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INTRODUCCION

Con propésitos de satisfacer una exigencia de cardcter académico, como es
la culminacidn del Curso de Maestria en FEstudios Sociales de Poblacidm, y
considerando este requisito una excelente cportunidad para realizar una iaves-
tigacitn de utilidad para El Salvador, se pretende profundizar en el andlisis
de los diferentes elementos que inciden en la prevalencia de los altos niveles
de mortalidad en los menores de un afo, considerando este fendmeno una sani-
festacién concreta del atraso social que experimenta el pais.

Es conocimiento ampliamente divulgado, la asociacidn existente entre la

condicién socioeconbmica de la familia y 1los niveles de mortalidad de los
agnores de un ano.

Paor aotra parte, el desarrollo de investigaciones con propésitos de con-
tribuir a explicar o ampliar el conocimiento sobre tal asociacidn, ha visto
frenados sus alcances, debido, entre otros aspectos, a la deficiente informa-
ci6én gque proveen las fuentes tradicionales wutilizadas, al elevada costo para
realizar investigaciones con fuentes primarias, asi como por las dificultades
de cardcter metodolbégico que muchas veces presenta el abordar dicho fendmeno

dentro de un enfoque dindmico e histérico con la informacibn tradicionalmente
disponible.

Ante el presente del conocimiento cientifica y la realidad social de los
paises de menor desarrollo, El Salvador entre ellos, es imperativo el con-
tinuar efectuando este tipo de investigaciones, a fin de estimular y/o generar
metodologias que coadyuven a la evolucidn del conotimiento sobre-la problema-
tica social vy sus manifestaciones concretas en las diferentes patologias y
trecuencias de wmuerte, y no quedar en someras descripciones asociativas basa-
das fundamentalmente en aspectos netamente cuantitativos.

Lo anterior es importante a efecto de brindar por una parte, a los encar-
gados de caonducir los destinos de la sociedad, elementos de juicio que les
faciliten la adopcién y elaboracién de medidas de politica conducentes a una
mejora sustancial en la calidad de la condicién socioecontmica de la familia vy
a una reduccifén de los diferentes padecimientos y niveles de mortalidad de la
poblacion de tales menores; y por otra, muy isportante también, como mecanismo
de divulgacién del conocimiento sobre este campo en particular, para que la
sociedad cuente con elementos que le permitan juzgar, cuestionar y estimular
su derecho a organizarse y a participar en las decisiones de politica, perai-

tiéndole asumir, adecuadamente, su papel histérico como ente motor de los
cambios sociales en funcidn del bienestar de las mayorias.



Tales circunstancias motivaron el desarrollo del presente estudio titula-
do: LA CONDICION SOCIDECONOMICA DE LA FAMILIA SALVADOREAR COMO FACTOR DE RIES~

G0 EN EL PROCESO DE LA SALUD-ENFERMEDAD-MUERTE DE LOS MENDRES DE UN ARD, entre
cuyos objetivos especificos figuran:

1. Determinar los niveles y tendencias de 1a mortalidad durante el
periodo 1960-1980.

2, ldentificar los grupos sociales de mayor riesgo para la sobrevida de
los menores de un ano.

3. Realizar una caracterizacidon adecuada de las familias que integran las
qrupos sociales de mayor riesgo,

4, Aportar elementos de juicio para la adopcién y planificacién de medi
das orientadas a mejorar la condicién socioeconémica de la familia vy
tonsecuentemente la sobrevida del nido.

El estudio se ha estructurade en cuatro capitulos, correspondiendo el
primero al marco de referencia, en el cual se desarrolla una teorizacidn para
aprehender el fenémenoc en una perspectiva mundial y dentrp de un marco de
andlisis global de la sociedad, asi como la caracterizacion del contexto en
donde se desarrolla la investigacién, En el capitulo segundo se presenta un
breve andlisis de las fuentes de informacidn utilizadas, la metodologia apli-
cada y los resultados obtenidos. El tercero constituye un andlisis descriptivo
de las relaciones entre la mortalidad de los senores de un afo y la condicién
sacicecondémica de la familia, y el cuarto representa un esfuerzo interpretati-
vo de los resultados dentro del warco conceptual elaborado y 1la caracteriza-
cién realizada de la formacién social salvadoreia. Finalmente se presentan los

anexos correspondientes y 1a bibliografia consultada en el

desarrollo de la
investigacidn.



. MARCO DE REFERENCIA

[.1 MARCO CONCEPTUAL PARA EL ANALISIS

i, Fundamentos generales

8i se considera el fenémeno de la muerte como la cesacion definitiva de
la vida , o como el fin de la funcién de inteqgracidn de la personalidad y de
las funciones cerebrales en un individuo!, se abordaria dicho fendémenc en su
interpretacién esencialaente biolégica, es decir, se daria cuenta de la auerte
como un hecho biolégico pure, lo que nb permitiria identificar o definir la
correlacién dialéctica entre los componentes orgdnico y social, que para este
estudio constituye la esencia o la parte sedular del fendmeno, ya que este
enfoque introduce al estudio de la wmuerte, desde la perspectiva del hombre
inmerso en un contexto, lugar en donde acontece el origen, desarrollo vy fin de

su existenciay interactuando con los hechos sociales (econémicos, juridico-
politicos # idealtgicos).

Visto asi el fendmeno de la muerte, como la resultante de la incapacidad
del individuo para vencer las agresiones 3 su arganisme a que lo somete su
interaccién en un contextp determinado, la wuerte constituye la etapa final
del proceso salud-enfermedad, proceso que se gesta desde el momentoc weismc de

la concepcitén del ser humano y, que adquiere especificidad bioldgica al inte-
rior del contexto microsocial, la familia.

Esta epspecificidad biolégica, en cuanto & fortaleza o capacidad de resis-
tencia a todo hecho, en este caso enfermedad, que ohstaculice el -norsal desa-
rrollo de 1las funciones que cotidianamente procuran la vida, trasciende al
nivel general, dentro de un colectivo, dadas ciertas caracteristicas saciales
tomunes a las fawmilias gue integran el colective o grupo, vy adguiere nueva-

mente especificidad, ya en su condicién de grupo, a nivel global de la sacie-
dad.

Toda sociedad es una totalidad en constante movimiento, cambio, transfor-
macibény cuyas elementos que la conforman (individuos), interacttan a través de
recanisnos deliberados o concientes que son el resultado de la simbiosis de
intereses individuales frente a la disponibilidad de medios, y que determinan
la dinédsica vy la direccidn del cambio y transformacién de la sociedad,

Dentro de esta consideracién dinamica y globalizante se puede definir la
trayectoria existencial de una sociedad como un PROCESQ HISTORICO al interior

del cual se gestan, desarrollan, transforman y caducan, los mecanissos delibe-
rados.

3/ Jean-Noel Biraben, la Mortalidad y los principales pracesos que conducen a la suerte,
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Haciendo un examen de dichos mecanismos y analizéndolos sequn niveles de
repercusién en todas o alqunas de las dimensiones sociales? hasta culminar en
el nivel de relacién directa con la mortalidad, se encontrarda en un primer
nivel de andlisis aquellos que afectan a la sociedad en todas sus diaensiones,
38 través de su incidencia directa en las formas de organizacidén de la groduc-
cidn y que responden a las interrogantes de QUE, COMO, PARA QUIEN y PORQUE
PRODUCIR, interrogantes que el hosbre se ha planteado desde su separacidén de

las demds especies animales, y en cuya esencia subyace la gproduccién de su
existencia, es decir, su sobrevivencia.

Estos mecanismos que se denceoinardn de orden estructural, corresponden al
nivel macrosocial y son los que dan cuenta de la gestacidn, desarrollo y cadu-
cidad de las diferentes formas o modos de organizar la produccién gue han
experimentado las sociedades (Modas de produccién precapitalistas, capitalis-~
tas y socialistas), mecanismos que definen un ordenamiento juridico-politico
propio que viabiliza las relaciones en torno a la propiedad de los medios y

procesos de trabajo, incidiendo a su vez en el conocimiento acuaulado de la
sociedad,

Un sequndo nivel de andlisis que se llamard microsocial, persitird iden-
tificar los mecanismos deliberados cuya génesis es consecuencia de los de
orden estructural y su incidencia recae sobre dimensiones sociales especifi-

cas, permitiéndo abordar directamente el fentmeno que se desea estudiar: La
aortalidad en los menores de un afo.

Siguiendo el ordenamiento de niveles de andlisis expuesto, se continuard
con esta reconstruccién teérica, enmarcandose en la forma de organizacidn
capitalista de la produccién, por ser ésta la vigente en la sociedad del pais
que sera objeto de estudio: El Salvador., Forma de organizacién de la produc-

cién que se fundamenta principalmente, en la propiedad privada de los aedios
productives y en la obtencién del miximo beneficio.

2. Nivel MNacrosocial

Este nivel de andlisis permite observar al interior del PROCEBOD HISTODRI-
C0 de una sociedad capitalista, un primer mecanismo determinado por la corre-
lacidén de las fuerzas sociales dominantes en un momento dado, y que se concre-
ta en la ALIANZA POLITICA de los diferentes grupos sociales que astentan el
poder politico vy econdmico, hecho que constituye la comunidn de intereses de
los grupos hegemdnicos, intereses en funcién de los cuales se organiza la

produccién, teniendo como elemento fundasental la obtencién del mdximo benefi-
cio.

2/ Segeentos ¢ dreas de estudic de la sociedad.



Dicho elemento constituye el motor de las aspiraciones de éstas grupos y
un estimulo a la transforeacidn o evalucidn de las formas de organizar la pro-
duccién, llegindose al establecimiento del intercambio comercial intersocie-

tal, circunstancia que define 1la VINCULACION de las sociedades a la ECONOMIA
MUNDIAL.

A través de tal vinculacidn, la forma de organizacidn capitalista de la
produccién se constituye en un todo articulado, asignando posiciones a cada
sociedad, determinadas fundasentalmente por la incorporacién temprana o tardia
a la gestacidén de 1la dimensién wmundial y por el nivel de desarrcllo de las
fuerzas productivas; posiciones que se concretan en sidrgenes de decisibn y

autonomia de cada sociedad, en funcién de lo cual se asignan roles que permi-
ten la preservacidén del todo.

Estos rales definen por una parte, una participacidn ACTIVA para aguellas
sociedades cuyas economias presentan niveles y estructuras de desarrollo que
les permiten un dinasiseo de crecisiento fundasentalmente autosostenido o
endbégeno, y su posicién en la dimensién amundial las reviste de la capacidad de
influir en la organizacién productiva de las demds sociedades vinculadas; vy
por otra, asignan un rol PASIVD o reflejo a aquellas sociedades ubicadas en
posiciones en desventaja con respecto a las primeras y que se tipifican, unas
por su especializacidén en la exportacidn de alqunos productoe primarias, sin
lograr establecer otros elementos que iampulsen o dinamicen su desarrollo, vy
atras, que si bien poseen upa conformacién estructural de sus ecanomias que
les brinda amplias o moderadas posibilidades de un crecimiento autosostenido,
tontintan supeditadas a la ingerencia de las sociedades de mayor autonomia y

decisidén, dado principalmente, por las inversiones directas de capital extran-
jera3.

En consecuencia, el cumplimiento de estos roles provoca al interior de
tada sociedad, que los mercados tanto interncs como externcs no se organicen
bajo la égida de la concurrencia perfecta y en funcidén de las necesidades mas
perentorias de la poblacién, sino en la dimensibén mundial, en funcién de agque-
llas sociedades con mayor poder de decisién y autonomia y, en el plano inter-
na, en funcidn de los intereses de los grupos que hegemonizan el poder.

Con prapésitos de un acercamiento mayor al tipo de sociedad del pais

abjeto de estudio, se continuara esta teorizacién en el contexto de una socie-
dad con un rol PASIVD o reflejo.

La ejecucidn del rol pasiva, genera en estas sociedades un fenémeno de
enocrme trascendencia en el bienestar general de la poblacidén y consecuentemen-
te en las particularidades que reviste el procesoc de la salud-enfermedad-muer-
te, tal es el fendmenc de la HETERODGENEIDAD ESTRUCTURAL, que se manifiesta en
la dimensidn econdmica, por la desigualdad en el nivel técnico con gue se
realizan los procesaos de trabajo, adn al interior de un mismo sector o raea de
actividad, lo que genera la coexistencia de sectores productivos tecnolégica-
mente avanzados vy sectores que emplean procesos rudimentarios de trabajo o
técnicas obsoletas en donde la productividad es baja vy orientades principal-

3/ Pnibal Pinto y Jan Kiskal, E) Sistess centroperiferia 20 aios después,
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mente al aprovisionamiento del mercade interno; asimiswo, esta circunstancia
enfacada a nivel de las relaciones sociales de produccién resite a la desigual
participacidén de los agentes econémicos en la apropiacién del producto social,
y que se manifiesta por una parte, en la concentracién de la propiedad de los
medios de produccién en un reducido nimero de actores econémicos, ubicados
generalmente en las actividades de mayor productividad y escala operativa, es
decir, en donde se concentran los adelantos técnicos y en su mayoria relacio-
nados con las empresas transnacionales, las que se apropian de buena parte del
excedente generada; y por otra los desposeidos o carentes de medios de produc-
cién o acervo material y/o cultural, que deben trabajar para los primeros, es
decir vender su fuerza de trabajo para poder vivir, y que a nivel de las rela-
ciones técnicas de produccién, se ubican en actividades directas o indirectas
del proceso productivo. Finalmente se identifica un grupo basicamente margina-
do de toda participacién en la apropiacién del producto social, en el que
predominan formas feudales de produccién, ubicados en actividades econémicas
de baja productividad, de poca o nula tecnificacién, de escala unipersonal o

familiar y ogeneralmente, con requerimientos de fuerza de trabaioc na califica-
da.

La situacidén anterior conlleva a una insuficiente acumulacidén de capital
que deriva al interior de la sociedad, en la incapacidad de las economias de
dinamizar el desarrollo de sus fuerzas oproductivas o formas de ejecutar los
procesos de produccién, mutilanda 13 capacidad de expansién del aparato pro-
ductivo y de su capacidad de absorcién de la mano de obra disponible, asi como

eliminando la posibilidad de revertir parte del excedente generado en funcién
de las demandas de la poblacién.

3. Nivel Microsocial

En este sequndo nivel de andlisis se identifican las mecanismos que son
consecuencia de los estructuralee vy, cuya accidn se concreta en la configu-
racién de una ESTRATIFICACION SDCIAL, la que en estas sociedades presenta di-
ferenciales md&s pronunciados entre los distintos estratos sociales, asi como
niveles mds criticos con respecto a las sociedades de rol activo.

Esta estratificacién social se manifiesta en la condicién socioeconémica
de la familia, la cual es determsinada por la funciodn que desempedia en la pro-
duccién, el jefe de familia o miembros activos del grupo familiary funcién que
guarda estrecha relacidn con el haber o acervo material y/o cultural del indi-

viduo y gque otorga ventajas y derechos diferenciales que se concretan en re-
cospensas pmateriales, satisfacciones y extensidn del yo.

Lo anterior permite advertir que, en la medida en que los individuos pa-

sean una sayor o menor concentracién de haberes, desempefardn funciaones en la
produccién que les otorgarén wmayores o menores ventajas y derechas y, depen-
diendo de la apertura que la sociedad ofrezca a la poblacidn, a traveés funda-
mentalmente de las acciones estatales en cuanto a provisién de servicios que
permitan a los individuos incrementar su acervo material vy/o cultural, estos
tendrén oportunidades de accesoc a funciones de mayares ventajas y derechos,
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que les otorgue la condicién socioeconémica con la cual puedan satisfacer sus

necesidades consideradas basicas o esenciales en funcidn de la salud, dentro
de un contexto histbrico deterainado.

