30.0

Valor extrapolado suponiendo que continúa la tendencia observada 
durante el período 1959-1972.
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Gráfico 5

Tasa de mortalidad infantil (TMI) estimada oor el método de 
Trussel1 (Familia Oeste), según años de estudios 

aprobados. Honduras, 1960-1980.

Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda, 1974.
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m u j e r e s  c o n  1 - 3  a ñ o s  d e  e s t u d i o s  a p r o b a d o s  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  e s  a ú n  a l t a  
p e r o  i n f e r i o r  a l  g r u p o  s i n  i n s t r u c c i ó n ,  s i t u á n d o s e  p a r a  1 9 7 0  a l r e d e d o r  d e  100  
p o r  m i l .  L e s i g u e  e l  g r u p o  c o n  4 - 6  a ñ o s  d e  e s t u d i o s  e n  e l  q u e  s e  v e r i f i c a n  
t a s a s  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  c e r c a n a s  a  8 0  p o r  m i l  e n  1 9 7 0 .  E n a m b o s  g r u p o s  s e  
v e r i f i c a  u n  d e s c e n s o  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .

E s  i m p o r t a n t e  s i t u a r  e s t o s  n i v e l e s  d e  m o r t a l i d a d  e n  l o  q u e  r e s p e c t a  a l  p o r ­
c e n t a j e  d e  n a c i m i e n t o s  q u e  a f e c t a n .  A s í ,  s e g ú n  l o s  d a t o s  d e l  C e n s o  d e  1 9 7 4 ,

1 9 /u n  5 6  p o r  c i e n t o  d e  l o s  n a c i m i e n t o s  —  p r o v i e n e n  d e  m a d r e s  s i n  i n s t r u c c i ó n .  E s o  
s i g n i f i c a  e n t o n c e s  q u e  m á s  d e  l a  m i t a d  d e  l o s  n a c i d o s  v i v o s  e s t u v o  e x p u e s t o  a n t e s  
d e  c u m p l i r  e l  p r i m e r  a ñ o  d e  v i d a  a  u n a  t a s a  d e  m o r t a l i d a d  d e  140  p o r  m i l ,  q u e  f u e  
p r á c t i c a m e n t e  c o n s t a n t e  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  1 9 6 0 - 1 9 7 3 .  S i  s e  s im a  a  e s t e  g r u p o  
a q u e l  c o n  e s c a s a  i n s t r u c c i ó n  ( 1 - 3  a ñ o s  d e  e s t u d i o s  a p r o b a d o s ) ,  e n  e l  c u a l  s e  
o r i g i n a b a n  u n  2 7  p o r  c i e n t o  d e  l o s  n a c i m i e n t o s ,  s e  t i e n e  q u e  p a r a  1 9 7 4  c e r c a  d e l  
8 0  p o r  c i e n t o  d e  l o s  n i ñ o s  n a c i d o s  e s e  a ñ o  e s t a b a n  a f e c t a d o s  p o r  n i v e l e s  d e  m o r­
t a l i d a d  i n f a n t i l  s u p e r i o r e s  a  1 0 0  p o r  m i l .  L o s  h i j o s  d e  m a d r e s  c o n  4 - 5  a ñ o s  d e  
e s t u d i o s  a p r o b a d o s  e s t u v i e r o n  e x p u e s t o s  a  r i e s g o s  d e  m o r t a l i d a d  r e l a t i v a m e n t e  
m e n o r e s  ( c e r c a  d e  8 0  p o r  m i l  p a r a  1 9 7 3 ) ,  p e r o  a ú n  e l e v a d o s .  En e s t e  g r u p o  e n  
q u e  s e  o r i g i n a  e l  15 p o r  c i e n t o  d e  l o s  n a c i m i e n t o s ,  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  d e s c e n ­
d i ó  e n  f o r m a  i m p o r t a n t e  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  e n  e s t u d i o .  F i n a l m e n t e ,  e n  e l  e x t r e m o  
m á s  b a j o  s e  s i t ú a n  l o s  h i j o s  d e  m a d r e s  c o n  7 a ñ o s  y  m á s  d e  i n s t r u c c i ó n .  En e s t e  
g r u p o  s e  o b s e r v a n  n i v e l e s  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  c e r c a n o s  a  4 0  p o r  m i l ;  s i n  em­
b a r g o ,  s ó l o  u n  3 p o r  c i e n t o  d e l  t o t a l  d e  n a c i m i e n t o s  o c u r r e  e n  e s t e  g r u p o :  e s  u n  
p r i v i l e g i o  p a r a  u n  n a c i d o  v i v o  e n  H o n d u r a s  t e n e r  u n  n i v e l  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  
q u e  e s  m á s  d e  4 v e c e s  s u p e r i o r  a  l a  q u e  p r e v a l e c e  a c t u a l m e n t e  e n  S u e c i a .

C on e l  o b j e t o  d e  e s t u d i a r  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  e n  p e r í o d o s  m á s  r e c i e n t e s  
s e  h a  e x t r a p o l a d o  l a  t e n d e n c i a  o b s e r v a d a  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  1 9 5 9 - 1 9 7 3  h a s t a  
1 9 8 0 .  E s t a  e x t r a p o l a c i ó n , a u n q u e  b u r d a ,  p e r m i t e  t e n e r  u n a  i d e a  d e  l o  q u e  p a s ó  e n  
c a s o  d e  q u e  l a  t e n d e n c i a  s e  m a n t u v i e r a  d e s p u é s  d e  1 9 7 3  ( v é a s e  g r á f i c o  5 y  c u a d r o  4 ) 
L o s  r e s u l t a d o s  d e  e s t e  e j e r c i c i o  m u e s t r a n  q u e  l a  i n s t r u c c i ó n  d e f i n e  a ú n  g r u p o s  d e
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d e  p o b l a c i ó n  e n  l o s  q u e  p r e v a l e c e n  g r a n d e s  d i f e r e n c i a s  e n  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .  
P a r a  e s t a  f e c h a  s i g u e n  s i e n d o  l o s  h i j o s  d e  m a d r e s  s i n  i n s t r u c c i ó n  l o s  d e  m ás a l t o  
r i e s g o  d e  m u e r t e  - c e r c a  d e  1 3 0  p o r  m i l - .  E s t e  h e c h o  e s  m ás  n o t a b l e  a u n ,  y a  q u e
p a r a  1 9 8 0  s e  h a  e s t i m a d o  e n  e s t e  e s t u d i o  - t o m a n d o  e n  c u e n t a  l a  t e n d e n c i a  i n t e r ­
c e n s a l  1 9 6 1 - 1 9 7 4 -  q u e  a l g o  m ás  d e l  4 0  p o r  c i e n t o  d e  l a  p o b l a c i ó n ,  e n  l a  q u e  p r o ­
b a b l e m e n t e  s e  g e n e r a n  m á s  d e  l a  m i t a d  d e  l o s  n a c i m i e n t o s  n o  t i e n e  n i n g u n a  i n s ­
t r u c c i ó n .  S i  a  e s t e  g r u p o  s e  a g r e g a  a q u e l  c o n s t i t u i d o  p o r  l a s  p e r s o n a s  c o n  1 -3  
a ñ o s  d e  e s t u d i o s  a p r o b a d o s ,  s e  t e n d r í a  q u e  p a r a  1 9 8 0  e n  m á s  d e l  6 0  p o r  c i e n t o
d e  l a  p o b l a c i ó n  h o n d u r e ñ a  p r e v a l e c e n  n i v e l e s  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  s u p e r i o r e s  a

2 0/92 p o r  m i l —  S e e s t i m a  q u e  p a r a  e s t a  f e c h a ,  e n  l o s  g r u p o s  d e  p o b l a c i ó n  s i n
i n s t r u c c i ó n  o  c o n  e s c a s a  i n s t r u c c i ó n  ( 0 - 3  a ñ o s  d e  e s t u d i o s )  s e  g e n e r a  u n  75 p o r
c i e n t o  d e l  t o t a l  d e  n a c i m i e n t o s  o c u r r i d o s  e n  e l  p a í s .

