‘ INFORME SOBRE EI. ESTUDIO DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN BOLIVIA Y HONDURAS
i o .
a “(Llevado a cabo de acuerdo al Memorandum de Colaboracidn entre ‘
UNICEF y CELADE para el periodo 1983-1985, 7
& . 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 ﬁonduras sobre la magnitud, tenden-
cias y diferénciales de 1la mortalidad infantil en los Ultimos 20 afos. In-
formes detallados de cada estudio serdn publicados mas adelante y se incor-
porard en ellos los apéndices metodoldgicos necesarios para que investiga-
dores de otros palises puedan tenerlos como estudios ilustrativos del uso
de informacidn, censal o de encuestas, Qitil para derivar estimaciones, indi-
rectas, de la mortalidad de la ninez, 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 gue se estan en-

sayando en algunas maternidades de Bolivia y Honduras,

. En ambas investigaciones se hizo un acucioso examen y evaluacidn de todas
las fuentes de informacidn disponibles, en algunos casos se considerd necesario

- preparar tabulaciones especiales. Hubo ademds 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 mads razonables utilizados para seleccionar el
procedimiento mas 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 ésto que sean ellas las
que realmente experimentaron las poblaciones en estudio, sino que ellas refle-

jan los valores mds plausibles que se pueden determinar.

N

Debe dejarse establecido con toda claridad que es necesario continuar con
estudios de esta naturaleza, estimular la realizacidn de censos de poblacidn en
los que se incluyan las preguntas necesarias para derivar estimaciones de la
mortalidad de la nifiez, y que estas operaciones de campo, asi como las encues-
tas en que tales preguntas se incluyan, deben realizarse con gran calicdad en
las etapas de recoleccidn y elaboracidn de las informaciones. Ningln mé&todo
puede reemplazar los datos, no se puede exigir mds de lo que los datos son ca-

paces de decir, y en muchas ocasiones los datos son de dudosa validez.



I. ESTIMACION DE NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL.

Breve descripcidn metodoldgica.

La proporcidén de hijos fallecidos en relacidn al total de hijos tenidos
por las mujeres, clasificadas por edad, es un indicador de la mortalidad a
gue han estado expuestos esos hijos. W. Brass (1) presentd por primera vez
un procedimiento que permitia convertir esas proporciones de hijos muertos
en probabilidad de morir de un recién nacido hasta una edad z que dependia de
la edad de las mujeres declarantes. El método original sdlo pretendia medir
la mortalidad de la ninez, digamos, de los menores de cinco anos y esa estima-
cidén se ubicaba en un momento anterior al censo o encuesta que podia ser entre
2y 4 aﬁds. No se trataba, en consecuencia de establecer una medida especifi—

v

ca de la mortalidad infantil, esto es de los menores de un aho.

G. Feeney (2) introdujo cambios trascendentes en el procedimiento de Brass
que consistieron en: (i) convertir cada probabilidad de muerte, derivada de la
proporcidn de hijos muertos de cada grupo guingquenal de edad en una estimacidn
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 Qltimos 15 a 20 afos antes del censo o encuesta.

Otros dembgrafos 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 fecunaidad y de mortalidad
establecid ecuaciones de regresidn, faciles de aplicar y que permiten estimar

tanto la mortalidad infantil como su ubicacidén en el tiempo.

No es en este informe en que se analizard la bondad de estos métodos indi-
rectos, pero no se puede dejar de seflalar, que cualquiera sea el método gue se
utilice, son las informaéiones basicas -las proporciones de hijos fallecidos-
las que determinarén con mayor o menor validez las estimationes que se obten-

gan.

En este sentido, el analisis cuidadoso, de las informaciones bésicas, 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 senalar gque las estimaciones provenientes de mujeres
menores de 25 afos, tienen un sesgo marcado debido particularmente a que sus
hijos tienen una mortalidad infantil diferente a la de los hijos de mujeres de
més edad. En otras palabras, las estimaciones de mortalidad infantil, deriva-~
das de las proporciones de hijos muertos, de mujeres de los grupos guinquenales
15-19 y con frecuencia -pero en menor grado- de mujeres entre 20 y 24 anos, no
son representativas de la mortalidad infantil del total de ninos nacidos en un
afio; son estimaciones exageradas. En consecuencia en los andlisis que siguen

no se las tomarad en cuenta.



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-
cidn sucinta., La segunda muestra estimacicnes-de niveles y tendencias
de la mortalidad infantil para el pais segln diferentes fuentes y para regio-

nes y otras categorias de la poblacidén; finalmente, la tercera resume las

conclusiones mas importantes.

1. FPuentes de informacidn.

Antes de 1975 Bolivia practicamente no contaba con estimaciones actuali-
zadas de las variables demograficas. E1 Gltimo censo nacional habia sido e-

fectuado en 1950 y las estadisticas vitales, en general, parecen no ser resca-

tables ain ahora.

Es a mediados de la década del 70 que la investigacidn estadistica de la
poblacidn comienza con fuerza. En 1975 se efectlla la primera Encuesta Demogréa-
fica Nacional (EDEN I); en 1976 se levanta el tercer Censo Nacional de Pobla-
cidn y Vivienda (Censo 76); en 1980 se realiza la segunda Encuesta Demogrifica
Nacional (EDEN II); en 1982 se incluye un mdédulo demogrdfico a la Encuesta

Permanente de Hogares (EPH 82).

Primera Encuesta Demografica Nacional (EDEN I).

Esta encuesta fue efectuada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
en el segundo semestre de 1975. El asesoramiento estuvo a cargo del Centro Latino-
americano de Demografia (CELADE) y el apoyo financiero fue del Centro de Inves-

tigaciones para el Desarrollo Internacional (IDRC) del Canada.

El cuestionario adoptado fue relativamente simple, incluia preqguntas refe-
rentes a: idioma, sexo, edad, parentesco con el jefe de familia, estado civil,
departamento de nacimiento, condicidn de orfandad de madre, nivel de instruc-

cidn, tipo de actividad, condicidn de viudez, hijos nacidos vivos, hijos sobre-

vivientes y Ultimo hijo nacido vivo.



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 ahosy
mas, sobre el total de hijos tenidos, nacidos vivos, y acerca del nimero de

ellos gue estaban vivos a la fecha de la encuesta.

Los resultados obtenidos utilizando la informacidén de la EDEN I para el
pals sefialan que la mortalidad infantil alcanzaba valores de 150 muertes de
menores de un ano pdr 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
analisis que se describiran més adelante ponen en evidencia que entre 1960 y
1974 no hubo cambios de importancia en la tendencia de la mortalidad infantil

del pais.

Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda de 1976 (Censo 76).

Esta investigaci®n estadistica fue efectuada el 29 de septiembre de 1976.
Fue un censo de hecho, ejecutado por el INE con la colaboracidn de la Oficina
de Cooperacidn Técnica y del Programa para el Desarrollo de las Naciones Unidas,
con la ayuda financiera y técnica del Fondo para Actividades en Poblacidn, tam-

bién de las Naciones Unidas.

Es necesario destacar la importancia de la realizacidn del Censo 76, pues,
la Gltima investigacidn similar habia sido efectuada en 1950. También se debe
indicar gue, inmediatamente concluida la labor censal, se realizd una Encuesta
de Evaluacidn, que contd con la asistencia técnica de la Divisidn de Estadisti-
ca de la Comisidn Econdémica para América Latina, Esta Encuesta arrojd una omi-

s16n censal de 6 por ciento (4).

En cuanto a la calidad de la informacidn censal, los anidlisis efectuados

sobre diferentes aspectos poblacionales no presentan irregularidades que pongan

en duda la bondad de la informacidn (5).

En el aspecto pertinente a este informe, se incluyeron preguntas a mujeres
de 12 anos y mas 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.



Las estimaciones logradas hasta este punto colocan a Bolivia como el pais

de mas alta mortalidad infantil en el continente americano.

Encuesta Demografica Nacional de 1980 (EDEN II).

Esta Encuesta fue ejecutada por el INE. Esta vez, la institucidn ejecuto-
ra, contd con la asistencia técnico-financiera del Laboratorio de Poblacidn
{(POPLAB) de la Universidad de Carolina del Norte de Estados Unidos y, nuevamen-

te, con el asesoramiento del CEIADE.

El objetivo principal de la EDEN II fue obtener la informacidn bédsica nece
saria para efectuar estimaciones de la fecundidad, la mortalidad y la migracidn

de la poblacidn de Bolivia.

La EDEN II cubrid todo el territorio nacional, a nivel urbano y rural.
Sin embargo, debido a la poca accesibilidad, el alto costo y a la pequena impor-
tancia poblacional, se excluyeron del marco de la muestra 7 provincias pertene-

cientes a los departamentos de Pando vy 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 informacidn
para medir la mortalidad infantil -asi como otras variables- es de calidad

dudosa.

Un andlisis detallado de la calidad de la informacidn proveniente de la
EDEN II excede los propdsitos de este trabajo y, una evaluacidn ya ha sido efec~
tuada particularmente por funcionarios del CELADE, el INE y POPLAB (6). Se lle-
ga a la conclusidn de que la mortalidad al comienzo de la vida estd fuertemente
sub-estimada (7). Sin embargo, pese a la limitacidn antes indicada, en el Informe
detallado se muestran estimaciones para zonas especificas donde la informacidn

parece mds rescatable.

- La Encuesta Permanente de Hogares (EPH82).

Es una investigacidn periddica que el INE efectlla en adreas urbanas. En la
primera vuelta del afio 1982 se incluyd un MS8dulo Demogridfico gue permitid obte-

ner estimaciones de la mortalidad infantil para estas &reas. Un primer examen



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 més confiables.

Los Registros Vitales.

Es ampliamente conocido gque el registro de los hechos vitales, cuando es
ae buena calidad, se constituye en una fuente importante para la medicién de
las variables demogrdficas. 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 estadn efectuando esfuerzos destinados a su evaluacidn

y posterior utilizacidn,

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

En el cuadro 1 y en el grafico que sigue se presentan las estimaciones
de- la mortalidad infantil para Bolivia, utilizando las ecuaciones de regresidn

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 CENSC 76, LA EDEN I Y LA EDEN II,
Censo 1976 EDEN I EDEN IT
Ano q(1) Ano g(1) Ano g(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 .13625
1961.9 . 16290 1961.7 . 14967 1966.4 . 14089




Grafico 1

BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS)
SEGUN DIFERENTES FUENTES.
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Puede verse que las estimaciones que se obtienen del censo de 1976 y la
EDEN I apuntan a niveles sistemdticamente 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 gue muestran las estimaciones censa-
les. Es posible extrapolar estas cifras, sin grandes riesgos de incurrir en
valores absurdos. Con ese propdsito se presentar&n otros andlisis para sec-—
tores de la poblacidn, y a base de ellos se procederid a realizar extrapolacio-
nes, independientes para diferentes sectores de la poblacidn que en conjunto
constituyen el pails total. De esta forma, diferentes extrapolaciones permiten
tener algunos elementos de juicio, acaso menos subjetivos, que el gue pueda
tenerse al realizar sdlo una extrapolacibn para el total. Los andlisis se rea-
lizan con el censo de poblacidn, utilizando las tabulaciones especiales prepa-

radas para un proyecto sobre pcliticas de poblacidn de Bolivia.

