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Considerando que la bumanidad debe al nifio lo mejor que
puede darle, la Asamblea General de las Naciones Unidas
Proclama la presente Declardcidn de los Derechos del Nifio:

El nifio disfrutard de todos los derechos enunciados en esta
Declaraci®n ... sin excepcidn alguna ni distincidén o disgri-
minacidn por motives de raza, color, sexo, idioma, religidn,
opiniones politicas ¢ de otra indole, origen nacional o
social, posicidn econdmica, nacimiento u otra condicibn.

Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con
este fin deberin proporcionarse, tantoa €l come a su madre,
cuidados especiales, incluso atencidn prenatal y postnatal.
El nifio tendrd derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda,
recreo y servicios mé&dicos adecuados.

El nifie, para el pleno y armoniocso desarrollo de sa persona-
lidad, necesita amor y comprensidn.

El nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre les
primeros que reciban proteccidn y socorro.

El nifio debe ser protegido contra teda forma de abandono,
crueldad y explotacién. '

Reproducido de la Declaracidn de los Dereshos del Nifia,
aprobada por unenimided por la Asamblea General de las
Neciones Unidas el 20 de novienbwe de 1959, '






PRESENTACION

El presente estudio forma parte de una investiga-
cidn sobre la mortalidad en los primeros afios de
vida en los paises de la América Latina, que in-
cluye Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua, Paraguay, Perfi, RepGblica Domi-
nicana y Uruguay. Mediante el método de Brass, y
a partir de datos del filtimo censo nacional de po-
blacidn o encuestas recientes, serd posible des-
cribir el nivel y las caracteristicas de esta
mortalidad por divisiones geogridficasy por nivel
socio-econdémico, utilizande como indicador el
grado de instruccién de la mujer, Terminados 1los
estudios nacionales, se resumirén sus resultados
en un panorama de la mortalidad de la nifiez tem-
prana en la América Latina.
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I. EL PROBLEMA EN ESTUDIO! DEFINICION E IMPORTANCIA

No obstante la reduccidén de 1a mortalidad observada en los nifios me=
nores de cinco afios de edad en muchos paises de la América Latina, ella
sigue siendo alta comparada con las tasas que se han alcanzado en los pal-
ses més avanzados, donde el nivel de vida de la poblacién es més elevado
y el conocimiento médico para controlar esta mortalidad tiene més e tensa
aplicacién. LaQrganizacidén Panamericana de la Salud estimé en 1968 que
se habria evitado el 76 por ciento de | 006 000 muertes de menores de cin-
co afios registradas en la América Latina si en ella se hubleran alcanzado
las tasas de mortalidad que existian ese afio en los Estados Unidos.

Examinando el problema, 1a Ili Reunién de Ministros de Salud de las
Américas 2/ hace constar en 1972 que Jos progresos en materia de salud ma-
terno-infantil han sido parciales en la Gltima década. 'lLas tasas de mor-
talidad infantil y la de los nifios de uno a cuatro aftos, sujetas & impor-
tante subregistro, fluctdan entre 34 y 101 por mil y entre 1,4 y 24,7 por
mil, respectivamente'. E1! informe agrega que las causas de defuncidn en
la nifiez son comlinmente reducibles y destaca como factores determinantes
de la situacidn actual "el reducido ingreso nacional y su distorsionada
distribucidn entre las familias", asl como el hecho que "la extensién de
los servicios de salud materno-infantil es limitada, discontinua y comin-
mente de eficiencia restringida". EIl Plande Saludpara las Americas.z.’./, que
la Reunidn aprueba, establece como meta reducir la mortalidaden los meno-
res de un afio en un 40 por ciento {con un rango de 30 a 50 por ciento) vy
la de los nifios de 1 a L afos, en 60 por ciento {(con un rango de 50 a 70
por ciento). )

1/ Orsamzam.cm Panamericana de la Salud, Las condioiones de la selud en las Américas, 19651968, Publi-
cacidn Cientifica NR 207, setiembre, 1970,

2/ Orgenizecién Penamericana de la Salud, JII Rewnién sspea:.al de Ministros de Selud de lasAmbricss, doe
cumento oficial Ne 123, setiembre, 1973,

3/ Orsanumﬁn Panamericana de le Salud, Plan Decensl de Salud pera las Américes, Informe ﬁnal de lsa
I3 Reunién Especial de Ministres de Szlud de las Amaricas, documento oficial, Ne 118, enaroy 1973,




La Jimitada informacién disponible en Nicaragua sobre la mortalidad
rnfa?tll muestra que ella es bastante alta. Segin la estimaciénde Mora-
les, esta tasa alcanza a 126 por mi} nacidos vivos en 1966-1967. Parael
sexo femenino, segudn la tabla de vida femenina construida con datos censa-
les de 1971 ?or Chackiel y Ortega, esta tasa se estima en 114 por mil na=
cidos vivos=, Las cifras oficiales derivadas de estadlsticas vitales dan
cifras menores, como se comentard mds adelante, pero lo importante es que
ellas muestran que el riesgo de morir en esta edad semantiene estable en-
tre los afos 1966 y 1975, quc son los Gltimos publicados®. E1 exceso de
mortalidad que estas cifras significan en Nicaragua se puede observar en
el cuadro 1, donde se comparan las tasas de mortalidad infantil de algunos
palses seleccionados.

Por otra parte, de acuerdo con cifras de la OPS'Z/, las defunciones re-
gistradas en 1968-1969, en los menores de cinco afios de edad alcanzaron el
42 por ciento del total de defunciones. Segln esa misma fuente, el 56 por
ciento de las defunciones de mencres de un afio y el 36 por ciento de las
ocurridas en la edad 1-4 afics; se atribuyen a enfermedades infecciosas;
la mayorfa de ellas corresponde a enfermedades diarreicas.

Todos estos hechos realzan la importancia de conocer la mortalidad en
los primeros afios de vida en Nicaragua, tanto por el alto nivel en que se
encuentra como porque ella estd determinada por enfermedades cuya preven~
cidn y tratamiento se conocen en buena parte. Interesa en especial iden-
tificar los grupos de poblacién que estdn expuestos a los mayores riesgos
de morir y los factores que los determinan, paraaslorientar de preferen-
cia los programas de reduccién de la mortalidad a tales poblaciones.

Frente a esta necesidad de conocimiento del problema, I}ay en los pafl~-
ses en desarrollo una contradictoria escasez de informacidén=. Los datos
bdsicos se generan en los registros de nacidos vivos vy defunc:ones, que
estén afectados por deficiencias variables y a veces muy importantes. En
Nicaragua las tasas oficiales de mortalidad infantil, paralos afos 1970 a
1975, oscilan entre el L1,2 y el 47,6 por mil %, en tanto que laestimacién
de Morales da un promedio de 126 por mil. Esnotorio tambiénque, en tan-
to que la poblacién rural segidn el censo de 1971, alcanza a 52,3 por cien-
to de la poblacidn total, tas defunciones de menores de un afio registradas

4/ worales de Diaz, T., Nicaragua: BstimsciOn de los niveles de mortslided urbana, rural y por depar-
tamentos, (dstos del oenso &e 19717, CELADE, (ineGito).

5/ Theckiely Je y Ortegay Ay Teblas de mortalidad femenina de Guatemals, Rondurssy Niosragua,CELADE,

=~  Serie A, N2 1033, julie, 1977.

Ef Banco Central de Nicaragua, M:m:.star:.o de Econemia, Industris y Comercio, Anuardo Estad:.stmn 1575,

_?_/ Organizacion Papamsricana de 1a Salud, Las condiciones de salud en las Américas 1969-1972, Publica~
cidn Cientifica, o 287, 1974,

8/ Montoya, C., Levels and Trends of Infant Bortality in the Americas, 1950-1971, World Heelth Stetis-
tiocs Reports, Vol, 27, N4 12, 1974,

2/ Anvario Estadistieo 1975, op. cit.




en el &rea rural en 1975 suman sélo el 32 por cientodel respectivo total.
Esta disparidad se presenta en la mayorfa de los departamentos. Finalmen-
te, en ese mismo affo, las tasas de mortalidad infantil calculadas con los
nacidos vivos y las defunciones registradas son inaceptablemente bajas en
varios departamentos: en el &rea rural, en 7 de 16 departamentos ellas
varian entre 16,9 y 27,8 por mil nacidos vivos. Todo indica, pues, que
las tasas de mortalidad infantil calculadas con datos de registro tienen
una omisidn importante y que el panorama geogrifico de esta mortalidad,
asi obtenido, adolece de serias distorsiones.

Cuadro |

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN PAISES SELECCIONADOS
DE LA AMERICA LATINA ALREDEDOR DE 1970

Tasa de mortalidad

Pafs Afio infantil (por mil)
Cuba +evvirvnennnrnenns 1970 . .38
Argentina;............. 197G 59
Costa RiCB vvvovevnunns 1970 62
El Salvador .......c.... 1966~ 1967 ' 118
Nicaragua ........o..en -1266-1261 121
Honduras ......iviuveaus 1971=-1972 132
Perd ..ovvvvararecnenes 1967- 1968 135
BOlivia «vuevinnnnnnens 1971~ 1972 161

Fuentes: CUBA. Ministerio de Selud Plblica, Anuerio Fstsdistioo 197k,
ARGENTINA. Naciones Um.das, Demographic Yesrbook, 1974.
COSTA RICA. Direocién General de Estadistica y Censos, Estedistica Vitel 1970.
EL SALVADOR. Behm, He ¥ Escolante, A,E., Yortalided en los primeros anos de vida en los pal-
ses de la América Lating: El Salvador, 1 mm
HONDURAS. Hill, K., Encuesta Demoyai‘:.ca Nacional de Honduras. Fascieulo VII, CELADE, Seried,
N 129, ahbril, 1976.
FERU. Behm, H. ¥ Ledesma, Aoy Mortall.dad en los primercs afios de vida en los paises de ls
América Latina: Perfl, 1967-1968, CELADE, Serie A, N 1029, mayo, 1977, ..
BOLIVIA, Behm, H., Hill, K. ¥ Soliz, R., La mortalidsd en los primeros afios de v:.da en los
paises de la Amfrioca Letina: Bolivia, 1971-1972, CELADE, Serie A, Ne 1025, febrero, 1977.




Ante esta situacidn contradictoria, esto es, la necesidad de buena
informacidn sobre mortalidad para tomar decisiones importantes, por una
parte, y las deficiencias en las estadisticas disponibles, por laotra, se
comprende el interés de un método que, utilizando fuentes de datos ajenas
al sistema de estadisticas vitales, pueda proporcionar estimaciones satis-
factorias de la mortalidad en la nifiez. Tal método fue elaborado por
Wiltiam Brass y divulgado por el Centro Latincamericano de Demograffa en
un seminario que aquél dirigié en 19712, El método, que se explica mis
adelante; deriva estimaciones de la mortalidad en la nifiez basdndose en la
proporcidn de hijos fallecidos sobre el total de hijos tenidos declarados
por las mujeres en censos o encuestas.