Nivel de instrucción y zona de residencia
S e  h a n  c a l c u l a d o ,  c o n  l o s  m is m o s  d a t o s  y  m é to d o s ,  l a s  t a s a s  d e  m o r t a l i d a d  

i n f a n t i l  s e g ú n  n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n  p a r a  l a  z o n a  u r b a n a  y  p a r a  l a  z o n a  r u r a l .
L o s  r e s u l t a d o s  s e  p r e s e n t a n  e n  e l  g r á f i c o  6 y  e n  e l  c u a d r o  5 .  En p r i m e r  l u g a r  
s e  c o n f i r m a n  r e s u l t a d o s  y a  o b t e n i d o s  e n  e s t u d i o s  a n t e r i o r e s  e n  e l  s e n t i d o  d e  
q u e :  a )  l a s  d i f e r e n c i a s  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  s e g ú n  n i v e l  d e  e d u c a c i ó n  
e x i s t e n  t a n t o  e n  l a  z o n a  u r b a n a  com o e n  l a  r u r a l ;  b )  l o s  h i j o s  d e  m a d r e s  c o n  
p o c a  o  s i n  i n s t r u c c i ó n  t i e n e n  n i v e l e s  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  q u e  s o n  s i m i l a r e s  
i n d e p e n d i e n t e m e n t e  d e l  l u g a r  d e  r e s i d e n c i a .  En o t r a s  p a l a b r a s ,  e n  e s t o s  s e c ­
t o r e s  d e  l a  p o b l a c i ó n  a l t a m e n t e  d e s f a v o r e c i d o s  s o c i a l  y  e c o n ó m ic a m e n te  e l  c o n ­
t e x t o  g e o g r á f i c o  d e  r e s i d e n c i a  n o  l l e v a  a  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n  l a  m o r ­
t a l i d a d  i n f a n t i l  y  c )  l o s  h i j o s  d e  m a d r e s  c o n  m á s  d e  4 a ñ o s  d e  e s t u d i o s  a p r o b a ­
d o s  t i e n e n  u n a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  m á s  b a j a  s i  s u  r e s i d e n c i a  e s  u r b a n a .

Pero además de estos hallazgos, nuevos hechos merecen la atención. En 
primer lugar se destaca claramente que la m.ortalidad infantil ha venido descen­
diendo -aunque muy levemente en algunos casos- en casi todos los sectores de la 
población, incluso en el área rural. Se exceptúan los hijos de madres analfabe­
tas del campo, que parecen incluso a la fecha mantener un nivel de mortalidad



Cuadro 5

TASA DE MORTALIDAD IN FA N TIL  (TM I) ESTIMADA POR EL METODO DE 
TRUSSELL (FA M ILIA  O E S T E ), SEGUN N IV EL DE INSTRUCCION DE LA 

MADRE, POR ZONA URBANA Y RURAL. HONDURAS 1 9 5 9 - 1 9 7 3

ZONA URBANA ZONA RURAL
S in

i n s t r u c c i ó n 1 -3 a ñ o s 4 - 6 a ñ o s 7 Y m ás S i n
i n s t r u c c i ó n 1 - 3  a ñ o s 4 - 6 a ñ o s 7 y m ás

A ño TMI A ño TMI A ño TMI A ño TMI A ño TMI A ño TMI A ño TMI A ño TMI
1 9 5 9 .3 1 4 6 .7 1 9 5 8 .6 1 1 3 .9 1 9 5 9 .3 9 0 . 5 1 9 6 1 .0 4 2 .4 1 9 5 8 .6 1 3 7 .7 1 9 5 9 .3 1 2 3 .2 1 9 5 9 .2 1 2 6 .9 1 9 6 0 .6 7 3 .3
1 9 6 2 .2 1 4 8 .4 1 9 6 1 .5 1 1 9 .5 1 9 6 2 .2 8 2 . 4 1 9 6 4 .1 3 2 .7 1 9 6 1 .4 1 4 2 .4 1 9 6 2 .2 1 1 6 .5 1 9 6 2 .2 9 9 . 5 1 9 6 3 .6 6 2 . 4
1 9 6 4 .8 1 4 1 .0 1 9 6 4 .3 1 0 1 .3 1 9 6 4 .9 81 .7 1 9 6 6 .6 3 7 .9 1 9 6 4 .2 1 3 4 .3 1 9 6 4 .8 1 1 1 .8 1 9 6 4 .9 1 0 2 .6 1 9 6 6 .2 6 5 . 5
1 9 6 7 .2 1 3 8 .7 1 9 6 6 .9 1 0 1 .5 1 9 6 7 .5 6 5 .2 1 9 6 8 .8 3 3 .5 1 9 6 6 .9 1 4 2 .3 1 9 6 7 .4 1 1 0 .0 1 9 6 7 .5 1 0 1 .4 1 9 6 8 .6 5 9 .9
1 9 6 9 .4 1 2 7 .4 1 9 6 9 .4 9 3 .5 1 9 6 9 .8 7 0 . 0 1 9 7 0 .7 2 7 .3 1 9 6 9 .4 1 3 3 .9 1 9 6 9 .7 9 9 .8 1 9 6 9 .9 8 9 . 6 1 9 7 0 .6 4 9 . 0
1 9 7 1 .4 141 . 0 1 9 7 1 .5 1 0 7 .2 1 9 7 1 .7 81 .7 1 9 7 2 .3 4 5 .4 1 9 7 1 .5 1 4 1 .1 1 9 7 1 .6 1 1 7 .6 1 9 7 1 .9 9 5 . 0 1 9 7 2 .2 7 1 . 8

1 9 8 0 1 1 2 .0 - 7 9 .0 - 5 4 . 0 - 2 5 .0 - 1 3 2 .0 - 1 0 0 .0 - 8 0 . 0 - 4 6 . 0

en
M

a /  V a l o r  e x t r a p o l a d o  s u p o n i e n d o  q u e  c o n t i n u a  l a  t e n d e n c i a  o b s e r v a d a  d u r a n t e  
e l  p e r í o d o  1 9 5 9 - 1 9 7 2 .
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Gráfico 6

Tasa de mortalidad infantil (TMI) estimada oor el método de 
Trussell (Familia Oeste), según años de estudios aoro- 

bados, oor zona urbana y rural. Honduras
1 9 5 9 - 1 9 7 3
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a l t o  y  e s t a b l e  a l r e d e d o r  d e  1 3 0  p o r  m i l .  En e s t e  g r u p o  s e  g e n e r a b a n  e n  1 9 7 4  u n  46 
p o r  c i e n t o  d e  t o d o s  l o s  n a c i m i e n t o s ,  c i f r a  q u e  n o  d e b e  s e r  i n f e r i o r  a l  4 0  p o r  
c i e n t o  e n  1 9 8 0 .  E s  é s t e  e l  n ú c l e o  p r i n c i p a l  d e  m o r t a l i d a d  e l e v a d a  y  s o b r e  e l  c u a l  
d e b e  r e c a e r  l a  p r i o r i d a d  e n  m a t e r i a  d e  a c c i o n e s  d e  s a l u d .