Es en razén de édsta diferenciacién de ventajas y derechos gque las fami-
lias poseen condiciones socioeconémicas diferentes, caondicianes que dan lugar
a formas especificas de schrevivencia, que se concretan en formas tipicas de
riesqo o proteccidén con respecto a la salud-enfermedad de los individuos, en
este caso de los menores de un afo, Yy que a su vez se manifiestan en patolo-
gias que se asimilan propias de ciertos grupos vy que tipifican sus principa-
les causas de muerte y niveles de mortalidad. '

Diagrass !
ESQUEMA TEDRICO PARA INTERPRETAR EL FEMDMEND DE LA MORTALIDAD DE MENDRES DE UN ARD
EN LA FORMACION SOCIAL SALVADORER
ROL PASIVD PRECARIDS NARGENES HETERDGENE 1DAD
ENELONETE | ————— DE DECISION —_—}
ECONDMICO MNDIAL Y AUTONONTA ESTRUCTURAL
v v
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1.2 CARACTERIZACION DEL CONTEXTO

La caracterizacidon del contexto se desarrollara dentro del marco concep-
tual precedente, su propésito es brindar un panorama del proceso histérico de
la formacién social salvadareda a través de la presentacidn y comportamiento

de algqunos elementas que inciden en el fenémeno objeto de estudiod La morta-
lidad en los menores de un afo.

1. Caracteristicas generales del pais

El Salvador es una de las cinco repiblicas centroamericanas situada en el
hemisferioc norte por latitud geogrdfica, en el hemisferio occidental por lon-
gitud geografica y en la zona térrida septentricnal.

Fisicamente esta limitada al Norte y Este, por la repiblica de Honduras)
al Este y Sureste por el Bolfo de Fonseca, que la separa de la repiblica de

Nicaragua; al Sur por el ocedno Pacifico, y al Oeste, por la repiblica de
Guatemala.

Presenta una superficie aproximada de 21040 kms?2., Su <c¢lima es tropical,

lluvioso durante los meses de mayo a octubre y seco entre los meses de naviem-
bre y abril,

La poblacidén total de El Salvador estimada para 1985 fué de 4767570 habi-
tantes, su estructura por edad correspande a la de una poblacidén joven, con un
467 de personas menores de 13 afos, un 48.8Y entre 15 y 60 ados y un 5.2%7 de
personas mayores de 40 afos, aspecto que se caonfirma con el bajo nivel de la
esperanza de vida al nacer (462.1 afos) estimado para el quinquenio 1985/%0, lo
que asimismo vrefleja que 1la mortalidad en El Salvador ha decrecido noderada-
nente y que se mantiene en niveles, todavia, elevados, estisdndose una tasa de
mortalidad infantil para el aismo quinquenioc de 57.40 paor wmil nacidas vivos.
Por otra parte, la fecundidad se estima en 4.86 hijos por wmujer, nivel que
correspande a una fecundidad alta, componente que contribuye a mantener una
tasa elevada de crecimiento total de la poblacién, la que se estina en 19.45

por mil habitantes, a pesar de calcularse una tasa negativa de migracidn igual
a -8.48 por ail habitantes®.

En E1 Salvador, son las Areas rurales las
estimdndose para 1985 un

un 42.1% en Areas urbanas®S.

que abrigan wmayor poblacién,
37.9% de la poblacién localizada en &4reas rurales y

4/ Direccidn de Poblacidn y CELADE, Estisaciones y Proyecciones de Poblacidn 1950-2025, 1986.

/ Rlex A. Alens, La Poblacién de E] Salvador por sexo y edad, seqin dreas urbana y rural, 1950-2000.



2. Sintesis del proceso histérico

Esta sintesis histoérica abordara la trayectoria existencial de la socie-
dad salvadore®a, ya constituida en Repiblica y vinculada a la economia capita-
lista aundial, pués se estima que los hechos ocurridos a partir de dicha iden-
tidad, son las que brindardn mayores elementos para el andlisis del fenémeno
de la mortalidad en los mencres de un afc, durante el periodo en estudio.

A mediados del siglo XIX E1 Salvador reafirma su vinculacidén a la econo-
mia capitalista sundial cosc nacidén agroexportadora, cuando declina la demanda
europea del afil, al ser éste, sustituido por colorantes sintéticos. Situacidn
que indujo al grupo agroexportador a buscar otra forma de mantener una parti-

cipacidén beneficiosa en el comercio exterior, lo que se cristalizd en el mono-
cultivo del café.

La expansioén del cultivo del café provoct cambios radicales en los patro-
nes de tenencia y utilizacién de la tierra, definiéndose un sistema de explo-
tacién conformado por latifundios de tenencia en propiedad denominados fincas,
caracterizados por su gran extensidén y que coexisten con pequefias explotacio-
nes agricolas de subsistencia o minifundios, las que incluyen formas de tenen-
cia en propiedad, arrendamiento, aparcercs, etc., que en general, experimentan

relaciones serviles o de dependencia y que adn acogen a la mayoria de la po-
blacién dedicada a la agricultura,

Esta estructura de tenencia y explotacién de la tierra se consplidd, dada
la politica econémica adoptada; la cual, consistid en una serie de medidas de
orden juridico dirigidas a abolir las tierras comunales y ejidales, traspasén-
dolas al poder de un pequefio grupa, dando lugar a la concentracidén del capital
en un solo sector de la economia: el sector primario exportador.

Durante éstas décadas (1850-1%20), el cultivoe del café conllevé una moc-
dernizacién de la economia, los desembolsos del Estado se orientaron a atender
las necesidades de la caficultura en obras de infraestructura, tales como:
carreteras, puentes vy ferrocarriles, que facilitaran el acceso a los centros
de produccién (cultive y proceso) y exportacién; por otfra parte 1los gobiernos
gozaron de relativa estabilidad, gracias a los sustanciales ingresos que pro-
ducia la exportacidén del café: En 1880 el valar de las exportaciones {fué de 2
millones de colones, en 1914 ascendid a 22.5 millones de colones; entre 1910 vy

1914 la exportacién de café representaba el 86.9% del valar promedio de todas
las expartacioness.

Posteriormente, los efectos de la crisis econémica mundial de 1930 se
hacen presentes en la economia salvadorefia a través de la drdstica caida de
los precios del cafté (en 1928 el quintal valia #39.39, en 1929 baja a ¢33.52,
en 1930 se reduce a ¢18.76 y en 1932 disminuye a ¢14,92)7, sumergiéndala en

&/ Enrique Baloyra, El Salvador en Transicidn, pag.2i.

7/ Tomado de Héctor Dada Mirezi, La econoaia de El Salvador y 1a integracién centroasericana 1945~1940.
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una severa crisis®, circunstancia que aunada a las presiones demogriticas
sobre los patrones de tenencia de la tierra, y a que el sayor peso de la cri-
sis recayb sobre las familias pertenecientes a los grupos sociales wmis débi-
les, menos influyentes vy més numerosos, es decir, bdsicamente en los campesi-
nos sin tierra y minifundistas, se desencadené en 1932 un levantamiento cam-
pesino iniciado en el pueblo de Izalco, como una manifestacién de protesta por
lae deplorables condiciones de vida en  que se encontraban estos grupos, las
cuales desde épocas pasadas se venian acentuando; movimiento que fué brutal-
mente sofocado®, pero que dié la pauta para la adopcidn de medidas dirigidas a
"menguar" la critica situacién de dichos grupos, tales como los programas de
redistribucién de tierras no aptas para el cultivo del café de Mejoramiento
Social, que beneficiaron a menos del 2% de los caspesinos sin tierra.

A fines de la década de los cuarenta, El Salvador se convirtié en el mds
eficiente productor de "arabigo suave" en el mundo; un estudioc elaborado por
Daniel y Ester Slutzky calculan que las ganancias de los grandes caficultores
con respecto al total de las ventas, correspondieron en los (ltimos afos de la

década de los cuarenta a un 30%, en el periodo de 1950 a 1937 a un 45% y de
1962 a 1964 a un 34%re,

Estas cifras no constituyen datos fidedignos pero permiten dilucidar un
panarama bonancible de la economia salvadoreia en esocs asos, y relacionar el
hecha de la apropiacidn y concentracién del excedente generado y de la conso-
lidacidén y hegemania del sector agroexportadort!,

Un estudio elaborado por Melvin Burke, permite observar como la partici-

pacién del crédito comercial para la agricultura se incrementa en relacidén al

total del crédito disponible entre los afos de 1941 y 1973, también muestra la
preponderancia del crédito para el cultivo del café:

®/ De acuerdo con Marroquin, en su estudio sobre la crisis de los ados treinta en El Salvador, la severidad se debid ala
enorse dependencia de 12 economia salvadoreda del sector externo para el aprovisionamiento de bienes de capital y de consuso, en
la estabilidad sonetaria, asi como por la ausencia de organisacs de planificacién capaces de implantar una adaptacidn consecuente
a la depresidn, de tal manera que sus efectos se distribuyeran entre los diferentes sectores econdaicos y sociales.

¥/ Seqin fbel Cunca *El gobierno toeo represalias en una proporcion de casi Cien a uno ... &l ndaero de rebeldes que perdié
1a vida luego, en 1a atanza, ilega casi a los diez ail®. Tomado de Baloyra E. op. cit. pag.25.

19/ Slutzky y Slutzky, *Estructura de la explotacién®, pp. 111-12.

'/ Luis de Sebastidn en su obra “El camino econdaito hacia 1a desocracia®, menciona que la propiedad de los cuatro bancos
ads antiguos: Salvadoreio, De Cosercio, Agricola Cosercial y Capitalizador estd ligada al sector agricola, y los bancoss De Cré-
dito Popular, Cuscatldn, Financiero e Internacional, con 12 agroexportacidn, lo miseo que el Banco Hipotecaric.



Cuadra §

EL SALVADOR: PARTICIPACION DEL SECTOR AGRICOLA

EN EL CREDITO TOTAL DISPONIRLE

hios Sector Agricala Cafe 0.Prod. Agric.
) 0 W

191 %.0 14,9 1.4

19%5 2.2 11,7 16.5

197 0.3 16,3 14.0

1975 5.0 17.8 1.2

Fuente: Enrigue Baloyra, El Salvador en Transiciém, tabla 2-1,pag.25h.

Esta situacién contribuyd entre otros aspectos al precarioc desarrollo del
modelo de sustitucién de importaciones y del sector industrial.

De lo afos setenta a la fecha, se han adoptado medidas de reforma agra-
ria, nacionalizacidén de la banca y del comercio exterior; las cuales en sy
esencia retérica propenden pbor una mejora de las condiciones aateriales de
vida de las mayorias, pero en su esencia juridica y préctica, éstas medidas al
igual que las anteriores, solo han constituido mecanismos de contensidn de las
fuerzas populares, pués dado sus limitados alcances no han conllevado a cam-
bios sustanciales en las condiciones de vida de los grupos aayoritariocs, cim-
bios que tiendan a una mejora, de ahi que en éstas Gltimas décadas el panorama

de la sociedad zalvadoreia en su disensién social ha visto acentuar su dete-
rioro.

Lo anterior permite cosprender porqué estos afos se han caracterizado por
la manifestacién abierta de conflictos sociales importantes, y que correspon-
den a expresiones que son el resultado de efectos acumulados; en el plano ex-
terno, efectos de las «crisis de la economia mundial, lo que ha acentuado la
dependencia y reafirmado el rol pasivo o reflejo de la economia salvadoreha.
En el plana interno, producto de la dindmica econémica adoptada, la que ha
generado una excesiva concentracién, pués las desigualdades se han ido ensan-~

chando con el tiempo; y a su vez, excluyente, puesto que los niveles de vida
de las mayorias han experimentado un mayor deterioro.

Los datos que acontinuacién se presentan constituyen manifestaciones
concretas del proceso histérico descrito.
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a) En cuanto a la vinculacién de la economia salvadorena a la economia
mundial:

La especializacién en la exportacidn de productos primarios y la impor-
tancia de este sector en la generacidén del producto total, puede observarse en

los cuadros 2 y 3.
{uadro 2

EL SALVADOR: EXPORTACIONES DE BIENES FOB
{millones de délares)

PRINCIPALES EXPORTACIONES TRADICIONALES 5B

NOS WA RS TOTAL
Caft  Mlgodtn  Aedcar  Camardn

1967 " 17 4 4 124 - 124
1968 M 13 9 ] in - 2
1989 8 2 6 5 120 - 120
1970 14 3 7 b 149 - 149
IS 78 Bt 3 1B ? y7a] 138 31
19 1% L LY 8 Yl i3 43
1975 1N 75 B2 10 RO} 192 533
19%  A04 62 i 12 i 25 ™
1977 b06 16 2 10 78 Yo 914
198 48 % 19 it St B 87
1979 685 o a 13 B1} 324 1%
1980 2 ) 3 12 438 3% 963
1981 433 b3 14 19 u Yol 78
e W 45 16 19 483 y7i} T0A
1983 402 £ LY 14 i 25 T3
1964 4N ] % 20 505 r74] 2%
1985 M8 Vsl VAl 18 S8 25 13

Fuente: CEPAL, Estudio econémico de Asérica Latina, 1971-85.

Las exportaciones de los productos tradicionales vy primarios, en todos
los afos presentados constituyen mds del 40% del total, asi también se observa
que el café es el producto tradicional que mds contribuye.