Antes de iniciar los an&lisis de la mortalidad infantil para subpoblacio-
nes, parece conveniente presentar un panorama general de dénde ocurren los na-
cimientos, o mejor dicho los hijos tenidos por las mujeres de 15 a 49 anos, que
naturalmente, a la fecha del censo tienen diferentes edades. Se ha podido com-
probar que la distribucibén de los nacimientos del afio anterior al censo, quarda
coherencia con la del total de hijos tenidos 1o que permite entonces, hablar

indistintamente, de nacimientos ocurridos o de hijos tenidos.

En la Tabla A, y en las secciones a, b y ¢ de ella, se pueden ver cdmo se
distribuyen los hijos tenidos por las mujeres entre 15 y 49 afios segln regiones
(Valle, Altiplano y Llano), &reas urbanas {(dos mil y mds personas en centros
poblados) y rurales (menos de dos mil personas), nivel de instruccidn e idiomas

hablados.

En cada seccidén se ha subrayado la cantidad, en términos absolutos y rela-
tivos correspondientes a lo que podria considerarse una concetracidn del proble-
ma. Asi por ejemplo en la seccidn a4, la mayor cantidad de hijos teﬁidos se pro-
duce en la zona rural del Valle y representa el 77 por ciento del total de hi-
jos tenidos en esta regidn que a su vez concentra el 43 por ciento del total
de hijos tenidos en Bolivia, de acuerdo al censo de 1976. Como se vera mas
adelante, es en esta regidn donde se presentan las tasas de mortalidad infantil

mas elevadas y con leves tendencias al ascenso.
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Tabla A

DISTRIBUCION DE LOS HIJOS TENIDOS POR MUJERES
DE 15 a 49 aNOS. CENSO DE 1976.

a. Segln regiones y &areas urbanas y rurales.
- 1/ 2/
Pais y Total Area Urbana— Area Rural—
regiones .
N % N % N %
pais 3 148 7206 100 1 209 494 38 1 939 232 62
Valie 1 335 770 _ _9_3_ 300 781 23 l 034 989 -_7_7_
Altiplano 1 178 337 37 59 880 51 579 536 49
Llano 634 619 20 309 912 49 324 707 51
1/ Centros de mds de 2 mil habitantes.
2/ Centros de menos de 2 mil habitantes.
b. Segln regiones y nivel de instruccidn
Total paig Total Sin Instruc. 1-2 anos 3-5 anos 6-8 aflos 9y + anos
y regionesd N 5 N g N o N 2 N % N 9
Pais 148 726] 100 1 886 08760 308 575110 {516 391116 | 245 601 8192 072|06
Valle 335 770] 100 _'256 090.72” 94 813 7 (154 49412 65 664 5| 54 70914
Altiplano 178 337} 100 672 980157 144 588112 | 176 15215 95 421 8| 89 196(8
Llano 634 619 100 247 O1Zl39' 69 174111 | 185 74529 84 516 13| 48 1678
c. Segln regiones y lengua hablada
Total paig Total Castellano Aymara Quechua Castel. y otro Otros
i g
y regione N % N % N % N % N | N %
Pais 148 726 1100 | 845 345 |27 380 862 |12 [647 941 | 211 184 209 | 3890 369 | 2
Valle 335 770 | 100 | 238 073 | 18 126 126 9 |502 864! 38 445 765 33|22 942 | 2
Altiplano |1 178 337 [ 100 | 100 336 8 (254 077 |22 (136 079 12 635 751 54 (52 094 ] 4
Llano 634 619 | 100 | 506 936 | 80 659 - 8 998 1 102 693 16 (15 333 3




En la seccidn b, de la Tabla A, puede observarse gue nuevamente la magni-~
tud mayor de hijos tenidos la concentra la regidn del Valle en el nivel menor
de instruccidn, esto es, sin instruccidn; del total de hijos tenidos el 72
por clento se clasifica en esa categoria. Se verd también, mis adelante, que
en la categoria sin instruccidn 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 seccién ¢ de la tabla A muestra la distribucidn
de hijos tenidos por lengua hablada. Como se verd después, son los hijos teni-
dos por mujeres que sSlo hablan gquechua -la gran mayoria ubicada en el Valle-
los que han estado expuestos a los mayores riesgos de morir antes de cumplir un

ano.

En el cuadro y grifico 2 se presentan las estimaciones de la mortalidad in-
fantil para el pals y las tres regiones: Valle, Altiplanc y Llano. Con claridad
se advierte que la regidn del Valle tiene los mds altos indicadores de mortali-
dad infantil, en torno a 172 muertes de menores de un ano por cada mil nacidos
vivos. Es posible que otros investigadores puedan ver también que las estima-
ciones senalan una leve tendencia al ascenso, En tanto que en el Altiplanc y
Llano se advierten tendencias al descenso. En el Altiplano la variacidn es leve
en los 11 anos considerados: entre 1962 y 1973 la M.I.decrece de 166 a 152 por
mil nacidos vivos. En el Llano, el descenso es m&s pronunciado: de 133 a 118

por mil.

Extrapolando las tendencias en cada regidn hasta 1984, acaso de una manera
burda pero plausible, se obtienen los resultados gque aparecen también en el

cuadro 2, y que conducen a una estimacidén de 150 por mil para el pais,



- 13 -

Cuadro 2

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

Pais Valle Altiplano Llano
Afo q(1) Afio g(1) Aho g(n Afio g(l)
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




Grafico 2

BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS)
PARA EL PAIS Y GRANDES REGIONES. ESTIMACIONES 1962-1974 Y
PROYECCIONES 1974-1984.
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El cuadro y gré&fico 3 presentan las estimaciones de mortalidad infantil

por areas de residencia. Se han definido tres:

- (Ciudades principales, con 200 mil y mas habitantes;

- (Ciudades secundarias y resto urbano, de 2 mil a menos de 200 mil habi-
tantes;

- Areas rurales: poblacidn dispersa o centros con menos de 2 mil habitan-

tes.

Tanto el grafico como el cuadro son autoexplicativos. Siguiendo con el
ejercicio de extrapolar estimaciones para el pais, a base de extrapolaciones
muy simples para subpoblaciones, se obtiene en este caso una estimacidn de 147
por mil, muy similar a la obtenida cuando la extrapolacidn se basa en las regio-

'

nes.

En el cuadro 4 y grafico 4, se incluyen e ilustran las estimaciones por
nivel de instruccidn. Como cabia anticipar la categorié sin instruccidn es la
gque presenta las tasas mas altas y con leve tendencia al ascenso. Debe tenerse
en cuenta que en el total del pais, los hijos tenidos de madres sin instruccidn,
representaban en 1976 el 60 por ciento y puede esperarse que de no producirse
mejoramientos sustanciales, esos hijos sequirdn estando expuestos a riesgos de
morir antes de cumplir un afio, gue superarédn los 175 por mil hacia 1984. Esto
no significa, claro estd, gue la proporcidn de madres sin instruccidn disminuya;
sin embargo no existen diferencias importantes en las tendencias de las catego-
rias: sin instruccidén y con 1 y 2 afios de estudios. Esta {iltima presenta tam-
bién una leve tendencia al aumento, lo que hace que lamentablemente, con las in-
formaciones disponibles, s8lo se pueda extrapolar hacia valores superiores a los
estimados. Para el pals en conjunto la estimacidn hacia 1984 resulta de 156

muertes infantiles por cada mil nacidos vivos.

La alta concentracidn de hijos de madres sin instruccidn 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, segln la seccidn b de la tabla A) justifica un mayor andli-
sis de ese grupo. Una descripcidn gréfica de la MI de ese grupo, por regiones

se ha hecho en el grafico 4a., y pone de relieve los altos riesgos de muerte



Cuadro 3

BOLIVIA: NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
POR AREAS: RURAL, CIUDADES SECUNDARIAS Y RESTO URBANO Y
: PARA LA CIUDAD CAPITAL

3/

Areas
Ano 7 .
Rural— . Resto Urbano y. 2/ Qluqades
ciudades secundarias— principales

1972.7 L7 135 113
1870.4 172 137 113
1967.9 172 142 121
1965.0 77 148 127
1961.9 Q%\‘J w152 133
_________________________________ U NPy R U
1984 167 122 . 100
(Pais .147)
1/ Areas con menos de.2 mil habitanteé.
2/ Areas de 2 mil a menos de 200 mil habitantes.
3/ Ciudades con 200 mil vy m@s habitantes.



Grafico 3

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 1-2 anos 3-5 anos 6-8 anos 9 anos
instruccidn y mas
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 .179 . 147 .129 .102 .08
1984 : .178 .163 . 140 .089 .061

(Total pais .156)




Grafico 4

BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS)
Tasas de mortalidad SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION.
infantil (por mil)

200_% _200
ﬁi. fp—
180 Sin instr—uccién 180
-4’- 4
160} _ — 160

1-2 anos //._____,._..-4«-— —_ — -

I - == T
140 - - *_140
Py +
120, 1120
T 6-8 anos T
1ol 100
rEmem o~ = t
+ ‘ e —

9 y més afos (
80T 180
T —_— — +
604 T — — 60
01; d 1 1 e N -t L . '] j; O
| L] LI L) ¥ L o
1960 1964 1968 1972 1976 1980 1984 Anos

6l



Grafico 4a,.

BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE HIJOS DE MADRES

Tasa de mortalidad SIN INSTRUCCION SEGUN REGIONES.
infantil (por mil) ESTIMACIONES 1962-1974 Y PROYECCIONES 1974-1984.
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antes del primer ano de vida a que est&n expuestos esos nifios. Sdlo con el pro-
pbsito de ilustrar a qué niveles de MI se llegaria en 1984, sino se toman medidas
eficaces para reducir esos riesgos, se ha extrapoclado la tendencia, de una mane-
ra -repetimos- simple, y se obtienen cifras alarmantes. Para el Llano, suponien-
do un leve descenso se llegaria a 150 muertes infantiles por mil nacidos vivos,
para el Altiplano, sin una tendencia clara, se podria esperar una cifra de 177
por mil y para el Valle a mi&s de 200 por mil. Componiendo el pais, de acuerdo
al peso de cada regidn en 1976 -lo que por cierto puede cambiar hacia 1984- se
obtiene una tasa de mortalidad infantil para los hijos de madre sin instruccidn

de 178 por mil.

Siguiendo con este panorama, muy descriptivo, de la mortalidad infantil de
Bolivia en diferentes subgrupos de poblacidén se presenta el cuadro 5 y los gréa-
ficos 5, 5a. y 5b. que muestran la mortalidad segin lengua hablada. La lengua
hablada es una variable que refleja principalmente condiciones culturales y geo-
graficas, de forma que detectar dbénde 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, gue sdlo hablan Quechua los que presentan mayores tasas
y con tendencia creciente en el tiempo. Como se vid en la Tabla A el 21 por ciento
de los hijos tenidos en Bolivia ocurre entre mujeres que sdlo hablan Quechua, y
ellos estan expuestos a los mds altos riesgos de morir antes del primer ano de
vida. De todas las categorias antes descritas, esta es la que, repetimos, pre-
senta los problemas m&s graves en cuanto a tasas de MI. Geograficamente 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 sblo el 1 por ciento del total de hijos tenidos. Por esta razdn, las tasas
de mortalidad infantil gue pueden estimarse a partir de ese escasc nimero estén

sujetas a errores importantes y no se las ha representado graficamente.

Siguiendo con extrapolaciones andlogas a las que se han hecho con otros
subgrupos de poblacidn -cuya suma constituye el total del pais~ se ha efectuado

ese ejercicio en el grafico 5 y se obtienen los resultados que aparecen en el



BOLIVIA.