U s a n d o  e l  m ism o  r e c u r s o  a n t e r i o r  s e  h a  e x t r a p o l a d o  l a  t e n d e n c i a  d e  c a d a  
g r u p o  d e f i n i d o  p o r  l a  z o n a  y  n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n  h a s t a  1 9 8 0  ( v e r  g r á f i c o  6 y  
c u a d r o  5 ) .  A p a r t i r  d e  e s t a  e x t r a p o l a c i ó n  s e  h a  l l e g a d a  a  i d e n t i f i c a r  l o s  s e c t o ­
r e s  c o n  n i v e l e s  d e  m o r t a l i d a d  m á s  e l e v a d o s  e n  1 9 8 0 :

a )  P a r a  1 9 8 0  e l  g r u p o  d e  m a y o r  m o r t a l i d a d  s i g u e  s i e n d o  a q u e l  c o n s t i t u i d o  
p o r  l a s  p e r s o n a s  s i n  i n s t r u c c i ó n  d e  l a  z o n a  r u r a l ,  e n  e l  q u e  o c u r r e n  p a r a  e s t a  f e ­
c h a  a l r e d e d o r  d e  u n  9 0  p o r  c i e n t o  d e  l o s  n a c i m i e n t o s .  E s t e  g r u p o  e s t á  e x p u e s t o  a  
u n a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  s u p e r i o r  a  1 30  p o r  m i l .

b )  L e s i g u e  e l  g r u p o  d e  p e r s o n a s  s i n  i n s t r u c c i ó n  d e  l a  z o n a  u r b a n a ,  c o n  
n i v e l e s  d e  m o r t a l i d a d  a l r e d e d o r  d e  112 p o r  m i l ,  p e r o  q u e  a f e c t a  p r o b a b l e m e n t e  a  
a p r o x im a d a m e n te  u n  8 - 1 0  p o r  c i e n t o  d e  l o s  n a c i d o s  v i v o s  d e l  a ñ o  1 9 8 0 .

c )  Un t e r c e r  g r u p o  d e  a l t a  m o r t a l i d a d  ( c e r c a  d e  1 00  p o r  m i l  e n  1 9 8 0 )  e s t á  
c o n s t i t u i d o  p o r  l a s  p e r s o n a s  c o n  1 - 3  a ñ o s  d e  i n s t r u c c i ó n  d e l  á r e a  r u r a l ;  s u  i m p o r ­
t a n c i a  p o r c e n t u a l  e s  m a y o r  y a  q u e  s e  e s t i m a  q u e  p a r a  1 9 8 0  a g r u p a  e n t r e  u n  15 y  u n  
20  p o r  c i e n t o  d e  l o s  n a c i m i e n t o s  d e l  p a í s  o c u r r i d o s  e n  e s t e  s e c t o r  d e  l a  p o b l a c i ó n .

d )  En s u m a , e l  s e c t o r  q u e  r e q u i e r e  m a y o r  a t e n c i ó n  y  s o b r e  e l  c u a l  u n a  
a c c i ó n  d e  s a l u d  p u e d e  r e d u n d a r  e n  u n a  b a j a  n o t a b l e  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  e s t á  
c o n s t i t u i d o  p o r  l a  p o b l a c i ó n  r u r a l  s i n  i n s t r u c c i ó n  o  c o n  1 -3  a ñ o s  d e  e s t u d i o s  a p r o ­
b a d o s .  A g r u p a  a  c a s i  u n  50 p o r  c i e n t o  d e  l a  p o b l a c i ó n  t o t a l  d e l  p a í s  q u e  g e n e r a  
e n t r e  u n  5 0  y  u n  7 0  p o r  c i e n t o  d e l  t o t a l  d e  n a c i m i e n t o s  y  p r e v a l e c e n  e n  é l  n i v e l e s  
d e  m o r t a l i d a d  e n  e l  p r i m e r  a ñ o  d e  v i d a  s u p e r i o r e s  a  1 00  p o r  m i l .  En l a  z o n a  u r b a n a  
r e q u i e r e n  a t e n c i ó n  e s p e c i a l  l a s  p e r s o n a s  s i n  i n s t r u c c i ó n ,  p e r o  l o s  h i j o s  d e  e s t a s  
p e r s o n a s  c o n s t i t u y e n  u n  p o r c e n t a j e  m e n o r .

S e  h a  h a b l a d o  a q u í  d e  s e c t o r e s  p r i o r i t a r i o s  to m a n d o  com o b a s e  p a r a  d e f i n i r ­
l o s  l a  e d u c a c i ó n  y  l a  z o n a  d e  r e s i d e n c i a .  Con l a  f i n a l i d a d  d e  u b i c a r  g e o g r á f i c a m e n t e
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a  e s t o s  s e c t o r e s  s e  e s t u d i a r á  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  s e g ú n  d e p a r t a m e n t o s  y  r e g i o ­
n e s  d e  s a l u d -

M o r t a l i d a d  i n f a n t i l  p o r  d e p a r t a m e n t o s  y  r e g i o n e s

T a m b ié n  a  p a r t i r  d e  l o s  d a t o s  d e l  C e n s o  d e  1 9 7 4  s e  c a l c u l a r o n  l a s  t a s a s
d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  p o r  r e g i o n e s  y  d e p a r t a m e n t o s .  En c a d a  d e p a r t a m e n t o  s e
a j u s t o  u n a  l í n e a  r e c t a  a  l a  t e n d e n c i a  o b s e r v a d a  e n t r e  1 9 5 8  y  1 9 73  y  s e  e s t i m a r o n
l o s  n i v e l e s  p a r a  1 9 6 0  y  1 9 7 3 ;  p o s t e r i o r m e n t e ,  s i g u i e n d o  l a  t e n d e n c i a  a s í  o b t e n i d a
p a r a  e s t e  p e r í o d o  s e  p r o y e c t o  l a  t a s a  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  p a r a  1 9 8 0 ,  s u p o n i é n -  *
d o  d e s c e n s o s  a b s o l u t o s  c o n s t a n t e s  d e  é s t a .  L a s  t a s a s  o b t e n i d a s  o r i g i n a l m e n t e  n o  
s e  p r e s e n t a n  e n  e s t e  t r a b a j o ,  t a n t o  q u e  l a s  e s t i m a d a s  y  p r o y e c t a d a s  s e

p r e s e n t a n  e n  e l  c u a d r o  6 d e l  t e x t o .  En e l  m a p a  1 s e  p r e s e n t a  g r á f i c a m e n t e  l a  
s i t u a c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d  e n  1 9 7 3 .  P a r a  f a c i l i t a r  e l  a n á l i s i s  s e  h a n  c l a s i f i c a ­
d o  l o s  d e p a r t a m e n t o s  e n  c u a t r o  g r u p o s  s e g ú n  e l  n i v e l  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ;  
m a y o r  d e  1 3 0  p o r  m i l ;  e n t r e  1 1 0 - 1 3 0  p o r  m i l ;  e n t r e  9 0  y  1 1 0  p o r  m i l  y  m e n o r  d e  9 0  
p o r  m i l .

L o s  d e p a r t a m e n t o s  d e  C o p á n ,  L e m p i r a  y  C o lo n  s o n  l o s  d e  m ás a l t a  m o r t a l i d a d .  
I-a t a s a  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  p r o m e d i o  p a r a  1 9 7 3  e r a  d e  147  p o r  m i l  n a c i d o s  v i v o s .  
No s o l o  l a  m o r t a l i d a d  e s  a l t a  e n  e s t e  g r u p o  s i n o  a d e m á s  e s t a b l e ;  a p e n a s  h u b o  u n  
l i g e r o  d e s c e n s o  d e  l a  t a s a  d e  0 . 6  p u n t o s  a n u a l e s .  S e  e s t i m a  q u e  a l r e d e d o r  d e  u n  
13 p o r  c i e n t o  d e  l o s  n a c i m i e n t o s  d e l  p a í s  o c u r r e n  e n  e s t o s  t r e s  d e p a r t a m e n t o s .  D os 
d e  e s t o s  d e p a r t a m e n t o s  - C o p á n  y  L e m p i r a  j u n t o  c o n  O c o t e p e q u e -  f o r m a n  l a  r e g i o n  
O c c i d e n t a l .  E s t a  e s  d e  l e j o s  l a  r e g i o n  c o n  m a y o r  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  y  l a  q u e  r e ­
q u i e r e  l a s  m a y o r e s  a c c i o n e s  d e  s a l u d .  Como s e  v e r á  m á s  a d e l a n t e ,  p o c o  p a r e c e  
h a b e r  c a m b ia d o  l a  s i t u a c i ó n  p a r a  1 9 8 0 .