El procedimiento hace posible estudiar esta mortalidad por variables
geogr&ficas (divisiones administrativas, poblacién urbana y rural) y, lo
que es adn mis importante, permite analizar las diferencias socio-econdmi=
ca-culturales utilizando las variables disponibles en censos o encuestas,
informacién que las estadisticas habitualmente no proporcionan. Aunque el
método no estd libre de errores, se supone gue sus resultados son razona=-
blemente confiables.

En la presente investigacidn se estudia con este método la probabili~-
dad de morir, en Nicaragua, entre el nacimiento y los dos afios de edad.
tomando como base el censo nacional de poblacidn de 1971. Se describen los
niveles y diferencias de esta mortalidad por variables geogrdficas y con=
dicién socio-econdmica, utilizando los afios de instrucciénde la mujer co~
mo indicador de ésta Gltima. De este modo se identifican y cuantifican
las subpoblaciones expuestas a djferentes riesgos de morir en esta edad.
Este panorama epidemiolégico de la mortalidad temprana se relaciona con
los indicadores disponibles de nivel de vida y con la atencién médica del
pais, analizando las principales consecuencias que los resultados de la
investigacion tienen para el sector salud.

10/ Brass, W., sEmmmo sutn-e metodos para medJ.r variables demograﬁcas {fecundided y mortalidad),
e et ot e et
CELADE, Serie DS, N2 9, Sen Jose, Costa Rica, 1973.




I1. MATERIAL DE ESTUDIO Y METODOLOGIA

El método de Brass para la estimacidn

retrospectiva de la mortalidad

El método de Brassll,12/ permite convertir las proporciones de hijos
fallecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres clasificadas
por grupos quinquenales de edades, en probabilidades de morir ( x%o ) entre
el nacimiento y determinadas edades exactas X, -

Sea D la proporcién de hijos fallecidos sobre el total de hijos na-
cidos vives de mu_|eres del grupo quinquenal de edades £ (£ = i parael gru-
po 15-19 afios; 4 = 2 para el grupo 20-24 afios, etc.). Brass mostré que,
cuando se cumplen determinadas rondiciones, existe la siguiente correspon-
dencia aproximada:

D=4y 0% D=4, D,4,

Brass calculd una serie de coeficientes (K,) que permiten transformar
las proporciones observadas D en los respect:v%s valores de %o median=
te la relacion: .

11/ Brass, We, Metodos para estimar ls fecundided y ls mortalided en poblaciones con datos limitados,

" CELADE, Seris E, N@ 14, Sentiago, Chile, 197%4.

12/ Epass, W. y Coale, AsJ., TheDemography of Tropical Africa, Princeton,. Pnnceton University Press,
1968, reproducido en Métodos de znalisis y estimecion, CELADE, Serie by, N2 63, 1970,




Obtuvo estos coeficientes utilizando determinados modeios de fecundi-
dad y de mortalidad. El primero es un polinomio, que es funcién de la
edad en que se iniciael proceso de procreaciéns y el segundo es el modelo
del propio Brass, llamado "estdndar generai”.

El1 coeficiente K, varia con la localizacién en la edad de la distri-
bucién de la fecundidad. Por ello, en la tabla de Brass, K, se seleccio-
na mediante el cociente P, /P, (promedio de hijos tenidos por las mujeres
de 20-24 y 25-29 aflos de edad,.respectivamente), que se consideraun indi-
cador satisfactorio de dicha leocalizacidn.

Las condiciones tebricas en que se funda el método de Brass son las
siguientes:

a) La fecundidad y la mortalidad han permanecido invariables en afos
recientes (para fines précticos, en los Glitimos diez afos).

b) La mortalidad de los hijos de las mujeres informantes es lamisma
que la de todos 1os nacidos vivos en la poblaciédn.

¢) Los riesgos de muerte de los hijos son independientes de la edad
de [a madre.

d) La estructura de la mortalidad y de la fecundidad de lapoblacién
no son muy diferentes de la estructura de los modelos en el cil-
culo de las tablas que se emplean para obtener las estimaciones.

Estos supuestos tebricos rara vez se cumplen en forma exacta cuando
el método se aplica a poblaciones reales. Hay que considerar ademds que
la informacidn bésica contiene errores. Sin embargo, la experiencia ha
mostrado que el método es poco sensible a desviaciones que no sean muy mar-
cadas de las condiciones tedricas que se hanmencionado. Deeste modo, las
estimaciones del riesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 afios (ZQO » 39 Y
<4 }> que son las utilizadas en esta investigacidn, se consideran en gene-
ral razonablemente confiables.

Como se mostrard mds adelante, la aplicacién del método a los datos
censales de Nicaragua ha llevado en general a resultados coherentes, pero
hay algunos que son contradictorios y dudosos. Las estimaciones que se
Presentan en este trabajo deben ser interpretadas sdélo como indicadores
aproximados del nivel y de los contrastes principales de lamortalidad. A
pesar de ello, no hay duda de que el método ha podido aportar datos sobre
la situacién de la mortalidad en la nifiez temprana en este paiss que las
estadisticas vitales no proporcionan.

Estas estimaciones de la mortalidad se refieren, por la naturaleza
retrospectiva del método, a un pasado reciente y no al momento de la en-
cuesta o del censo. En el presente estudio, habiéndose realizadoel censo
de 1971, se refieren aproximadamente a los affos 1966~ 1967.



E1 método de Suillivan

Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Sullivan£¥ se basd en un
conjunto de tablas emplr?cas de fecundidad y en las tablas modelo de mor=-
talidad de Coale—Demeny . Obtiene los coeficientes K P K y K por me=
dio de una regresién lineal respecto a P /P :

q
K. =X
A

(=]

&

Los valores de a. Y b dependen del modelo de Coale~Demeny que se se-
lecciona.

Los métodos de Brass y de Sullivan dan en la préctica resultados ca-
si idénticos. La principal ventaja del método de Sullivan, utilizado en
el estudio, es que es mis simple de usar y ligeramente mds flexible, pues
permite utilizar diferentes modelos de mortalidad. Siguiendo 1a recomen-
dacién del autor, se ha usado el modelo Oeste de mortalidad, quees el més
indicado cuando se desconoce 1a estructura de la mortalidad en la pobla-

. >
clion.

Ajuste de las estimaciones

Debido a errores en los datos bdsicos y a errores de muestrec, no
_siempre las estimaciones de g, se ordenan en forma creciente amedida que
‘la edad del nifio aumenta, como debiera esperarse, por lo que ha side ne-
cesario ajustar los datos observados. Con este fin, para cada x%g obser~
vado se calculd por interpolacién lineal el correspondiente nivel en la
familia Oeste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los tres niveles
obtenidos y se considerd la _q. correspondiente a este nivel promedio co-
mo la mejor estimacién posible.

32/ Sullivan, Jle, Hodels for the Estlmatlon of the Probab;lxty of Dying between Hirth and Exact Ages
of parly Childhood, Populstion Studies, Vol, 26, N2 1, marze, 1972.

3ff Coale,ggéJ. ¥ Demeny, P., Reg:onal Model Life Tsbles and Steble Populations, Princeton, Nueva Jer-
sey, 1966,




En el anexo | se presentan ejemplos de apiicacidén del método de Brass,
de Sullivan y del ajuste realizado.

Seleccién del valor .Gy para el andlisis

descriptivo de la mortalidad

£1 método de Sullivan no proporciona una estimacién directa de la
mortalidad infantil, y la que puede obtenerse mediante el método de Brass
es poco confiable por miltiples causas que el propio autor ha sedalado. Por
estas razones; no se utilizdé como indicador en esta investigacidén la tasa
de mortalidad infantil, aunque en el Gltimo capitulo se presentan estima-~
ciones obtenidas de modo indirecto.

De las tres probabilidades ,q, que se han calculado, se ha seleccio-
nado para el andlisis la probabilidad de morir antes de cumplir la edad
exacta de dos afios. Tiene la ventaja de abarcar la mayoria de las defun~
ciones que se producen en Jos primeros cinco afios de vida y de correspon-
der a una edad en }a cual, en los paises subdesarrollados, buena parte de
las defunciones son evitables. Por otra parte, incluye ta mortalidad en
el segundo afio de vida que, segidn la QOrganizacién Mundial de la Sa]udiéﬁ
es especialmente sensible a las variaciones del nivel de vida.

En el andlisis se han descartado las estimaciones de, g, que se ba~-
san en subgrupos de menocs de cien hijos tenidos por las mijeres de 20-2k
afios de edad, pues se consideran estimaciones expuestasaunerror de mues-
treo excesivo,

Los datos bésicos censales

El estudio se basa en la informacidén del censc nacional de poblacidén
de Nicaragua; realizado el 20 de abril de 1971. Paraelandlisisenel to=
tal del pals y por divisiones geogréficas se utilizaron los datos de la

15/ Sef:retaria de las Naciones Unidas y Orgenizacifn Kundisl de la Selud, Mortality in Infaney =nd
Childhood, ESA/P/WP. 47, 28 de febrero, 1973,




totalidad del censo. En lasestimaciones por nivel de educacién de la mu-
jer sSlo se pudo emplear una muestra probabilistica del 10 porciento; es=-
tas Gltimas estimaciones estdn, por tanto, expuestas 3 los consiguientes
errores de muestreo. Los datos sobre proporcidn de fallecidos seoriginan
en las siguientes preguntas, hechas alapoblacién de 15 afios ymds; ;Cudn-
tos hijos vivos ha tenido? ;Cuéntos hijos estdn vivos actualmente?

La proporcidn de mujeres que no tienen esta informacidén alcanzaall,)
por ciento en el total de mujeres; tiende a ser mayor en ios departamentos
de Ledn, Carazo, Rivas, Boaco, Estelf y Rio San Juan, donde oscila entre
el 4 y el 17 por ciento. La omisién es creciente con el nivel de educa-
cion de la mujer y mayor en las zonas rurales, E£s también mds marcada en
las mujeres solteras que en las casadas, probablemente porque el encuesta~
dor se inhibe de preguntar por hijos tenidos cuando la mujer ha declarado
ser soltera, en especial en los grupos sociales mis altos. No es posible
determinar el sesgo que origina esta omisidn diferencial en las estimacio~
nes de mortalidad. Se estudid el efecto que ella tiene enel factor P /P
usado en el método, comparando con las estimaciones obtenidas con hleS
asignados aleatoriamente. Se encontrd que este factor determina altera-
ciones en la estimacién de ,q; que en general no exceden el | por ciento
y son despreciables frente a otras fuentes de error.

Mds importante parece el hecho que ia evaluacién del censo de pobla-
ci6én de 1971 hecha por Nietolf/ hace pensar que aparentemente ha habido una
omisién importante en el empadronamiento. EI estudio mostrd que en 19 mu=-
nicipios de un total de 126, podria haber una omisiénen conjunto de 32 por
ciento; y en 18 municipioss una omisién probable de 22 por ciento. El
efecto de estas posibles omisiones sobre las estimaciones de mortalidad se
comenta mds adelante. De acuerdo con esa misma evaluacidn, 1la omisién,
que alcanza a 6.3 por ciento en el pafs es diferente segiin los departamen-
tos y llegd a 25,8 por ciento en Chontales, 21,9 por ciento enBoacos 15,6
en Matagalpa, 12,9 por ciento en Madriz y 10,2 por ciento en Leén.