El cuadro 3 muestra que las actividades econémicas dedicadas fundamental-
mente a la agricultura, han aportado durante el periodo 19460/86 ads de la
cuarta parte del producto interno bruto total, es decir una participacién
promedio del 2467, lo que demuestra su importancia en el conjunto de la eceno-
mia; también se detecta 1la importancia que ha ido adquiriendo el rubro (9) o
sea las actividades correspondientes a servicios comunales, scciales, persona-
les y gqubernamentales, que durante el periodo presentado han registrada una
participacién promedio del IBY; estos servicios en su mayoria incorparan



Luadro 3

EL SALVADOR: PRODUCTD: INTERMD BRUTD POR CLASE DE ACTIVIDAD ELONOMICA
A PRECIOS DE MERCADG EN MILLONES DE COLDNES
{Porcentaies)

ACTIVIDADES ECONOMICAS

0T
Agricultura Minas Industria Electric. Construr, Cosercio Tramsportes Finanzas Servicios

n 2 K] {4) {5) {6) {n 8 (4] @ ¢
1960 %.8 0.2 14,5 1.1 3.0 N2 4.5 6.3 15.4  100.0 1382.8
1965 6.9 0.2 17.3 1.4 3.4 2b.6 4,7 % 14,2 1000 1925.6
1570 26.2 0.2 18.3 1.9 1 R.6 5.3 5.9 15,9  100.0 2393.9
1975 5.2 0.1 1B.5 2.3 4.l 2.1 3.5 8.0 156 1000 31229
1980 5.6 0.1 17.8 3.2 3.4 19.0 5.9 7.1 1.9 100.0 3289.3
1981 2.1 0.1 17.4 3.4 3.1 17.6 5.7 1.5 19.1  100.0 3016.8
1982 6.4 0.1 16.9 3.3 3.2 6.4 5.7 8.3 19.5  100.0 2847.7
1983 5.3 0.1 17.1 3.7 3.2 16.7 3.9 8.3 19.7  100,0 2870.4
1984 5.6 0.1 16.% 1.7 3.0 16,4 4.0 8.2 19.9  100.0 2935.6
1985 2.8 0.1 17.2 3.8 3.0 16.4 b.0 8.2 2.5 00,0 299046
1984 A.1 0.1 17.4 3.8 3.t 16,3 6.0 8.3 2.9 100.0 3024.8
{1} Agricultura,caza,silvicultura y pesca, {2} Explotacion de minas y canteras,
(3} Industrias sanufactureras, {#) Electricidad, qas y agua,

{3) Construccion, (6) Comercio al por mayor y menor,
{7) Transportes, almacenamiento y commicaciones, (B} Establecimientos financieros, sequroe, bienes insuebles,
{9) Servicios comunales, sociales y persanales, {a) A precios constantes de 1942

servicios gubernamentates,

Fuente: CEPAL, fnuario estadistico de Aeérica Latina y el Caribe, 1987.

actividades que conforman el sector informal de la economia, las cuales se ca-
racterizan principalmente por su baja praductividad vy condicién de subeapleo
de la fuerza de trabajo, percibiendo el trabajador, ingresos inferiores al
minimo legal. Una idea de su distribucidon en las diferentes ramas ecénomicas
la proporciona el cuadro 4, en donde los servicios personales y el comercio
presentan la mayor participacién, 78% y 454 regspectivamente.

i



Cuadro 4

EL SALVADOR: DISTRIBUCION DE LOS OCUPADDS POR RAMAS DE ACTIVIDAD ECONDMICA
EN ALGUNAS AREAS URDANAS, SEGUN SECTOR INFORWAL D FORMAL

1974
{porcentajes)
Actividades
Rasa de Actividad
Indorsal Forsal

Industria manufacturera Ve 7
Construccién 3

Comercio L] B
Servicios personales bL 2
Adsinistracidn piblica Vsl n
Otros (incluye servicios financiercs) )] M)

Fuente: PREALL, Empleo, Ingresos y Necesidades Basicas, 1974,

El cuadro 5 constituye un recorte del comportamiento de la deuda externa
en El Salvador y refleja el endeudamienta progresivo que ha venido experimen-
tado la economia, situacién que reativeaa la relacién entre la deuda externa
(DE} y las exportaciones de bienes y servictios (EByS), la que muestra el so-
breendeudamiento relative con respecto al grado de apertura de la economia
salvadorefa, es decir, la declinacién progresiva de su capacidad de transfor-

mar parte del ingreso generado en divisas y la reduccién de su capacidad de
negociacién.

Cuadro 5

£L SALVADOR: COMPORTAMIENTO DE LA DELDA EXTERNA
{Saldo a fin de aio en aillones de délares)

Rios 5aldo DE/EByS fios Saldo DE/EByS
¥ {0

190(a) A - 1981 1608 174
1965 R - 1982 1808 20
1970 & - 1983 28 82
1875 19 — 1984 2095 YAl
1977 19 - 1965 yalvs 283
1579 758 " 1986(c) 2200 247
1980(b) 1174 i 198 - 249

a) 1960/1979 corresponde a 1a deuda externa piblica desesbolsada.
b} 1980/1985 corresponde 2 1a deuda externa total desembolsada.
) Cifras prelisinares.

Fuente: CEPAL, Awario estadistico de Asbrica Latina y el Caribe, 1987,

12
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Estos elementaos aunque constituyen, tan solo, dos de los pardeetros que
proporcionan una idea del grado de dependencia de las economias del sector

externa, brinda una buena aproximacién de 1la situacién de dependencia de la
economia salvadorena.

b) En cuanto a la concentracidn de laos medios de produccién y del ingreso
generado.

El cuadro 6 muestra como los agentes econdmicos dedicados primordialmente
a la agricultura y mds especificamente al cultivo del café, incursionan tam-
bién en las principales actividades industriales y de servicios. La concentra-
cién se advierte asi mismo, en aquellos agentes dedicados a actividades no
agricolas, quienes participan en por lo menos tres de las otras actividades,

Cuadro 6

EL SALVADOR: CONCENTRACION DE LOS MEDIDS PRODUCTIVIS
Y PARTICIPACION SECTORIAL DE ALBUNAS FAMILIAS

RERICLLTURA OTROS SECTORES ECONDWILDS
FAMILIAS

CAFE AZUCAR GANADD LACTEDS BANCA MANUFACTURA BIENES RAICES COMERCID SEGURDS

Alvarez
Batle
Duenas
Buirola
Hagasa
Hathies
Neza-fyau
Qui fonez
Regaiado
Deininger
De Sola
Hill

Bor gonovo
Freund X
Sol-illet X

2 M I I D I I I} 3N > X ¥ X
»

K I X M x

Fuente: Encique Baloyra, El Salvador en Transicidn, 1962.
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Como podra detectarse la propiedad de los medios productivos empleados en
los diferentes sectores de la economia salvadorefa, se localiza en up reducido
nimero de agentes econémicos vinculados en su mayoria, mas estrechamente con
las actividades agricolas, situacién que manifiesta, en buena wmedida, la ele-
vada concentracién del capital en El Salvador.

En el cuadro 7 se presentan estimaciones sobre la distribucién del ingre-
s0, las ctuales, alun perteneciendo a diterentes fuentes que pudieran anular el
atributo de comparabilidad por su desigual conformacidn, proporcionan una idea
bastante aceptable del grado de apropiacidn y concentracién del ingreso.

Al observar a través de los afos a que corresponden las estimaciones
presentadas, puede especularse en términos generales, que la participacién del
estrato 20% mas pobre ha registrado una tendencia declinante, mientras gque los

estratos medios y el estrato 20% mas rico, han mantenido aproximadamente su
misma participacién.

Cuadro 7
EL SALVADOR: ESTIMACIONES DIVERSAS

SOBRE DISTRIBUCION DEL INGRESO POR ESTRATDS FAMILIARES
(Porcentajes del Ingreso)i2

ESTRATOS

DS 201 S RICD
0L J0¢ 301

WAS POBRE BAJO/MEDIANR SOBRE/MEDIAMA  Total {SY mds rico)

1961 (a) 5.5 10.5 2.6 8.3 2.9
1965/67t6) 3.2 12.0 2.7 8.1 8.3
19681b) 3.7 149 3.6 %.48 20.6
19741c) 2.4 9.6 2.8 6.4 15.4
Prosedio 3.B i1.8 a.7 61.2 A4

{a) CEPAL, La distribucidn del ingreso en Aeérica Latina, 1970,

{b) Estiseciones de 13 SIECA scbre la base de INCAP, 1965

{c) PREALC, Situacién y perspectiva del empleo en E) Salvador, 1975

Fuente: Bert Rosenthal, Principales rasqos de 1a evolucién de las eco
nomias centroasericanas desde la posquerra. Cospilado en Cen-
troamérica: Crisis y politica internacional, 3a.edic. 1985,

12/ Se detecta que en algunas de las estisaciones presentadas su distribucidn relativa susa eds del 100%, es posible que se
deba a errores en 1a secanografia de los datos{3a.) y a las aprosimaciones en el cdlculo (1a. vy 4a.).
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For otra parte, la participacién del estrato 20% mis pobre presentd du-
rante el periodo un promedio de 3.8%, en tanto que los estratos medios: 307
bajo la mediana y 30% sobre la mediana, participaron de 11.8% y 27.7% respec-
tivamente, y la participacién prosedio del estrato 20% mds rico fué de 61.2%,
siendo la del estrato 5% més rico de un 24.4% .Esto muestra que el 80% de la
poblacidn participé tan sélo del 40.8% del ingreso generado y el 20% se a-

prapié del 61.2% 3 asi misso el estrato S% mids rico percibié 26 veces el in-
greso prosedio que recibid el 20% mds pobre.

Lo anterior permite inferir que tanto el estrato més pobre como los es-
tratos medios han experimentado un progresivo deterioro de sus condiciones de
vida, agudizandose en el estrato més pobre (20%) por su precaria y declinante
apropiacién del ingreso, y en los tres estratos en conjunto, dado el proceso
inflacionario que ha venido afectando a la economia salvadoreda.

c) En cuanto a la participacidén del Estado como ente rector de la
gociedad.

La participacidn del Estado a través de las diferentes gobiernos
transcurrido, se ha caracterizado por la ejecucidn de acciones,

instancia han respondido a los intereses de los grupos que
der econémica vy palitico,

mejora social.

que han
que en primera
hegemonizan el po-
luega dentro de esa prioridad, que coplleven a una

Lo anterior se manifiesta en la informacidén que se presenta en los cua-
dros B, 9y 10, en dénde se describe el comportamiento de algunos elementos

basicos que reflejan, en buena medida, el desarrollo de las dimensiones econd-
mica y social en El Salvador. ’

i) La distribucidn de la poblacién economicamente activa:

La informacién del cuadro B muestra los desplazamientos que en tres déca-
das ha experimentado la poblacién econémicamente activa (PER), a través de las

opartunidades de emplec que en las diferentes ramas econémicas se han genera-
do.

Como se puede inferir de lo presentado anteriormente, 1a mayoria de es-
fuerzos y recursos se han orientado a las actividades agricolas de exporta-
cion; aspecto que no ha contribuido al desarrollo de las actividades agricolas
destinadas al mercado interno, ni proveer de los recursos necesarios para
fortalecer el desarrollo de los otros sectores de la economia.

Este hecho en términos de brindar oportunidades de empleo a 1la poblacién
economicamente activa, durante las décadas presentadas en el cuadro 8, se ha
concretado principalmente en: Un decrecimiento en la agricultura, mineria e
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industria; timidos desplazamientos hacia los sectores construccién, electrici-

dad y transportes; y desplazamientos significativos hacia los sectores comer-
cio y servicios.

Lo anterior constituyen expresiones objetivas de consecuencias de la

preponderancia del sector agroexportador; consecuencias, entre las que pueden
citarse:

- Un importante desplazamiento de la fuerza Jlaboral localizada en las
actividades agricolas, principalmente en las orientadas a la exportacién,
debido a la introduccién de procesos de trabajo con cierto grado de tecnifica-
ci6ény; fuerza laboral que se ha visto obligada a refugiarse en la agricultura
de subsistencia ¢ a emigrar a las dreas urbanas en busca de empleo. '

~ Incapacidad del aparato productive de absorver total y eficientemente a
la mano de obra desplazada, asi como al potencial que se incorpora, debido
principalmente a la falta o insuficiencia de estimulos a otras actividades
agricolas y demds sectores econdmicos. Parte de este fendmenc se refleja en:

al La supremacia que ejerce la agricultura en la incaorparacidn
de la PEA, a pesar del decrecimiento experimentado (22.4%), pues su importan-
cia no ha disminuido significativamente, ya que acaoge a mds del 50% de la PEA,
la cual en su mayoria la constituyen caspesinos sin tierra vy pequefos aparce-
ros, arrendatarios y propietarios cuyas explotaciones dada su extensién(en
promedio 0.7 hectdrea) no absorbe la fuerza de trabajo del grupo familiar y no
les provee de los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades mds
elementales (alimentacion, vestuario y vivienda), de ahi que representen un
contingente de fuerza de trabajo que se emplea en labores eventuales de baja
remuneracién, tales como: dechierbos, abonado, etc., y de recoleccidén en épo-
cas de cosecha de los principales productos de expartacién: café, algodén y

cafia de azlcar; constituyendo en consecuencia el grupo social de condicidn
socioeconémica critica. ’

b) En el crecimiento que presentan, fundamentaleente, las acti-
vidades de los sectores comercio y servicios, que registran un crecisiento del
73.6% y B1.7 respectivamente; crecimientn del cual, una preporcidén considera-
ble se traduce en una proliferacién de actividades informales tipicas de las
dreas urbanas({como se mostrara en el cuadro 4), representadas por ocupaciones

que registran una baja productividad y que ofrecen ingresos insuficientes al
trabajador.



Cuadro 8

EL SALVADOR: ESTRUCTURA DE LA POBLACION ECONDMICAMENTE ALTIVA
POR RAMA DE ACTIVIDAD, 1950 - 1980

{Porcentajes)

T (1]
3

ACTIVIDAD 1950 1960 1970 1980
fgricultura 1.3 8.2 5.9 52.4
Mineria 0.3 0.1 0.1 8.1
Industria 11,0 12.2 11.B 10.8
Construccién 2.8 3.8 3.0 1.9
Electricidad 0.2 0.2 0.3 0.4
Comercio 3.3 ' 8.0 9.2
Transporte L3 2.0 2.2 2.3
Servicies 11.3 12.4 16.7 2.9

Fuente: PREALC, Estadisticas e indicadores socioeconbmicos del Istmo
centroasericano, 1990-1980, Marzo de 1967.

ii) Evolucién de alqunos servicios sociales bdsicos:

El cuadro 9 presenta informacién al respecto. En materia de servicios de
salud, la relacidn habitantes/médico y habitantes/auxiliar-médico, en términos
generales muestra un progreso en la medida en que se reduce el nimero de habi-
tantes por médico y auxiliar-eédico, lo que podria expresarse comp una mayor
participacién de personal especializado en la prestacién de los servicios,
progreso del que se benefician, fundamentalmente 1los residentes en las zonas
urbanas, dada la enorme concentracién de dicho personal en esas dreas?®s,

5i se observa la evolucidn de la relacidn camas-hospital/1000 habitantes
se dd cuenta del deterioroc progresivo del servicio de hospitalizacion, el cual
se agudiza en las 4reas lejanas a la metrépoli y ciudades iaportantes, debido
2 1a concentracidn de los recursos en los principales centros asistenciales.

13/ En 1981 el 65,20 del personal wédico y parasédico se localizaba en los 18 hospitales del pais, establecisientos ubica-
dos, todos, en zonas urbanas; y el 34.8% de este recwrso, en los establecimientos de menor nivel de atencidn, de los cuales ads
gdel 0%, también estan ubicados en zonas urbanas. Tomado del Diagnéstico del Sector Salud 1978-1982, pag.80.

17



Cuadro

£L SALVADOR: EVOLUCION DE ALGUNOS DE L0S PRINCIPALES SERVICI0S BASICOS

ATENCION EN SALLD SAEARIENTD ANALFR- TA5AS DE MATRICULAS

ALCANTA __AGUA POTABLE BETISM POR

WDS Habs,  Habs,  Casas-hosp.  RILLA  Wbana  Rural Poblacidn BRUPDS DE EDADES
Wedico Aux.médico 1000 habs. Do 133005y ¢

{L de poblacidn cubierta) D -1 U2-1n 11823
1960 5320 1988 2.2 - 90.2 2.6 5.0 48.7 40,3 8.5
194 - - — 39.0 b1 1.5
1965 4610 ~ - - - - 5.4 25 103
9%y - - - na ne A0
1970 4206 WN 2.0 - - - 2.9 %1 %o 139
193 - - -— .3 5.2 W
1975 4057 1283 - - - - 8.2 Hae 184
W - - - 36.3 - -
9 -~ - - 4.9 224 3.8 - - -
1980 2880 1118 1.3 4.9 % I 8 3.0 8.2 ®.1 189
1981 8% 1Y 1.3 - - -
192 A1 Uy 1.3 - - - - - -
193 — ¥ 1.3 BT Tbla) BT - - -
1984 295 &7 1.2 - - -
1985 2891 134 0.9 - - - .9 73.8 6.1 A3

{a) Ministeric de Salud Piblica y Asistencia Social
Fuente: CEPA, Anuario estadistico de Asérica Latina y el Caribe, 1987.