Un s e g u n d o  g r u p o  c o n  m o r t a l i d a d  t o d a v í a  a l t a  ( e n t r e  110  y  1 30  p o r  m i l )  
e s t á  i n t e g r a d o  p o r  l o s  d e p a r t a m e n t o s  d e  C o m a y a g u a , I n t i b u c á  y  L a P a z ,  q u e  c o n f o r ­
m an l a  r e g i o n  C e n t r a l - o c c i d e n t a l . T a m b ié n  i n c l u y e  a  Y o ro  y  S a n t a  B á r b a r a  ( r e g i ó n  
N o r - o c c i d e n t a l )  y  a  l o s  d e p a r t a m e n t o s  d e  P a r a í s o  ( r e g i ó n  C e n t r a l )  y  a  A t l á n t i d a  
( r e g i ó n  N o r t e ) .  L a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  p r o m e d i o  d e l  g r u p o  e s  d e  1 1 8  p o r  m i l ,  l a  

c u a l  a f e c t a  a l  36  p o r  c i e n t o  d e  t o d o s  l o s  n a c i m i e n t o s .  J u n t o  c o n  e l  g r u p o  a n t e r i o r  
c o m p r e n d e n  u n  5 0  p o r  c i e n t o  d e l  t o t a l  d e  n a c i m i e n t o s  q u e  o c u r r e n  e n  e l  p a í s  q u e  
e s t á n  e x p u e s t o s  a  a l t o s  y  m uy a l t o s  n i v e l e s  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .
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C u a d r o  6

TASA DE MORTALIDAD IN FA N TIL  ESTIflADA ( 1 9 6 0 - 1 9 7 3 )  Y PROYECTADA 
( 1 9 8 0 - M .  PORCENTAJES DE H IJO S  NACIDOS VIVOS (1 9 7 4 )  Y DE PO­

BLACION (1 9 7 4  y  1 9 8 0 ^ '')  SEGUN DEPARTAMENTOS Y REGIONES SANITA­
R IA S . HONDURAS

D e p a r t a m e n to  y  R e g ió n
T a s a m o r t a l i d a d  

( p o r  m i l
i n f a n t i l P o r c e n t a j e  d e  

h i j o s  n a c i d o s
P o r c e n t a j e  d e  

p o b l a c i ó n
1 9 6 0 p r o y e c t a d a

1 9 8 0
v i v o s  s e g ú n  
c e n s o  1 9 74

c e n s o
1 9 7 4

p r o y e c c i ó n
1 9 8 0

R e g ió n  1 ( C e n t r a l ) 127 101 8 6 2 0 .9 2 2 . 4 2 2 . 8
F r a n c i s c o  M o r a z á n 127 9 4 76 1 5 .5 1 7 .1 1 7 .7
E l  P a r a í s o 127 120 116 5 .3 5 . 3 5 .1

R e g ió n  2 ( C e n t r a l -
O c c i d e n t a l ) 1 40 11 6 1 0 4 1 0 .9 1 0 .7 1 0 .2

C o m a y a g u a 127 118 113 5 .3 5 .  1 5 . 2
I n t i b u c a 161 112 8 6 3 . 3 3 .1 2 . 8
L a  P a z 139 118 107 2 . 3 2 . 5 2 . 2

R e g ió n  3 ( N o r -
O c c i d e n t a l ) 133 109 9 6 2 8 .3 2 8 .2 2 9 . 0

C o r t e s 1 30 94 75 1 3 .4 1 3 .9 1 4 .7
S a n t a  B á r b a r a 1 40 121 1 1 1 7 . 0 7 . 0 7 . 0
Y o ro 130 122 1 18 7 . 9 7 . 3 7 . 3

R e g ió n  4 ( S u r ) 131 9 9 1 1 .3 1 0 .8 1 0 .5
C h o l u t e c a 1 3 5 1 00 83 7 . 6 7 . 3 7 . 2
V a l l e 122 98 8 5 3 .7 3 . 5 3 .2

R e g ió n  5 ( O c c i d e n t a l ) 1 5 5 145 1 4 0 1 3 .0 1 2 .4 1 1 .7
C o p a n 1 62 1 54 1 5 0 6 . 0 5 . 7 5 . 5
L e m p i r a 157 143 136 5 . 0 4 . 8 4 . 5
O c o te p e q u e 130 1 24 1 18 2 . 0 1 .9 1 .7

R e g ió n  6 ( N o r t e ) 138 121 112 8 . 7 9 . 0 9 . 4
A t l á n t i d a 135 1 1 0 97 5 . 3 5 . 6 5 . 8
C o ló n
I s l a s  d e  B a h í a —

143 1 40 138 3 . 0 2 . 9 3 .1
- - - 0 . 4 0 . 5 0 . 5

R e g ió n  7 ( O r i e n t a l ) 1 0 5 8 9 80 6 . 8 6 . 5 5 . 4
G r a c i a s  a  D io s 11 4 97 8 8 0 . 8 0 . 8 0 . 8
O la n c h o 105 8 8 79 6 . 0 5 . 7 ' 5 . 6

F u e n t e  : C e n s o  N a c i o n a l  d e  P o b l a c i ó n  y  V i v i e n d a ,  1 9 7 4 .

yj  L o s  d e t a l l e s  d e l  a j u s t e  y  p r o y e c c i ó n  d e  l a s  t a s a s  s e  p r e s e n t a n  e n  e l  t e x t o
_2/ T o m ad a  d e  l a  p r o y e c c i ó n  p o r  d e p a r t a m e n t o  r e a l i z a d a  p o r  CONSUPLANE

No s e  r e a l i z ó  n i n g u n a  e s t i m a c i ó n  p a r a  e s t e  D e p a r t a m e n t o  d e b i d o  a l  e s c a s o  
n u m e ro  d e  c a s o s .
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D u r a n t e  e l  p e r í o d o  1 9 6 0 - 1 9 7 3  e n  e s t e  g r u p o  l a  m o r t a l i d a d  d e s c e n d i ó  e n
1 .4  p u n t o s  a n u a l e s  d e  l a  t a s a  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  ( e x p r e s a d a  p o r  m i l ) : e s t e  
d e s c e n s o  e s  m a y o r  q u e  e n  e l  p r i m e r  g r u p o ,  p e r o  m e n o r  q u e  e n  e l  g r u p o  s i g u i e n t e .
En o t r a s  p a l a b r a s ,  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  d e s c e n d i ó  m ás  e n  l o s  g r u p o s  d e  m á s  b a j a  
m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  l o  c u a l  c o n f i r m a  l o  e n c o n t r a d o  e n  e l  a n á l i s i s  p o r  e d u c a c i ó n .

En l o s  g r u p o s  d e  m ás  b a j a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  s e  e n c u e n t r a n  F r a n c i s c o  M o r a z á n  
C o r t é s ,  G r a c i a s  a  D i o s ,  V a l l e  y  C h o l u t e c a .  En e s t e  g r u p o ,  c o n  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  
p r o m e d i o  d e  9 5  p o r  m i l ,  e l  d e s c e n s o  o c u r r i d o  e n  e l  p e r í o d o  1 9 6 0 - 1 9 7 3  f u e  d e  2 .2  
p u n t o s  a n u a l e s  e n  l a  t a s a .  E s t e  e s  u n  s e c t o r  g e o g r á f i c o  m uy i m p o r t a n t e ,  p u e s t o  q u e  
o c u r r e n  e n  é l  u n  4 5  p o r  c i e n t o  d e  t o d o s  l o s  n a c i m i e n t o s .  D e b e  r e c o r d a r s e  q u e  e n  
F r a n c i s c o  M o r a z á n  y  e n  C o r t é s  s e  e n c u e n t r a n  r e s p e c t i v a m e n t e  l a s  d o s  c i u d a d e s  m ás  
i m p o r t a n t e s  d e l  p a í s :  T e g u c i g a l p a ,  l a  c a p i t a l  y  S a n  P e d r o  S u l a ,  l a s  q u e  c o n c e n t r a n  
n o  s o l a m e n t e  l o s  c e n t r o s  a d m i n i s t r a t i v o s  y  e c o n ó m ic o s  m á s  i m p o r t a n t e s ,  s i n o  t a m b i é n  
l o s  r e c u r s o s  d e  s a l u d .