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LENGUA

HABLADA.

Cuadro 5

PAIS Y LAS TRES REGIONES.

s$élo Castellano S6lo Aymara S6lo Quechua Castellano/Otro Otro
ane PaisVallaAlti;Llano PaisVallaAlti—LlaJPaisValleAlti~Llano Pais|Vallg Alti-Llano |Pais|Valle Alti4Llano
pblano plano| no plano plano plano

1972.5 | .107]1 .1311.0904{.109 [.169(.179(.164 | - 218{ .2191.2181.154 |.137}.158}.1491.156 [.199].202}.226 |.144
1970.3 [.114y.1311.089(.111 1.165}.1721.162} - 210} .2101.212 [.176 |.149}.15%].1471.155 ].199}.201}.219}.138
1967.8 | .1201.130}.094(.118 165;.172}1.162 | - 204} .2051.2041.180 }.150|.152}.1473.160 |.204}.211].218{.155
1965.0 {.125;.1351.102 [.124 }.1691.174).167 | - 204} .204).205(.181 |.153].155].151{.161 [.201|.211(.210 |.140
1961.9 | .1271.1331.106 .126 171]1.176§.169 | = 1.198}.198].203 |.177 155].153§.154 [.161 {.201(.206f.211 }|.147
_____________ L___-d___~___________“____$____4___4____l_~__1__________7____h____¢__________ SRS U R
1984 .090 160 230 135 .200

(Total pais: .147)

_ZZ_



Grafico 5

Tasa de mortalidad BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIIL (POR MIL NACIDOS VIVOS)
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Tasa de mortalidad
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BOLIVIA:

REGION VALLE.

Grafico 5a.

MORTALIDAD INFANTIL, POR MIL
NACIDOS VIVOS SEGUN LENGUA HABLADA.
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Tasa de mortalidad
infantil (por mil)

Grafico 5b.

BOLIVIA: REGION ALTIPLANO. MORTALIDAD INFANTII, POR MIL
NACIDOS VIVOS SEGUN LENGUA HABLADA.
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Grafico 5c.

BOLIVIA: REGION LLANOS. MORTALIDAD INFANTIL, POR MIL
NACIDOS VIVOS SEGUN LENGUA HABLADA.
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cuadro 5: la MI se estima hacia 1984 en:

230 por mil para los hijos de madres que sdlo hablan Quechua;

160 por mil para los hijos de madres gue sé&lo 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 s&lo hablan Castellano.

La categoria "otros", de escasa importancia numérica, presenta tasas muy

altas, del orden del 200 por mil.

Resumiendo estos resultados para el pals, se obtiene una tasa de 147 por

mil.

3. Principales conclusiones.

El resumen que se presenta no pretende mds que describir, cuantitativamen-

te, los niveles y tendencias de la mortalidad infantil en Bolivia.

Los hechos mas destacados son los siguientes:

V/é) La MI en Bolivia ha sido muy alta en el pasado reciente, 1962-1974, y
tiene una ligera tendencia al descenso: de una cifra en torno a 163 muertes de
menores de un ano por cada mil nacidos vives en 1962, se espera que pueda lle-
gar en 1984 a 150 por mil (las diferentes proyecciones dan un rango entre 147 y

156 por mil).

_/Lﬁ“' La regidn con mayores tasas, y con ligera tendencia al aumento es el
valle: en 1462 presentaba cifras, superiores a 170 y podria llegar en 1984 a unos 178 por
mil. Le sigue en magnitud el Altiplaho, con elevadas tasas entre 1962 y 1974,
pero con suave tendencia al descenso. Podria esperarse que hacia 1984 esta re-
gidn alcance una MI de 142 por mil. Finalmente la MI menor, pero siempre muy
alta, la presenta la regidn del Llano, con un descenso mé&s pronunciado que el

gue se observa en el Altiplano: en 1962 tenia una MI superior a 130 por mil y

se estima que hacia 1984 se puede reducir a 105.

¢} ~ Las caracteristicas de la MI, seglin criterios mas o menos corrientes
de clasificacidn, como son: dreas de residencia y nivel de educacidn, confirman

lo gue se observa en otros lugares: las mayores tasas las presentan las pobla-
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ciones rurales y de bajos niveles de instruccidn. Lo que llama la atencidn en
el caso de Bolivia es gue presenta tasas muy altas y con notables diferencias

segin areas de residencia y niveles de instruccidn.

’/d) Un criterio de clasificacién que resulta muy discriminatorio en
Bolivia, enrelacibén a la MI, es la lengua hablada. Como se dejd sehalado en el
texto, la lengua hablada refleja condiciones sociales muy diferentes, que a su
vez estdn determinadas por condiciones culturales, econdmicas y geogriaficas muy
distintas. No es extraho entonces encontrar esos contrastes en niveles y ten-
dencias de la MI, segin lengua hablada. Es con este criterio con el gque se des-
cubre al grupo de nihos que tienen mayor riesgo de morir antes de cumplir un aho:
corresponden a los hijos de madres que sdlo hablan Quechua, independiente de
ddnde vivan. Las tasas de MI han sido superiores a 200 por mil y presentan una
tendencia al aumento, pudiefdose estimar que hacia 1984 pueda alcanzar un valor

en torno a 230 por mil.

A titulo 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 DE M.I.(POR MIL NACIDOS VIVOS)

1962 1984
Pais 163 150
valle 172 178
Altiplano 166 142
Llano 133 105

Area de

residenqia
Pais 163 147
Rural 176 167
Resto urbano y ciuda- 152 122
des secundarias
Ciudades principales 133 100
Niveles de
instruccidn
Pais 163 156
Sin instruccién 179 178
1-2 anos 147 163
3-5 afios 129 ' 140
6-8 anos 102 89
9 y mads afos 81 61
Lengua
hablada
Pais 163 147
S6lo Castellano 127 90
sdlo Aymara 171 160
sdlo 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-
lizard toda la informacidn disponible hasta el momento, tanto para la medicidn
directa de la mortalidad como para la medicidn indirecta. Se usaran las in-
lformaciones provenientes de: a) la Encuesta Demogréfica Nacional de Honduras,
b) el Censo Nacional de Poblacidn de 1974 y c) la Encuesta Nacional de Preva-
lencia de Métodos Anticonceptivos, 1981. Lamentablemente, por no haberse ter-
minado su elaboracidén, no podrd usarse en este trabajo la informacidn de 1la

Encuesta Demografica Nacional de 1983.

Encuesta Demogr&fica Nacional de Honduras (EDENH) (8).

La investigacidn fue realizada por la Direccidn General de Estadistica y
Censos de la Replblica de Honduras con la colaboracidn 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 Poblacidn (UNFPA), Esta encuesta de tipo prospectivo, realizada en cuatro
vueltas de entrevistas (cuatro visitas a cada hogar seleccionado) se realizd
durante los afios 1970-1972 en una muestra representativa a nivel nacional de
35.000 hogares. Para la seleccidn de la muestra se excluyeron 10 municipios,
con una extensidn aproximada de 31.090 Km2. (27.7 por ciento del area total del
pais). Sin embargo, por ser un &rea de baja densidad su poblacidn estimada pa-
ra 1970 era de 50.480 personas lo que significa un 2.3 por ciento de la pobla-
cién total. Las zonas excluidas son de dificil acceso y en buena parte selvati
cas. Su escasa importancia relativa en términos de poblacidén hace que su exclu

sién no afecte significativamente las estimaciones nacionales,

La fecha de investigacidn cubre el periodo del 7 de diciembre de 1970, fecha
en que se inicid la primera vuelta de entrevistas al 31 de octubre de 1972, fe-
cha en gue se termind la cuarta vuelta. En esta Gtlima se incluyd un cuestio-
nario adicional conteniendo prequntas 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 estimacidn de la mortalidad
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y la fecundidad que se ensayaban en ese momento. Esta cuarta y Ultima vuelta
se realizd entre el 3 de julio y el 31 de octubre de 1972. En lo adelante se

le dencmina 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 periodo en estudio y se dispone ademis del tiempo vivido bajo
observacidn por dicha poblacidén, lo que permite el cdlculo de tasas y probabili-

dades de muerte.

Con la informacidn de la EDENH se obtuvo una tasa de mortalidad infantil
para todo el pais de 117 por mil; esta tasa, aunque elevada, es mids baja que
la que resulta de la RETRO-~EDENH, cercana a 130 por mil, aproximaaamente.
Analizando la mortalidad infantil derivada de la EDENH por sexo se encontraron

las cifras siguientes:

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

HOMDYES .o iienneennennns 139.1 por ciento
Mujeres .....eiiiiieininnnnn 92.1 por ciento
AMDOS SEXO0S e rveennnnnnns 117.0 por ciento
Relacidn hombres/mujeres..i. 1.51

La relacidn entre la mortalidad infantil masculina y femenina encontrada
en esta encuesta es muy elevada, si se la compara con la observada en otros
palses latinoamericanos. En general esta relacidn oscila entre 1.15 y 1.25.
Hay entonces dos posibilidades: O estd sobreestimada la mortalidad infantil
masculina o la mortalidad infantil femenina estid subestimada. La primera posi-
bilidad habria que descartarla por cuanto nos llevaria a una tasa de mortalidad
infantil para ambos sexos alin mids baja. Es més probable entonces que haya habi-
do una subestimacién de la mortalidad infantil femenina. De hecho, si se supone
una relacidén entre 1.25 y 1.30 entre la mortalidad infantil masculina y femenina
esto conduciria a una mortalidad infantil para ambos sexos del orden de 125 a
130 por mil, m&s coherente con la estimacidn de la RETRO-EDENH. BPBn dos trabajos
realizados utilizando esta informacidn se coincide en afirmar que hubo una omi-

sidn sistemdtica de muertes de nifas menores de un afio (9) y (10). No obstante esta



limitacidén la informacidén de la EDENH es de mucha importancia sobretodo para

el andlisis de las diferencias de mortalidad, como se verd en el capitulo IV.

Por su parte, la RETRO-EDENH incluyd una serie de preguntas para la esti-
macidén de la mortalidad a través de métodos indirectos. Para el caso particu-
lar del estudio de la mortalidad infantil se preguntd sobre el nimero de hijos
nacidos vivos y sobrevivientes y sobre la condicidn de sobrevivencia del (ltimo
nacido vivo (éCudntos hijos nacidos vivos ha tenido?; {Culntos estdn vivos ac-—
tualmente?; ¢En qué fecha nacid su {ltimo hijo (nacido vivo)?; ¢Estd vivo el

Gltimo hijo (nacido vivo)?).

Con la informacidn del total de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes
se ha estimado en este estudio una tasa de mortalidad infantil para todo el pais
de 125-130 por mil para el mismo periodc de la EDENH. De ser este valor el
correcto, ello significaria una subestimacidn de la mortalidad infantil en la
EDENH del orden del 6 al 10 por ciento. Dada la minuciosidad con que se obtuvo
la informacidn, se considera que es esta una de las fuentes mas sblidas para la
investigacidn de la mortalidad infantil en Honduras. En cuanto a la informacidn
sobre el Gltimo hijo se encontrd que la mortalidad infantil estimada con esta
pregunta es demasiado baja, por lo cual el andlisis de esta informacidn ha con-
cluido que... "... Parece claro que las muertes de nifos pequefios 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 Poblacidén de 1974.