Otra evaluacidn de los datos bisicos consistid en estudiar el grado
en que crece la proporcidn de hijos fallecidos a medida que la edad de la
mujer aumenta. Se encontrd que en las categorias de andlisis queutiliza-
ron la totalidad del censo, esta secuenciacreciente esperada, estd altera-
da en el 27 por ciento de los casps; en 1a muestra se agrega un factor de
muestreo que aumenta estas discrepancias. Tales irregularidades lievaron
a la necesidad de suavizar los D, observados usando modelos de mortalidad,
como ya se ha mencionado.

16/ wieto, B. y Ortegay Aey Evaluacifn de la cobertura geogrifica del censo nacionsl de poblacifm de
1971 de la Repiblica de Nmarag_tm, CELADE~San Jose, Serie AS, N2 12.
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Las variables geogré&ficas

Se empied desde luego la distincidn entre poblacién urbana y pobla-
cién rural. E) censo de 1971 definié la primera como la que reside en'las
localidades cabeceras departamentales y municipales y adem8s 1as concen-
traciones de poblacidén de ! 000 o mds habitantes que contaran con algunas
caracteristicas tales como trazado de calles, servicio de luz eléctrica
establecimientos comerciales y/o industriales, etc.”. Las &reas rurales
"comprenden los poblados de menos de | 000 habitantes que no reunen las
condiciones urbanisticas minimas indicadas, y la poblaciédn dispersaWEy.

Con arregio a esta definicidn, la categoria "poblacidn urbana” resul=-
ta muy heterogénea, pues incluye ciudades mayores junto a poblados peque-
fios con caracteristicas rurales, pero que son cabeceras municipales. Es
evidente que la clasificacion dicotémica urbano/rural es muy insuficiente
para expresar la variedad de formas de vida de poblaciones que van desde
la poblacién rural dispersa hasta la capital de la Repiblica. Es éste
probablemente uno de los factores que explican las incongruencias que se
encuentran en las estimaciones de la mortalidad urbana y rural.

La otra variable geogréfica es la divisién administrativa mayor del
pafs que distingue 16 departamentos, los que se agrupan a su vezen tres
regiones.

La distribucién de la poblacidn censada en 1971 seglin estas variables
geograficas, se presenta en el cuadro 2. Este muestra que Nicaraguaes un
pais fundamentalmente rural {52,3 por ciento de la poblacién total) y que
la pobiacidn urbana sélo adquiere preponderancia en la Regidn del Pacifi-
co. y especificamente en los departamentos de Managua y Granada.

17/ Banco Centrsl de Nicarsgua, Winisteric de Fconomia, Industrie y Comercio, Nicarsgue: Cenmsos Nagcio-
nales 1971, Poblacitn, Vol. I, caracteristicas generales, octubre, 1974,




Cuadro 2

POBLACION URBANA Y RURALs POR REGIONES Y DEPARTAMENTOS.
NICARAGUA, CENSO DE 1971

Poblacién (en miles)

Regiones y Porcentaje de

departamentos Total Urbana Rural poblacién urbana
TOTAL DEL PAiS .... 1 878,0 896 sk 981,6 7.7
DEL PACIFICO ....... 1 116,5 70951 Lotk 63,5
Chinandega ...... 15553 74 59 80,4 48,2
[I-7:7; IR 166 :8 8':3 . . 85:5 L|'8:7
Managua ......... 485,9 396,3 89,6 81,6
Masaya .......... 92,2 52,1 40,1 56:5
Granada ......... 7' s1 ]46 :6 2’4:5 65:5
Carazo .......... 7] s 32 :6 38 :5 ]-1-5 1G9
RiIV35% .iivenvnnns 7]4-:] 25,3 48,8 3’4:]
CENTRAL Y NORTE .... 595.2 49,0 4L6,2 25,0
Chontales ....... €8 .8 20,0 L8 ,8 29,1
Boaco ........... 69 Y2 15 »6 53 6 22 35
Matagalpa ....... 168 ,2 LI-D:S 1277 24,1
Jinotega ........ 90,6 14,2 76 .4 15,7
Estell .......... 79,2 30:14' 48,8 38’]4-
Madriz .......... 53,4 11,5 k1,9 , 21,5
Nueva Segovia ... 65,8 16,8 49,0 25,5
DEL ATLANTICO ...... 166,3 38,3 128,0 23,0
Rio San Juan .... 20,8 5,3 15:5 25,5

Zelaya .......... “-1-535 33,0 3]2:5 22:7

Fuentes Banco Central de Niearagus, Ministerio de Economia, Industria y Comercio, censes Nacicnales
1971, Poblacifn, Vol. I, octubre, 1974, ,
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Variable socio-econémica

El nivel de vida, gue la experiencia ha mostrado como importante fac-
tor determinante de la mortalidad en la nifez, es demasiado complejo para
ser medido por un solo indicador. De hecho, 1as recomendaciones interpa-
cionales lo han descompuesto en diferentes elementos (vivienda, condicién
econdémica, nutricién, educacidn, salud, etc.). Pero aunestos componentes
son complejos y no pueden medirse con exactitud. En el estudio de la in-
fluencia que cada uno de ellos tiene sobre !a mortalidad, el andlisis mul-
tivariado tiene limitaciones que provienen de 1a complejidad de las inte-
racciones que se quiere medir y de lo burdo de los indicadores que deben
usarse en estudios de poblacién, ademds de otras restricciones tedricas
propias de 1a aplicacién de tal metodologial?.

En la presente investigacién se hanutilizado como indicador los "aihos
de estudio formales completados por lamujer”. Numerososestudios 132 2/ han
mostrado que, aunque esta variable no expresa todo el efecto de la clase
social sobre la mortalidad, es un indicador aceptable de la condicidén so~
cio-econdmica. Desdeotropunto de vista; es evidente que la educacidn de
la madre tiene una relacidn estrecha con el cuidado del nific, el que a su
vez estd determinado por las creencias, valores, actitudes y conductas de
la madre sobre la salud y la enfermedad del nifio. Lo que. laeducacidn for~
mal intenta inculcar o modificar son precisamente estas caracteristicas so-
cio=culturales.

Los afios de estudio se han agrupado en las siguientes categorias; que
tienen las caracteristicas que se indican a continuacion:

Grupos segin
afios de Caracteristicas de los grupos
instruccién

Ninguno Corresponde presumiblemente en su gran mayoria a mujeres
analfabetas.

1 -3 Educacidn primaria muy incompleta. El grupo tieneen pro-
medio 2,4 afos de estudio y el 49 por ciento alcanzé has-
ta el tercer afio.

‘_ljl_/ Benjaminy B., Social and Economic Factors Affecting Mortelity, Mouton snd Co,, The Hague-Parfs,
1965, -

19/ Kitegawa, E, y Hausser, P., Differential Mortality in the United States: A Study of Sociceconomic
Epidemiology, Harvard University Press, 137%.

20/ uacmshon, B.y Kovar, M.G, y Feldmen, J.J., Infant Mortality Retes: Sociceconcmic Factory Vitel
and Health Stetistics, Series 22, N 14, National Center for Health Statisties, marze, 1972,
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L -6 Educacién primaria completa (6 afios) o casi completa. La
media de afios de estudio es 5,1 y el U6 por ciento de las
mujeres ha completado el ciclo primario.

T~9 Educacién secundaria incompleta, conunpromediode8,l afios
de estudio. E161 porcientode lasmujeres terminaron sd-
flo T o 2 afios de estudio en este nivel.

10 y més Educacién media casi completa o completa (5 afos) y estu-
dios superiorcs. E1 grupo tiene un promedio de 12afios de
estudio, EIl 87 por ciento de las mujeres ha terminado la
educacidn secundaria y el 37 por ciento ha hecho estudios
superiores.

7 ¥ més El promedic de estudio es 10 afios. El 80 por ciento tie-
ne sdlo educacidn secundaria.

La distribucién de las mujeres de 20-34 afios de edad (que son las que
se toman en la investigacidn) en la poblacién urbama y la.rural, se pre-
senta en el cuadro 3. Se observa que su nivel de educacién es bajo, con
un 45 por ciento de presuntas analfabetas, proporcidn que sube a 66 por
ciento si se incluyen las mujeres que tienen una educacién primaria muy
incompleta. La situacidn es mis adversa en la poblacidn rural, donde es-
tas cifras suben a 70 y 89 por ciento respectivamente. La plena signifi~
cacién de esto se apreciard mds adelante, cuando se muestre la estrecha -re-
lacién que existe entre el nivel de educacién de la mujer y la mortalidad
temprana de sus hijos.

Cuadro 3

POBLACION FEMENINA DE 20-34 ANOS DE EDAD SEGUN SU NIVEL DE
INSTRUCCION, EN POBLACION URBANA Y RURAL. NICARAGUA, 1971

Poblacidn femenina de 20~34 afos

Aftos de Total Urbana Rural
estudio
. e Porcen- . . Porcen- . . Porcen-
Poblacién taje Pob lacidn taje Poniacidn taje
TOTAL 19 166 100 9 986 100 9 180 100
Ninguno 8 670 L5 2 229 22 6 443 TO
1 w3 4 029 21 2 272 23 1 757 9
b o6 L 255 2D 3 u6b 35 789 9
T+9 } 030 6 9L9 9 81 i
10 y més 1 182 6 1 072 11 1o ]

Puentes CELADE, OMUECE, Musstra del censo de poblacidn de 1971.







111, MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA

Mortalidad del menor de dos afos

en el total del pais

De acuerdo con los datos que declararon las mujeres sobre los hijos
tenidos y los sobrevivientes en el censo de poblacidén realizado en 1971,
la probabiiidad estimada de morir entre el nacimiento y los dos afios de
edad es de 149 por mi] nacidos vivos, aproximadamente, para los afos 1966-

1967

No hay modo de evaluar esta estimacién con los datos provenientes de
las estadfsticas v;taLL?, por las omisiones que ellas tienen. Segin una
estimacidn del CELADEZY, la esperanza de vida para Nicaragua en 1965-1970
es de 50,43 afios, lo que se acerca bastante a la esperanza de vida de 50, 14
afios a que corresppnde el nivel utilizado en nuestra estimacién de la mor-
talidad en el modelo Qeste de Coale-Demeny Por otra parte. lamortalidad
' temprana estimada para Nicaragua se sitda en niveles similares a los ob-
tenidos en otros palses centroamericanos comparables, como se observa en
el cuadro k. En todo caso, por los factores que se indican mis adelante,
es razonable pensar que las estimaciones del presente estudio son inferio-
res al nivel real de la mortalidad.

Este cuadro muestra que, dentro de la América Latina, Nicaragua est4
ubicada en un nivel de alta mortalidad en los primeros dos afios de vida,
sélo superado por Perd y Bolivia. La probabilidad es 3,1 veces mayor que
la de Cuba, que tiene el nivel mds bajo de toda ]a regién. El exceso de
mortalidad es aGn mayor si se le compara con palses1ndustr|al|zadosavan_
zados: es 9,3 veces mds alto que la mortaslidad registrada en Suecia en

1965.