F i n a l m e n t e ,  e l  D e p a r t a m e n t o  d e  O la n c h o  a p a r e c e  com o  e l  d e  m e n o r  m o r t a l i d a d  
( i n f e r i o r  a  9 0  p o r  m i l ) ; s i n  e m b a r g o ,  d a d o s  l o s  i n d i c a d o r e s  d e  e s t e  d e p a r t a m e n t o ,  

n o  p a r e c e  r a z o n a b l e  e s t e  v a l o r  y  n o  d e b e  t o m a r s e  com o v á l i d o .  Ya s e  h a  d i c h o  q u e
e s  p r o b a b l e  q u e  e n  e s t e  d e p a r t a m e n t o ,  a s í  com o e n  L a  P a z  y  G r a c i a s  a  D io s  h a y a

2 1/h a b i d o  u n a  i m p o r t a n t e  s u b e s t i m a c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l — .
22/L a p r o y e c c i ó n  d e  l a  t a s a  d e  m o r t a l i d a d  p o r  d e p a r t a m e n t o s  p a r a  1 9 8 0  — m u e s ­

t r a  u n  c a m b io  i m p o r t a n t e  r e s p e c t o  a  1 9 7 3  ( v é a s e  m a p a  2 ) p e r o  a l  m ism o  t i e m p o  m u e s ­
t r a  l a  p e r m a n e n c i a  d e  u n a  m uy a l t a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  e n  l o s  d e p a r t a m e n t o s  d e  
C o p á n ,  L e m p i r a  y  C o l ó n .  C on  n i v e l e s  a l g o  m ás  b a j o s  p e r o  a u n  a l t o s  ( e n t r e  1 10  y
130  p o r  m i l )  s e  h a b r í a n  m a n t e n i d o  E l  P a r a í s o ,  O c o t e p e q u e ,  S a n t a  B á r b a r a ,  C o m a y a g u a  
y  Y o r o .

L a m e d id a  e n  q u e  e s t a  p r o y e c c i ó n  e s  r a z o n a b l e  e s t á  d a d a  p o r  l o s  c a m b io s  
s o c i o - e c o n ó m i c o s  o c u r r i d o s  e n  c a d a  u n o  d e  e s t o s  d e p a r t a m e n t o s  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  
1 9 7 3  y  1 9 8 0  y  p o r  o t r a  p a r t e  p o r  l a s  a c c i o n e s  e s p e c í f i c a s  e n  m a t e r i a  d e  s a l u d .  
R e s p e c t o  a l  p r i m e r  p u n t o  n o  s e  d i s p o n e  d e  i n f o r m a c i ó n  a  e s t e  n i v e l  d e  d e s a g r e g a ­
c i ó n ,  p e r o  s í  s e  d i s p o n e  d e  a l g u n a  i n f o r m a c i ó n  r e l a c i o n a d a  c o n  l o s  s e r v i c i o s  d e  
s a l u d  y  r e p a r t i c i ó n  g e o g r á f i c a  d u r a n t e  l a  d é c a d a  d e l  7 0 .
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A lg u n o s  d a t o s  s o b r e  l a  r e p a r t i c i ó n  g e o g r á f i c a  d e  l o s  c e n t r o s  d e
s a l u d  —  .

D u r a n t e  l a  d é c a d a  d e l  70 l o s  c a m b io s  m á s  i m p o r t a n t e s  e n  m a t e r i a  d e  c o n s ­
t r u c c i ó n  d e  n u e v o s  h o s p i t a l e s  s o n  e l  H o s p i t a l  M e d i c o - q u i r u r g i c o  d e  T e g u c i g a l -  
p a ,  e l  H o s p i t a l  d e l  S e g u r o  S o c i a l  e n  S a n  P e d r o  S u l a  y  d e  l o s  h o s p i t a l e s  d e  
Y o ro  ( Y o r o ) , I s l e t a s  y  T o c o a  ( C o ló n )  y  e l  H o s p i t a l  R o t a r l o  e n  T e l a ,  A t l á n t i d a .
En l o s  d o s  p r i m e r o s  c a s o s  p u e d e  d e c i r s e  q u e  e s t o  c o n t r i b u y ó  a  c o n c e n t r a r  m ás 
l o s  r e c u r s o s  d e  s a l u d  e n  l a s  d o s  p r i n c i p a l e s  c i u d a d e s :  p a r a  1 9 8 1 ,  u n  52 p o r  
c i e n t o  d e  l a s  c a m a s  d e  h o s p i t a l e s  e s t a t a l e s  s e  e n c o n t r a b a n  e n  e s t a s  d o s  
c i u d a d e s .

C a b e  d e s t a c a r  s i n  e m b a r g o ,  q u e  e l  n u m e ro  d e  c a m a s  h a  d i s m i n u i d o  e n t r e  
1 9 7 3  y  1981 e n  l a  m a y o r í a  d e  l o s  h o s p i t a l e s  e s t a t a l e s ,  l o  q u e  p u e d e  s e r  u n  i n ­
d i c a d o r  d e l  d e t e r i o r o  d e  l o s  s e r v i c i o s  h o s p i t a l a r i o s ; e s t a  d i s m i n u c i ó n  e n  n a d a  
s e  c o r r e s p o n d e  c o n  e l  a u m e n to  d e  l a s  n e c e s i d a d e s  d e  h o s p i t a l i z a c i ó n  d e  u n a  p o ­
b l a c i ó n  c r e c i e n t e .

En e l  c a s o  d e  l o s  h o s p i t a l e s  p r i v a d o s  n o  s e  o b s e r v a n  c a m b io s  s u s t a n c i a ­
l e s  c o n  l o s  d a t o s  d i s p o n i b l e s ;  p r o b a b l e m e n t e  l o s  c a m b io s  m a y o r e s  s e  d e n  e n  e l  
a u m e n to  d e  l a s  c l í n i c a s  y  c o n s u l t o r i o s  p e q u e ñ o s ,  q u e  m uy p r o b a b l e m e n t e  r e g i s ­
t r a r o n  u n  a i m e n t o  e n  l a s  c i u d a d e s .