Este censo fue realizado a partir dél 6 de marzo de 1974, fecha que se tomd
como momento censal. Los datos que seran 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 senala que
"... la muestra fue cotejada con los resultados del censo, encontrdndose que la
fraccidn de muestreo habia sido variada en algunas subdivisiones geogréficas,

por lo cual la muestra fue reponderada para corregir esta variacidn". (12).

En general, se considera que la informacidn de este censo es de mejor cali-
dad que la de censos de 1960 y 1950, a pesar de gue la omisidn 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 ({cudntos hijos nacidos vivos ha
tenido?; ¢De los hijos nacidos vivos, culdntos viven en esta casa?; <Cudntos vi-
ven en otra parte?; <Cudntos se le han muerto?; {En qué fecha nacid su Gltimo

hijo(a) (nacido vivo)?; ¢Estd vivo su Gltimo hijo(a) (nacido vivo)?).

En el estudio IMIAL citado anteriormente se estudid en detalle la mortali-~
dad infantil y juvenil a partir de los datos de este censo con estimaciones pa-
ra el periodo 1960-1970. En dicho estudio se llegd a una tasa de mortalidad in-
fantil para esa fecha del orden de 114 por mil, cifra que es mis 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 M&todos Anticonceptivos.

Esta encuesta, cuyo trabajo de campo se efectud entre el 22 de abril y 21-
22 de junio de 1981, fue realizada por la Direccidn General de Estadistica y
Censos con la asistencia técnica y financiera de Westinghouse Health Systems.
La realizacidn de esta encuesta contd también con el apoyo de otras institucio-
nes nacionales (Ministerio de SalQd Pilblica, Asociacidn Hondurena de Planifica-

cidn de Familia y el Consejo Superior de Planificacidn Econdmica) .

La cobertura de esta encuesta fue nacional, aunque se excluyd el Departa-
mento Gracias a Dios, debido a dificultades de acceso al 4rea. Se disefid 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 anos de edad presentes en el hogar en el momento de la entrevista. E1
procedimiento de seleccidn de las mujeres que debian ser entrevistadas fue algo
complicado. En cada hogar seleccionado en el que se encontraron mujeres elegi-
bles se entrevistd a sdlo una de éstas. Para seleccionarla se tomaba en cuenta
el niimero de mujeres elegibles en el hogar y el niimero del digito final del
cuestionario empleado. Este tipo de seleccidn pudo haber conducido a sesgos
sistematicos en la informacién en caso de que los entrevistadores hayan intro-

ducido criterios personales en esta seleccidn.

CELADE - SISTEMA DCCPAL
DOCUMTIHTACION
SCOBRE [FIGLACI 2 EN

AIVIERICA LATINA



El cbjetivo principal de esta encuesta fue de obtener informacidn concer-
niente al uso de anticonceptivos en Honduras; sin embargo, ademds de este as-
pecto se incluyeron preguntas sobre la historia de embarazos de las mujeres.
Después de preguntar si la mujer estaba o habia estado embarazada alguna vez,
se preguntd sobre el nlmero de partos y el nlmero de hijos nacidos vivos: de
€stos se inquirid su condicidn de sobrevivencia ({Culntos hijos nacidos vivos
ha tenido hasta ahora?; ¢De ellos, cuantos viven con usted en esta casa?;
iCudntos viven en otra parte?; SCulntos estdn muertos?; ¢De culdntos ignora su

destino?).

p—

Después de preguntarse sobre los nacidos muertos, se preguntd adem3s por
la fecha de defuncidn de cada unoc de los hijos nacidos vivos fallecidos antes
de la encuesta. Se preguntd sexo, edad al morir, fecha de defuncidn. .Una
primera evaluacidn de esta Gltima informacidn ha llevado a resultados no muy
satisfactorios por lo gue se descarta su uso. En esta evaluacidn se sehala
gque "Hubo numerosos casos en que la muerte de un menor de un ano se declaraba
como ocurrida mucho mids de un ano después de la fecha de nacimiento del Glti-
mo hijo". (14). Esta misma autora sehala gue lo que pudo haber llevado a este
error puede estar relacionado con el orden de lgs preguntas (se preguntaba pri-
mero sobre hijos nacidos vivos y fallecidos, luego sobre los nacidos muertos y
finalmente se volvia a preguntar sobre fecha de defuncién de los hijos falleci-

dos), ademads de las dificultades reales de conocer la fecha de nacimiento y de

defuncidn de cada hijo fallecido. —

En este trabajo utilizaremos de esta encuesta el total de hijos nacidos

vivos y fallecidos, gque como veremos mas tarde también adolece de serios erro-

res, aungue parte de esta informacidn es recuperable.

Las estadisticas vitales.

Las estadisticas vitales hondurenas son muy deficientes, lo que las hace
pfécticamente inutilizables para el estudio de la mortalidad infantil. E1l prin-
cipal problema que estas confrontan es la omisidn; comparando las estadisticas
vitales con la informacidén de la EDENH se estimd un porcentaje de omisidn del
orden del 68.8 por ciento (15). Si esta omisidn se mantuviera constante en los
dos componentes de la tasa: nacimientos y defunciones, la tendencia descrita por

estos datos seria correcta, no asi el nivel. Sin embargo, las estadisticas de
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nacimientos parecen mostrar una mejora en los Ultimos ahos, de modo que la ten-
dencia de descenso que muestran estas tasas esti obviamente exagerada. En lo
gue respecta a las causas de muerte -aspecto éste sobre el que sblo las estadis-
ticas vitales ofrecen informacidn- su estudio es doblemente limitado. Por una
parte, la omisidn 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 definicidn y sencillamente no son definidas.

A pesar de estas dificultades se usard hasta donde sea posible esta infor-
macidn, especialmente en el capitulo final que contemplard un breve estudio

sobre causas de la mortalidad infantil.
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2. Niveles y tendencias de la mortalidad infantil.

2.1. Tendencias generéles de la tasa de mortalidad infantil: total,

urbana y rural.

A partir de la informacidn b&sica disponible detallada en el capitulo an-
. terior y mediante la aplicacidn 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 periodo 1960-1980. Para este estudio se ha seleccionado
para la aplicacidn del método de Trussell la familia Oeste de las Tablas Modelo
de Coale-Demeny, sobre la base que es el modelo que guarda mas similitud con la
tabla de mortalidad construida con la informacién de la Encuesta Demografica
Nacional de Honduras (EDENH) para 1971-1972, que es una estimacién independien-

te de la mortalidad del pals.

En el grdfico 1 se muestra la tendencia de la mortalidad infantil para el
periodo 1950-1980, segin diferentes fuentes. Se dispone de cuatro estimacio-
nes de la tendencia de la tasa de mortalidad infantil y de una estimacidn pun-
tual de este Indice: Las primeras tres estimaciones de tendencia provienen de
la aplicacidn de la técnica de Trussell a la informacién de la RETRO-EDENH, al
Censo de Poblacidn de 1974 y a los datos de la Encuesta Nacional de Prevalencia
del Uso de Anticonceptivos (ENPA, 1981). Otra estimacidn de la tendencia de la
mortalidad infantil es la obtenida por Rincén (16), basi@ndose en ias estadisticas
vitales corregidaé. Finalmente, esti la estimacidn de la tasa de mortalidad in-

fantil dada para 1971-1972 por la EDENH (prospectiva).

Lo primero qgue llama la atencibén es la gran discrepancia entre las distin-

tas estimaciones. Las tasas estimadas con la RETRO-EDENH son las mds elevadas

. vy la tendencia muestra una cierta estabilidad; en cambio el Censo de 1974, que
proporciona estimaciones para el mismo periodo, aungue presenta estimaciones

. mas bajas -debidas probablemente a omisiones importantes de hijos fallecidos-

| muestra una ligera tendencia al descenso. La estimacidn proveniente de la

ENPA, 1981 implica niveles muy bajos de mortalidad infantil, que se consideran
inaceptables. Mas adelante se verd gue en esta encuesta es la informacidn de

la zona rural la que parece presentar las mayores omisiocnes de hijos fallecidos,
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Gréfico 1

Tasa de mortalidad infantil estimada segdn diferented fuentes.

Honduras, 1950-~-1983
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Fuente: Cuadro 1.
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Cuadro 1

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI) ESTIMADA POR EL METODO DE TRUSSELL
(FAMILIA OESTE), SEGUN DIFERENTES FUENTES.
HONDURAS, 1957-1981.

Aho TMI (o/o0) Ano TMI (0/00) ANo TMI (o/00)
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 1869.8 108.7 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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lo que lleva a una subestimacidn importante de la tasa de mortalidad infantil
de esta zona, asi comc del total. Esto es mas lamentable ya que esta fuente nos

da la estimacién mas reciente de la mortalidad infantil.

Conviene destacar que el repunte que muestran las tasas mds recientes, es-
pecialmente en los datos del Censo de la ENPA, 1981 se explica por el hecho gque
estas Gltimas son calculadas con la informacidén de mujeres de 15-19 afios y
20-24 anos, grupos de edades en los cuales el riesgo de muerte de los hijos es

mayor que el promedio,

Rincdn (16) ha estimado la tendencia de la tasa de mortalidad en Honduras
basado en las estadisticas vitales y con el supuesto de que el 68.6 por ciento
de subregistro calculado a partir de la EDENH se mantiene constante durante el
periodo 1950-1975. Con las defunciones infantiles corregidas con este porcen-
taje de subregistro y los nacimientos registrados calcula tasas de mortalidad
infantil, las gue se representan en el grdfico 1. Dados los cambios en el gra-
do de subregistro de las estadisticas vitales que se han producido ‘en Honduras
en las dos lltimas décadas -y que ha sido brevemente discutido en el primer ca-
pitulo- esta estimacidn tiende muy probablemente a exagerar la caida de la mor-

talidad infantil durante el periodo 1950~1975.

Teniendo en cuenta todo lo anterior se ha estimado en este trabajo lo gue
se considera la tendencia mis probable de la tasa de mortalidad infantil en

Honduras. Para esto se han tenido en cuenta los siguientes puntos:

a) El nivel de mortalidad infantil mostrado por la RETRO-EDENH para
1965-1968 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 segiin
esta fuente por posibles omisiones de ninas fallecidas antes del

primer ano (una tasa de mortalidad infantil de alrededor de 123 por

mil).

c) La tendencia mostrada por el Censo para el periodo 1960-1970 y la

mostrada por la Encuesta de Prevalencia para el periodo 1970-1975 son

correctas.
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d) Entre 1975 y 1983 la mortalidad en Honduras siguid descendiendo al

mismo ritmo experimentado durante el periodo 1970-1975.

Los valores de las tasas de mortalidad infantil asi estimados se han re-
presentado en el grafico 1 (véase también el cuadro 3). Esta es considerada
la estimacidn final de la mortalidad infantil en Honduras durante el periodo

1960-1983. Segiin estos resultados, la mortalidad infantil en Honduras ha sido

bastante elevada, especialmente a comienzos de la década del 60 (150 por mil);
pero habria experimentado un descenso durante todo el periodo en estudio que

habria 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 1960. A pesar de este descenso,
que es ya de por si importante, la mortalidad de menores de un ano en Honduras
se mantiene alta: si se la compara con la vecina Costa Rica, que para 1977 te-
nia una tasa de mortalidad infantil del orden de 28 por mil nacidos vivos (17).
En el {ltimo capitulo se estudiardn algunos de los factores que se consideran

relevantes en la baja de la mortalidad experimentada, durante las dos {ltimas

décadas.