2/ ni Proyeccifn revisada de poblecifn, CELADE, 1973, oitedo en Amfrios Latinas  Situasifn
ﬁiﬁca alrededor de 1973 y perspechivas pare el sne 2 000, CELADE Sarie A, NR1Q20, Sen Ja

Coste Riea, enero, 1975.
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Cuadro 4

PROBAB | LIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
EN PAISES SELECCIONADOS, 1965 A 1972

Pais y afio Probabilidad de morir

{por mil}
Bolivia,1971-1972 ......... Civeraneeeitaana 202
Perds 1967-1968 .. euunrenurneenenseennnnss 169
Nicaragua, 1966=-1967 .....cven... cerentaean 19
El Salvadors 1966=-31967 ..veevvnnnene cereeas 5
Guatemala, 1968-1969 ... cvcvuvriereroranys L
Honduras, }969-1970 .......,......;....;... 138
Ecuadors 1969=1970 ..ceperescsrnns reeesanns 127
Chile, 1965-1966 ......... besieann peaanas . 91
Colombias 1968-1969 .....evuvnvinsnn, ceenen 88
Costa Ricas 1968-1969 .., ccvrnerrnnninnanns 82
Paraguay, 1967-1968 ........cv0eeun. ceeeaen - 75
Argentina, 1965-1966 ............... cesiea 66
Cubas 1970 .-vvvveenrennnnens Chrecraeseanes 48
Estados Unidos: 1970 ........ feesarsassana . 21
SUECias 1905 iirnirinrnranninnnnns e 16

Puentess Behn y colaboradores: Mortalided en los primeros afios de vida en palses de la Amfrios Latina,
CELADE, 1976-1977.
Schkolnik, S, Mortalidad infantil en la Argentina & partir de la musstra del censo de 1970,
INDEC, Serie de Invesbigaciones Demograficas, 1975.

UsS. Department of Health, Education and Welfare: Life Tables, Vital Statistics of the United
States 1970, Vol. 1T, Section 4. )
Naciones Unidas (Sueoia):; Anvario Demogrifico 1966.

CUBA: La esperenze de vida, Departemento de Demografis, JUCEPLAN, 1974
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Las diferencias geogradficas de la mortalidad

en el menor de dos aifos

Las estimaciones de esta mortalidad se presentan en el cuadro5y gré- -
fico 1, por departamentos, tanto para el drea rural como para la urbana.

Cuadro 5

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AROS
DE EDAD> POR DEPARTAMENTOS, POBLACION URBANA Y
POBLACJON RURAL. NIiCARAGUA, 1966- 1967

Probabilidad de morir (por mil)

Departamentos Poblacién Poblacidn Poblacién
total urbana rural
TOTAL DEL PAIS 149 3 152
Jinotega «e.eveienana. 179 151 182
Rio San Juan ......... 176 184 173
Chinandega ........... 174 176 172
Matagalpa +...oevvinn.s 161 178 155
Zelaya ........ R 161 7 161
Carazo «v.ceeee. ceveas 157 158 156
MASAYa cvvnvnrennerves 155 162 Wy
Chontales ..... Ceeran 152 177 143
Nueva Segovia ........ 150 166 145
Granada «...eevevvases 148 146 150
Madriz .....veue- seene ks 154 143
ESElT vevenrenannrnn. 1l 159 13%
BOBCO vovvveveonnnrs .- Lo 181 135
RiIVAs vovvencnns ceeeas 134 133 134
Ledn ..vvvrrenennns ‘e 134 131 136

Managua ........ veenas 129 126 14
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Grafico |

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS
DE EDAD POR DEPARTAMENTOS, NICARAGUA, 1966—67.
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Desde luego, puede observarse que tanto la mortalidadurbana (143 por
mil) como la rural (152 por mi!) son altas y difieren muy poco entre sT.
En la mayoria de los estudios similares en otros paises latinoamericanos,
se ha encontrado una mayor mortalidad rural, con un exceso sobre laurbana
. que puede alcanzar hasta el 50 por ciento.

Por otra parte, es conocida la relacién que existe entre la mortali-
dad temprana y el nivel de vida de la poblacidén. Pues bien, los indica~
dores disponibles ( véase el cuadro 6), sefialan que las condiciones son de-
finitivamente mds adversas en la poblacidn rural, lo que no esté de acuer=
do con la escasa diferencia de mortalidad que se acaba de mencionar. Cierto
es que los indices del sector urbeno estdn influidos sobre todo por las
condiciones existentes en el &rea urbana de Managua (asiento de la capi-
tal de la RepUblica), que tiene condiciones marcadamente mejores que el
resto del pafs; esta poblacién urbana de Managua forma el 44 por ciento de
la poblacién urbana total.

Cuadro 6

INDICADORES EDUCACIONALES Y DE LA CONDICION DE LA VIVIENDA EN LA
POBLACION URBANA Y EN LA POBLACION RURAL. NICARAGUA, 1971

Indicadores Poblacién Poblacién
urbana ' rural
Porcentaje de analfabetos en poblacién
de 6 y m8s afios de edad ......... ceras 2l 69
Porcentaje de viviendas improvisadas y
ranchos .....eeeeeeuess seesenscasesnes 3 35
Porcentaje de poblacidén en viviendas :
-sin alumbrado eléctrico ....... vees 22 93
=-sin aprovisionamiento de agua de ca-
filerfa ...... teevenssasasinsianans ven 35 97
~-sin servicios sanitarios .......... 9 82

Fuentet Banco Central de Nzcaragua, Ministerio de Eeomeonmia, Industria y Comero:l.o, Censos Nlc:l.males 1971;
viviendn, Poblao:.ﬁn, Mensgua, Niearsgua, ootubre, 1974, . L

En cuanto a las diferencias de la mortalidad en el menor de dos afios

por departamentos, el cuadro 5 muestra que ella varia entre 179 pormil en
Jinotega y 129 por mil enManagua, lo que equivale a un exceso de 38.8 por
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ciento en el primero de estos departamentos. La zona de mayor mortalidad
estd formada por los departamentos de Jinotega, Rio San Juan y Chinandega,
en donde la tasa excede de 174 por mil. En el otro extremo, los departa-
mentos de Managua, Ledny Rivas forman un conjunto de mortalidad relativa=
mente més baja (129 a 134 por mil). EI primerc de estos departamentos in-
cluye la capital del pais, que es la ciudad mds importante. Los 10 depar-
tamentos restantes difieren poco en su nivel de mortalidad, con tasas que
varfan entre 140 y 161 por mil.

Para una interpretacidn de este panorama geogréfico de la mortalidad
temprana, en el cuadro 7 se presentan los indicadores de vida disponibles
en cada departamento (ruralidad, condicidén de la vivienda, analfabetismoy
proporcién de la poblacion econdmicamente activa ocupada en actividades
agricolas o industriales). En 2] total se observa que Nicaraguaes un pais
predominantemente agricola y rural, con indices de desarrollio que en gene-
ral son bajos. Esta situacidn es mds o menos general a todos los departa-
mentos, con la notoria excepcidén de Managua, cuyos indices se destacan por
su mds alto nivel, lo que coincide con la menor mortalidad que se observa
en este departamento. Por otra parte, Jinotega y Rio San Juan, que tienen
Ja mds alta mortalidad en el conjunto, también presentan indicadores bas-
tante desfavorables.

Hay algunas disparidades entre la mortalidad y los indices de vida.
Madriz y Boaco tienen indices tan desfavorables como Jinotega y Rfie San
Juan, pero una mortalidad menor. Por otra parte. los departamentos de Ma=-
saya y Granada, cercanos a la capital, predominantemente urbanosy con una
actividad industrial similar a la de Managua, presentan unamortalidad me-
diana.

El cuadro 5 presenta también las estimaciones para las poblacionesur
bana y rural de cada departamento. En la mitad de los departamentos se ob-
servan diferencias de mds de 15 puntos y una tendencia aunamortalidad ma-
yor en la regién urbana que en la rural. Sélo en Managuay Jinotega se en-
cuentra una clara sobremortalidad iural.

Por Gltimo, en el cuadro 8 se presentan las estimaciones de 1a morta-
lidad en el menor de dos afios de acuerdo a la regionalizacidn habitualmen-
te utilizada en Nicaragua (los departamentos que integran cada regidn se
indican en el cuadro 2).

Si se desglosa el departamento de Managua (de menor mortalidad) de la
Regién del Pacifico, se observa que no hay diferencias substancialesenla
mortalidad entre regiones y que los contrastes entre la poblacidnurbanay
rural son escasos y variables. :

Las irregularidades e incongruencias de diferencias geogrédficas de la
mortalidad en la nifiez temprana parece que guardan relacidn con las defi-
ciencias de los datos basicos mencionados anteriormente. E] contraste ur-
bano-rural es marcado en el departamento de Managua, donde la mortalidad



Cuadro 7
INDICADORES DE MIVEL DE VIDA, POR DEPARTAMENTOS. NICARAGUA, 1971

Porcentaje de

Porcentaje de poblacién en viviendas

Hicaragts, ovtubre, 1974.

Probabi- poblacidn PorceptaJe de PEA
Departamentos ]'daq de
mor !t Analfa- Sin elec~ S5in Sin servicios En fanchos Agricul- [ndus-
(por mil) Rurai - e A o impro- , .
beta tricidad agua sanitarios tura tria
visadas
TOTAL DEL :

PAI'S 149 52 Ly 59 67 47 20 Ly 12
Jinotega .... 179 8l 66 87 85 82 26 80 L
RfoSanJuan ., 176 75 62 88 90 4 52 79 L
Chinandega .. ITh 52 Ll 58 71 43 19 iyd 17
Matagalpa ... 161 76 70 83 85 77 27 72 5
Zelaya ...... 161 77 63 8L 93 70 59 72 7
Carazo ...... 157 5h 42 58 75 4 19 LY 11
Masaya ...... 155 Ll hs 54 T 38 25 i 20
Chontales ... 152 71 61 83 87 69 28 70 6
Nueva
Segovia ..... 150 75 6L 88 85 75 18 72 7
Granada ..... 148 34 37. L2 49 29 15 30 24
Madriz ...... 145 70 66 91 88 82 23 77 5
Esteli ...... 144 62 52 73 Th 63 7 60 12
Boaco ....... 140 78 68 86 87 80 27 72 7
Rivas ....... 13k 66 L5 8 8l 35 15 58 11
Leén ........ 134 51 L7 59 75 L 17 k9 11
Managua ..... 129 18 24 2] 31 12 5 11 18 -
& PFn poblecifén de 6 y nfs sfios de edad,

Fuerte: Banco Central de Nicaragus, Ministeric de Beonomia, Industria y Comercio, Censes Wacicmales 1971, Poblsoidn, Viviends,  Managua,

§=
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rural (144 por mil) excede francamente a la urbana (126 por mil); estail-
tima corresponde sin duda a una regidn claramente urbana y mds desarrolla-~
da, como es la capital de la Repiblica. Es posible pensar queen la mayo~
ria de los restantes departamentos, donde este contraste no existe o es
inverso, la definicidn de poblacién urbana empleada en el censo incluye a
comunidades que tienen en realidad caracteristicas predominantemente ru-
rales.