L o s  c a m b io s  m á s  i m p o r t a n t e s  s e  d i e r o n  s i n  e m b a r g o  e n  l o  q u e  r e s p e c t a  a  l a  
a t e n c i ó n  p r i m a r i a  e n  l a s  z o n a s  r u r a l e s .  L a i n f o r m a c i ó n  d e l  í l i n i s t e r i o  d e  
S a lu d  m u e s t r a  q u e  l o s  C e n t r o s  d e  S a lu d  R u r a l  (CESAR) q u e  s o n  c e n t r o s  d e  a t e n c i ó n  
p r i m a r i a  d o t a d o s  d e  e n f e r m e r a  a u x i l i a r  q u e  e r a n  a p e n a s  11 e n  1 9 6 5 ,  p a s a r o n  a  
68  e n  1 9 7 0 , a  2 5 9  e n  1 9 7 5  y  a  4 3 3  e n  1 9 8 1 .  P a r a  e s t a  f e c h a  l a  d i s t r i b u c i ó n  g e o ­
g r á f i c a  d e  e s t o s  c e n t r o s  e s t á  b a s t a n t e  d e  a c u e r d o  c o n  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e  l a  p o ­
b l a c i ó n  r u r a l  p o r  r e g i o n e s ;  e x c e p t u a n d o  l a s  r e g i o n e s  C e n t r a l  y  N o r - o c c i d e n t a l  e n  
l a s  q u e  s e  o b s e r v a n  m e n o s  c e n t r o s  d e  s a l u d  r u r a l  q u e  l o s  q u e  l e  c o r r e s p o n d e r í a  
p o r  e l  p e s o  d e  s u  p o b l a c i ó n  r u r a l .  S i n  e m b a r g o ,  e s t o  e s  c o h e r e n t e  c o n  l a  c o n ­
c e n t r a c i ó n  d e  c e n t r o s  d e  a t e n c i ó n  s e c u n d a r i a  y  t e r c i a r i a  e n  l o s  d e p a r t a m e n t o s  
F r a n c i s c o  M o r a z á n  y  C o r t é s .  C a b e  s e ñ a l a r  q u e  l a  r e g i ó n  5 ( O c c i d e n t a l )  q u e  
h em o s i d e n t i f i c a d o  com o l a  d e  m ás  a l t a  m o r t a l i d a d  t i e n e  e n  t é r m i n o s  d e  C e n t r o s
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d e  s a l u d  r u r a l  m e n o s  c e n t r o s  d e  l o  q u e  l e  c o r r e s p o n d e  s e g ú n  e l  p e s o  d e  s u  p o ­
b l a c i ó n  r u r a l .  T e n i e n d o  e n  c u e n t a  a d e m á s  s u  a l t o  n i v e l  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  
y  e l  h e c h o  d e  q u e  n o  s e  c o n s t r u y o  n i n g ú n  c e n t r o  d e  s a l u d  i m p o r t a n t e  e n  l a  r e g i ó n  
d e s p u é s  d e  1 9 7 0 ,  p a r e c e  c o n v e n i e n t e  q u e  s e  d e  p r i o r i d a d  e n  e s t a  r e g i ó n  a l  e s t a ­
b l e c i m i e n t o  d e  e s t e  t i p o  d e  c e n t r o s ,  d a d o  q u e  e l  e n o rm e  d e s a r r o l l o  m e n c io n a d o  
a n t e s  e n  l a  i m p l e m e n t a c i o n  d e  é s t o s  e n  l a s  z o n a s  r u r a l e s  p a r e c e  s e r  u n  c o m p o ­
n e n t e  i m p o r t a n t e  e n  l a  d i s m i n u c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d  r u r a l  o b s e r v a d a  d e s p u é s  d e  
1 9 7 0 .  L a  p r i o r i d a d  e n  l a  i m p l e m e n t a c i ó n  d e  e s t o s  c e n t r o s  e n  l a  r e g i ó n  o c c i d e n ­
t a l  n o  p u e d e  h a c e r s e  e n  d e s m e d r o  d e  l a  c o n t i n u a c i ó n  d e  u n  d e s a r r o l l o  d e  e s t e  
t i p o  d e  c e n t r o s  e n  l a s  d e m á s  r e g i o n e s  q u e  l l e v e n  l a  a t e n c i ó n  p r i m a r i a  a  t o d o  e l  
p a í s  y  e s p e c i a l m e n t e  a  e s o s  s e c t o r e s  d e  l a  p o b l a c i ó n  r u r a l  s i n  i n s t r u c c i ó n ,  
q u e  n o  c a m b i a r o n  p r á c t i c a m e n t e  e n  n a d a  s u  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  
1 9 6 0 - 1 9 8 0 .
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3. A l g u n o s  e l e mentos e x p l i c a t i v o s  en los n i v e l e s  y t e n d e n c i a s  de la m o r t a l i ­

dad infantil en H o n d u r a s .

La salud ha  sido d e f i n i d a  como un e s t a d o  i n e s t a b l e  entre el ind i v i d u o  y 

los factores que d e t e r m i n a n  la enfermedad, los q u e  e stán tanto fuera como d e n ­

tro del i n d ividuo (24). La e n f e r m e d a d  es e n t o n c e s  el r e s u l t a d o  de la ru p t u r a  

de este frágil equilibrio, lo que p u e d e  llev a r  a la muerte. En  el caso del 

r e c i e n  n a c i d o  este d e s e q u i l i b r i o  p u d o  h a b e r s e  p r o d u c i d o  en el embar a z o  por r a ­

zones de tipo b i o l ó g i c o  p r o d u c i e n d o  la m u e r t e  p rematura. La p r o b a b i l i d a d  de 

que un n i ñ o  c o n t r a i g a  u n a  e n f e r m e d a d  est á  d e t e r m i n a d a  p o r  la ca p a c i d a d  de su 

o r g a n i s m o  de r e a c c i o n a r  ante el agente c a u s a n t e  de la misma, la cual es a la 

vez el fruto no  solo de la c o n s t i t u c i ó n  b i o l ó g i c a  de su o r g a n i s m o  sino además 

del g rado de i n m u n i d a d  frente al agen t e  mórb i d o ;  e v i d e n t e m e n t e  que un ambiente 

con c o n d i c i o n e s  a m b i e n t a l e s  d e s f a v o r a b l e s  f a v o r e c e  e n o r m e m e n t e  la ap a r i c i ó n  y 

d e s a r r o l l o  de estos agentes, e s p e c i a l m e n t e  de los que p r o d u c e n  las e n f e r m e d a d e s  

i n f e c t o - c o n t a g i o s a s . E s t a  i n m u n i d a d  d e p e n d e  a su vez del g rado de a l c a n c e  de 

las v a c u n a c i o n e s  en el caso de  las e n f e r m e d a d e s  i n m u n o - p r e v e n i b l e s ;  p e r o  t a m ­

bi é n  de la ca p a c i d a d  del o r g a n i s m o  de def e n d e r s e .  Hay u n a  e s t r e c h a  rela c i ó n  

e ntre est a  ca p a c i d a d  y el p a s a d o  y p r e s e n t e  nutricional. La d e s n u t r i c i ó n  f a v o ­

rece la apa r i c i ó n  de i n f e c c i o n e s  y a  q u e  p r o v o c a  la r u p t u r a  de las b a r r e r a s  im- 

n u l ó g i c a s  p r i m a r i a s  del o r g a n i s m o  a c i e r t o s  a g entes p a t ó g e n o s  (25).

A h o r a  bien, u n a  vez que a p a r e c e  la e n f e rmedad, la p r o b a b i l i d a d  de m orir 

d e p e n d e  de la n a t u r a l e z a  de la e n f e r m e d a d  y del g rado de c o n o c i m i e n t o  y control 

m é d i c o  de la misma; p e r o  más que n a d a  d e p e n d e  d e l  a c c e s o  a una a t e n c i ó n  m é d i c a  

o p o r t u n a  y ef i c i e n t e  y t a mbi én de las c o n d i c i o n e s  n u t r i c i o n a l e s  de la persona, 

en este caso del niño. A  c o n t i n u a c i ó n  se d e s t a c a  la si t u a c i ó n  de cad a  uno de 

estos factores que influyen en la m o r t a l i d a d  en Honduras.

C o n d i c i o n e s  de s a n e a m i e n t o  b á s i c o .

Los i n d i c a d o r e s  d i s p o n i b l e s  m u e s t r a n  c o n d i c i o n e s  d e p l o r a b l e s  en este a s p e c ­

to. To m a n d o  datos citados p or la OPS (26) se tiene que p a r a  1978 un 57 por 

ciento de la p o b l a c i ó n  u r b a n a  no c o n t a b a  con s e r v i c i o s  de a l c a n t a r i l l a d o  y sólo 

un 18 por ciento de la p o b l a c i ó n  rural c o n t a b a  con s e r vicios de e l i m i n a c i ó n  de 

excretas. Para esta m i s m a  f echa sólo un 13 p o r  cie n t o  de la p o b l a c i ó n  rural e s ­
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taba p r o v i s t a  de agua potable. Según los datos d e l  C e n s o  de 1974 u n a  de cada 

5 v i v i e n d a s  era un r a n c h o  o una v i v i e n d a  improvisada. E s t o s  es c a s o s  índices 

dan un m a r c o  de lo que son las c o n d i c i o n e s  a m b i e n t a l e s  en que viv e  a c t u a l m e n t e  

la p o b l a c i ó n  h ondureña. No hay que d e j a r  de menci o n a r ,  sin embargo, como un 

h e c h o  p o s i t i v o  en t é r m i n o s  del m e j o r a m i e n t o  de las c o n d i c i o n e s  de salubridad, 

las camp a ñ a s  r e a l izadas, b á s i c a m e n t e  d e s p u é s  de 1950, con el o b j e t i v o  de e r r a ­

d i c a r  la m a l a r i a  y el p a l u d i s m o ,  con u n a  ampl i a  c o v e r t u r a  nacional.

Alimentación y nutrición.