La estimacidn anterior para el total del pals se realizd tomando en cuen-
ta ademds 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-
gn las tres fuentes disponibles se encontrd una alta consistencia entre las
tres estimaciones (véase gradfico 2 y cuadro 2). La ENPA que a nivel nacional
mostraba mucha inconsistencia con la informacidn 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 informacidn 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 subestimacidn de la mortalidad infantil urbana segin la
Encuesta de Prevalencia, se trazd una linea que indica el curso probable de la
tasa de mortalidad infantil en el &Area urbana. De acuerdo con esta estimacidn
final, se tiene gue la tasa habria pasado de 129 por mil nacidos vivos en 1960

a valores cercanos a 73 por mil en 1983; es decir un descenso relativo superior
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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 Poblacidn, 1974 Enc. Nac. de Prevalencia, 1981
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
ARO TMI Anho TMI Afo TMI Aho ™I Ano T™™I ANoO T™MI

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 1960.6 149.92 1962.6 118.2 1961.9 134.9 1970.5 34.9 1968.8 102.7
1957.4 140.8 1957.7 143.7 1959.7 123.0 1959.0 135.2 1967.6 71.9 1966.0 113.9




al 40 por ciento (véase cuadro 3): gue es mas alto que el observado para todo
el pais y en consecuencia mayor que el que pudo haberse producido en el drea

rural.

Para la zona rural en cambio no se observa consistencia alguna entre las
esfimaciones provenientes de las diferentes fuentes usadas en este estudio
(véase grdfico 3 y cuadro 2). Por esta razdn, se ha realizado una nueva esti-
macidén de la tasa de mortalidad infantil de la zona rural para el periodo
1960-1983. Para esta estimacién se ha partido de las efectuadas para el pais
y para la zona urbana (18). Los resultados obtenidos se muestran en el grafi-
co 3 (véasektambién el cuadro 3). Seglin esta estimacidn la mortalidad infantil
en la zona rural es mucho mds elevada gue en la urbana, con una tendencia a am-~
pliarse estas diferencias, fruto dé un menor descenso en la primera. De nive-
les cercanos a 160 por mil en 1960, la tasa de mortalidad infantil en el area
rural descendid a algo menos de 120 por mil en 1983, lo gue representa un des-

censo relativo de 28 por ciento en todo el periodo y la mantencién de una morta-

lidad infantil elevada.

En el griafico 4 se presentan la estimacidn final de las tasas de mortalidad

infantil total y segln zona de residencia urbana y rural realizada en este es-

tudio, basada en los datos del cuadro 3. En &€l se muestra que la mortalidad in-
fantil en Honduras ha disminuido, tanto en el &rea urbana como en el &rea rural,
pero menos en &sta Gltima. Como el descenso ha sido mayor en el area urbana,
las diferencias han tendido a ampliarse. Por otra parte, el descenso en el &rea
urbana podria estar atenudndose, a pesar de que los niveles de mortalidad infan-
til son alin elevados. Finalmente cabe destacar que en un pais como Honduras
donde predomina la poblacidn rural, el curso de la mortalidad infantil a nivel
nacional estd en gran medida determinado por el curso que siga la mortalidad en
la zona rural. Se estima para 1980 que el porcentaje de poblacidn rural es de

62 por cilento.



Gréfico 3
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Gréafico 4

Estimacién final de la tasa de mortalidad infantil, total

v segln zona de residencia urbana v rural.
Honduras, 1960- 1983.
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Fuente: Cuadro 3.
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Cuadro 3

ESTIMACION FINAL DE LAS TASAS DE MORTALIDAD
HONDURAS: TOTAL, URBANO Y RURAL.

INFANTIL.

1960-1983

Tasa de mortalidad infantil

ANo

Total » Urbano Rural
1960 150 129 157
1965 138 114 147
1970 128 97 141
1975 117 86 132
1980 107 77 123
1983 73 118

102




2. Diferencias socio-geogrdficas de la mortalidad infantil

Se pretende con el estudio de las diferencias en las tasas de mortalidad
infantil en distintos grupos definidos por la instruccidn y la residencia geo-
gréfica (zona de residencia: urbana y rural, departamentos y regiones) llegar a
definir los sectores de la poblacidn que requieren de atencidn prioritaria. La-
mentablemente, aparte de las variables mencionadas no se dispone de otros cruces
de variables mis especificos en los datos del Censo de Poblacidén de 1974. Esta
serd 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 desagregacidn, lo gque no sucede con las encuestas -y en particular con
la RETRO-EDENH- yva que al subdividir la muestra en varias categorias la infor-
macidn 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 aungue la tendencia obtenida con los
datos del Censo es correcta no sucede lo mismo con el nivel de la mortalidad in-
fantil que estaria subestimado en algo mds del 10 por ciento (v@ase cuadxo 1 y

grafico 1). Este hecho debe ser tomado en cuenta en el anidlisis gue sigue.

Nivel de instruccidn

La estimacidn de la tasa de mortalidad infantil mediante la aplicacidn del
método de Trussell a la informacidn sobre hijos nacidos vivos y sobrevivientes
clasificados seglin el nivel de instruccidn de la madre lleva a resultados bien
contundentes. Aparte de confirmarse los resultados obtenidos por Behm y Primante
sobre las diferencias en las tasas seglin nivel de instruccidn se distinguen
tendencias muy especificas éegﬁn esta variable (ver grafico 5 y cuadro 4). Los
hijos de madres sin instruccidn experimentaron durante toda la década del 60
una mortalidad infantil alta y constante cercana a 140 por mil. ‘Al otro extremo
se sitllan los hijos de madres con 7 afos o mis de instruccidn que experimentaron
riesgos de mortalidad antes del primer afio del orden del 40 por mil; en este
grupo el comportamiento durante el periodo 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 instruccidn. En el grupo de



Cuadro 4

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI) ESTIMADA POR EL
(FAMILIA OESTE), SEGUN NIVEL

METODO DE TRUSSELL
DE INSTRUCCION DE LA MADRE.

(por mil nacidos vivos)

HONDURAS 1959-1973

Sin instruccidn 1-3 ahos 4-6 afnos 7 vy més
Ano ™I Ano T™MI Ano T™MI Aho T™I
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
19802/ 129.0 ~ 93.0 - 66.0 - 30.0
a/ Valor extrapolado suponiendo que continda la tendencia observada

durante el perlodo 1959-1972.



Gr&afico 5

Tasa de mortalidad infantil (TMI) estimada vor el método de
Trussell (Familia Oeste), segGn afios de estudios
aprobados. Honduras, 1960-1980.
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mujeres con 1-3 afios de estudios aprobados la mortalidad infantil es afin alta
pero inferior al grupo sin instruccidn, situidndose para 1970 alrededor de 100
por mil. Le sigue el grupo con 4-6 afos de estudios en el gue se verifican
tasas de mortalidad infantil cercanas a 80 por mil en 1970. En ambos grupos se

verifica un descenso de la mortalidad infantil.

Es importante situar estos niveles de mortalidad en lo gue respecta al por-
centaje de nacimientos que afectan. AsY, segln los datos del Censo de 1974,
un 56 por ciento de los nacimientos 18/ provienen de madres sin instruccidn. Eso
significa entonces que mds de la mitad de los nacidos vivos estuvo expuesto antes
de cumplir el primer aho de vida a una tasa de mortalidad de 140 por mil, que fue
précticamente constante durante el periodo 1960-1973. Si se suma a este grupo
aquel con escasa instruccidn (1-3 ahos de estudios aprobados), en el cual se

originaban un 27 por ciento de los nacimientos, se tiene que para 1974 cerca del

i
{
i
|
80 por ciento de los ninos nacidos ese ano estaban afectados por niveles de mor- l
talidad infantil superiores a 100 por mil. Los hijos de madres con 4~6 anos de g
estudios aprobados estuvieron expuestos a riesgos de mortalidad relativamente 1
menores (cerca de 80 por mil para 1973), pero alin elevados. En este grupo en ?
que se origina el 15 por ciento de los nacimientos, la mortalidad infantil descen-
did en forma importante durante el periodo en estudio. Finalmente, en el extremo
mis bajo se sitdan los hijos de madres con 7 ahos y mads de instruccidn. En este
grupo se observan niveles de mortalidad infantil cercanos a 40 por mil; sin em-
bargo, sdlo un 3 por ciento del total de nacimientos ocurre en este grupo: es un

privilegio para un nacido vivo en Honduras tener un nivel de mortalidad infantil

que es mas de 4 veces superior a la que prevalece actualmente en Suecia.

Con el objeto de estudiar la mortalidad infantil en periodos mds recientes
se ha extrapolado la tendencia observada durante el periodo 1959-1973 hasta
1980. Esta extrapolacidn, aunque burda, permite tener una idea de lo que pasd en
caso de que la tendencia se mantuviera despu@s de 1973 (v&ase grdfico 5 y cuadro 4).

Los resultados de este ejercicio muestran que la instruccidn define alin grupos de



de poblacidn en los que prevalecen grandes diferencias en la mortalidad infantil.
Para esta fecha siguen siendo los hijos de madres sin instruccidn los de mas alto
riesgo de muerte -cerca de 130 por mil-. Este hecho es mds notable aln, vya gque
para 1980 se ha estimado en este estudico -tomando en cuenta la tendencia inter-
censal 1961-1974- que algo mds del 40 por ciento de la poblacidn, en la gue pro-
bablemente se generan més de la mitad de los nacimientos no tiene ninguna ins-
truccidn. Si a este grupo se agrega aguel constituido por las personas con 1-3
aflos de estudios aprobados, se tendria que para 1980 en mias del 60 por ciento

de la poblacidn hondurefia prevalecen niveles de mortalidad infantil superiores a
92 por milgg/ Se estima que para esta fecha, en los grupos de poblacidn sin
instruccidn o con escasa instruccidn (0-3 afios de estudios) se genera un 75 por

ciento del total de nacimientos ocurridos en el pais.

Nivel de instruccidn y zona de residencia

Se han calculado, con los mismos datos y métodos, las tasas de mortalidad
infantil seglin nivel de instruccidn para la zona urbana y para la zona rural.
Los resultados se presentan en el gridfico 6 y en el cuadro 5. En primer lugar
se confirman resultados ya obtenidos en estudios anteriores en el sentido de
que: a) las diferencias de la mortalidad infantil seglin nivel de educaci®n
existen tanto en la zona urbana como en la rural; b) los hijos de madres con
poca o sin instruccidn tienen niveles de mortalidad infantil que son similares
independientemente del lugar de residencia. En otras palabras, en estos sec~-
tores de la poblacidn altamente desfavorecidos social y econdmicamente el con-
texto geogrdfico de residencia no lleva a diferencias significativas en la mor-
talidad infantil vy c¢) los hijos de madres con mids de 4 afos de estudios aproba-

dos tienen una mortalidad infantil m8s baja si su residencia es urbana.