Cuadro 8

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD, POR
REGIONES GEOGRAFICAS, Y POBLACION URBANA Y POBLACION RURAL.
NICARAGUA 1966-1967

Probabilidad de morir (por mil)

Reglones Poblacién Poblacién Poblacién
total urbana rural
pel Pacifico ...... 142 137 149
Managua ........ 129 126 14y
Resto ..ovvvnnee 151 153 150
Central y Norte ... 156 167 153
Del Atléntico ..... 161 153 ' 163

Por otra parte, Boaco y Madriz, gue tienen una mortalidad medianamen-
te baja en contraste con indices de nivel! de vida muy desfavorables, son
departamentos en los cuales la omisidn censal estimadaes importante (22 y
23 por ciento, respectivamente) y en los cuales faltacon frecuencia la in-
formacidn sobre hijos tenidos y sobrevivientes (15 y 13 por ciento, res-
pectivamente). -

De modo similar, en el cuadro 8 se observa que en las regiones Cen-
tral y Norte la mortalidad rural es mds baja que la urbana. Pues biens,
segin el ya mencionado estudio de Nieto, 24 de los 37 municipios con omi~-
siones censales importantes {que van de! 15 al 54 por ciento) pertenecena
estas regiones y preferentemente a los departamentos de Chontales, Boaco,
Matagalpa y Madriz. La omisidén en el empadronamiento censal de estas re-
giones seria de un 13 por ciento (suponiendo que los restantes municipios
no tengan omisidén) y la falta de declaracién de hijos tenidos y sobrevi-
vientes alcanza a 12 por ciento.
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Es razonable pensar que la falta de empadronamientoc censal o de de-
ciaracién de los datos pertinentes para el estudio, occurra con mids fre~
cugncia en poblaciones rurales dispersas y de mds bajo nivel devida, fac-
tores éstos que presumiblemente estén asociados a una mayor mortalidad del
menor de dos afos. Tampoco puede descartarse la posibilidad de que en la
cultura rural haya caracteristicas que tiendan a hacer més frecuente lano
declaracién del hijo fallecido.

En suma, con estas restricciones, el andlisis de 1a mortalidaden los
primeros dos afios de vida en Nicaragua muestra que ella es alta y proba-
blemente m8s elevada que las estimaciones obtenidas. Este nivel demorta-~
lidad en general coincide con los indicadores del nivel de vida, que son
muy deficientes en el pais. La moirtaiidad es reiativamente homogénea en-
tre los diversos departamentos y sOlo se destaca una mortalidad claramen~
te mds baja en e! departamento de Managua, que es preferentemente urbanoy
qQue incluye a la capital del pais. También aparecen como departamentos de
menor mortalidad los de Rivas y Lebn, situados en la costa del Pacifico.
Los departamentos de Jinotega, Rio San Juan y Chinandega son los que regis-
tran la mortalidad mds alta: mds de 170 por mil,

Como se mostrard a continuacidn, los diferenciales socico-econdmicos

de la mortalidad temprana en Nicaragua son mucho mds marcadoss coherentes
y significativos que los diferenciales geograficos.

Mortalidad en el menor de dos afios vy

nivel de instruccidén de la mujer

La mortalidad de una poblacién es funcidn de la frecuencia con que
ocurre la enfermedad (incidencia) y de la probabilidad de morir una vez
que ella se ha producide (letalidad).

La enfermedad resulta de la pérdida del equilibrio ~llamado salud-
entre el hombre (huésped) y los factores capaces de producir la enfermedad
(agentes mdrbidos). Hudsped y agentes mérbidos estdn influidos a su vez
por numerosos factores del ambiente fisico, quimico, bioldgico y social
del hombre. Todo el sistema es-dinfmico, en constante cambio e interac-
cion. Tal es la esencia del concepto epidemioldgico y ecoldgico de la sa-
lud y la enfermedad. Asf, por ejemplo, la aparicién de la enfermedad en
el nifo dependerd de los factores bioidgicos en cierto modo propios de él
(factores genéticos, edad, peso al nacer, etc.} y, por otra parte, de
agentes mérbidos tales como infecciones, déficit de aportes de nutrientes,
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exposicién al frfo, etc. En ambos grupos de condiciones influyen a su vez
todos y cada uno de los componentes del nivel de vida (vivienda, educa-
cién, ingreso econdmico, vestuario, etc.).

Producida la enfermedad, la probabilidad de muerte estd determinada
por la naturaleza de! huésped y del agente mérbido, pero también por la
oportunidad y eficiencia de la atencidn médica que el enfermo reciba. De
nuevo, estas condiciones estdn ligadas a numerosas variables socio-econd-
micas: creencias sobre salud y enfermedad. accesibilidad fisica y econd=-
mica a la atencidn médica, etc.

De este modo, y particularmente en las poblaciones enque la mortali-
dad es alta en edades tempranas, la muerte del nifio vienea expresarendl=
timo término el grado de eficiencia de la estructura econdmica, social y
politica de l1a comunidad en que el nific vive, en cuanto al nivel y, sobre
todo, a la distribucién del bienestar que tal sociedad ha logrado alcan=-
zar entre sus miembros.

Se comprende la dificultad de cuantificar un conjunto tancomplejo de
factores determinantes de la mortalidad, que ademds interactian de un mo=-
do complicado. Ella es alin mayor si se trabaja con datos censaless que
restringen el andlisis por sus imperfeccionesypor los contados indicado-
res que pueden proporcionar. Con todo, como se verd en el andlisis que
sigue, el nivel de instruccidén de la mujer agrega importante informacidn
para identificar las poblaciones con distintos riesgos de morir.

Como ya se ha mencionado, en la presente investigacidon se hautiliza-
do el nimero de afios cursados por la mujer como un indicador de sunivel de
vida, Los resultados se presentan en el cuadro 9 y el gréfico 2.

Cuadro 9

PROBABIL1DAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD,
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN LA POBLACION URBANA
Y LA POBLACION RURAL. NICARAGUA, 1966-1967

Probabilidad de morir (por mil)
Afios de instruccion -

de 1a mujer Total Urbano Rural Ra26T de
mortal idades
TOTAL DEL PAILS 149 143 152
Ninguno 168 185 163 350
1 -3 142 15 138 296
b - 6 115 114 120 240
7-9 73 69 v 152
10 y mds L8 50 * 100

* Probsbilidsd no celoulads por existir menos de 100 hijos tenidos pon las mujeres del grupo.
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Grafico 2

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE.LA MUJER. NICARAGUA, 1966~ 1967

Probabilidad
de morir
{por mil)
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Las cifras muestran que ia probabilidad de morir en los primeros dos
afios de vida estd estrechamente asociada con el nivel de educacidn de la
mujer. EIl mayor riesgo se observa en los hijos de lasmujeres presumible-
mente analfabetas, de los cuales uno de cada seis nacidos vivos muere an=-
tes de cumplir los dos afios de edad. También en el grupo con una educa-
cién primaria muy incompieta, el riesgo es alto (142 por mil). De estos
niveles, el riesgo se reduce progresivamente a medida gque el nivel de edu-
cacién de la mujer aumenta, para llegar a 48 por mil en los hijos de aque-
llas mujeres que pertenecen a los estratos socio-econSmicos mas altos y
que por ello han podido terminar su educacién media o accedido a la supe-
rior. Respecto & este Gltimo grupo, el primero tiene unamayor mortalidad
de 350 por ciento.

Los contrastes que se han descrito en Nicaragua coinciden de modo ge-
neral con los encontrados en estudios similares en otros paises latinoame-
ricanos (véase el cuadro 10). Esto indica que las disparidades en los ni-
veles socio-econdmicos de ios distintos grupos de la poblacién sonetl fac~
tor més estrechamente asociado al riesgo de morir en los primeros afios de
la vida.

El cuadro 9 presenta también la mortalidad por nivel de instruccién
de la mujer por §reasurbana y rural. No hay diferencias importantes entre
ambas dreas en los tramos bajos de educacién { que son los dnicos que han
podido estudiarse, pues el nilmero de mujeres de alta educacidén en la po-
blacién rural es reducido). Es notoria una mayor mortalidad en los hijos
de mujeres sin educacién en la poblacidén urbana.

Mortalidad en el menor de dos afios por divisiones

geogréficas y nivel de instruccién de la mujer

El -estudio de las diferencias de mortalidad en el menor de dos afios
se ha completado en el cuadro 11 utilizando simultdneamente las variables
geogréficas y el nivel de educacidn de ta mujer. Considerando los con-
trastes limitados que se han encontrado en el andlisis geogrdfico, se han
distinguido sélo tres regiones: Managua urbano, poblacién urbana del res-
to del pais y poblacién rural. Por motivos de tamafio de la muestra, la
clasificacién por educacidn se ha reducido a 4 grupos.
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Cuadro 10

PROBABILIDAD DE MORIR EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA A PARTIR DEL
NAC IMIENTO, SEGUN EL NiVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN PAISES
LAT | NOAMER | CANOS SELECCIONADOS> ALREDEDOR DE 1965-1972

Probabilidad Afios de instruccidén de la mujer Z;:bzzl;;:

(de mori3 Total - - - rir grupo
por mil) . _ ~ _ 0/ grupo
) ‘ Ninguno 1-3 L=6 7-9 10 y més 10 y més
12%?91%?;3 75 104 80 61 Ls 27 3,9
010956?. 1%%696 81 125 ® 710 S5 3 35
]‘;"6}3‘_’_‘“:’9'6"’9 88 126 95 63% uo¥ 309/ 3,9
Chi le 66 % 2 8

1965- 1968 91 131 18 92 ,
Repuiblica

Dominicana 123 i72 130 106 81 5k 3,2
1970= 1971
l;g;f‘l’;; o et 176 134 10 61 46 3,8

E :922_"1’32,‘;" 15 158 2 VI 58 30 5,3
%—%{%&% 149 168 2 15 73 48 3,5

A

,g??',l“,';g 202 o45 209 176 110 2,2

Debido a que la eduecaoiln primaria en Colombia comprends cinco efios (seis afios en los pefses restantes),

los tremos de BfiLs de estudio son: &/ 45, b/ 68 y ¢/ 9 y nfis,

Fuente: Behm, H. ¥ colaboradores, Serie de estudios nacicneles sobre "Mortalided en los primeres safies
de vida en los psfses de ls Amfrica Latina®, CELADE, Serie A, N© 1024 a 1032, 19761977,



Cuadro 1]

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD.
SEGUN REGIONES GEOGRAFIiCAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER.
NICARAGUA, 1966- 1967

Probabilidad de morir (por mil)

Afios de instruccidn

de la mujer Managua Resto del pafs‘ Poblacion
urbaro urbano rural
TOTAL" 126 157 152
Ninguao 164 195 163
! - 3 131 i58 38
b -6 99 129 120
T y mis 54 73 78

* fstimaciones depivades del censo total, Las restantes se caloularon copn wna muestre del censo,

El riesgo de morir es claramente inferior en los hijos de mujeres con
L4 y mds afos de educacidn de la poblacién urbana de Managua; en cambio,
no hay diferencias entre ia poblacién urbana del resto del pais y ia po-
blacién rural. En los grupos de menor educacién, no obstante, Managua ur=~
bano y la poblacién rural aparecen con niveles similares, en tanto que la
mayor mortalidad se observa en la poblacién urbana del resto del pais. Co-
mo se ha advertido anteriormente. es posible que estos resultados subes-
timen la mortalidad en las regiones rurales, que bien podrian alcanzar (o
sobrepasar eventualmente) el nivel de la mortalidad urbana. La gradiente
de 1a mortalidad en forma inversa al nivel de educaC|ondeléimUJeres mar-
cada en cada categoria geogréfica.