Según la E n c u e s t a  N u t r i c i o n a l  r e a l i z a d a  en H o n d u r a s  en 1956, c e r c a  del 73 

por cien t o  de los n i ñ o s  h o n d u r e ñ o s  m e n o r e s  de 5 años p a d e c í a n  de a l g ú n  g rado 

de d e s n u t r i c i ó n  - m e d i d a  a través del peso-edad-. S egún e s t u d i o s  del C o n s e j o  

Supe r i o r  de P l a n i f i c a c i ó n  E c o n ó m i c a  ( C O N S U P L A N E ) , en los años 1975-1977 esta 

c ifra era de 75 p o r  ciento. En térm i n o s  a b s olutos ell o  i m p l i c a  c e r c a  de m e d i o  

m i l l ó n  de n iños d e s n u t r i d o s  (27). En el e s t u d i o  de la OPS c i t a d o  a n t e r i o r m e n ­

te se ha c a l c u l a d o  el índi c e  de la p r o d u c c i ó n  anual n a c i o n a l  de a l i m e n t o s  t o ­

m a n d o  como ba s e  el p e r í o d o  1961-1965. Este índice m u e s t r a  una d i s m i n u c i ó n  c o n ­

tinua d u rante toda la d é c a d a  del 70. En 1980, el v a l o r  del m i s m o  es de 85, i n ­

d i c a n d o  una d i s m i n u c i ó n  del 15 p o r  cien t o  entre 1970 y 1980. N o  h a y  indic i o s  

que m u e s t r e n  una m e j o r a  en la d i s t r i b u c i ó n  de los al i m e n t o s  en la población.

La misma desnutrición, unida a escasa variedad de alimentos y al desconocimien_ 
to en la utilización óptima de los mismos, acentúa el no aprovechamiento
fisiológico de los nutrientes.

Causas de muerte en los menores de un año.

Las c o n d i c i o n e s  a m b i e n t a l e s  y n u t r i c i o n a l e s  que se d e s c r i b e n  s o m e r a m e n t e  

arri b a  dan el m a r c o  de r e f e r e n c i a  que e x p l i c a  los altos n i v e l e s  de m o r t a l i d a d  

infa n t i l  en H o n d u r a s . Son j u s t a m e n t e  estas c i r c u n s t a n c i a s  las que e x p l i c a n  la 

alta i n c i d e n c i a  de e n f e r m e d a d e s  i n f e c t o - c o n t a g i o s a s  y e s p e c i a l m e n t e  de la 

diarrea. El grupo de e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  y p a r a s i t a r i a s  fue r e s p o n s a b l e  

du r a n t e  la d é c a d a  de 1970 de más de un tercio del total de m u e r t e s  infantiles,- 

sin embargo, si se d i s t r i b u y e n  p r o p o r c i o n a l m e n t e  las m u e r t e s  p o r  caus a s  mal 

de f i n i d a s  o i n determinadas, este p o r c e n t a j e  a l c a n z a  la m i t a d  de las m u e r t e s  de 

niños m e n o r e s  de un año. Las m u e r t e s  p o r  d i a r r e a  c o n s t i t u y e r o n  d u r a n t e  toda
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la d é c a d a  del 70 alr e d e d o r  del 25 p o r  c i e n t o  d e l  total de m u e r t e s  infantiles.

Si se le suma la p r o p o r c i ó n  c o r r e s p o n d i e n t e  de las m u e r t e s  con causa d e s c o n o ­

cid a  o mal d e c l a r a d a  esta c i f r a  a l c a n z a  c e r c a  de un 33 p o r  ciento. En otras 

p a l abras, 1 de cada tres m u e r t e s  i n f a n t i l e s  en H o n d u r a s  se p r o d u c e n  p o r  d i a r r e a  

y est a  es u n a  s i t uación que se h a  m a n t e n i d o  p r á c t i c a m e n t e  con s t a n t e  en los 

ú l t i m o s  10-12 años.

La  b a j a  de la m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .

Par e c e  un h e c h o  e v i d e n t e  que la m o r t a l i d a d  infa n t i l  d i s m i n u y ó  en Hond u r a s  

en las dos ú l t i m a s  décadas. E s t a  d i s m i n u c i ó n  se d i ó  a p e s a r  de q u e  no  se e x p e ­

r i m e n t a r o n  c a mbios en los p a t r o n e s  n u t r i c i o n a l e s  de la p o b l a c i ó n  y de la m a n ­

t e n c i ó n  de c o n d iciones a m b i e n t a l e s  y de  s a n e a m i e n t o  b á s i c o  n a d a  favor a b l e s  a la 

salud. T a m p o c o  se r e s g i s t r a r o n  m e j o r a s  n o t a b l e s  en la a t e n c i ó n  h o s p i t a l a r i a  e s ­

tatal. Ya  se m e n c i o n ó  la p r o b a b l e  d e g r a d a c i ó n  de  la i n f r a e s t r u c t u r a  h o s p i t a l a -  

ira; además se ha  c a l c u l a d o  que h a  a umentado, al m e n o s  d u r a n t e  toda la d é c a d a  

del 70, la razón p o b l a c i ó n / c a m a s  hospital. H u b o  un c r e c i m i e n t o  impor t a n t e  sin 

embargo, de los C E S A M O  (Centros de S a l u d  con m é dico, sin internado) que apenas 

eran de 17 en 1950 y p a s a r o n  a 74 en 1970; p e r o  e s t a  ú l t i m a  c ifra se m a n t u v o  

c o n s t a n t e  h a s t a  1980.

Sin p r e t e n d e r  d a r  cuenta d e  todos los f a c t o r e s  que p u d i e r o n  i n c i d i r  en el 

d e s c e n s o  de la m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  y m u c h o  m e n o s  de su p e s o  explicativo, se a n a ­

lizarán a l gunos hec h o s  que con fluyen en e s t a  baja.

Aumento de la atención hospitalaria autónoma y privada.

Se t rata b á s i c a m e n t e  de la c r e a c i ó n  en la d é c a d a  del 50 del Segu r o  Social.

A  m e d i a d o s  de es t a  d é c a d a  se c o n s t r u y ó  el H o s p i t a l  del In s t i t u t o  H o n d u r e ñ o  de 

S e g u r i d a d  Social (IHSS) en T e g u c i g a l p a  y m á s  tarde en la d é c a d a  del 70 se c o n s ­

truyó un h o s p i t a l  similar en San P e d r o  Sula. La  p o b l a c i ó n  a s e g u r a d a  p a s ó  de 

42.060 en 1966 a 93.729 en 1970 y a 296.802 en 1980, según d atos del A n u a r i o  

E s t a d í s t i c o  del IHSS. Aun q u e  no  se d i s p o n e  de i n f o r m a c i ó n  al respecto, otro 

h e c h o  impor t a n t e  es la p r o l i f e r a c i ó n  de la a t e n c i ó n  m é d i c a  a p e q u e ñ a  esca l a  

- c l í n i c a s  y c o n s u l t o r i o s  p r i vados, etc.-. En ambos casos los sect o r e s  b e n e f i ­

ciados son los a s a l ariados del sector p ú b l i c o  y p r i v a d o  -en el caso del Seguro 

S o cial- y en g e neral todo el sect o r  urbano, en el caso de la m e d i c i n a  privada.
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I m p l e m e n t a c i o n  de los centros de s a l u d  rural (CESAR) y del s u b s i s t e m a  i n ­

formal de salud, d e s a r r o l l a d o s  b á s i c a m e n t e  d e s p u é s  de 1 9 7 0 .

A  estos centros, en los que hay un a u x i l i a r  de e n f e r m e r í a  y un p r o m o t o r  de 

salud, se a g r e g a  el subsi s t e m a  formal, c o n s t i t u i d o  por a g e n t e s  de las c o m u n i d a ­

des formados por el M i n i s t e r i o  d e  Salud. C o n s t a  de el g u a r d i á n  de salud que 

hace v i s i t a s  domiciliarias. La b a j a  de la m o r t a l i d a d  infa n t i l  en los campos 

tuv o  que v e r  con la i m p l e m e n t a c i o n  de estos centros.