Pero ademds de estos hallazgos, nuevos hechos merecen la atencidn. En
primer lugar se destaca claramente que la mortalidad infantil ha venido descen-
diendo -~aunque muy levemente en algunos casos- en casi todos los sectores de la
poblacidn, incluso en el &rea rural. Se exceptdan los hijos de madres analfabe-

tas del campo, que parecen incluso a la fecha mantener un nivel de mortalidad



TRUSSELL

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
(FAMILIA OESTE),

Cuadro 5

MADRE, POR ZONA URBANA Y RURAL. HONDURAS 1959-1973

(TMI) ESTIMADA POR EL METODO DE
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA

) ZONA URBANA ZONA RURAL

instii:cién 1-3 afios 4-6 afos 7 vy mds instiizcién 1-3 anos 4-6 afos 7 vy mis
Ano T™I ANo TMI Ano TMI Aho TMI Ano TMI Afio TMI Ano TMI Ano T™I
1959.3 146.7 1958.6 113.9 1959.3 90.5 1961.0 42.4 1958.6 137.7 1959.3 123.2 1959.2 126.9 1960.6 73.3
1962.2 148.4 1961.5 119.5 1962.2 82.4 1964.1 32.7 1961.4 142.4 1962.2 116.5 1962.2 99.5 1963.6 62.4
1964.8 141.0 1964.3 101.3 1964.9 81.7 1966.6 37.9 1964.2 134.3 1964.8 111.8 1964.9 102.6 1966.2 65.5
1967.2 138.7 1966.9 101.5 1967.5 65.2 1968.8 33.5 1966.9 142.3 1967.4 110.0 1967.5 101.4 1968.6 59.9
1969.4 127.4 1969.4 93.5 1969.8 70.0 1970.7 27.3 1969.4 133.9 1969.7 99.8 1969.9 89.6 1970.6 49.0
1971.4 141.0' 1971.5 107.2 1971.7 81.7 1972.3 45.4 1971.5 141.1 1971.6 117.6 1971.9 95.0 1972.2 71.8
1980 = 112.0 - 79.0 - 54.0 - 25.0 - 132.0 - 100.0 - 80.0 - 46.0

a/ Valor extrapolado suponiendo que continia la tendencia observada durante

el periodo 195%9-1972.

!
Ul
N

i



- 53 -
Gré&fico 6

Tasa de mortalidad infantil (TMI) estimada vor el método
Trussell (Familia Oeste), segin afios de estudios avro-
bados, vor zona urbana y rural, Honduras

1959-1973
"
. R \ .....
o N
JL ‘{”‘""?”"
Hem s xtriavolad
- Lo ‘[ “; oo
L1h60 n -

¢
B
'

Tuente : Coenso Nacional de Poblacidn v



alto y estable alrededor de 130 por mil. En este grupo se generaban en 1974 un 46
por ciento de todos los nacimientos, cifra que no debe ser inferior al 40 por
ciento en 1980. Es éste el niicleo principal de mortalidad elevada v sobre el cual

debe recaer la prioridad en materia de acciones de salud.

Usando el mismo recurso anterior se ha extrapolado la tendencia de cada
grupo definido por la zona y nivel de instruccidn hasta 1980 (ver grafico 6 y
cuadro 5). A partir de esta extrapolacidn se ha llegada a identificar los secto-

res con niveles de mortalidad mas elevados en 1980:

a) Para 1980 el grupo de mayor mortalidad sigue siendo aquel constituido
por las personas sin instruccidn de la zona rural, en el que ocurren para esta fe-
cha alrededor de un 90 por ciento de los nacimientos. Este grupo esti expuesto a

una mortalidad infantil superior a 130 por mil.

b) Le sigue el grupo de personas sin instruccidn de la zona urbana, con
niveles de mortalidad alrededor de 112 por mil, pero que afecta probablemente a

aproximadamente un 8~10 por ciento de los nacidos vivos del anho 1980.

c) Un tercer grupo de alta mortalidad (cerca de 100 por mil en 1980) esta
constituido por las personas con 1-3 afios de instruccidn del area rural; su impor-
tancia porcentual es mayor ya que se estima que para 1980 agrupa entre un 15 y un

20 por ciento de los nacimientos del pais ocurridos en este sector de la poblacidn.

d) En suma, el sector que requiere mayor atencidn y sobre el cual una
accidn de salud puede redundar en una baja notable de la mortalidad infantil estd
constituido por la poblaci®n rural sin instruccidn o con 1-3 ahos de estudios apro-
bados. Agrupa a casi un 50 por ciento de la poblacidn total del pais qgue genera
entre un 60 y un 70 por ciento del total de nacimientos y prevalecen en &l niveles
de mortalidad en el primer ano de vida superiores a 100 por mil. En la zona urbana
requieren atencidn especial las personas sin instruccidn, pero los hijos de estas

personas constituyen un porcentaje menor.

Se ha hablado aquil de sectores prioritarios tomando como base para definir-

los la educacidn y la zona de residencia. Con la finalidad de ubicar geogrificamente



a estos sectores se estudiarid la mortalidad infantil segiin departamentos y regio-

nes de salud.

Mortalidad infantil por departamentos y reglones

También a partir de los datos del Censo de 1974 se calcularon las tasas
de mortalidad infantil por regiones y departamentos. En cada departamento se
ajustd una linea recta a la tendencia observada entre 1958 y 1973 y se estimaron
los niveles para 1960 y 1973; posteriormente, siguiendo la £endencia asi obtenida
para este periodo se proyectd la tasa de mortalidad infantil para 1980, suponien-
do descensos ébsolutos constantes de &sta. Las tasas obtenidas originalmente no
se presentan en este trabajo, "~ en tanto que las estimadas y proyectadas se
presentan en el cuadro 6 del texto. En el mapa 1 se presenta graficamente la
situacidén de la mortalidad en 1973. Para facilitar el andlisis se han clasifica-
do los departamentos en cuatro grupos segin el nivel de la mortalidad infantil;
mayor de 130 por mil; entre 110-130 por mil; entre 90 y 110 por mil y menor de 90

por mil.

Los departamentos de Copin, Lempira y Coldn son los de mis alta mortalidad.

La tasa de mortalidad infantil promedio para 1953 era de 147 por mil nacidos vivos.
No sblo la mortalidad es alta en este grupo sino ademis estable; apenas hubo un
ligero descenso de la tasa de 0.6 puntos anuales. Se estima que alrededor de un

13 por ciento de los nacimientos del pais ocurren en estos tres departamentos. Dos
de estos departamentos -Copdn y Lempira junto con Ocotepeque- forman la regidn
Occidental. Esta es de lejos la reqidn con mayor mortalidad infantil y la que re-
quiere las mayores acciones de salud. Como se verd mis adelante, poco parece

haber cambiado la situacidn para 1980.

Un sequndo grupo con mortalidad todavia alta (entre 110 y 130 por mil)
estd integrado por los departamentos de Comayagua, Intibucd y La Paz, que confor-
man la regidn Central-occidental. También incluye a Yoro y Santa Barbara (regidn
Nor-occidental) y a los departamentos de Paraiso (regidn Central) y a Atlantida
(regidn Norte). La mortalidad infantil promedio del grupo es de 118 por mil, la
cual afecta al 36 por ciento de todos los nacimientos. Junto con el grupo anterior
comprenden un 50 por ciento del total de nacimientos que ocurren en el pais que

estdn expuestos a altos y muy altos niveles de mortalidad infantil.



Cuadro 6

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ESTIMADA (1960-1973) Y PROYECTADA

(19801/). PORCENTAJES DE HIJOS NACIDOS VIVOS (1974) 'Y DE PO-

BLACION (1974 vy 19803’) SEGUN DEPARTAMENTQOS Y REGIONES SANITA-
RIAS . HONDURAS

Tasa mortalidad infantil Porcentaje de Porcentaje de
Departamento y Regidn (por mil hijos nacidos poblacidn
1960 1973 proyvectada vivos segan censo proyeccidn
1980 censo 1974 1974 1980
Regién 1 (Central) 127 101 86 20.9 22.4 22.8
Francisco Morazan 127 94 76 15.86 17.1 17.7
El Paraiso 127 120 116 5.3 5.3 5.1
Regidn 2 (Central-
Occidental) 140 116 104 10.9 10.7 10.2
Comayagua 127 118 113 5.3 5.1 5.2
Intibuca 161 112 86 3.3 3.1 2.8
La Paz 139 118 - 107 2.3 2.5 2.2
Regidn 3 (Nor-
. .2 29.0
occidental) 133 109 96 28.3 28
Cortés 130 94 75 13.4 13.9 14.7
Santa Barbara 140 121 111 7.0 7.0 7.0
Yoro 130 122 118 7.9 7.3 7.3
Regidn 4 (Sur) 131 99 84 11.3 10.8 10.5
Choluteca 136 100 83 7.6 7.3 7.2
Valle 122 98 85 3.7 3.5 3.2
Regidn 5 (Occidental) 155 145 140 13.0 12.4 11.7
Copan 162 154 150 6.0 5.7 5.5
Lempira 157 143 136 5.0 4.8 4.5
Ocotepeque 130 124 118 2.0 1.9 1.7
Regidn 6 (Norte) 138 121 112 8.7 9.0 9.4
Atlantida 135 110 97 5.3 5.6 5.8
Coldn 3/ 143 140 138 3.0 2.9 3.1
Islas de Bahia™~ - - - 0.4 0.5 0.5
Regidn 7 (Oriental) 106 89 80 6.8 6.5 6.4
Gracias a Dios 114 97 88 0.8 0.8 0.8
Olancho 105 88 79 6.0 5.7 5.6

Fuente: Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda, 1974.

1/ Los detalles del ajuste y proveccidn de las tasas se presentan en el texto
2/ Tomada de la proyeccidn por departamento realizada por CONSUPLANE

3/ No se realizd ninguna estimacidn para este Departamento debido al escaso
nimero de casos.
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Durante el perfodo 1960-1973 en este grupo la mortalidad descendid en
1.4 puntos anuales de la tasa de mortalidad infantil (expresada por mil): este
descenso es mayor que en el primer grupo, pero menor que en el grupo siguiente.
En otras palabras, la mortalidad infantil descendid mi&s en los grupos de mas baja

mortalidad infantil, lo cual confirma lo encontrado en el andlisis por educacidn.

En los grupos de mis baja mortalidad infantil se encuentran Francisco Morazéan
Cortés, Gracias a Dios, Valle y Choluteca. En este grupo, con mortalidad infantil
promedio de 95 por mil, el descenso ocurrido en el periodo 1960-1973 fue de 2.2
puntos anuales en la tasa. Este es un sector geogridfico muy importante, puesto que
ocurren en &1 un 45 por ciento de todbs los nacimientos. Debe recordarse que en
Francisco Morazan y en Cortés se encuentran respectivamente las dos ciudades mas
importantes del pais: Tegucigalpa, la capital y San Pedro Sula, las que concentran
no solamente los centros administrativos y econdmicos mis importantes, sino también

los recursos de salud.

Finalmente, el Departamento de Olancho aparece como el de menor mortalidad
(inferior a 90 por mil); sin embargo, dados los indicadores de este departamento,
no parece razonable este valor y no debe tomarse como vAlido. Ya se ha dicho que
es probable que en este departamento, asi como en La Paz y Gracias a Dios hava

habido una importante subestimacidn de la mortalidad infantilal{

1a proyeccidn de la tasa de mortalidad por departamentos para 1980 22/ mues-—
tra un cambio importante respecto a 1973 (véase mapa 2) pero al mismo tiempo mues-
tra la permanencia de una muy alta mortalidad infantil en los departamentos de
Copén, Lempira y Coldn. Con niveles algo mds bajos pero atn altos (entre 110 y
130 por mil) se habrian mantenido El Paraiso, Ocotepeque, Santa Bdrbara, Comayagua

y Yoro.