Tanto el servicio de alcantarillado como el de agua potable, dada su ia-
partancia en el saneamiento bésico, muestran un crecimiento de su caobertura
que alcanza niveles todavia bajos, pués dejan al descubierto a un contingente
considerable, sobre todeo en las areas rurales, tal como lo refleja el cuadro 9
y seqin datos del Ministerio de Balud Pdblica y Asistencia Social, los cuales
a nivel nacional sedalan que en 1983 el 55.9% de la poblacién disponia del
servicio de agua potable vy el 53.74 del servicio de alcantarillas, corres-

pondiendo en las &reas urbanas el 72.6) y 85,24, vy en las 4reas rurales el
43.7% y 34.3%, respectivasente.

En cuanto a la prestacidn de los servicios de educacidn, se abserva un
progresivo crecimiento de las tasas de matriculas a nivel de los tres grandes

grupos de edades que se presentan, registrando una mayor participacién el
grupo de 6-11 afos.

Considerando la importancia de 1la educaci6én en la formacidn del acervo
tultural del individuo y en su vinculacidén posterior a la actividad producti-
va, la educacién se vuelve un elemento vital para propiciar una condicidn
socioeconémica adecuada en funcidn del bienestar del individuo y su familia vy,
un factor decisivo para el desarrolla de un pais; en tal sentido la prestacién

18



19

de este servicio ya debiera cubrir a toda la poblacién demandante y no regis-
trarse, todavia, niveles de analfabetismo del orden del 27.9% como lo indica
el cuadro 9, los cuales son mds elevados en las dreas rurales.

iii) Estructura de las principales causas de muerte de menores
de un awo.

En el cuadro 10 se presentan los cinco grupos principales de causas de
muertes infantiles en diferentes momentas del periado 1970/19B4. ‘

Como se podrad observar, hasta 1979 la estructura de las causas de muerte
present6é un mismo comportamiento en la prevalencia de las principales causas,
siendo las enfermedades infecciosas vy parasitarias las de wmayor incidencia,
sequidas de las enfermedades del sistema respiratorio y de ciertas causas del

periodo perinatal, las que en conjunto daban cuenta aproximadamente del 607 de
las muertes de los menores de un aRo.

fA partir de 19B0 son las causas del periodo perinatal las gque dan cuenta
en promedio de mas del 537 de muertes, siguiéndoles en iamportancia las enfer-
medades infecciosas y parasitarias y las del sistema respiratorio. Este sidbito
cambio en la estructura, no puede atribuirse a una mayor efectividad de las
acciones de saneamiento ambiental, ni a un drastico deterioro de las acciones
en la atencién materna, puesto que por una parte los indicadores que se pre-
sentan en el cuadro 9 sefalan, todavia, una baja cobertura de los servicios
que mayor accién tienen en el saneasiento del ambiente, asi mismo, si bien es
cierto que los programas orientados a la atencién materna no ofrecen una co-
bertura adecuada, ésta no ha experimentado un deteriorp signrificativo!*; en
consecuencia esto remite a un andlisis de la calidad de 14 informacién regis-
trada, y a relacionar los datos que presentan 1las defunciones por causas mal
definidas, cuyo brusco descenso no puede atribuirse a una mejora en la clasi-
ficacién de las causas de muerte, puesto que paralelamente al crecimiento del
2147 de las defunciones por ciertas causas del periodo perinatal en 1980, las
defunciones por causas mal definidas, registraron un significativo descenso
del 76%Z en el mismo ano; detectdndose para 1980 a 1984 un crecimiento de las
primeras del 295%% vy un descenso de las sequndas del 98%; asi tasbién, si se
analizan las defunciones infantiles reqistradas, clasificadas por causa y
asistencia médica?®, se observa que de las defunciones clasificadas como cier-
tas causas del periodo perinatal, en proamedio, el 32% corresponden a defun-
ciones infantiles con asistencia médica y el 68% sin asistencia médica, lo que
implica que en una proporcién considerable de las defunciones registradas, la
causa de muerte es mal diagnosticada, pués su diagnéstico es realizado por

14/ Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, Salud pihlica en cifras, anuario 16, pag. 31, 1963,

13/ Direccidn General de Estadisticas y Lensos, Anuario estadistico, toso 11, 1983,
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personal que no tiene el conocimienta adecuado sobre el estado morboso del

nifo fallecido, & efecto de determinar y posterioraente clasificar debida-
mente la causa de la muertetle .

Cuadro 10
EL SALVADOR: CINCO GRUPOS PRINCIPALES DE CAUSAS DE MUERTE

DE MENDRES DE UN ARDY7
{Porcentajes en relacién al total de defunciones registradas)

CAUSAS 1970 B 199 1980 19 1w

1. Enfersedades infecciosas 0.9 3.4 32.4 5.4 4.4 2.4
y parasitarias,

2. Enfermedages del sistesa 5.8 155 M 12,0 0.2 113
respiratorio,

3. Ciertas causas del periodo 88 134 N5 45 I 93

perinatal.
4. Anomalias congénitas 1.8 1.7 1.8 25 2.6 2.8
3. Enferaedades nutricionales
setabblicas y endocrinas. 1.3 1.8 1.4 0.8 1.1 1.7
Causas sal definidas B4 NI A2 1.0 02 06

Fuente: . Organizacitn Mondial de la Salud, Anuario estadistico, varios ados.
. Direccitn General de Estadisticas y Censos, Anuario estadistico, toso I,
varios asos.

Todo 1o anterior permite inferir: a) Bue contindan siendo las enferseda-
des intecciosas vy parasitarias, asi como las del sistema respiratorio y cier-
tas causas del periodo perinatal, las que dan cuenta en E1 Salvador, de la
mayoria de wmuertes de los menores de un afio; manifestacién clara del amedio
hostil en donde nacieron los nifies y reflejo de una precaria atencidén materno-
infantily y b} En cuanto al crecimiento vertiginasac que presentan las defun-
ciones por ciertas causas del periodo perinatal a partir de 1980, se considera
resultado, principalmente de una inadecuada clasificacién, en general de las

¢/ E] reciente estudio de Hugo Behs y otros, sobre 13 sortalidad en 1a nitez en Centroamérica, Panasd y Belice, desecha tal
inforaacién, y senciona respecto a las defunciones por causas mal definidas registradas en El Salvador durante 1982-84 *...en la
edad O-1 ahos se registra una proporcitn inaceptablesente baja 0.40). Considérese que en EEWN esta proporcitn es de 151 en 19684.°

17/ Causas de muerte agrupadas de acuerdo a la Clasificacidn internacional de enfersedades (CIE), y por su mayor grado de
incidencia,



defunciones por causas mal definidas, clasificadas como defunciones

por cier-
tas causas del periodo perinatal.

Comp se mencionara al principio de este numeral, lo resefado, sélo pre-
tende proveer de elementos que coadyuven a una wmejor interpretacién de la
incidencia y comportamiento del fendmeno de la mortalidad de menores de un afo
en E]l Salvador; fendémeno que serd estimnado con la informacién recolectada por

el censo de 1971 y la encuesta Fesal/B5, fuentes de las cuales se presenta una
somera evaluacibén en el capitulo siguiente.
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I1. FUENTES DE INFORMACION Y METODODLOGIA

11,1 FUENTES DE INFDRERCIDN

Las fuentes de informaci6n que se utilizardn en el estudio para estimar
los niveles y tendencias de la mortalidad de menores de un aio en El Salvador,
corresponden a la Encuesta Nacional de Salud Familiar (Fesal/B5) y al Censo de
1971, de las cuales se presenta un breve andlisis de los datos que constituyen

la informacién badsica del método de estimacioén indirecta de Willian Brass, del
que se aplicard la variante Coale-Trussell.

El andlisis comprenderd una breve descripcidn de las dos fuentes a utili-
zar y una saomera evaluacidn de los datos de la Encuesta, fuente de la cual no
se tiene mayor conocimiento sobre la calidad de esus datos, y el informe de la
mismal, ofrece muy poca informacién al respecto. En cuantoc al Censo, esta
fuente ha sido utilizada en variocs estudios y existen estimaciones sobre el
particular que permiten considerar aceptable, la calidad de sus datos?3,

1. Encuesta Nacional de Salud Familiar (Fesal~-8%5)

Esta encuesta de tipo retrospectiva, fué auspiciada por la Asociacién
Demogrdfica Salvadoreia (ADS) mediante un convenio con el Institute for
Resaurce Development (IRD), subsidiaria de Westinghouse Eléctric Carporation,
en el marco del proyecto de Encuestas Demogréficas y de Salud (DHS).

En su ejecucidn se conté con la asistencia técnica de IRD, la firma con-
sultora salvadorefa Investigaciones de Poblacién y Mercade,S.A. de C.V. y las
instituciones oficiales: Ministerio de Planificacién y Coordinacién del Desa-
rrollo Econémice vy Social, Ministerio de Salud Péblica y Asistencia Social,

Instituto Salvadoreio del Seguro Social y la Direccién General de Estadisticas
y Censos.

Los objetives de la encuesta se orientaron a proporcionar informacidn
til para la elaboracién y evaluacién de los programas de trabajo en las dreas
de salud materno-infantil, nutricién y planificacién familiar,

Se incluyeron preguntas en la historia de salud materno-infantil y mater-
nidad (8eccién 11l del cuestionario) sobre hijos fallecidos e hijos tenidos

nacidos vivos, lo que permite realizar estimaciones indirectas de la mortali-
dad infantil y en la nifez.

1/ Inforae de la Encuesta Nacional de Salud Familiar, de Septiesbre de 1987,

2/ De CELADE, estinaciones y proyectiones de poblacién 1950-2025; de Hugo Beha, varios estudios scbre mortalidad en la
ninez, de Alex A. Alens, varios estudios sobre estimaciones y proyecciones de poblacidn,
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La encuesta se aplicé a una muestra probabilistica seleccionada en forma
sultietdpica conformada por 5207 mujeres en wedad +$értil, que representaban
aproximadamente el 0.6% de la poblacién femenina total en edad fértil3.

El trabajo de terreno se llevé a cabo entre los meses de mayo y julio de
1985. La poblacién objetiva fué definida como el total de aujeres entre 15 y
49 afos de edad, cualquiera que fuese su estado conyugal.

Se excluyeron del universo algunas unidades adeinistrativas, por razones
de seguridad, debido a las acciones de viclencia que imperan en ciertas dreas
del pais, alcanzandose una cobertura aproximada del 55% del territorio nacip-
nal, dejandose totalmente fuera del empadronamiento al departamento de Chala-

tenango y abordéndose marginalmente los departamentos de Cabadas, Cuscatlan,
San Vicente y Morazian.

Considerando que en El Salvador los diferenciales regionales de la morta-
lidad en la nifez son poco significativos, es decir, que los niveles de mor-
talidad son bastante homogéneos por departamento®, es posible considerar gue
el nivel de cobertura alcanzado por la Encuesta permita hacer estimaciones ra-
zonables de la amortalidad de eenores de un aio, tomando en cuenta ademés,
segin el informe de la Encuesta que “,..se estima que la poblacién residente
en las zonas cubiertas, constituye un 75% a 80% de la poblacién del pais,

entre los que se incluyen una proporcién significativa de persanas desplazadas
por el conflicto ...".

al Representatividad de la muestra

Para efectos de analizar someramente el nivel de representatividad de la
poblacién femenina en edad fértil que la muestra de la Encuesta Fesal/BS afre-
ce, se presenta una comparacién de estimaciones de la composicién por edad de
la poblacién y de la estructura y tasas especificas de fecundidad, obtenidas

de diversas fuentes para 1985 y el guinguenic 1980-85, respectivasente (Cua-
dros 11 y 12},

En el cuadro 11, se observa que las diferencias que presentan las tres
estimaciones de la estructura por edad son minimas, ocupando la estimacién ob-

tenida con la Encuesta Fesal/85 una posicién intermedia en casi todos los gru-
pos de edades.

3/ Poblacidn fesenina en edad fértil, estimada a mayo de 1985, entre 810000 a 860000 mujeres, segin informse de la encuesta,
pag. 131, de Septiesbre de 1967.

4/ tugo Behm, La Mortalidad en los priseros ados de vida en paises de la América Latina, E) Salvador 1966~1967, pag.12.
Febrera de 1977,
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Por otra parte, la composicién de las tasas de fecundidad por edad que se
presenta en el cuadro 12, refleja en términos generales, una probable subesti-
macién de la fecundidad en la Encuesta Fesal/B5, ello se advierte en el nivel
de fecundidad representado por la tasa global, en relacidén al que presenta la
estimacién del CELADE. Al examinar las tasas especificas se detecta, que son
los grupos de edad 15-19 y 20-24 los que presentan una mayor subestimacidn.

Esta subestimacién puede deberse, entre otros aspectos, a deficiencias en
la declaracién de los hijos tenidos nacidos vivos, dada la cobertura de la en-
cuesta (757 a B80JL de la poblacién total), fundamentalmente en la proporcién de
mujeres entrevistadas residentes en las 4reas rurales (37.24); aspecto que
también puede provocar una subestimacién de la mortalidad en el contexto
rural, nacional y subpoblaciocnes a nivel nacional,

En cuanto a la estructura, la estimacidn de referencia presenta una es-
tructura de cispide temprana, en tanto que la establecida con datos de la
Encuesta corresponde a una estructura de cispide tardia tipo A, 6 de cuspide
dilatada®, lo que tanmbién podria interpretarse como una subestimacidon de la
fecundidad en las primeras edades. Tales tipos de estructura son caracteris-
ticos de paises con alta fecundidad como El Salvador, lo que confirman las dos
estimaciones; por otra parte, en ambas estructuras la mayor contribucién a la
tecundidad corresponde a los grupos de edad 20-24 y 25-29, aportando entre

los dos grupos el 30.9% segdn la estimacion de referencia y el 48.3% segin la
Encuesta Fesal /B3,

Se considera que para determinar el nivel de representatividad de la
muestra, los aspectos analizados no son suficientes, pero permiten establecer
una aproximacién razonable; observando que las discrepancias encontradas son

moderadas, se estima aceptable el nivel de representatividad que de la pobla-
cién femenina en edad fértil ofrece la muestra.

3/ lulma Camisa, Introduccidn al estudio de la fecundidad,



Cuadro 11

EL SALVADOR: COMPOSICION POR EDAD

DE LA PORLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL
Brupos de ALENS CELADE  Estimacién
Edades 1985 (1) 1985 {2}  Fesal/85
15-19 2.9 5.3 U.2
0-%4 20,5 19.2 19.8
5-% 16.9 14.9 16.0
0-34 13.3 12,7 13.3
5-3 10.4 10.3 10.5
40-44 8.3 9.3 8.3
A5 - &9 6.7 8.1 1.7

{1} Proyecciones de Poblacidn por sexo y edad en el
periodo 1970-2000, Alex A. Alens 1., Febrero de 1977.
{2) Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn 1990 a
2025, CELADE, Noviesbre de 1986,

Cuadro 12

EL SALVADOR: TASAS ¥ ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD
SEGUN EDAD DE LAS MUJERES, QUINGUENID 1980-B5

Brupos Tasas Estructura
de

Edades CELADE Fesal/85 CELADE  Fesal/B5

15-19 0.1342 0,080 0,189  0.0525
20-24 0278 0191 073 02182
%5-2 0517 0237 0.2417 02632
%-3 0182 0.1676 0.1788  0.1913
B’-3 0007 013F 0.UB 01513
40-44 00388  0.0785 0.0565 0,089
5-45 00114 0079  0.0109  0.031%9

F 5.2 4.38 1.0000  1.0000

{1} Bireccitn de Poblacién y CELADE, Estimaciones
y Proyecciones de Poblacidn 1950-2025, 1986.
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¢) Consistencia de los datos

i) Hijos nacidos vivos:

Los datos de la Encuesta Fesal/B5 permiten obtener la siguiente distribu-
ci6n de mujeres seqgldn nimero de hijos nacidas vivos.