A u m e n t o  de la i m p o r t a c i ó n  y p r o d u c c i ó n  n a c i o n a l  de fármacos y m a s i f i c a -  

ci6n d e l  uso de m e d i c a m e n t o s  a b a j o  p r e c i o  y  a u m e n t o  de la v a c u n a c i ó n .

El c u a d r o  que sigue resume bi e n  estos fenómenos:

C a r a c t e r í s t i c a s 1960 1970 1980

V

1. V a c u n a s  a d m i n i s t r a d a s  p o r  el M i n i s t e r i o  '
de S alud a/ ......................... .........  1 19 666 617 387 1 441 296

2. V a l o r  de la i m p o r t a c i ó n  de fármacos 
(En Lps, p e r  c á p i t a ) :

- P r o d u c t o s  q u í m i c o s  y m e d i c a m e n t o s  ... . 2 . 8 9  7.03 20.65

- V a c u n a s  .....................................  0.08 0.15 0.48

- A n t i b i ó t i c o s  y sulfa ..........   0.42 1.57 3.19

3. V a l o r  de la p r o d u c c i ó n  n a c i o n a l  de f á r ­
m a c o s  del P a t r o n a t o  N a c i o n a l  de la 
I n f a n c i a  en H o n d u r a s  (en m i l e s  de
Lempiras) .....................................  b /  179.3 2 175.0

a/ Incluye las vacunas: P o l i o  ( S a l k ) , DPT, Sarampión, B G G  y otras, 

b/ No se p r o d u c í a  ese año.

FUENTE: B y r d e , Y.O.; Gómez, Y.E.; Ayala, L.N.; Rodríguez, N . V . : "Desarrollo
s o c i o e c o n ó m i c o  y m o r t a l i d a d  en H o n d u r a s  (1930-1974)". T e s i s  p a r a  
optar al t í t u l o  de L i c e n c i a d o  en C i e n c i a s  E c o n ómicas, F a c u l t a d  de 
C i e n c i a s  Eco n ó m i c a s ,  U n i v e r s i d a d  N a c i o n a l  A u t ó n o m a  de Honduras. . 
T e g ucigalpa, 1983.
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No hay duda de la influencia de esta evolución en el aumento de la cober­
tura y probablemente de la eficacia para combatir las enfermedades y en el caso 
de las vacunaciones para prevenir aquéllas de carácter inmuno-prevenibles. El 
radio de influencia de la evolución arriba anotada fue muy probablemente nacio­
nal, aunque seguramente con mayor impacto en el área urbana.

Finalmente, no está demás considerar como un factor importante en la dismi­
nución de la mortalidad infantil el cambio de conciencia respecto al cuidado de 
los hijos, a la actitud práctica ante las enfermedades, etc,, que fueron parejos 
al mejoramiento del nivel educativo de la población y a la extensión de los pro­
gramas de atención primaria de salud a las áreas rurales. Evidentemente, este 
es un fenómeno de muy difícil medición. De todos modos, se ha visto que preva­
lecen aún en amplios sectores de la población niveles de mortalidad elevados, 
en los que estos cambios no se han producido.

'N

i

4, C o n c l u s i o n e s  f i n a l e s .

Estas p u e d e n  r e s u m i r s e  en tres puntos:

1. L a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  en H o n d u r a s  h a  v e n i d o  d i s m i n u y e n d o  d u r a n t e  las 

dos ú l timas décadas. De u n a  t a s a  de 150 p o r  mil en 1960 se p a s a  a v a l o r e s  l i ­

geramente super i o r e s  a 100 p o r  m i l  n a c i d o s  v i v o s  en 1980, nivel que es aún e l e ­

vado si se le c o m p a r a  con p a í s e s  de b a j a  m o r t a l i d a d  infantil. E n t r e  las causas 

que p u d i e r o n  h a b e r  i n f l u i d o  en este d e s c e n s o  se han mencionado: el a u m e n t o  de

la co b e r t u r a  de la a t e n c i ó n  m é d i c a  del S e g u r o  Social y de clínicas p r i v a d a s  y de 

la atención p r i m a r i a  de  salud; el a u m e n t o  de las v a c u n a c i o n e s  y de la p r o d u c c i ó n  

e i m p o rtación de fármacos y su m a s i f i c a c i ó n  y finalmente, un c a m b i o  de a c titud 

favorable al c u i d a d o  de los niños.

I

2, La  b a j a  de la m o r t a l i d a d  infa n t i l  no  ha  sido la m i s m a  en todos los 

sectores de la p oblación. A ú n  p a r a  1980, p e r s i s t e n  imp o r t a n t e s  gru p o s  de la p o ­

b l a c i ó n  donde la m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  es s u p e r i o r  a 130 p o r  mil. En estos grupos 

se g e neran cerca del 40 p o r  cie n t o  de los n a c i m i e n t o s  t o tales del paí s  y lo f o r ­

m a n  los hijos de m a d r e s  sin i n s t r u c c i ó n  de las zonas rurales. Est e  es el n ú c l e o  

p r i n c i p a l  sobre el cual d e b e  d á r s e  p r i o r i d a d  en térmi n o s  de a t e n c i ó n  de salud.
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O t r o s  g r u p o s  p r i o r i t a r i o s  s o n  l o s  h i j o s  d e  m a d r e s  c o n  p o c a  i n s t r u c c i ó n  d e l  á r e a  
r u r a l  ( 1 - 3  a ñ o s  d e  e s t u d i o s  a p r o b a d o s )  y  a q u é l l o s  d e  m a d r e s  s i n  i n s t r u c c i ó n  d e l  
á r e a  u r b a n a .  En t é r m i n o s  d e  u b i c a c i ó n  g e o g r á f i c a ,  s e  h a  e s t i m a d o  q u e  p a r a  1 9 8 0  
s i g u e n  s i e n d o  l o s  d e p a r t a m e n t o s  d e  L e m p i r a ,  C o p a n  y  C o lo n  l o s  q u e  e n f r e n t a n  m a y o ­
r e s  n i v e l e s  d e  m o r t a l i d a d  e n  l o s  n i ñ o s  m e n o r e s  d e  u n  a ñ o .  E n g e n e r a l ,  l a  r e g i ó n  
o c c i d e n t a l  - q u e  i n c l u y e  a d e m á s  d e  l o s  d o s  p r i m e r o s  d e p a r t a m e n t o s  a r r i b a  m e n c io ­
n a d o s  a l  d e p a r t a m e n t o  d e  O c o t e p e q u e -  e s  l a  q u e  r e q u i e r e  d e  u n a  m a y o r  p r i o r i d a d ,  
e n  v i s t a  d e  q u e  n o  s e  c o n s t r u y e r o n  c e n t r o s  i m p o r t a n t e s  d e  s a l u d  d e s p u é s  d e  1 9 7 0 .

La m e n c i ó n  que aquí se h a  h e c h o  a sect o r e s  p r i o r i t a r i o s  i m p l i c a  no 

sólo acciones en t é r m i n o s  de a t e n c i ó n  m é d i c a  sino t a m b i é n  a la n e c e s i d a d  de m e ­

jorar las c o n d i c i o n e s  g e n e r a l e s  de v i d a  de  la p o b l a c i ó n ,  sin la cua l  no p o d r á  

o p e r a r s e  u n a  d i s m i n u c i ó n  fuerte y s o s t e n i d a  de la m o r t a l i d a d  infantil. Por 

o t r a  parte, no se t rata s i m p l e m e n t e  de q u e  el n i ñ o  sobreviva, sino de que lo 

h a g a  en las m e j o r e s  c o n d i c i o n e s  f í s i c a s  y  m e n tales, de m o d o  que p u e d a  p o n e r  al 

s e r v i c i o  de si m i s m o  y de su s o c i e d a d  sus m á x i m a s  potenci a l i d a d e s .  No  se t r a t a  

de contar con u n a  s o c i e d a d  de s o b r e v i v i e n t e s  desnutridos, sino de h o m b r e s  y 

m u j e r e s  sanos y capaces de ser y de  pensar.
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