Estratos de poblacién segin el nivel de la

mortalidad en el menor de dos afios

Para fines prdcticos, es de interés identificar, con la informacién
contenida en el cuadro 11 las diferentes subpoblaciones (estratos) de Ni-
caragua en las cuales los recién nacidos estdn expuestos adiferentes ries-
gos de morir en sus primeros dos afios de vida. Esta estratificacion se
presenta en el cuadro 12, en el que se especifican la regidn geogréfica y
el nivel de instruccidn de la mujer en cada estrato.



Cuadro {2

ESTRATOS DE PGBLACION SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO
Y LOS DOS ANOS DE EDAD Y ESTIMACION DE LOS NACIDOS ViVOS Y DE LAS DEFUNCIONES
DE MENORES DE DOS ANOS EN CADA ESTRATO. NJCARAGUA, 1966-1967

Mujeres Incluidas Porcentaje estimado
en el grupo en el estrato de
Estratos de Probabi-
poblacién lidad de Defuncio=
segin la morir Afios de Redidn de Mujeres Naci- nes de
mortalidad (por mil) instruc- 9 .. de 15-49 dos  menores
- residencia ~ .
. clién anos vivos de dos
afos
TOTAL DEL ' ‘
PAIS 149 100 100 100
Baja ...... . 5k 7 y mis Managua
urbanc 6 2 ]
Medianamente !
baja ....... T 7 vy mds Resto del
pafs (urbano
y rural) 5 2 ]
Mediana .... 99 4 -6 Managua
urbano 9 7 5
Alta X E RN 132 h‘"6 Resto dei
pais (urbano
y rural) 27 a7 23
1 =3 Managua
urbano
1-3 Resto del
pais rural
Muy alta ... 167 1-3 Resto del

pais urbano
Ninguno Todo el pals 53 62 70
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El esthato de montalidad baja (5% por mil) estd constituido exclusi-
vamente por los hijos de mujeres de.mayor nivel socio-econdmico (a juzgar.
por el hecho que han alcanzado ia educacién media o la superior)y que re=
siden en la ciudad de Managua, capital de la Republica.

El estrato de mortalidad medianamente baja (74 por mil) comprende los
hijos de mujeres de igual nivel de educacién, pero que viven en el resto
de)l pais. Esta circunstancia estd asociada a un aumento importante de la
mortalidad temprana respecto al arnpo anterior.

AV estnato de montalidad mediana (99 por mil) corresponden los hijos
de mujeres que han llegado al segundo ciclo de la educacidn primariay que
residen en la ciudad de Managua.

El estrato de montalidad alta (132 por mil}) es numéricamente mayor
que los anteriores y comprende los hijos de mujeres con 46 afios de edu-
cacibén que residen fuera de Managua, grupo respecto al cual tienen una mor
talidad significativamente mayor. También incluye el nivel siguiente vy
mds bajo de educacidn, tanto de mujeres residentes en Managua como en e}l
sector rural.

Finalmente, el estrato de muy alia montalidad (167 por mil) ests for-
mado por los hijos de las mujeres presumiblemente analfabetas, en cualquier
parte que ellos nazcan, incluyendo la propia ciudad de Managua. Compren-
de también al grupo de educacion primaria muy incompleta de 1la poblacién
urbana (con excepcién de Managua), que muestra asf una mortalidad adn més
alta que la de los hijos de mujeres de igual educacidén y que residen en
el &rea rural.

La plena significacidén de este pancorama de la mortalidad en el menor
de dos afios en Nicaragua se discute en el capftulo V.



IV, LA MORTALIDAD INFANTIL

La tasa de mortalidad infantil, es decir, el nlmero de muertes de me~
rores de un afo de edad por mil nacidos vivos, es una medida convencional
de la mortalidad temprana, de uso mds extendido que la probabilidad de mo~-
rir en los primeros dos afios de vida que se ha utilizado en el andlisis
precedente. No se le ha empleado en esta investigacidn porque su estimo-
cién directa por el método de Brass (a partir de ia proporcién de hijos
fallecidos de las mujeres de 15-19 afios de edad) es poco confiable, entre
otras razones porque en estas edades la fecundidad es baja, la omisidn de
datos es m&s frecuente y la mortalidad infantil de hijos de mujeres muy
i6venes es diferente de ta de otras edades.

Es posible hacer una estimacién indirecta del riesgo de morir en el
primer afioc de vida basdndose en las probabilidades de muerte hasta las
edades de 2, 3 y 5 afios. Como se ha explicado, estas probabilidades, di-
rectamente derivadas de los datos del censo, fueron ajustadas utilizando
el modelo Oeste de Coale-Demeny. Definido un nivel en estas tablas mode~
lo, es posible obtener ta probabilidad de morir antes de cumplirunafo de
edad que corresponde al nivel seleccionado. Estos son los datos que se
presentan en el cuadro 13.

Estas estimaciones son de mds facil y directa utilizacién en el sec-
tor salud, pues corresponden a la conocida tasa de mortalidad infantil.
No obstante, ellas deben considerarse sélo como una aproximaciéna los ni=
veles que existen en el pals, ya que se basan en el supuesto de que las
probabilidades de muerte en el primer afo de vida en la poblacidn tienen
la misma proporcionalidad que las del! modelo empleado, respectoa las pro-
babilidades de morir antes de las edades 2, 3 y 5 afos. No hay modo de
someter a prueba esta hipStesis con los datos disponibles. Por otra par-
te, se ha advertido anteriormente que las estimaciones del presente estu-
dio son probablemente inferiores al nivel real de la mortalidad.

Por la circunstancia anotada, hay una proporcionalidad casi constante
entre las tasas de mortalidad infantil del cuadro 13 y las probabilidades
de morir en los primeros dos afdos de vida analizadas anteriormente.
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Cuadro 13

ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DIVISIONES
GEOGRAFICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER.
NiCARAGUA, 1966-1967

Probabilidad de morir®

Categorflas (por mil)
TOTAL DEL PAIS 120
Urbano ...... Cerireteetseenaes 116
Rural .......c0venn tanseresvan 122
Regiones:
Managua urbanc .......cc000.s 103
Resto Urbano .....eveeeveceesa 126
Rural . ,..c.vvee ceseresese s 123
Afos de instruccidn de la mujer
Ninguno ...cvevevunnees eosianena 135
] -3 ------------- $asBasem e a 1]5
b =6 iivnsn. cereceans veenene 95
T =9 teviinanns Ceaaaa ceveeas 63
loymés me o s b s et e b ]'i'g

r - .
¥ Veanse en el texto las reservas hechas sobre estas estimaciones.

La tasa estimada de mortalidad infantil para Nicaragua aproximadamen=
te para los afos 1966-1967, es 120 por mil nacidos vivos. Para este mis-
mo bienio, la tasa derivada de las estadlPsticas vitales oficiales es 45
por mil,

EY riesgo de morir en el primer afo de vida es alto, con claros exce-

sos respecto a los nivelesalcanzados por otros paises latinoamericanos,
(cuadro 14).
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Cuadro 14

TASAS DE MORTAL{DAD INFANTIL EN ALGUNOS PAISES
DE LA AMERICA LATINA, HACIA 1970

Tasa de mortalidad

Pafs Afio infantil (por mil)
Cuba & uvervrnnnnns 1970 38
Argentina ® ,....... ' 1966 54
Costa Rica® ......, 1970 62
Colombia & ......... 1968-1969 7h
Chile® ...oou...... 1970 79
E1 Salvador & ...... 1966- 1967 118
Nicaragua .......... 1966-1967 120
Honduras & ......... 1971-1972 132
Bolivia ... ....... 1971-1972 161

8/ Ministerio de Salud PUblica, Anuapio Estadistico, 197%.

b/ Naciones Unides, Demographic Yearbook, 1972.

o/ Direccidn General de Estadisticm y Censos, Estadisticas Vitales 1970, San Jos&, Costa
Riea,

d/ Behm, H. y Rueda, J.0, La mortalidad en los primeros afios de vida en paises de 1la

Ambpica Latina; Colombia, J1968-1069, CELADE, Serie A, NO 1032, seticubre de 1977,

e/ Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 1975.

f/ Behm H. y Escalante, A.E., lortalidad en los primeros afios de vida en palses de la

Anfrice latina: El Salvador, 1966-1967, CELADE, Serie &, Ne 1026, febrerc, 1977.

g/ Hill, K., Encuesta Demografica Nacional de Honduras. Fasciculo VII, CELADE, Serie 4,

Re 129, abril, 1976.

h/ Behm, H., Hill, K. y Soliz, A., La mortslidad en los primeros afios de vida en pafses de

la América Latina: Bolivia, 1979.1972, CELADE, Serie A, N2 1025, febrero, 1977.

Por las razones mencionadas, las estimaciones de la mortalidad infan-
til del cuadro 13 revelan similares diferencias de esta mortalidad dentro
del pafs. Llas principales diferencias se encuentran relacionadas con el
nivel de instruccién de la_mujer. ... ...

L anE — ol TYIUA DOCPAL

! Lo . 37V aAaClON

; LN D LAY L EN

H PN A oA RSIT YA






V. ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

lLa presente investigacidn, basada en estimaciones indirectas delamor-
talidad en los dos primeros afos de vida que se han derivado del censo de
pobtacién de 1971, ha permitido mostrar, el alto riesgode muerte que pre=-
valece en Nicaragua en esta edad y también, contrastes importantes en este
riesgo, que estdn especialmente asociados con el nivel de instruccién de
la mujer.

fas diferencias de mortalidad que se han presentado enel cuadro 12 se
comprenden mejor si se introduce la idea de poblacién expuesta a riesgo.
Para estos fines y mediante los mf€todos gue se explican en el anexo 2, se
estimaron para cada estrato de mortalidad la proporciéndemujeres en edad
fértil, la proporcién de nacidos vivos y la proporcidn de muertes en fos
primeros dos afios de vida sobre los respectivos totales del pals. Forcier-
to, debido a los factores de error que se han mencionado y a los supues-
tos introducidos en estas nuevas estimaciones, todas estas cifras deben
considerarse sélo como una aproximacién a la realidad. Aun asl,ellas se~
falan hechos de la mayor importancia.

En el aspecto positivo, los datos del cuadro 12 indican que existe en
Nicaragua un grupo cuya mortalidad en los primeros dos afiosde vida es re-
lativamente baja (54 por mil}). Esté constituido por mujeres de condicién
socio-econ@mica elevada, a juzgar por el hecho de que ellas han alcanzado
un nivel de educacién también elevado para el promedio del pals. Es una
poblacién totalmente urbana y que reside en la capital de ta Repdblica. Se
beneficia asf de una mayor accesibilidad, flsica y socio-econémica, a los
mayores recursos y servicios que existenen laprincipal ciudad de Nicaragua.