Cuadro 13

EL SALVADOR: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
SEGUN MUMERD DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y GRUPOS DE EDRDES

Kinero 6RUPOS DE EDRDES
de oL
hijos 15-19 20-24 gy 30-34 Rl A0-M 1549
0 m 3bb /] 39 A 19 §5 1552
i 18 Yol 12 14 2 16 15 680
2 ] 233 195 137 n ) 2 763
3 13 120 182 130 %0 )| fa} A5
i 1 3% 120 129 80 4 Ll L]
3 - 15 ) ) 7 L} i N
b - 3 ki ] L 43 “u At
7 - l 1] sf 48 L} 5 176
8 - - 3 20 3 30 4 127
¥ - - - H rl} ] u »
10 - - - 6 18 r4 AU 75
1 - - - 1 & 14 A - Lvi
12 - - - ! 4 7 1§ A
13 - - - - { 3 7 i
14 - - - - i 2 7 10
13 - - - - i 3 4 8
1é - - - - - i - §
17 - - - - - - i 1
18 - - - - - 2 1 3

Fuente: Encuesta Fesal /85,

Como se podia esperar, el mayor nimero de mujeres con "0" hijos corres-
ponde al grupo de 15~19, observéndose una tendencia decreciente conforme los
grupos de edades mayores, correspondiendo el menor al grupo de edades 45-49,

En las mujeres de paridez 2, 3 y 4 en conjunto, la mayar concentracién de
mujeres se presenta en los grupos de edades 20-34; la wmenor en el grupo de 15~
19, sequido del grupo 45-49 y 40-44, y en las mujeres de paridez S5 y mis la
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tendencia se revierte, siendo las mujeres de grupcs de edades mayores, las de
mayor participacién, lo que parece razonable, ya que, adeads de un eventual

descenso de la fecundidad, estas mujeres han tenido un mayor tiempo de ex-
posicién para tener hijos, en consecuencia presentan un mayor nusero de hijos

tenidos, pués en general constituyen la poblacién de aujeres que vyd completo
su ciclo reproductivo.

ii!) Hijos fallecidas:

Al observar el cuadro 14 se percibe, que son los grupos de mujeres de
mayor edad los que presentan el numeroc mis elevado de hijos fallecidos, lo que

es congruente, pués los hijos de estas mujeres han estado expuestos mds tiempo
al riesgo de morir.

Cuadro 14
EL SALVADOR: DISTRIBUCION DE LAS MUERES EN EDAD FERTIL
SEGUN H1JOS FALLECIDOS V GRUPOS DE EDADES
Ninero 6RUPDS DE EDADES
de TaTAL

hijos 15-19 0-24 2527 0~ T39 H-4 4549

0 124 95 657 49 [ W 1B M
1 X OROE 1 % 0T %
2 VAR T A I 1)
3 - 2 8 12 0B n W O
' - - 1 8 uon B
5 - - 1 & 4 8 & B
6 T 1 B ST
7 - - - - - 13 4
8 SN R B |
9 - - - - - 23
i - - - - - -y
12 - - - - - 12

Fuentes Encuesta Fesal /85,

Puede concluirse que los datos proporcionados por la auestra ofrecen
tendencias esperadas, en relacién a comportamientos generales, determinados en
la mujer, principalmente por el comportamiento reproductivo y atributos biolé-
gicos, y con respecto a las hijos por el tiempo de exposicién al riesgo de mo-

rir. Este andlisis se complementa con las medidas relativas que se presentan
en el siguiente numeral.
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ii1i) Paridez y Proporcidén de hijos fallecidos:

Como se oabservard en los cuadros 15 y 16, los datos presentan resultados
esperados, dentro del contexto para el cual se analizan, asi se tiene que:

. La paridez asume una tendencia creciente conforme la edad de las muje-
res, dado su caracter acumulativo.

En todos los grupos de edades se observan parideces mads elevadas en las

mujeres residentes en el d4rea rural que las mujeres que residen en el area
urbana,

Son las mujeres sin instruccién, las que presentan los mds altos nive-
les de paridez en todos los grupos de edades, observandose una tendencia
decreciente conforme se eleva el nivel de instruccidén de las mujeres, aostran-

do la esperada relacién inversa, entre nivel de fecundidad y nivel de instru-
ccian,

{uadro 135

EL SALVADOR: PARIDEI DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANDS

B6RUPOS ARER AOS DE ESTUDIO
DE TOTAL
EDADES IRBANA RIRAL S/INST. 13 46 7Y+

518 0289 0.229 0392 0.63% 0.4 0.3M 0,139
-4 1.7 1.087 1.666 2.030 1.817 1,484 0.7H
LB 6% 22M L6 1Y AW 2.600 1,703
30-% 3O 3088 ATE AT07T 4188 33BN MW
-39 467 LWl 5980 576 5497 393 2.8
- 500 4688 7.139 688 643 4413 3T
G479 642 54639 7.M6 8045 6618 5259 300

Fuente: Encuesta Fesal /85,



Cuadro 16

EL SALVADOR: PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS

GRUPDS RREA ADS DE ESTURID
£ WA
EDADES URBAMA RURAL S/INST 1A ARG TV 4

15-19  0.0852 0.0765 0.093% 0.1250 0.1020 0.0342 0.10%9
20-24 0,097t 0,0802 0.1180 0.1604 0.1090 0.0771 0.0044
258 0.1023 0.094 0.1110 0.1503 0.1047 0.0977 0.0424
30-3 0.1233  0.1111 0.1376 0.1629 0.1505 0.095%6 0.0530
3539 0.1526 0.1942 0.1508 0.1995 0.1440 0.1255 0.0824
40-4  0.1989 0.1792 0.2191 0,235 0.2138 0.1373 0.0745
4549 0.1987  0.1967 0.2008 0.2326 0.1923 0.1477 0.1032

Fuente: Encuesta Fesal/gs.

- A nivel nacional, la praoporcidn de hijos fallecidos presenta un compor-
tamiento ascendente en relacién a la edad de las mujeres, es decir, que el
grupo de 15-19, presenta la proporcién mds baja y el grupo de 435-49, la pro-
porcién mds alta, lo cual es de esperar, en razén al mayor tiempo de exposi-
cién al riesgo de wmorir a gue se someten los hijos de las mujeres de mayores
edades, pués la edad de los hijos de dichas mujeres es en promedio aayor.

- La tendencia anterior se manifiesta, también, en todos

los grupos de
edad a

nivel de los otros sectores presentados, a excepcidn del grupo de edad
25-29 que a partir del sector rural, presenta niveles inferiores en relacién a
la tendencia ascendente observada. Esta disminucidn expresada en una propor-
cién de hijos fallecidos menor que la esperada (descensos de peguesa wmagni-
tud), podria explicarse, como deficiencias en la declaracidn de los hijos
fallecidos, sobre todo en el &rea rural en dénde el 10% de 1los conglomerados

seleccionados se dejé de encuestar por problemas que se presentaron en el
trabajo de campo®.

- 51 se hace el andlisis por contexto de residencia, la proporcidn de
hijos fallecidos en el é&rea urbana es menor que la que se presenta en el darea
rural y, en cuanto al nivel de instruccién, wmedido por los ados de estudio
realizados, corresponde a las mujeres sin instruccidén las proporciones mis
elevadas; observéndose en las mujeres de 15-19 con nivel de instrucién de 7 y
mds, un resultado anormal en relacién a los resultados de los otros grupos de

mujeres, que puede atribuirse a errores en los datos, principalmente en la
codificacién de los aios de estudio.

4/ Intoree de 13 entuesta Fesal /By, pag.135, Septiembre de 1967.
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R sanera de conclusidn:

Lo anterior permite considerar que con 1la informacién gque ofrecen los
datos obtenidos en la Encuesta Fesal/B5, es posible la obtencidén de aproxima-
ciones razonables de los niveles y tendencias de la Mortalidad de menares de
un afo, asi también de las diferencias al interior de grupos sociales, siempre
ton las reservas del caso, en razén de los seralamientos referidos.

2. Cuarto Censa Nacional de Poblacién

Censo de "Facto" realizado en Junio de 1971. Se considera que la calidad
de sus datos es mejor que la de los dos censos anteriores (1950 y 1961}, ello
1o demuestran los indices de Myers, Whipple y Naciones Unidas, que permiten
observar la mejor declaracién de la edad en el censc de 1971, aunque los nive-
les, todavia elevados, determinan una mala declaraciton de la edad.

Asi mismo se observa en el cuadro 17, que los porcentajes de omisién
estimados, determinan en general margenes razonablemente peqguefios de omisidn
en los tres censos, observindose minimas diferencias entre ellos.

La consideracién de utilizar este censo para estimar 1a mortalidad de
menores de un afo, obedece a la posibilidad de expandir el periodo de estima-

cién sefhalado (1970-1985) y concatenar las estimaciones que se obtengan de la
encuesta Fesal/8S5.

Cuadro 17

EL SALVADOR: INDICES DE EVALUACION DE LA DECLARACION DE LA EDRD
Y PORCENTAJE DE OMISION POR SEXD EN L0S REALTZADOS

Daisi én
Censa  Ind.Myers Ind.Whipple InduN.Uk —
(n} )
1950 3.4 198.3 .4 5.0 3.4
1961 .3 181.6 .9 6.1 2.9
1974 2.9 161.7 5.7 5.6 2.9

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn 1950-2025,
CELADE, Noviesbre de 1984,

Los datos a utilizar corresponden a

cuadros 14, 15, 16, 32 y 33 del volumen I, Situacién demogrdfica, y los ob-

tenidos del banco de datos OMUECE de CELADE, que corresponden a una suestra
del 5% del censo de 19717,

las publicaciones del censo en los

7/ CELADE, boletin No.6 del banco de datos, Noviesbre de 1974,
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I1,2 METODOLOGIA

Co
pueden
Trussel
El Salv

siderando las fuentes de informacidn ya analizadas, y los datos que se
btener de ellas, se ha seleccionado el método Brass variante Coale-

, para estimar los niveles y tendencias de 1la amortalidad infantil en
dor,

Breve descripcion del método

e método, desarrollado inicialmente por Willian Brass en 1974, basa
maciones en la proporcidn de hijos fallecides, D{i), obtenidas con los
llecidos con respecto al total de hijos tenidos por las mujeres cla-
s por grupes quinquenales de edad; proporciones que son convertidas en
idades de nuerte, q(x), desde el nacimiento hasta la edad exacta x,

la aplicacién de un conjunto de factores, k(i), con valores muy pré-
1.

probabi
mediant
Xximos a

Se
quién b
mento d
rentes

acredita a Feeney la ubicacién en el tiempo de las q(x) estimadas,
jo el supuesto de un descenso lineal de la wmortalidad, ubica el ao-

1 tiempo antes de la encuesta o censo, al que corresponden las dife-
stimacionesg®.

R
para de
encuest

artir de este aporte, varios autores han desarrollado procedimigntos

erminar valores de t(x), es decir el numero de afos antes del censo o
para cada gix) estimada.

La
fué des
los de
tablas
Norte y
t(i)®,

variante seleccionada corresponde a uno de dichos procedisientos, y
rroliada en 1984 por Coale y Trussell, quienes basdndose en los mode-
ecundidad disefados por ellos en 1978, y en las cuatro familias de
odelo de mortalidad de Coale-Demeny elaboradas en 1966 (Deste, Este,
Sur), crearon cuatro juegos de regresiones para el calculo de k(i) y

Es
tante ¢
cos, lo
con mds

e métode reviste la particularidad de proporcionar estimaciones bas-
nfiables a pesar del no cumplimiento de algunos de sus supuestos basi-

ctuales se gpresentan @ continuacidén con el propésito de interpretar
certeza el significado de las estimaciones:

i) Que la fecundidad haya permanecido constante en el pasado recien-
te.

ii) Bue 1la mortalidad

en la pnifez tenga una evolucidn lineal a tra
vés del tiempo.

S/ buzean, Los riesqos de muerte infantil en diferentes contextos sociales y geogrificos, 1955-1965.

¥/ Una gescripcidn didéctica del sétodo se presenta en Barcia: México, la sortalidad infantil a nivel nacional y por regio-
nes, aplicacidn de la variante Trussell del sétodo Brass.
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iii) Que las leyes de fecundidad y mortalidad en las que se basa el
podelo seleccionado, representen o reflejen adecuadamente las

tondicianes de fecundidad vy martalidad de la poblacién en estu
dio.

iv) Bue no haya asociacidén entre la mortalidad de las aadres y la de
los hijos.

v) Bue no exista asociacién entre la mortalidad de los hijos y la
edad de la madre.

También, la aplicacion del método exige que la inforsacidn utilizada deba
cumplir con los siguientes requisitos:

i) Que no haya omisién diferencial en la declaracidén de los hijos
nacidos vivos y sobrevivientes.

ii) Bue no haya mortalidad diferencial entre los hijos de las suje
res que declaran y las que no declaran la inforeacién.

iii) Que la declaracidn de la edad de las mujeres sea correcta.

2. Resultados seqin la aplicacién del métado

Con el propésito de evaluar las estimaciones de la mortalidad de menores
de un afo, obtenidas con la aplicacién del amétodo Brass variante Coale-Trus-
sell al censo de 1971 y encuesta Fesal/B83, se presentan en forma grafica los

resultados, para efectos de una fécil visualizacién y, se exponen algunas
consideraciones al respecto:

al En cuanto a la consistencia:

En los «cinco grdficos que se presentan, fécilmente se advierte en todas
las estimaciones, la tendencia general al descenso que registra la mortalidad
de menores de un afo; asi también se observa la existencia de una gran concor-
dancia entre las estimaciones obtenidas con el censo de 1971 vy las obtenidas
con Ja Fesal/BS, tanto a nivel nacional coso por sectores (urbano, rural,
nivel de instruccién y ocupacién del cényuge); este hecho permite la obtencién

de estimaciones sobre tendencias de la mortalidad de menores de un afp para El
Salvador,

Los graficos 1, 2 y 3 muestran que las estimaciones presentan niveles
esperados en cuanto al coanportamiento de la mortalidad por sectores; asi se
observa que la estimacidn de la mortalidad de menores de un aso del contexto
rural presenta, en términos generales, niveles mis elevadns que la estimacién
de la mortalidad para el contexto urbano; lo mismo puede detectarse en las
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estimaciones seqin nivel de instruccién de las mujeres, en donde las mujeres
sin instruccidén registran los niveles mds altos, luego los niveles decrecen en
aquellos grupos de mujeres que han alcanzado un mayor nivel de educacidn.

En cuanto a los resultados segun la condicidén socipeconémica de la fami-
lia, las estimaciones presentan niveles esperados en funcidn del tipo de ocu-
pacién y grado de calificacidn de la fuerza labaral.