La medida en que esta proyeccidn es razonable estd dada por los cambios
socio-econdmicos ocurridos en cada uno de estos departamentos durante el periodo
1973 y 1980 y por otra parte por las acciones especificas en materia de salud.
Respecto al primer punto no se dispone de informacidn a este nivel de desagrega-
¢idn, pero si se dispone de alguna informacidn relacionada con los servicios de

salud y reparticidn geografica durante la década del 70.



Mapa 2

LA SITUACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN HONDURAS, SEGUN DEPARTAMENTOS,
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Doerta ot
. (b‘/“é‘th
;\‘:\"?{;‘_” : - g
o)
van patro T At]dntlda ) —K o1 s ‘
Tnin U .
s y (S
. ; 9 N{XD ¢ TARNS
i - Yor 7 S RELT: TS
LY L REE [ aro NA S & LT \_,\
3 t Z g;) 0T
H A CortaX 1T H N S2 ?ﬁ«-—tﬂ}\:’\ o
A e v ’ -\h! | Cras 3 dios > ”"’:4—'\‘!@#\"
Tt - >3
{ -4t
T A = oy
5 ﬁCaX’HJ}'d(]ULI OcT T AL
| t T I Clancho
HHTEHH
§ d .
o {}_ Francisco
3 §CENTHAL Al Morasar
intj=~ a
PESIORL) .
" Cericipalpa ’f“ T
La Paz IEmERNE
| - A
H E] Paraise oB
Wpiinsassss -
‘ Cg " T LEYENDA
// s \j I H L “~ \\k )
i 7 e > ¢ ® BERR TMI sunerior a 130%
S g . ;

=/

) % Choluteca
.m)d“o
W2

L

. FERE) T™T
==kt
l [ TMI

entre 110% v 130%
antre 90% v 110%
inferior a 90%




]

- 60 =

Algunos datos sobre la reparticidn geografica de los centros de

salud Z}/.

Durante la década del 70 los cambios mas importantes en materia de cons-—
truccidn de nuevos hospitales son el Hospital Médico-guiridrgico de Tegucigal-
pa, el Hospital del Segurc Social en San Pedro Sula y de los hospitales de
Yoro (Yoro), Isletas y Tocoa (Coldn) y el Hospital Rotarioc en Tela, Atlantida.
En los dos primeros casos puede decirse que esto contribuyd a concentrar mas
los recursos de salud en las dos principales ciudades: para 1981, un 62 por
ciento de las camas de hospitales estatales se encontraban en estas dos

ciudades.

Cabe destacar sin embargo, gue el nimero de camas ha disminuido entre
1973 y 1981 en la mayoria de los hospitales estatales, lo que puede ser un in-
dicador del deterioro de los servicios hospitalarios; esta disminucidn en nada
se corresponde con el aumento de las necesidades de hospitalizacidn de una po-

blacidn creciente.

En el caso de los hospitales privados no se observan cambios sustancia-
les con los datos disponibles; probablemente los cambios mayores se den en el
aumento de las clinicas y consultorios pequefios, que muy probablemente regis-

traron un aumento en las ciudades.

Los cambios mé@s importantes se dieron sin embargo en lo que respecta a la
atencidn primaria en las zonas rurales. La informacidn del Ministerio de
Salud muestra gue los Centros de Salud Rural (CESAR) gue son centros de atencidn
primaria dotados de enfermera auxiliar que eran apenas 11 en 1965, pasaron a
68 en 1970,a 259 en 1975 yv a 433 en 1981. Para esta fecha la distribucidn geo-
grafica de estos centros estd bastante de acuerdo con la distribucidén de la po-
blacidn rural por regiones; exceptuando las regiones Central y Nor-occidental en
las que se observan menos centros de salud rural que los que le corresponderia
por el peso de su poblacidn rural. Sin embargo, esto es coherente con la con-
centracidn de centros de atencidn secundaria y terciaria en los departamentos
Francisco Morazén y Cortés. Cabe sehalar que la regidn 5 (Occidental) que

hemos identificado como la de mads alta mortalidad tiene en términos de Centros



¢

de salud rural menos centros de lo que le corresponde seqgun el peso de su po-
blacidn rural. Teniendo en cuenta ademi@s su alto nivel de mortalidad infantil

v el hecho de gue no se construyd ningln centro de salud importante en la regidn
después de 1970, parece conveniente que se de prioridad en esta regidn al esta-
blecimiento de este tipo de centros, dado que el enorme desarrollo mencionado
antes en la implementacidn de &stos en las zonas rurales parece Ser un compo-
nente importante en la disminucidn de la mortalidad rural observada después de
1970. La prioridad en la implementacidn de estos centros en la reqgidn occiden-
tal no puede hacerse en desmedro de la continuacidn de un desarrollo de este
tipo de centros en las demis regiones que lleven la atencidn primaria a todo el
pais y especialmente a esos sectores de la poblacidn rural sin instruccién,

que no cambiaron practicamente en nada su mortalidad infantil durante el periodo

1960-1980.
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3. Algunos elementos explicativos en los niveles y tendencias de la mortali-~

dad infantil en Honduras.

La salud ha sido definida como un estado inestable entre el individuo y
los factores que determinan la enfermedad, los que estdn tanto fuera como den-
tro del individuo (24). La enfermedad es entonces el resultado de la rupturd
de este fragil equilibrio, lo que puede llevar a la muerte. En el caso del
recién nacido este desequilibrio pudo haberse producidc en el embarazo por ra-
zones de tipo bioldgico produciendo la muerte prematura. La probabilidad de
gue un nino contraiga una enfermedad estid determinada por la capacidad de su
organismo de reaccionar ante el agente causante de la misma, la cual es a la
vez el fruto no sbélo de la constitucidn bioldgica de su organismo sino ademas
del grado de inmunidad frente al agente mbérbido; evidentemente que un ambiente
con condiciones ambientales desfavorables favorece enormemente la aparicidn y
desarrollo de estos agentes, especialmente de los que producen las enfermedades
infecto-contagiosas. Esta inmunidad depende a su vez del grado de alcance de
las vacunaciones en el caso de las enfermedades inmuno-prevenibles; pero tam-
bién de la capacidad del organismo de defenderse. Hay una estrecha relacibn
entre esta capacidad y el pasado y presente nutricional. La desnutricidn favo-
rece la aparicidn de infecciones ya que provoca”la ruptura de las barreras im-

nuldgicas primarias del organismo a ciertos agentes patdgenos (25).

Ahora bien, una vez gue aparece la enfermedad, la probabilidad de morir
depende de la naturaleza de la enfermedad y del grado de conocimiento y control
médico de la misma; pero mads que nada depende del acceso a una atencidn médica
oportuna y eficiente y también de las condiciones nutricionales de la persona,
en este caso del nifio. A continuacidén se destaca la situacidn de cada uno de

estos factores que influyen en la mortalidad en Honduras.

Condiciones de saneamiento bisico.

Los indicadores disponibles muestran condiciones deplorables en este aspec-
to, Tomando datos citados por la OPS (26) se tiene que para 1978 un 57 por
ciento de la poblacidn urbana no contaba con servicios de alcantarillado y sdlo
un 18 por ciento de la poblacidn rural contaba con servicios de eliminacidn de

excretas. Para esta misma fecha s6lo un 13 por ciento de la poblacidn rural es-
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taba provista de agua potable. Segln los datos del Censo de 1974 una de cada
5 viviendas era un rancho o una vivienda improvisada. Estos escasos indices
dan un marco de lo que son las condiciones ambientales en que vive actualmente
la poblacidn hondurefia. No hay que dejar de mencionar, sin embargo, como un
hecho positivo en términos del mejoramientc de las condiciones de salubridad,
las campahas realizadas, b&sicamente después de 1950, con el objetivo de erra-

dicar la malaria y el paludismo, con una amplia covertura naciocnal.

Alimentacibn y nutricidn,

Segiin la Encuesta Nutricional realizada en Honduras en 1966, cerca del 73
por ciento de los nihos hondurefios menores de 5 anos padecian de algiin grado
de desnutricidén -medida a través del peso-edad-. Segln estudios del Consejo
Superior de Planificacibén Econdmica (CONSUPLANE), en los ahos 1975-1977 esta
cifra era de 75 por ciento. En términos absolutos ello implica cerca de medio
milldén de nihos desnutridos (27). En el estudio de la OPS citadoc anteriormen-
te se ha calculado el indice de la produccibn anual nacional de alimentos to-
mando como base el periodo 1961-1965. Este indice muestra una disminucidn con-
tinua durante toda la década del 70. En 1980, el valor del mismo es de 85, in-
dicando una disminucibén del 15 por ciento entre 1970 y 1980. No hay indicios
que muestren una mejora en la distribucidn de los alimentos en la poblacidn.
La misma desnutricidn, unida a escasa variedad de alimentos y al desconocimien
to en la utilizacidn Sptima de los mismos, acentlia el no aprovechamiento

fisioldgico de los nutrientes.

Causas de muerte en los menores de un ano.

Las condiciones ambientales y nutricionales que se describen someramente
arriba dan el marco de referencia que explica los altos niveles de mortalidad
infantil en Honduras. Son justamente estas circunstancias las que explican la
alta incidencia de enfermedades infecto-contagiosas y especialmente de la
diarrea. El grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias fue responsable
durante la década de 1970 de mis de un tercio del total de muertes infantiles;
sin embargo, si se distribuyen proporcionalmente las muertes por causas mal
definidas o indeterminadas, este porcentaje alcanza la mitad de las muertes de

ninos menores de un ano. Las muertes por diarrea constituyeron durante toda
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la década del 70 alrededor del 25 por ciento del total de muertes infantiles.
Si se le suma la proporcidén correspondiente de las muertes con causa descono-
cida o mal declarada esta cifra alcanza cerca de un 33 por ciento. En otras
palabras, 1 de cada tres muertes infantiles en Honduras se producen por diarrea
y esta es una situacién que se ha mantenido précticamente constante en los

dltimos 10-12 afos.

La baja de la mortalidad infantil.

Parece un hecho evidente que la mortalidad infantil disminuyé en Honduras
en las dos Gltimas décadas. Esta disminucidn se did a pesar de que no se expe-
rimentaron cambios en los patrones nutricionales de la poblacidn y de la man-
tencidn de condiciones ambientales y de saneamiento basico nada favorables a la
salud. Tampoco se resgistraron mejoras notables en la atencidn hospitalaria es-
tatal. Ya se menciond la probable degradacidn de la infraestructura hospitala-
ira; ademds se ha calculado que ha aumentado, al menos durante toda la década
del 70, larazdn poblacidn/camas hospital. Hubo un crecimiento importante sin
embargo, de los CESAMO (Centros de Salud con médico, sin internado) que apenas
eran de 17 en 1960 y pasaron a 74 en 1970; pero esta Gltima cifra se mantuvo

constante hasta 1980.

Sin pretender dar cuenta de todas los factores que pudieron incidir en el
descenso de la mortalidad infantil y mucho menos de su peso explicativo, se ana-

lizaridn algunos hechos que con fluyen en esta baja.

Aumento de la atencidn hospitalaria autdnoma y privada.