Los hijos de mujeres de similar nivel educacional que residenenel res~
to del pals tienen una mortalidad mas elevada (74 por mil), pero que aun
se puede considerar medianamente baja. Desgraciadamente, el conjunto de
estos dos grupos es un sector minoritario en el total del pais: s6loei 11
por ciento de las mujeres en edad fértil pertenecen a estos dos estratos.
Debido a su mayor educacién, estas mujeres tienen una fecundidad relati-
vamente baja, por lo cual procrean sélo el cuatro por ciento del total de
nacidos vivos del pals. Esta generacién, expuesta a la menor mortalidad
del grupo, aporta apenas e} dos por ciento de defunciones del total nacional
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de menores de dos afios. Aunque el nivel de mortalidad de estos dos gru-
pos es bajo en el contexto de Nicaragua, existe aun un margen substancial
de reduccién en comparacidén con los riesgos de palses méds avanzados.

No obstante, el nudo demogrdfico y epidemioldgico del problema de la
alta mortalidad en la nifiez temprana de Nicaragua no estd constituido por
estos grupos, sino por los estratos de alta y muy alta mortalidad. Enes-
te dltimo estrato, el 88 por ciento de las mujeres en edad fértil son pre-
sumiblemente analfabetas y e resto tiene una educacién primaria muy in=
completa. Estas mujeres, por su baja o nula educacidn, tienen una alta
fecundidad: el promedio de hijos de las mujeres de 15-49 afoseslk,7 hijos,
en tanto que en el estrato de baja mortalidad es 1,4 hijos. Deestemodo,
se estima que ellas procrean el 62 por ciento de 1os nacidos vivos del pals.
Como uno de cada seis nacidos vivos en este estrato muere en los primeros
dos afos de vida, se caicula que este grupo contribuye con el TO por cien-
to del tota! de muertes de esa edad. Si a este grupc se suma el estrato
de mortalidad alta, se concluye que el 80 por cientode lasmujeres de edad
fértil estdn comprendidas en este grupo, las cuales seestima que procrean
el 8 por ciento de los nacidos vivos y aportan el 93 por ciento de todas
las muertes en los primeros dos afios de vida.

Desde el punto de vista demogrdfico, el curso futuro de la mortalidad
del pals en estas edades dependerd de los progresos que se logre hacer en
estos grupos, que son los mayoritarios., Desde el dngulodel sector salud,
estas poblaciones constituyen un grupo de alto riesgo y debieran ser la
preocupacién principal de los respectivos programas de salud.

Los datos presentados en el cuadro 11, junto con resultados semejan-
tes obtenidos en estudios similares en otros palses latinoamericanos, in-
dican que el nivel de vida del hogar y de la comunidad en queel nific nace
(que se supone expresado por el nivel de educacién de la mujer) es el de-
terminante fundamental del riesgo de morir en los primeros afios de vida.
Esto lo confirman estudios realizados en muchos otros pafses. Todo indica
que la contribucién mds decisiva que los palses pueden hacer para reducir
la alta mortalidad temprana que prevalece en ellos -como es el casode Ni-
caragua=- es la aplicacidn efectiva de una polTtica de desarrollo econdmi-
coy social orientada a elevar substancialmenteel nivel devida de la pobla-
cién y, enespecial a reducir demodo dréstico las marcadas diferencias en la
distribucién del producto del trabajo de! hombre entra las clases sociales.

Fs interesante a este respecto citar el trabajo de Batthacharyya ..2?.!,
realizado con datos de 52 palses, en el cual se comparé ia tasa de morta=-
lidad infantil de palses donde la distribucién del ingresomuestrauna al-
ta desigualdad con aquéllos donde esta desigualdad eramenor. Batthacharyya
comprobé que la mortalidad, a igual nivel de ingreso, se reducfa en una
proporcién variable entre 24 y 35 por ciento cuande la distribucién del
ingreso tendfa a ser mds igualitaria.

22/ Batthacharyya, A.K., Income Inequelities sod Fertility: a Comparetive View, Population Studies,
Vol. 19, N2 1, marzo, 1975,
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Por otra parte, en todo pafs cabe al sector salud la responsabilidad
de organizar la atencién de salud de la totalidadde la poblacién. Esocbvio
que los mencionados contrastes en las condiciones de vida de la poblacidn
son un marco ineludible y, de hecho, seriamente limitante del alcance y de
la eficiencia de la atencién de salud. Con todo, el sector salud tiene la
obligacién de aplicar al mdximo de las posibilidades el conocimiento tec=
nolbdgico existente para beneficio de toda la pobilacidn.

El informe del Ministro de Salud de Nicaragua en la |1l Reunién Espe-
cial de Ministros de Salud de las Amerlci; en 197223/, asfcomoel Plan de
Salud 1976-1980 del Ministerio de Salud2Y dejan constancia de las defi-
ciencias de la situacién de salud del pals., Estos documentos citan laat-
ta morbilidad y la persistencia de una morbilidad previsible; "INCAP con-
sidera que el 52 por ciento de la poblacién menor de cinco afios tiene un
grado importante de desnutricién’'. Se agrega a ello las deficiencias del
saneamiento, en especial en el drea rural, los bajos niveles educacicna-
les y econémicos y los problemas de accesibilidad fisicaen la regién Cen-
tral Norte y en la Atléntica.

De acuerdo con estas fuentes, son escasos los recursos para la salud
e inadecuada la distribucidn geografica. En efecto, en tanto que en la
ciudad de Managua hay 16,5 médicos y 5,4 camas de hospital por cada 1 000
habitantes en el resto del pals las cifras correspondientes son 4,5 y 1,8
por mil 2, El sector salud comprende cuatro instituciones principales, que
hasta 1972 no se encontraban coordinadas. tos déficitdeatencidn que es-
ta situacién genera pueden ilustrarse con los siguientes datos, conteni-
dos en el Plan de Salud: se estima que la poblacidén cubiertacon servicios
de salud es sélo de 41 por ciento en el menor. de un afio y de 13 por ciento
en la edad 1-4 afios. El mismo Plan establece como estrategiaextender "los
servicios de penetracién comunitaria" paraotorgar servicios al 30 porcien=
to de la pobiacién rural dispersa.

E1 Plan de Salud 1976-1980 fija como meta general "extender los servi-
cios de salud al drea sub-urbana, urbana y rural, incrementando en un 50
por ciento la actual cobertura mediante 21 ofrecimiento de servicios bdsi-
cos y mfnimos de salud”. Para 1980 se propone haber reducidoenun 30 por
ciento la tasa de mortalidad infantil {para llegar a 89 por mil nacidos
vivos) y en un 40 por ciento la mortalidad a la edad 1-k afos. De acuer-
do con el Plan, las consultas integrales del nifio deben subir en 3,9 ve-
ces con respecto al nivel existente en 19Th.

_22/ Organizacién Panamericana de la Salud, TII Reunifn Especial de Ministros de Salud de las Américas,
Santiago, Chile, 2-9 octubre de 1972, Documento oficial N2 123, setiembre, 1973.

24/ Ministerio de Salud pliblieca, Plan de Salud, pericdo 1976-1980, Managua, Nlcaragua, 1975

25/ Organzzacmn Panamericens de l1a Salud, Les condiciones de salud en las Américas, 1969-1972, Publi-
cacifn cientifica Na 287, 1974,
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Los resultados de la presenta investigacién vienen a confirmar la ur-
gencia de estas y otras medidas y a identificar las poblaciones que.requie-
ren una atencién prioritaria de salud. Por cierto, como ya se ha indica-
do, las posibilidades de progreso en el sector salud estdn estrechamente
ligadas a ias modificaciones que se logre hacer en el controi de factores
socio~econdmicos determinantes de la alta mortalidad temprana que se ha
descrito.

Por dltimo, y desde otro punto de vista, el presente estudio sefiala que
ios métodos retrospectivos de estimacién de 1a mortalidad en los primeros
afios de vida son capaces de aportar una variada y valiosa informacién so-
bre esta mortalidad en diferentes subpoblaciones del pafls, informacién que
las estadlsticas vitales no estdn en condicién de proporcionar en este mo-
mento. E} uso de la totalidad de los datos censales -en vez de una muestra-
puede hacer m4s estables y desagregadas las estimaciones. Parece muy re-
comendable, en consecuencia, que se tomen medidas para que en el préximo
censo de poblacién la informacidén bdsica se obtenga conmds exactitud y pa-
ra que se aprovechen con prontitud todas las posibilidades analTticas que
los métodos empleados han mostrado tener. El sector salud deberfa ser uno
de los promotores de tales medidas, pues esel principal beneficiario -aun-
gque no el dnico~- de la informacidn asl obtenida.



RESUMEN

1. En esta investigacidn se estudia la probabilidad de morirentreel na-

cimiento y los dos afios de edad en Nicaragua, la cual se ha estimado
mediante el método de Brass (variante Sullivan) a partir de 1a proporcién
de hijos sobrevivientes declarada por las mujeres en el censo nacionai de
poblacidn de 197). Las estimaciones se refieren aproximadamente al bienio
1966~1967 y se analizan por divisiones geogrdficas y nivel de instruccién
de 1a mujer.

2. La probabilidad de morir antes de cumplir los dos afios de edad se es-

tima en 149 por mil nacidos vivos en el total del pafs, cifra que pro-
bablemente estd por debajo del riesgo real. Aun asl, este nivel colocaal
pals en el grupo de pafses de alta mortalidad en la América Latina vy es
nueve veces mayor que el de Suecia {cuadro 4)}.

3. Las estimaciones por divisiones geograficas de esta mortalidad estén

afectadas sobre todo por deficiencias de Tos datos bdsicos censales.
De todos modos, ha sido posible identificar a la poblacién urbapa del de-
partamento de Managua como la poblacién de menor mortalidad (126 per mil),
seguida por los departamentos de Rivas y Ledn, en la regién del Pacffico.
En los departamentos de Chinandega, Jinotega y Rfo San Juan la mortalidad
supera el 170 por mil {cuadro 5).

4. El nivel! de educacién de la mujer, que se considera un indicador del

nivel de vida, aparece como el mds claro determinante de! riesgo de
morir del nifio en sus primeros dos afios de vida (cuadro §). Este riesgo
aumenta de 48 por mil en los hijos de mujeres que han alcanzadodiez y mds
afios de educacién, hasta 168 por mil en los hijos demujeres presuntamente
analfabetas. De este modo, la probabilidad de que el reciénnacido sobre-
viva hasta el segundo cumpleados aparece determinada en gran parte por la
clase social en que el nacimiento ocurre.

5. Utilizando las variables geogrdficas y de educacién, la poblacién se

agrupa en cinco estratos de mortalidad,cuyas tasas varflan entre el 54
y el 167 por mil {cuadro 12). Se hace una estimacién de la distrlbucidn
de los nacidos vivos y de las defunciones de menores de dos afios entre es-
tos estratos. El nudoepidemiolégico y demografico de lamortalidad temprana
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en Nicaragua estd constituido, de acuerdo con los resultados del estudio,
por los hijos de mujeres con ninguna o muy escasa educacién, que por ello
se supone que corresponden en general a la clase obrera o campesina. En
este grupo de muy alta mortalidad (167 por mil) se estima que se producen
anualmente el 62 por ciento de los nacimientos y el 70 por ciento de las
defunciones de menores de dos afos del pafis.