Los niveles mds elevados se observan en el grupo de familias de condicién
saocioecondmica critica, en las cuales, la mayoria de jefes de familiz son tra-
bajadores dedicados a las actividades agricolas; les siguen en orden descen-
dente, las familias de condicidn socioecondmica limitada, cuyos jefes se dedi-
can a actividades calificadas vy semicalificadas no agricolas; y se registran
los niveles mds bajos, en el gqrupo de familias de condicién socioecondmica

adecuada, con jefes dedicados a funciones que se identifican con actividades
fundamentalmente técnicasto, N

Por otra parte se observa que las tasas estimadas en base a la informa-
cién de los grupos de mujeres mnds jévenes (15-19 y 20-24) y las de mayar
edad (40-44 y 45-49) presentan niveles que en la mayoria de las estimaciones
distorsionan la tendencia, lo que podria explicarse, en el caso de las mujeres
jovenes, por el hecho de gue sus hijos estan expuestos a riesgos
elevados que los hijos de las wmujeres de 23-39 aios, asi como también por
omisién diferencial en la declaracidén de los hijos nacidos vivos y sobrevi-
vientes, es por ello que se presentan tasas sobreestimadas; las subestima-
ciones o caidas muy pronunciadas que se observan en las tasas estimadas en
base a la informacién de las mujeres de los grupos de mayor edad, puede deber-
se a omisidén en la declaracidn de hijos fallecidos o a la accidn propiamente
del modelo seleccionado. También dichas fluctuaciones pueden atribuirse, par-
ticularmente en las estimaciones por sectores, al fraccionamiento de la infor-

macién, puesto que se trabaja con un nimero menor de casos, lo que conlleva a
mayor inestabilidad de las estimaciones.

de morir mas

19/ En el capitulo tercero se presenta una descripcidn de Ja operacionalizacién de la codicidn socioecondaica de la familia.
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EL SALVADOR: ESTIMACIONES INDIRECTAS DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE UN AfO
SEGUN LOS MODELOS DE MORTALIDAD DE COALE-DEMENY

4. MODELOS NORTE Y ESTE.
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Fuente: Censo de 1971, Encuesta Fesal/85 y Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn
1950-2025, CELADE,



36

Es muy importante tener presente, ademds, los inconvenientes que se pre-
gentaron en el desarrollo de la encuesta, mencionados en la pag.19 de éste

capitulo y, el desconocimiento de los factores de ajuste calculados para recu-
perar la autoponderacién de la muestrat?,

Sin desestimar lo anterior, se puede decir, que las estimaciones obteni-
das can las dos fuentes, presentan una continuidad bastante aceptable de la
tendencia decreciente de la mortalidad de nmenores de un afo, tanto a nivel
nacional tomo por los sectores que seran objete de estudio.

b) En cuanto a la eleccién del modelo:

A efectos de establecer que modelo de las tablas de mortalidad de Coale
Demeny, se identifica ma&s con las condiciones de mortalidad en El Salvador, se
realizaron estimaciones con los cuatro reodelos, las cuales se presentan en los

graficos 4 vy 5 , y se comparan con las estimaciones de la mortalidad infantil
elaboradas por el CELADE?2,

Analizando el grafico 4, se ve con claridad que la estimacidén abtenida
con el modelo Este sobreestima considerablemente todas las tasas, en tanto que
el mpdelo Norte subestima, en general, los niveles de manera muy pronunciada,

en conclusién ambos modelos presentan niveles que se alejan significativamente
de los niveles de control o comparacidn,

Si se observa el grafico 3, se da cuenta que tanto las estimaciones obte-
nidas con el modelo Oeste, comp las obtenidas con el wmodelo Sur, tienden a
reproducir las tasas de la estimacién de control. 68e detecta que el modelo
Oeste presenta una ligera sobreestimacidn de 1las tasas obtenidas con infor-
macién del censo, en tante que el modelo Sur presenta tasas que se acercan mas
a los niveles de la estimacién de control. En cuanto a las estimaciones obte-
nidas con la informacién de la encuesta Fesal/B5, ambos modelos sabreestiman
las tasas, observadndose una menor sobreestimacidén con el modelo Oeste.

Lo anterior permite considerar, que tanto el modelo Sur como el Oeste,
puediesen seleccionarse para realizar las estimaciones requeridas; pero se
elige el modelo Oeste, porque por una parte, representa el patron de mortali-
dad mas general, considerando que las condiciones de mortalidad de los paises
de América Latina no estan representadas en ninguno de los modelos, y ademis,
tomando en cuenta la sugerencia de los autores, de utilizar el modelo Deste en

11/ Mencionados en 1a pdgina 136 del Informe de la encuesta de Septiesbre de 1987; los cuales no fué posible obtener,

12/ Estisaciones y Proyecciones de Poblacion 1950-2025.
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los paises en desarrollo que no dispongan de informacién contiable para deter-

minar las condiciones de mortalidad prevalecientes*3, tal es el caso de El
Salvador.

3. Ajuste de las estimaciones,

Con propésitos de depurar las estimaciones obtenidas, en consideracidén a
las deficiencias de la informacién b&sica ya mencionadas, para obtener una
mejor aproximacion en la mediciéen del fenémeno de la mortalidad de los menores
de un afo en El Salvador, se analizaron tales resultados, observindose que los
grupos mds desagregados (por condicién socioecondmica y por nivel de instru-
ccion del cényuge) presentaban estimaciones bastante errdticas y que 1los
pardmetros P(1)/P(2) y P{(2)/P(3), que el wmétodo de estimacién utiliza como
indicador de la estructura de la fecundidad, wmostraban valores en general,
nuy elevados en relacidn a los valores de la tabla de parédemetros de Brass, los
que se emplean en la seleccién de los factores de multiplicacién, Ki(i), para

estimar las probabilidades de morir entre el nacimiento y el priser afo de
vida q{l}.

fispecto debido fundamentalmente a 1a exclusién de las mujeres solteras en
el total de casns para tales grupos, ya que la encuesta no capté informacidn
del jefe de familia de las solteras, informacidn con la cual se operacionalizd
la condicién socioeconémica de 1la familia; en consecuencia las parideces de
los tres primeros grupos guinguenales de edad presentaron una sobreestimacion,
debido a la subestimacidén del nimero de mujeres, ya que es en tales grupos de

edades, principalmente en el de 15-19 y 20-24 en donde se presenta la mayor
proporcién de solteras.

En consideracién a lo anterior, se opté por aplicar a dichas subpoblacio-
nes los pardmetros P(1)/P{2) y P(2)/P(3) obtenidos para los grupos desagre-
gados por nivel de instruccién de la mujer, considerando la alta correlacidn
observada entre el nivel de instruccién de ambos cényuges, y suponiendo que la
estructura de la fecundidad de las sujeres sequn nivel de instruccién, es
similar a la estructura de la fecundidad de las mujeres sequn su condicidn

socioecondmica. Los resultados obtenidos ofrecieron mejores estimaciones, las
que se tomaron en cuenta para el andlisis.

Posteriormente e procedid a suavizar las estimaciones en general, elimi-
nando en la mayoria de los casos las obtenidas can la informacién procedeante
de las mujeres del grupo de 15-19 y 44-45, pues mostraron ser las estimaciones
mas errdticas, atribuible al menor nimero de observaciones, principalmente de
hijos fallecidos, dada la omisidn tanto en hijos fallecidos como en nacidos
vivos que en general afecta mds significativamente la informacién de estos

13/ Para wna mayor inforsacion ver en Ortega: Tablas de mortalidad.
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grupos , lo cual puede apreciarse en los cuadros que se presentan en el anexo
"“A'; luego se calcularon prosedios méviles trienales a efecto de suavizar las
fluctuaciones gue presentaban las estimnaciones, las que se observaron, sieam-

pre, mis pronunciadas en los grupos nids desagregados, consecuencia del menor
nimero de casos considerados.

Finalmente con el objetivo de proporcionar informacidn que facilite la
comparabilidad a través del tiempo, se obtuvieron por interpolacidén lineal,
estimaciones para afos exactos terminados en 0 y 5, calculadas al 30 de Junio

con el +in de lograr una mejor estimacién de la evolucidn y los diferenciales
del fenémenao.

Las estimaciones asi obtenidas se presentan en lps cuadros y graficos
siguientes y constituyen la informacién bdsica para el andlisis descriptivo de

la mortalidad de los menores de un afio que se desarrolla en el capitulo ter-
cero.

Cuadro 18

EL SALWADOR: TASAS DE MORTALIDAD DE MENDRES DE LN ARD
PARA EL NIVEL NACIONAL, CONTEXTD ESPACIAL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MAER
(Por ail nacidos vivos)

NIVEL CONTEXTO NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER

AOS | NACIDNAL -
LRBAND RURM. SINESTUDIOS 1A3 446 7TYMS

1980 136 128 139 141 133 100 %0
1945 12 116 124 i3 12 M %0
1970 119 112 123 131 115 8 X0
1973 107 101 112 127 107 i X
190 8 n n 114 B &9 ¥

Fuente: Censo de 1971 y Encuesta Fesal /85, cuadros anexa *A°.



Cuadro 19

EL SALVADOR: TASAS DE MORTALIDAD DE MENDRES DE N ARD
SEGUN CONDICION SOCICECOMOMICA DE LA FAMILIA
¥ NIVEL DE INSTRUCCION DEL CONYUBE
{Por mi] nacidos vives)

3

ATRIAUTE 1973 1978 1980
CONDICION SDCIOECDNCOMICA:
ADECUADA  (CSER) 3% 4 A
LINITADA {CSEL) 9 83 7S
CRITICA  {LSED) 17 by 97
NIVEL INSTRUCCION DONYUGE:
SIN INSTRUCCION 133 1311 107
PRIMRIA 104 8 &#
INTERMEDIA 70 b ]
SUPERIEOR ¥ UNIVERSITARIA % L 3

Fuente: Encuesta Fesal /85, cuadros anexo "A",
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EL SALVADOR: ESTIMACIONES INDIRECTAS AJUSTADAS DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE UN ARNO
SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA DE LA FAMILIA (1969-1985)

14. ADECUADA Y CRITICA
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IT1. LA CONDICION SOCIOECONOMICA DE LA FAMILIA
Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD DE LOS MENORES DE UN ARO

En este apartado se presenta un andlisis descriptivo de las relaciones
entre la mortalidad de los menores de un afoc y las variables econdmicas y
sociales que fué posible captar con la infarmacidén proporcionada por las dos
fuentes consideradas y, que a su vez, constituyen elementos que determinan o
se relacionan con la condicidén socioeconémica de la tamilia.

I111.1 CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS SEGUN SU CONDICION
SOCIDECONOMICA.

De conformidad al marco conceptual presentado en el capitulo I, las va-
riables correspondientes al nivel wmacrosocial (Diagrama 1) no constituyen
parte de la investigacidn, sino elementos de referencia para ubicar a El Sal-

vador dentro de la perspectiva mundial, y al fenémeno de la mortalidad, dentro
de un contextao glaobal.

Las variables objeto de investigacién corresponden al nivel aicrosocial,
en donde la condicién sociceconémica de la familia es la variable independien-

tey la mortalidad de los menores de un afo, la variable dependiente; siendo
la unidad de andlisis la familia.

La condicién socieconbmica de la ¥familia, definida como la situacién de
disponibilidad y accesoc a los bienes y servicios que los aiembros que integran
el grupo familiar poseen para el desarrollo de sus funciones biosicosociales,
se ha operacionalizado con las variables ocupacifn y nivel de instruccién del
actual o més reciente cényuge, dada la limitada informacién que al respecto
ofrece la encuesta y considerando que constituyen, los indicadores que mayor
representatividad ofrecen sobre tal categoria. Informacién proporcionada por

las mujeres que al momento de 1a entrevista se encontraban o habian estado
unidas.,

Esta categoria se ha estructurado en tres dimensiones, fundamentadas en
la capacidad que la situacidén de disponibilidad y acceso a bienes y servicios

otorga a la familia, para garantizar 1a sobrevivencia de los menores de un
ana.



44

i. Condici6n socioeconédmica adecuada.

En esta dimensién se agrupan las familias que disponen de los bienes y
servicios necesarios para proporcionar a sus miembros, en este caso, a los
menores de un a®#o, un ambiente adecuado para su desarrollo integral; y cuyos
jefes se caracterizan par poseer un nivel minimo de instruccién correspon-
diente a un titulo de estudios intermedios, tales como: profesionales de nivel
medio, superior o universitario; y su insercién en la actividad productiva se
identifica, principaleente, con actividades de cardcter técnico ¢ especializa-
das, las cuales dentro de la clasificacién internacional de ocupaciones, se

identifican con 1los grupos de profesionales, técnicos y trabajadores asimila-
dos, directores y funcionarios piblicos superiores.

2. Condicidn socioeconémica limitada.

Esta dimensidén incorpora a los jefes de familia que en su mayaria presen-
tan un nivel minipo de instruccién de primaria completa, y que se dedican a
actividades que requieren fuerza laboral calificada y semicalificada; se iden~
tifican en ella los trabajadores de nivel operativeo ubicados en su mayoria en
el caomercio y los servicios, asi como los obreros no agricolas. Dado los limi-
tados recursos de que disponen o tienen acceso, la sobrevivencia del grupo fa-
miliar se torna precaria y dificil, particularmente en los menores de un afo.

3. Condicibén socioecondmica critica.

Se agrupan en esta dimension las familias cuya disponibilidad y

acceso &
bienes y

servicios es extremadamente limitada, lo que priva al grupo familiar
del desarrollo de una vida normal, ad-hoc a un proceso de salud adecuado, pro-
porcionando al nifo un ambiente de alto riesqo para su sobrevida. Se ubican en
esta dimensién, los jefes de familia dedicados a actividades agricolas que re-
quieren fuerza laboral no calificada, en general son aparceros, arrendatarios,
colonos, pequetos propietarios minifundistas u obreros agricolas en trabajos

eventualesy; en su mayoria sin instruccidon o con estudios de primaria incom-
pleta.

111.2 COMPDRTAMIENTO DE LA MORTALIDAD DE LOS MENORES DE UN ARD
SEGUN CONDICION SDCIOECONDMICA DE LA FAMILIA.

Para lograr una sejor comprensién del comportamiento de la mortalidad en
cada grupo de familias, es necesario, conocer previamente el coamportamiento de
dicho fendmeno a nivel nacional, pués ello constituye un indicador promedio,
alrededor del cual se espera oscilen las tendencias desagregadas.

{. La mortalidad en el contexto nacional

Las estimaciones obtenidas & nivel nacional para el periodo 1960/1980
(cuadro 18), revelan que en E]l Salvador la mortalidad de los menores de un a®o
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se mantiene en niveles muy elevados vy, que ha experimentado un proceso de
transicién que se inicia con una etapa de lento descenso correspondiente a los
afos sesenta, en dénde, de un nivel de 136%. , desciende en 1970 a una mor-
talidad de 119%. , experimentandoc una reduccién de un 13%, es decir, un des-
censo promedic anual de 1.3% 5 luego en los afios setenta, se identifica una
etapa de descenso moderado, con un descenso sedio anual de 2.9% , estimidndose
para 1980 una mortalidad de B4%. y experimentando un descenso total del 291 .

La tendencia anterior se observa en el grafico 16, en donde se comparan
dichas estimaciones con las obtenidas de los registros vitales, éstas Gltimas
reportan niveles extremadamente subestimados, consecuencia del elevado sub-
registro de las defunciones de menores de un afo, el que se muestra en el
cuadro 20, en donde se observa una omisidn promedio estimada para el periodo
en referencia del 30.4%, lo que indica que la calidad de los registros no ha
nejorado y se mantiene en niveles elevados de omisién.