Se trata basicamente de la creacidn en la década del 60 del Seguro Social.
A mediados de esta década se construyd el Hospital del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) en Tegucigalpa y mds tarde en la década del 70 se cons-
truyd un hospital similar en San Pedro Sula. La poblacidn asegqurada pasd de
42.060 en 1966 a 93.729 en 1970 y a 296.802 en 1980, segin datos del Aﬁuario
Estadistico del IHSS. Aunque no se dispone de informacidn al respecto, otro
hecho importante es la proliferacidn de la atencidn médica a pequena escala
-clinicas y consultorios privados, etc.-., En ambos casos los sectores benefi-
ciados son los asalariados del sector plblico y privado -en el caso del Seguro

Social- y en general todo el sector urbano, en el caso de la medicina privada.
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Implementacidn de los centros de salud rural (CESAR) y del subsistema in-

formal de salud, desarrollados basicamente después de 1970.

A estos centros, en los gque hay un auxiliar de enfermeria y un promotor de
salud, se agrega el subsistema formal, constituido por agentes de las comunida~-
des formados por el Ministerio de Salud. Consta de el guardidn de salud que
hace visitas domiciliarias. La baja de la mortalidad infantil en los campos

tuvo que ver con la implementacidn de estos centros.

Aumento de la importacidn y produccidn nacional de farmacos y masifica-

cidn del uso de medicamentos a bajo precio y aumento de la vacunacidn.

El cuadro que sigue resume bien estos fendmenos:

Caracteristicas 1960 1970 1980

1. Vacunas administradas por el Ministerio -’

de Salud &/ ..eviineiiiiiannn. cee e . 119 666 617 387 1 441 296
2. vVvalor de la importacidn de farmacos

(En Lps. per céapita):

- Productos quimicos y medicamentos ... .2.89 7.03 20.65

— VACUNAS ittt ncenenesnsennneennnnns 0.08 0.15 0.48

- Antibidticos y sulfa ....evevnnnnnnn. 0.42 1.57 3.19
3. Valor de la produccidn nacional de far-

macos del Patronato Nacional de la

Infancia en Honduras {(en miles de

LEmMPiras) ....ceennnnn.. ettt e e 9/ 179.3 2 175.0

a/ Incluye las vacunas: Polio (Salk), DPT, Sarampidn, BGG y otras.

b/ No se producia ese afo.

FUENTE: Byrde, Y.O.; Gomez, Y.E.; Ayala, L.N.; Rodriguez, N.V.: "Desarrollo
socioceconfmico y mortalidad en Honduras (1930-1974)"., Tésis para
optar al titulo de Licenciado en Ciencias Econdmicas, Facultad de
Ciencias Econdmicas, Universidad Nacional Autdnoma de Honduras. .
Tegucigalpa, 1983.
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No hay duda de la influencia de esta evolucidn 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 caradcter inmuno-prevenibles. E1
radio de influencia de la evolucidn arriba anotada fue muy probablemente nacio-

nal, aungue seguramente con mayor impacto en el drea urbana.

Finalmente, no estid demd3s considerar como un factor importante en la dismi-~
nucidn de la mortalidad infantil el cambio de conciencia respecto al cuidado de
los hijos, a la actitud pr&ctica ante las enfermedades, etc., que fueron parejos
al mejoramiento del nivel educativo de la poblacibn y a la extensidn de los pro-
gramas de atencidn primaria de salud a las areas rurales. Evidentemente, este
es un fendmeno de muy dificil medicidn. De todos modos, se ha visto que preva-
lecen alin en amplios sectores de la poblacidn niveles de mortalidad elevados,

en los que estos cambios no se han producido.
| D

4, Conclusiones finales.

Estas pueden resumirse en tres puntos:

1. La mortalidad infantil en Honduras ha venido disminuyendo durante las
dos Gltimas décadas.  De una tasa de 150 por mil en 1960 se pasa a valores li-
geramente superiores a 100 por mil nacidos vivos en 1980, nivel que es aln ele-
vado si se le compara con palises de baja mortalidad infantil. Entre las causas
gque pudieron haber influido en este descensc se han mencionado: el aumento de
la cobertura de la atencidn médica del Seguro Social y de clinicas privadas y de
la atencidn primaria de salud; el aumento de las vacunaciones y de la produccidn
e importacibén de farmacos y su masificacidn y finalmente, un éambio de actitud

favorable al cuidado de los nifos.

Vs,

La baja de la mortalidad infantil no ha sido la misma en todos los

sectores de la poblacidén. Aln para 1980, persisten importantes grupos de la po-
blacidn donde la mortalidad infantil es superior a 130 por mil. En estos grupos
se generan cerca del 40 por ciento de los nacimientos totales del pais y lo for-
man los hijos de madres sin instruccidn de las zonas rurales. Este es el nficleo

principal sobre el cual debe darse prioridad en términos de atencidén de salud.



Otros grupos prioritarios son los hijos de madres con poca instruccidn del &rea
rural (1-3 afios de estudios aprobados) y aquéllos de madres sin instruccidn del
drea urbana. En términos de ubicacidn geografica, se ha estimado que para 1980
siguen siendo los departamentos de Lempira, Copdn y Coldn los gue enfrentan mayo-
res niveles de mortalidad en los nifos menores de un afio. En general, la regidn
occidental ~que incluye ademds de los dos primeros departamentos arriba mencio-~
nados al departamento de Ocotepeque- es la gque requiere de una mayor prioridad,

en vista de que no se construyeron centros importantes de salud después de 1970.

P
éK// La mencidn que aqui se ha hecho a sectores prioritarios implica no
sblo acciones en términos de atencidn médica sino también a la necesidad de me-

jorar las condiciones generales de vida de la poblacidn, sin la cual no podra
operarse una disminucidn fuerte y sostenida de la mortalidad infantil. Por
otra parte, no se trata simplemente de que el nino sobreviva, sino de que lo
haga en las mejores condiciones fisicas y mentales, de modo que pueda poner al
servicio de si mismo y de su sociedad sus maximas potencialidades. No se trata
de contar con una sociedad de sobrevivientes desnutridos, sino de hombres y

mujeres sanos y capaces de ser y de pensar.



10.

1.

12.

13.

- 68 -

REFERENCIAS

William Brass: "M8todos para estimar la fecundidad y la mortalidad en
poblaciones con datos limitados". CELADE, Serie E/N°14, 1974.

Griffith Feeney: "Estimacién de la mortalidad infantil y de la ninez en
condiciones de mortalidad variable". CELADE, Serie D/N°1.034.

James Trussell: "Demographic estimation: A Manual on indirect techniques".
National Academy of Sciences, United States of America, 1981.

INE-Bolivia: "Resultados del censo de poblacidn y vivienda, 1976". volia-
menes 12, La Paz, octubre, 1983.

Al respecto, la literatura es relativamente abundante, se pueden consul-
tar, entre otros, los andlisis efectuados por el Proyecto Politicas
de Poblacidn (BOL/78/P01) y por el INE en cooperacidn con las
Naciones Unidas.

CELADE:"Andlisis de la fecundidad, la mortalidad y la emigracidn interna-
cicnal a partir de informacidn recogida en la EDEN II". Agosto,
1980.

Debido a la deficiencia de los datos referentes a mortalidad, provenien-
tes de la EDEN II, las estimaciones que se obtienen NO deben consi-
derarse como indicadores del nivel ni de la tendencia de la mortali-
lidad infantil de Bolivia.

Para mds detalles ver: Guillermo Maccid: "Encuesta Demografica Nacional
de Honduras. Informe General". Fasciculo I, CELADE, Serie A/N°129,
enero de 1975.

Antonio Ortega y Manuel Rincdn: "Mortalidad. Encuesta Demogrifica Nacio-
nal de Honduras'". Fasciculo IV, CELADE, Serie A/N°129, agosto 1975.

Ken Hill; "Andlisis de preguntas retrospectivas. Encuesta Demogrifica
Nacional de Honduras". Fasciculo VII, CELADE, Serie A/N° 129,
abril, 1976.

Hugo Behm y Domingo Primante: "La mortalidad en los primeros anos de vida
en paises de la América Latina. Honduras 1969-1970". CELADE, Serie
A/N°1038, San José, Costa Rica, 1978.

Ver pagina 12 del documento del Dr. H. Behm y D. Primante (referencia 11).

Zulma Camisa y Manuel Rincdn: "Honduras: Proyecciones de poblacién". Vo-

lgmen.f. CEL%D@ Yy Secretaria Técnica del Consejo Superior de Plani-
ficacidn Econdmica, San José, Costa Rica, 1987.



";

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

- 69 -

Erica Taucher: "Estimacidén de la mortalidad infantil a partir de los datos
de la Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Métodos Anticoncep-
tivos de la Westinghouse, 1981 (ENPA) en Honduras". Mimeo, 1983.

Ver pagina 17 del documento de Antonio Ortega y Manuel Rincdn (referencia
9).

Manuel Rincén: "La mortalidad en la Replblica de Honduras, 1930-1974".
CELADE, San José&, Costa Rica, marzo, 1982 (in&dito).

Ministerio de Salud: "Informacidn Estadistica. Anuario 1977". Costa
Rica, 1977.

El procedimiento seguido para la realizacidn de esta estimacidn consistid
en aplicar a los nacimientos estimados para el total y para la zona
urbana las tasas de mortalidad infantil estimadas. Las defunciones
infantiles para la zona rural se obtuvieron por resta de las defuncio-
nes de todo el pais menos las estimadas para el &rea urbana. Divi-
diendo estas defunciones infantiles entre los nacimientos estimados
para el drea rural se obtuvo la tasa de mortalidad infantil para esta
zona. Cabe destacar que para la estimacidn de los nacimientos por
zona se partid de las proyecciones de poblacidn realizadas por Camisa
Yy Rincdn, citadas anteriormente.

Se acepta gue la distribucidn del total de hijos nacidos vivos seglin ins-~
truccidn de la madre es similar a la distribucién de los nacimientos
segln esta misma variable.

Muy probablemente este valor limite no sea 92 por mil sino més bien 100
por mil o mds, si se tiene en cuenta que, como se dijo al inicio de
este punto, el Censo de 1974 puede estar subestimando la tasa de
mortalidad infantil en 10 por ciento o més.

Ver pagina 22 del documento del Dr. H. Behm y D. Primante (referencia 11).

Se ha calculado la tasa de mortalidad infantil para el pais, partiendo de
las tasas proyectadas para cada departamento para 1980 y manteniendo
las proporciones de hijos nacidos vivos en cada departamento observa-
das en 1974. La tasa resultante es de 98 por mil, que es un 7 por
ciento inferior a la estimada para el pais al comienzo de este traba-
jo; este resultado es consistente con lo esperado, ya que se consi-
dera que el Censo de Poblacidn de 1974 -fuente en la que se basa
esta proyeccidn- subestima la mortalidad infantil en un 10 por ciento
aproximadamente.

Basado en las informaciones que se publican en la Divisidn de Estadistica del
Ministerio de Salud PUblica.



o

24.

25.

26.

27.

- 70 -

Este parrafo se basa en la elaboracidn realizada al respecto por H. Behm
y D. Primante en el documento en referencia 11.

G.R. Solimanc y M. Vine: "Malnutrition, infection and infant mortality"
en Preston, S. (Editor), Biological and social aspects of mortality
and the lenght of life. Ordina Editors, Bélgica, 1982, pags. 83~112.

Organizacidn Panamaricana de la Salud (OPS). "Salud para todos en el
ano 2000. Estrategias". Washington D.C., U.S A., 1980.

Plan Nacional de Alimentacidn y Nutricidn 1979-1983 y Estimaciones del
Departamento de Salud de la Secretaria Técnica del Consejo Superior
de Planificacidn Econdmica (CONSUPLANE) .