6. Los hechos indican que la contribucién mis decisiva que puede hacerse

para modificar esta sitwacién es una efectiva polftica de desarvollo
econdémico y social orientada a elevar substancialmente el nivel de vida de
la poblacién y, en especial, a reducir de modo drédstico las diferencias en
la distribucién del trabajo de! hombre entre los diferentes grupos socio-
econdmicos. Y, por otra parte, extender y mejorar la atenciénde salud de
tal modo que cubra con prioridad a los grupos expuestos a mayor riesgo de
enfermar y de morir.

7. El estudio ha mostrado que, a pesar de sus limitaciones, el método de

Brass puede, a partir de datos de censos de poblacién, proporcionar una
valiosa informacién sobre el nivel y ias diferencias de 'a mortalidad en
los primeros afios de vida, que es especialmente significativa dada las li-
mi taciones actuales del sistema de estadlsticas vitales. Es evidente la
necesidad de mejorar el registro de la informacién bdsica en el préximo
censo de poblacién y tomar medidas para su plena y oportunautilizacidénen
la obtencién de futuras esti{maciones de la mortalidad en la nifez.



ANEXO 1

EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTiMAR
LA MORTALIDAD EN LA NINEZ A PARTIR DE LA
PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS






43

Método de Brass 2%/ (cuadro 1A}

]l

15-19, L= 2 para 20-24, etc.).

2.

3.

Los datos b&sicos son los siguientes:

Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, agrupados en
intervalos quinquenales de edades ({) entre 15 y 3l afios ( {= 1 para

Total de hijos tenides nacidos vivos por las mujeres de cada interva-
lo £ de edades (HNV’{‘).

Total de hijos sobrevivientes al momentc del censo tenidos por mujeres
de cada intervalo L(HS‘:).

Con estos datos se obtiene:

Proporci6n de hijos fallecidos (D) del total tenido para cada inter-
valo £ :

HS,

D: = | = e

iy 4 HNV,
A

Paridez media para los grupos i = 2 e £ = 3 (Pz y Pa). Ejemplifican-
do para el total del pals, con los totales censales:

b HY, _ 133 75k
2 Mujeres de edad 20-24 71 478

= 1,87126

o - HNY, _ 225 43}

= 3,66507
3 Mujeres de edad 25-29 61 508 3,065

El cociente Pp/Py = 1,87126/3,66507 = 0,51057.

26/

Brass, V., "Mtodos de apflisis ...", op.cit.



Ll

7. El multiplieador K; se selecciona en la respectiva tabla de Brass in-
terpolando entre las columnas por medio del valor P,/P, observado.

8. La estimacién final g se obtiene por 1a relaci6n

]

en la cual los valores x (edad del! hijo) e A (grupo de edad de 1a mujer)
tienen la relacién que se muestra en el cuadro 1A,

La variante de sullivan 2/ (cuadro 2A)

Los datos y pasos desde 1. hasta 6. son iguales que en el método de
Brass.

T. El1 valor K¢ se obtiene mediante la siguiente relacién:

_ 2
KJ(‘. = a,.{: +b/(: (—)

Sullivan presenta una tabla de valores de a; y b; para las cuatro fa-
milias de tablas modelo de mortalidad de Coale-Demeny. Parael modelo Oes-
te, elleos son:

2. 1,30 -0,5
3 1,17 - 0,40

4 1,13 - 0,33

27/ sulliven, J.4., "lodels for the ...", op.cit.
t
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En el presente ejemplo se obtiene de este modo:

, = 1,30 - 0,54 (0,51057) = 1,02429
, =1,17 - 0,40 (0,51057) = 0,96577
k, =1,13 - 0,33 (0,51057) = 0,96151

8. La estimacién final de las correSpondientesx_q0 es similar al método
de Brass,

Ajuste de las ,q, observadas

9. Para cada x%p se obtiene el nimero de sobrevivientes a la edad exac-
ta x mediante la relacidn

0. Con esni£x se calcula, por interpolacidn tineal, enlas tablas modelo
de Coale-Demeny para ambos sexosgﬁﬁ para el mismo modelo utilizado en
el método de Sullivan, el nivel de las tablas correspondientes a cada x%g *

11. Se calcula un promedio aritmético de los niveles correspondientes a
28 3% ¥ s9p- En este ejemplo el nivel medio es 13,6557.

12. Con este nivel medio se obtienen en la misma tabla, por interpolacién
tineal, los valores £, y las correspondientes ,q, ajustadas.

@_/ Naciones Unides, Métodes para establecer mediciones demogrifices fundamentales a partir de dates
incompletos, Manual IV, STESOA?Serie A752, pag. 101,
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Cuadro 1A

METODO DE BRASS: ESTIMACIONDE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NAC$MIENTO
Y LAS EDADES EXACTAS X =1, 2, 3Y5 ANOS, TOTAL DEL PAIS.
NICARAGUA, CENSO DE 1971

Edad Intervalo Mujeres Hijos naci- Hijos sobre- Paridez
de 1a de edad con decla~- dos vivos vivientes media
mijer () racién (HNML) (HS) (P¢)
15-19 1 77 090 27 3ubL 23 51k -
20-24 2 71 478 133 754 113 266 1,87126
25«29 3 61 508 225 431 188 749 3,66507
30-3L N 46 831 246 634 202 Tu8 -
Prbpbrcién hi=- Multipli- Edad del Probabllidad
jos fallecidos cador hi jo de morir
(0;) (K;) (x) (420
15-19 0,14007 0,9546 1 0,13371}
20-24 0,15318 0,9977 2 0,15283
25-29 0,16272 0,9867 3 0,16056

30-34 0,177oh 0,9956 5 0,17716




METODO DE SULLIVAN: !
NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS x = 2, 3 Y 5 ANOS.

Cuadro 2A

L7

ESTIMACIONES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL

TOTAL DEL PAiS.

NICARAGUA, CENSODE 1971, MODELO OESTE

Edad Intervalo Ph".".p““fi:_“ Multipli- Edad del  Probabilidad
de la de edad }ilje?csidos cador hijo de morir
IHl.Ijer (/('.) (D ) (K’L) (X.) (xQO)
d ’{-’
15-19 1
20-24 2 0,15318 1,02429 2 0,15650
25-29 3 0,16272 0,96577 3 0,15715
30-34 L4 0,17794 0,96151 5 0,17109
Para el nivel medio
Sobhrevi- Nivel equi= - :
vientes valente en Sobrevi- q
(L) Coale-Demeny vi(e;t)es ajuxst%das
X
15-19 87 998 0,12002
20-24 &4 310 13,2178 85 132 0,14868
2529 8l 285 13,8727 83 008 0,16992
30~3k 82 891 13,8766 82 385 0,17615

Nivel medio = 13,6557







ANEXO 2

METODO UTILIZADO PARA ESTIMAR LOS NACIDQS VIVOS Y
LAS DEFUNCIONES EN LOS ESTRATOS DE MORTALIDAD
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Estimacidn de los nacidos vivos en el dltimo arfio

Para cada grupo quinquenal de edades de la mujer, el censo proporciocna
el total de hijos tenidos por ella hasta el momentc del empadronamiento.
Se trata de estimar, de esteconjunto, los nacimientos que habrlTan ocurri-
do en los 12 meses previos al censo. Este dato lo proporcionan las esta~
disticas vitales y el mismo censo para el total del palsy los departamen~
tos, pero no puede ser obtenido paracadaunade las categorfas de andlisis
del estudio. El método empleado se basa en la distribucién de la fe-
cundidad por edades simples, derivadas de los modelos teéricos de las
Naciones Unidas, utiliza?do un modelo que tiene una edad media de la fe-
cundidad @ = 29,2 afos 2,

Mediante un diagrama de Lexis se estimé, para cada grupo quinquenal de
edades de la mujer, el ndmero de hijos que ellas habrfan tenido si hubie-
ran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo que
existieran mi! mujeres en cada edad simple. Del mismo modo, se obtuvo la
distribucidn de este total de hijos tenidos en cada perfodo anual anterior
al censo.

Se presenta como ejemplo el grupo de 15-19 afios, cuyo diagrama de
Lexis es el siguiente:

Censo

Mujeres

edad  nimero

20
1
%‘06 19 000
72,62 25,25 |q.q 00
9,02] 18,05 | 8,08 |4 O
5,35 07| dom | om0 |,
15_o 375 3,50 3,50 3,50 3,50 1000
L __15
Nacimientos O ] To

4
Buh75  B%B,85  B=23,22 B'-44,85  B5%73,54

22/ Ortegs, A., Un modelo para estimer ls mortalided a través de preguntas censales sobre hijos naci-
dos vivos e hijos sobrevivientes, CELADE, Serie AS, W@ 15, setiembre, 1972, anexo 1,
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La suma de las columnas verticales da el ndmero de nacimientos que
habrfan ocurrido 5, 4, 3, 2 y 1 afos antes del censo. El total de la cohor=
te serfa 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrfanocurridoenel dl=
timo afo, lo que hace una proporcidn de 73,54/152,21 = 0,483 = p, .

El método supone 1) que la fecundidad se ha mantenido constante, y 2)
que la estructura real de la fecundidad por edad de Nicaragua es la del
modelo utilizado.

Obtenidos los restantes p, de un modo semejante, la estimacién de los
nacidos vivos en el afio anterior al censo es la siguiente:

Grupos Total hijos Estimacién de hijos
de tenidos Pe tenidos en el Gltimo
edades (HNV; ) afio (HNVg - p;)
15-19 27 3hy 0,483 13 207
20-24 133 754 0,224 29 961
25-29 225 L3] g,112 25 248
30-34 246 634 0,061 15 045
35-39 320 459 0,03% 10 896
Lo-Li 247 99k 0,017 L 216
L5hg 207 960 0,004 832

Total estimado: 99 Los5

Esta es una estimacién del nidmero de hijos nacidos vivos en el dltimo
afio anterior a la fecha del censo de las mujeres que declararon hijos te-
nidos y sobrevivientes en el censo. De modo similar se procedié, con los
datos muestrales, en cada una de las categorflas de andlisis para estimar
los nacidos vivos anuales en la poblacién de cada estrato de mortalidad.
Las cifras estdn sometidas a las restricciones derivadas del incumplimiento
de los supuestos del! método ¥y de las deficiencias de los datos bdsicos. Sin
embargo, como lo dnico que interesa es la distribuciénde los nacidos vivos
por estratos, se piensa que para estos fines los resultados pueden consi=-
derarse una buena aproximaci6n a la realidad.

Estimacidn de las defunciones esperadas por estrato

El nimero esperado de muertes que se producirfa entre el nacimiento vy
ia edad exacta dos afios se estimé aplicando la probabilidad de morir de
cada estrato a los nacidos vivos que se espera que ocurrirfan anualmente
en el mismo.
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