También se aprecia, que a pesar de la subestimacién que presentan los
niveles de mortalidad obtenidos de los registros vitales, éstos auestran la
tendencia al descenso que en general presentan las estimaciones de la morta-
lidad obtenidas con la aplicacidn del método indirecto, 1o que otorga sayor

credibilidad de 1la tendencia, al reafirmarse ain con el deficiente registro
practicado.

Cuadro 20

EL GALVADOR: PORCIENTD ESTIMADG DE DMISION
EN LAS DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ARD
{Periodo 1960-1%80)

TASAS ESTINADAS DIFE ¥ OMISION 1 OMISION

AOS SEGUN ESTUDIO  ESTADISTICAS VITALES RENCIA NACIMIENTOS  DEFUNCIONES
{a) ib) {c} {a—<c) {d)

1960 136 1 &9 & 2.7 48.9
1965 121 b a2 3 b.46 8.3
1970 119 8l LY &2 3.9 51.8
1975 107 % M R 1.93 0.2
1980 B4 % § 4§ 13.54 .5

{a) Se refiere a las obtenidas en el presente trabajo de investigacidn.

{b) Las estimaciones corresponden a prosedics trienales.

(c) Tasas con nacisientos caregidos.

{d} Corresponde 3 estimaciones del CELADE, Estimariones y Proyectiones de Po-
blacitn 1950-2025, 198s.

Fuente: Cuadro 18 y Anuarios estadisticos.
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Brafico 16

COMPARACION DE LA MORTALIDAD DEL NIVEL NACIONAL ESTIMADA EN EL ESTUDIO
CON LA OBTENIDA SEGUN ESTADISTICAS VITALES
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2. La mortalidad segin condicién sacioecaonémica de 1a familia

Tratando de profundizar en el andlisis, se presenta en el cuadro 21 el
comportamiento de la mortalidad de los menores de un afo, a través de los
diferentes grupos de familia conformados segin su condicién sacioeconémica.

El periodo estimado ofrece una aproximacidén del nivel de 1a mortalidad de
los menores de un afio que se experimenta en cada grupo de familias, observan-
dose los mas altos niveles en los hijos menores de up afo de jefes de familias
dedicados a las actividades agricolas de naturaleza bidsicamente eventual y mi-
nifundiaria, es decir los de condicién socioecondmica critica, e identificando
a la poblacidén de menores de un aic pertenecientes a familias de candicidn

spciecondmica adecuada, la que més se beneficia de los progresos en el descen-
so de la mortalidad.



47

Cuadro 2t

EL SALVADOR: MORTALIDAD DE MENDRES DE UN A#D
SEGUN LA CONDICION SOCIODECONDMICA DE LA FAMILIA

= - o s R 4 o e e s 0 e i i T SAY S O A SRS e YT e G S By Ay S S O o e S ot e A G G0 . e et SO B T S MRS S S e P P T e S e

CONDICION TASAS DESCENSO (%) RIESG0 RELATIVO
1975 1980 TOTAL MEDIO ANUAL 1975 1980

1) ADECUADA(CSEA)| 56 33 a1 8.2 1.0 1.0

21 LIMITADACCSEL) 93 73 21 4.2 1.7 2.3

3) CRITICA(CSECD) 117 97 17 3.4 2.1 2.9

Lo e | e —_ ‘

Fuente: Cuadro 19.

Tomando como referencia la mortalidad de loe menores de un aio del grupo
de familias de condicién socioeconémica adecuada, se pueden expresar las dife-
rencias de mortalidad en cada grupo en términos de riesgos relativos.

En general se observa gue el riesgo de morir de los menores de un afo, se
incrementa en relacidn directa al grado de deteriaro de la tondicién socioeco~
némica de la familia, presentandoc en 1980, los hijos de jefes de familia de
condicidén socipecondmica limitada un riesgo a morir 130% mayor, y los de fami-
lias de condicién socioeconémica critica, el riesqo mids elevado, 1907 nmis
alto; también se aprecia durante el periodo, un ensanchamiento considerable de

la brecha entre los de condicifn mds favorable y los de condicién lisitada y
tritica.

Lo anterior pone en evidencia lo determinante que ¢ la condicidn socioce-
conémica del grupo familiar a que pertenece el nifo, como factor de riesgo en
su sobrevida, ya que son los hijos de familias de condicidn socioeconbmica
adecuada, los que segin la muestra analisada constituyen el 12/ de las fami-
lias (Anexo "C"), los que han experisentado los mayores progresos en su sobre-
vivencia, reduciéndose en un 41% los niveles de mortalidad que experimentaban
a inicios de 1975, vy son los menores de un aRo, pertenecientes a familias
predominantemente rurales, constituidas en su mayoria por campesinos sin tie-
rra, aparceros o pequedos propietarios, los que han experisentado el amenor

progreso, presentando en 1980 una tasa de mortalidad del 97%. , sobrepasando
la estimada para el nivel nacional de 84%.

En el gréfico 17 se observan las tendencias descritas, mostrando los tres
grupos con respecto al nivel nacional, el de CSEA niveles muy inferiores, el

de CSEL una mortalidad inferior pero wmuy préxima vy las familias de CSEC,
niveles que sobrepasan las estimaciones nacionales,



48

Grafico 17

COMPARACION DE LA MORTALIDAD SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA DE LA FAMILIA
CON LA MORTALIDAD DEL NIVEL NACIONAL
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Todos los grupos presentan una mortalidad de menores de un afio elevada,
pero son las familias de condicidn socieconémica critica las que constituyen
el qrupoc de mds alto riesqo vy, al que pricoritariamente deben dirigirse las

acciones que en procura de mejorar sus condiciones de vida, realicen los go-
biernos.

3. Algunos elementos coadyuvantes en la prevalencia de los altos niveles

de martalidad de seanores de un afo, segin condicién socioeconbémica de
la familia.

Con propésitos de ahondar en el andlisis descriptivo de Ja wmortalidad de
los menores de un afic y, ante la limitacién que presenta el tamafic de la mues-
tra de 1a encuesta Fesal/83, para desagregar y estimar la mortalidad al inte-
rior de cada grupo sociecondémico, segun nivel de instruccién de la mujer, del
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cényuge y por contexto espacial, se tratard de relacionar las estimaciones de
dichos atributos obtenidos para el total de casos, con la pertenencia a los
tres grupos sociecondmicos conformados (Anexo “C").

a) En relacidén con el contexto espacial,

En el cuadro 22 se presentan las estimaciones obtenidas para el contexto
rural y urbano, en ellas se refleja, que es la poblacién rural de m@menores
de un afio la que presenta en El Salvador los mds altos riesgos de

Cuadro 22
EL SALVADOR: MORTALIDAD DE MENORES DE UN ARD
SEGUN CONTEXTD ESPACIAL
THBAS DESCEND RIESED

CONTEXTD ——————— 101 0 AUAL T1V0
| 1960 1970 1980 wam—%mr :9%‘177@‘ rmq%oj‘m

RURAL 157 13 % 12 2 1.2 2.4 15 B 19 S 1

URBAND 1B 112 77 13 3 1.3 3.1 1.0 1.0 1.0

Fuente: Cuadro 18.

muerte, estimdndose para 1980 una mortalidad de 93%., y un nivel en el contex-
to urbanoc de 77%. , nivel que aunque menor con respecto al rural y nacional,
refleja, todavia una mortalidad elevada en relacién a niveles alcanzados en
otras sociedades pertenecientes a la reqgidn latinoamericana?l,

También se chbserva que los descenscs experimentados en las dos décadas,
en ambos contextos son wmoderados y bastante similares, alcanzando una sayor
intensidad (medida por el descenso medio anual) en los anos setenta., En veinte
anos la mortalidad de menores de un afo en El Salvador no ha logrado descender
en un 50%, tanto en el contexto urbano como en el rural; siendo mds critica en
el drea rural, tal situacidén se aprecia al analizar el riesgo relativo, en
donde cada niso menor de un afo residente en el 4&rea rural, en 1960 y 1970
presentaba un riesgo a wmorir 10) mds alto que un nifo menor de un afo resi-

dente en el 4rea urbana; incrementdndose en 1980 vy correspondiendo a un 20%
nis elevado.

i/ Costa FKica 23.3 1., Cuba 22.%. , Chile 23.7%. , Panasd 25.7L. Mortalidad de eenores de un avo estisada para 1980-85.
Anuario estadistico de América Latina y el Caribe, 1987,
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Las diferencias que se observan en la mortalidad que reflejan los dos
tontextos, no son muy pronunciadas y ambas muestran niveles elevados, este
comportamiento se aprecia en el grafico 18, en donde la mortalidad en el con-
texto rural sobrepasa levemente las estimaciones nacionales, en tanto que la
urbana se mantiene ligeramente por debajo del nivel nacional.

brafico 1B

COMPARACION DE LA MORTALIDAD SEGBUN CONTEXTO ESPACIAL
CON LA MORTALIDAD DEL NIVEL NACIONAL
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Lo anterior sefnala que el contexto espacial es un elemento que influye en
la determinacién de los niveles de la mortalidad, al constituir un componente
del ambiente fisico en que se desarrolla la vida del nifo. Aspecto que radica
fundamentalmente en los diferenciales existentes entre los dos contextos scbre
la capacidad de brindar un ambiente menos hostil para la sobrevida del nido;
caracterizandose el contexto rural por la carencia de infraestructuras que
propicien y faciliten el acceso @ los servicios maAs esenciales {(saneamiento,
salud, educacidn, etc,), asi coso que ofrezcan al jefe de familia y demas
miembros activos , mejores y estables aportunidades de eapleoc.



g1
En consecuencia, son los menores de un aio pertenecientes a familias de
condicidn socioceconémica critica, las que segin la muestra analisada constitu-
yen el 32% de las familias, en su mayoria residentes en dreas rurales, y las
que presentan los niveles m&s elevados de mortalidad, hecho que se muestra en
el cuadro 23, en donde el 79% de dichas familias habitan en 4reas rurales, no
as; las familias de condicién socioeconémica adecuada, de las cuales el 0%
residen en 4reas urbanas, ostentando los mds bajos niveles de mortalidad; vy
las de condicién socioecondmica limitada que constituyen el 56% de las fami-
lias (Anexo"C"), cuya critica situacion se vé mediatizada por las bondades del
contexto de residencia, de las cuales el 74% habitan en areas urbanas, presen-
tando una mortalidad menor que las familias de condicién socieconémica criti-

ca.
Cuadro 23
EL SALVADDR: PROPORCION DE FAMILIAS POR CDNDICION SOCICECONOMICA
SEGUN CONTEXTO ESPACIAL Y MORTALIDAD DE MENDRES DE UN ARD
(porcentajes)

[ ( CONDICION SOCIQOECONOMICA DE LA FAMILLA
CONTEXTO I A - -
ESPACIAL ADECUADA LIMITADA CRITICA

(33) (75) (97)

[ e e | A, Y S - — -

URBAND
(77 90 74 21
RURAL
{93) 10 24 79
L e L — : -—

Nota: Las cifras entre paréntesis corresponden & las tasas de morta-
lidad estimadas para 19B89.

Fuente: Cuadro 18 y Anexo "C".

b) En relacién con el nivel de instruccién de la mujer.

En el cuadro 24 se presentan las estimaciones de mortalidad de los meno-
res de un ano segln nivel de instruccion de la mujer, observindose una tenden-
cia general al descenso en los tres primeros niveles, no asi en el nivel de

mayor instruccién en dénde las pstimaciones obtenidas reflejan wuna tendencia
que se puede estimar constante {grafico 11).

los niveles de instruccién, se han conformado en relacién a la capacidad
que otorga el conocimiento formal (sobre el cuidado del niic sano y enfermo,
normas de higiene, autricion, funcionamiento del organismo humano, etc.) para
que la mujer desarrolle en funcién de la sobrevivencia de sus hijos, un rol
mas eficiente en el proceso de decisién familiar, principalmente, sobre la
forma de utilizacidn de los recursos disponibles y accesibles a la familiaj en
tal sentido se supone que las mujeres analfabetas o sin estudios, dada su nula
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Cuadra 24

EL SALVADOR: MORTALIDAD DE MENORES DE LN ARD
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUER

DESCENSD (D)
NIVEL RIESBO
E THSAS TOTAL MEDID ANUAL RELATIVO

INSTRUCCTON

1960 1970 1980 1960-70 197080 19&0-70 197080 1960 1970 1980

SIN ESTUOIOS 141 131 114 7 13 0.7 3 28 26 A3

1AIARDS 1B 15 B 1" 3 1.4 23 47 23 1.8
AALADS 100 B &Y 11 2 fd 22 20 1.8 1.4

7Y MS N W0 0 0 0.0 0.0 L0 L0 LD

Fuente: cuadro 18.

o deficiente educacién, se les dificulta el aprender o aceptar précticas que
favarecen la sobrevida del nifa, asi como el alcanzar un nivel adecuado de
participacidn en el proceso de decisién mencionado; aspecto que tiende & desa-~
parecer en la medida en que la mujer incrementa su educacién.

Continuando con el andlisis de la informacién del cuadro 24, en los tres
primeros grupos se cbservan descensos moderados, mostrando el segqundo y tercer
grupo descensos bastante parecidas; en ninguno de los grupos el descenso ex-
perimentado reduce significativamente los niveles de wmortalidad de hace 20
anos, de ahi gque a 1980 las tasas sean muy elevadas, adn para el grupo de eu-
jeres de mis estudios, el cual durante las dos décadas no ha presentado des-
censos, calculandose aproximadamente constante una tasa de 50%.3 hecho que
puede atribuirse, por una parte al reducirdo nimero de cases con los cuales se
conformé esta subpoblacidén, sobre todo a 1lps proporcionados por la encuesta
fesal /80 (Censo/71= 3217 y Fesal/B85= 1711), 1lo que probablemente no permitié
obtener una estimacién del fendémeno que sea representativa de la experisentada
durante el periodo 1960/80 en el grupo de mujeres de 7 y mds anos de estudios.
Por otra parte, observando el nimero de casos tomados del Censo/71, gue son el
doble de los de la encuesta, y la estimacién obtenida con ellos, que es simi-
lar a la obtenida con los datos de 13 encuesta Fesal/B85 (Grdficos 2b y 11),
podrian considerarse aceptables las estimaciénes obtenidas; vy es factible y
pertinente considerar, dada la situacidén de «crisis progresiva que ha venido
sufriendo la sociedad salvadoreWa durante dicho periodo, que sea ésta una
evidencia mds de 1a crisis, a través del estancamiento o pequeios descensos
del nivel de la mortalidad en este grupo, pues se ha llegado a un momento en
que la educdcién o el conocimiento necesario requerido para la ejecucién de
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una accién, deja de ser funcional, o se vuelve infuncional, cuando no se dis-
pone de los medios que se requieren para realizar tal accién o proceso. Este
aspecto se retomaré con mayores referencias en el capitulo siguiente,

La tendencia anterior se refleja, asimismo, en la noderada intensidad del
descensa, la cual se acelera levemente en los afios setenta, hecho que se puede
apreciar en el grafico 19, en el cual también se observa gue la mortalidad en
el grupo de mujeres sin educacién se mantiene por arriba del nivel nacional,
presentando un ensanchamiento progresivo con el tiesmpo, no asi el grupo de
mujeres con 1 a 3 afos de estudio, el cual presenta una mortalidad similar al
experimentado a nivel nacionaly y en cuanta a los grupos de 4 a & y 7 vy mas,

estos presentan niveles bastante inferiores al nacional.

Brafico 1%

COMPARACION DE LA MORTALIDAD SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER
CON LA MORTALIDAD DEL NIVEL NACIONAL
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Por otra parte si se analizan 1laz diferencias de mortalidad entre
los grupos a través del riesgo relativo con respecto al grupoc de wmayores es-
tudios, se percibe una reducciéon de las diferencias o dissinucion del riesgo,
consecuencia del estancamienta de dicha grupo en la contribucién a la dismi-
nucién de la mortalidad; pero observidndose siempre, la discriminacidn que el

nivel de instruccidn de la mujer ejerce en la sobrevida de los menores de un
ano.

En sintesis se confirma la relacién inversa existente entre la mortalidad
de menores de un afio y el nivel de instruccidén de la madre.
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Esta relacién e cbserva al interior de cada grupo socioeconémico cons-
tituido, al analizar la proporcidén de mujeres (esposas o compaderas) segln
nivel de instruccién, gque se presenta en el sigquiente cuadro:

Cuadro 2%
EL SALVADOR: FROPORCION DE MUJERES POR GRUPD SOCIQECONOMICO

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER Y MORTALIDAD DE MENDRES DE UN Aal
{porcentajes)

_________________________ e e e e e e e e e e 2t e e e e e
[ CONDICION SOCIOECONOMICA DE LA FAMILIA 1
NIVEL DE e e e e e e e e e 2 e e ]
INSTRUCCION ADECUADA LIMITADA CRITICA
DE LA MUJER (33) (75) (97)
7 ¥ MAS (50} 75 27 1
S
44 b (69) 19 34 i5
“““““““““““““““““ 1 ‘
‘ ———————————————————————————————————————————————— )
1 A3 {897 q 23 49
b e e oot e e e n e o e o v e ]
1 SIN IN§-
TRUCCION (114) J 2 16 44

Nota: Las cifras entre paréntesis corresponden a las tasas de wortalidad
estimadas para 1980,

fuente: Cuadros 18 y 19, y Anexo "LC".

El 754 de las mujeres que pertenecen a familias de CSER, han realizado 7
o mas anos de estudio, se estima que su preparaci6n basica les permite desem-
penarse adecuadamente er funcién de la sobrevivencia de sus hijos, y el 947 de
estas madres poseen los elementos bdsicos necesarios para constituirse facil-
mente, ern agentes positivos respecto a la salud de su familia, este hecho se
refleja en el nivel de mortalidad estimado para este grupo vy los calculados
segln su nivel de instruccidn,

En los dos grupos siquientes de familias, se observa una participacién
descendente de mujeres con 4 a 6y 7 y mas anos de estudios, presentando un
6l%, y 16% respectivamente, e inversamente se observa una participacioén cre-
ciente de mujeres sin instruccién y con 1 a 3 afios de estudios, estimdndose un
394 y BAL respectivamente., Aspecto que muestra la influencia del nivel de
instruccién de la madre en la sobrevivencia de los menores de un aio, pues son
estos dos grupos los que presentan 1o0s niveles méas elevados de mortalidad,

detectdndose la relacidn directa del fenémenoc con una nula o deficiente educa-
cién de la madre.



c) En relacién con el nivel de instruccién del cényuge.

El nivel de instruccién del cdnyuge se ha dimensionado en 4 grupos: 5in
ingtruccién, Primaria, Intermedia y Superior y universitaria. Esta clasifica-
cién ohedece principalmente al criterio adoptado sobre el grado de califica-
tién requerido por los diferentes procesos de trabajo; entendiéndose por grado
de calificacién, al nivel de conocimiento previo de elementos bé&sicos o gene-
rales adquiridos a través de los programas formales de educacidén, necesarios
para aprender y desarrollar eficientemente un processo de trabajo.

En baze a lo anterior y para los propésitos de este andlisis, se han
considerado en términos wmuy generales, actividades o procesos de trabajo que
demandan fuerza laboral no calificada, semicalificada, técnica o calificada y
técnica especializada, identificédndose cada uno de los grupos establecidos,

como fuerza laboral idénea para cada uno de los tipos de procesos de trabajo
considerados.

El cuadro 26 permite apreciar la contribucién que el nivel de instruccién

del cényuge, asimilado como jefe de tamilia aporta en el descenso de 1la mor-
talidad de los menores de un afo.

Cuadro 26

EL SALVADOR: MORTALIDAD DE MENDRES DE UN ARNOD
SEGUN NIVEL DE INBTRUCCION DEL CONYUGE

______________________________________________________________________________ ]
NIVEL TASAS DESCENSD (%) RIESG0
DE eememmmmmmmee e RELATIVD
INSTRUCCION 1975 1980 TOTAL  MEDIO ANUAL 1975 1980
SIN ESTUDIOS 123 107 13 2.6 2.2 3.1
PRIMARIA 101 83 18 3.6 1.8 2.4
INTERMEDIA 70 64 9 1.8 1.3 1.9
SUPERIOR 55 34 38 7.6 1.0 1.0

Fuente: Cuadro 19.

Son los cényuges de mayor nivel de instruccién los que contribuyen mas en
la sobrevivencia de los menores de un afio, reflejdndose en los mds bajas nive-
les de mortalidad; les siguen en orden descendente conforse va disminuyendo el

nivel de instruccién, los cényuges con nivel intermedio, primaria vy

sin estu-
dios,

presentando los hijos de éstos Ultimos la mortalidad mds elevada.

Durante los afos en estudio los mayores progresos se han experimentado en

el grupo de jefes de familia de mayor educacidén, estimidndose un descenso del
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38% con wuna intensidad de 7.4% anual, y el menar progreso se observa en el
grupo de estudios intermedios, comportamiento bastante parecido al del grupo
de mujeres de 7 vy mis afos de estudios, que dada la correlacién observada de
la educacién entre ambos cényuges, es de esperar tal correspondencia,

Al examinar el riego relativo se reafirma la relacidén inversa entre la

mortalidad de 1los menores de un afo y el nivel de instruccién del jefe de
familia.

En el cuadro 27 se aprecia con mayor claridad la relacidn aludida, asi
también se d& cuenta de la intluencia que ejerce el nivel de instruccién del

jefe de familia en la determinacidn de una mejor condicién socipeconbémica de
la familia.

Cuadro 27

EL SALVADOR: PROPORCION DE JEFES DE FAMILIA POR GRUPO SOCIOECONOMICO
SEGUN SU NIVEL DE INSTRUCCION Y MORTALIDAD DE MENDRES DE UN ARD

{porcentajes)
CONDICION SOCICECONOMICA DE LA FAMILIA
NIVEL DE p e e e e
INSTRUCCIDN DEL ADECUADA : LIMITADA CRITICA
JEFE DE FAMILIA (33) {75) (97)
———————————————— —1-——— —— — - — -t — —— — - e e e = — e
SUPERIOR (34) 89 1t --
e e e e e o e e o
INTERHMEDIA (64) 11 28 --
—————————————————————— E \’—‘—-—‘--‘—"-’-"--‘---‘—'"“"“—‘“-‘-‘—”“-—}
PRIMARIA {83) -- 50 53
SIN INS-
TRUCCION (107) ~- 11 a7
e e e o e e e e e i A e —————— — - — -

Nota: Las cifras entre paréntesis corresponden a las tasas de mortalidad
estimadas para 1980.

Fuepte: Cuadro 19 y Anexo "C".

En el grupo de familias de condicidn sociocecondmica adecuada, el 100% de
los cényuges, estd capacitado para desemperar actividades calificadas, y el
B9%Z posee una formacidn de su fuerza de trabajo para actividades técnicas
especializadas, participacién en la actividad econdmica que les otorga mejores
y mayores ingresos; en el grupo de condicion socipecondmica limitada, el 39%
constituye fuerza laboral idénea para actividades calificadas y el &l% para
procesos de trabajo que requieren menor calificacidén (50%) y no calificadas
(11%), empleos que proporcionan menores prestaciones o recompensas que los
anteriores; y finalmente, en el grupo de familias de condicidén socioeconémica
critica, el 100L de la fuerza laboral esta solamente apta para procesos de
trabajo no calificados y el 53% para trabajos semicalificados, en consecuen
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cia, a estos jefes de familia, su insercién en la actividad productiva les
provee de escasos recursos, jos que limitan sus esfuerzos para procurar a su

grupo familiar wun ambiente menos hostil vy, contribuir en la reduccién de la
mortalidad de los menores de un afo.

I11.3 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE MENORES DE UN AWND
SEGUN EL RIESGO A MORIR.

Con propésitos de establecer una identificacion mds precisa de los meno-
res de un afo, en los cuales la condicién socioeconémica de su familia consti-
tuye un factor de riesgo elevado para su sobrevida, se ha elaborado un cuadro
resumen en donde se presentan los diferentes niveles de riesgo a morir en
relacidn a la mortalidad estimada para 1980 del nivel nacional (84%Z.), segun
atributos de las tamilias a que pertenecen. Para ello se ponderd con 1 el

riesgo relativo a morir del nivel nacional, y se interpretan

las diferencias
Como un

exceso o déficit de mortalidad con respecto a la experimentada por la
poblacidén total de menores de un aio, o comp una mayor o menor exposicidn a
morir con respecto a la exposicién praomedio nacional de dichos menores.

Cuadro 28

EL SALVADOR: MORTALIDAD DE MENORES DE UN AR
RIESG0 RELATIVO CON RESPECTD AL NIVEL NACIONAL
{Estisaciones para 1980)

RIESGEO RELATIVO

ATRIBUTOS
bE LAS BAIG: R ¢ 0.9 ME0I0: 0.5¢<R¢1 AT RO
FRHILIAS

6RUPD R M BRUPD R M BRPC R M
CONDICION
SOCIOECONORICA CGeA 03 B L 0B 75 € .2 W
CONTEXTO
ESPRCIAL — - - RBAN 0.2 77 RRAL 11 9
NIVEL DE
INSTRUCCION - —  —  TYMWS 080 % S/ 1.4 1
DE LA WKER

406 0.B2 & 1A3 1.1 8

R= Riesgo relativ , Mi= Tasa de mortalidad de aenores de un afio {(por mil nacidos vives).
Fueate: Cuadros 1B y 19,
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Considerande la mortalidad estimada para el nivel nacional de B4%. ,
nivel gque expresa una mortalidad considerablemente alta, es de esperar que
é¢ste fentmenc, se presente, siempre en magnitudes elevadas, adn en las fami-
lias cuyos atributos analizados presentan una relacién positiva para la sobre-
vida del nifo, Ello se ohserva en el cuadro 28, en donde el grupo de CSER que
presenta un riesge relativo bajo en el contexto salvadorefié, experimenta una
mortalidad elevada, si se le campara con la mortalidad nacional de aenores de
un ano de otros paises de la regién latinoamericana; en tal sentido cualquier
rango que se determine para dimensionar el riesgo relativo bajo con respecto
al nivel nacional, presentarad una alta mortalidad.

Para el anédlisis procedente y con propésitos de ubicar en tres dimensio-
nes los grupos analisados, se han establecido los siguientes rangos:

Riesgo relative bajo, wmenor o igual al 30% del nivel nacional de
aortalidad.

Riesgo relativo medio, mayor que el 507 pero menor o igual al nivel
nacional.

Riesgo relativo alto, mayor que el nivel nacional de mortalidad.

El anidlisis de la informacidén del cuadro 2B permite realizar la siguiente
caracterizacién:

1. Poblacién de menores de un ado de alto riesgo.

Puede decirse que en Bl Salvador los menores de un afo mds desprotegidos
de los progresos en los descensos de la mortalidad, son aquellos que pertene-
cen a familias de condicion socioeconémica critica, residentes en su mayoria
en areas rurales, de madres sin instruccién o con uno a tres afos de estudios
primarios realizados y con Jjefes de familia que poseen una nula o deficiente
educacién, dedicados fundamentalaente a labores agricolas que realizan en su

pequeia propiedad, o como aparceros, arrendatarios o asalariados en trabajos
eventuales.

2., Foblacidén de menores de un afo de riesgo relativo medio.

Se ubican en esta dimensién los menores de un afo

pertenecientes a fami-
lias de

condicién socioeconémica limitada, en las cuales los jefes de familia
en su mayoria han realizado estudios minimos de primaria completa vy su inser-
cion en la actividad econémica se identifica con procesos de trabajo que re-
quieren una formacién laboral calificada o semicalificada, localizados gene-
ralmente en los sectores comercio, servicios e industrial, como empleados de
nivel operativo o trabajadores por cuenta propiaj estas familias en su mayoria
residen en las &reas urbanas y las amujeres, asimiladas madres, en general pre-
sentan una educacidén de 4 o mads ados de estudios formales realizados.
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3. Poblacidn de menores de un ano de bajo riesgo.

Pertenecen a esta dimensién los menores de un afio de <familias de con-
dicién socioecondmica adecuada, cuyos jefes de familia, dada su educacién,
su insercién en la actividad econémica se localiza en procesos de trabaijo
calificados o especializados pertenecientes al nivel técnico o directivo,

en general estan unidos a mujeres que presentan similar educacidn vy su resi-
dencia habitual se asienta en 4reas urbanas.

Como se ha mostrado en los apartados precedentes, El Salvador es un pais

en donde la mortalidad de menores de un aio se mantiene en niveles significa-
tivamente rlevados, no obstante su tendencia general al descenso, asi también,
segln la muestra analisada el BBL de las familias experimentan una condicién
socloeconémica limitada y el 32/ de esas familias vive en condiciones criticas
o de extrema pobreza {(Anexoc "C"). En consecuencia el propésito de hacer la
distincién de la poblacién de menores de alto riesgo en un pais en donde la
poblacién total de menores, segin el nivel nacional ¢és de alto riesgo, vy la
mayoria vive en precarias condiciones; es para fines de identificar con mayor
rigurosidad la poblacién que constituye objeto de atencién oprioritaria inme-
diata vy ayudar en la determinacién de las acciones que beneficien a 1la
poblacidn total de menores, y que a su vez, de 1los mayores beneficios sean
receptores los grupos prioritarios; situacidén ésta, en consideracién a los
esCcasos recursos que en general se orientan hacia tales acciones,

En el capitulo siguiente se tratard de establecer, con la informacién del
estudio hasta acd presentada, algunos nexos explicativos del comportamiento
del fenémeno en cuestidn, a fin de enriquecer el andlisis presentado y proveer

de mas elementos de juicio, a los encargados de planificar las acciones del
sector salud.
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IV. LDS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA SOCIEDAD
Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD DE LOS MENORES DE UN AdD

Como se mencionara en el apartado anterior, se pretende en este capitulo
establecer con la informacitn de los tres capitulos precedentes, alqunas rela-
ciones existentes entre los elementas estructurales de la Sociedad y el fend-
meno en estudio, considerando que la wmortalidad en su forma genérica y como
hecho biolbgico, constituye una expresién concreta de lo social.

1. ALGUNAS RELACIONES ESTRUCTURALES

Partiendo de que el ordenamiento que regula el accionar de toda sociedad
y por ende, instrumento de sus manifestaciones objetivas, es el resultado de
la interaccion de las instancias econédmica, juridica-politica e ideolégica; y
que esta interaccién tiene como génesis el establecisiento, preservacién o
evalucién de las formas de organizacién de la produccién, es dable suponer, la
causalidad de lo estructural en cada una de las formaes sociales-especificas~

concretas, en este caso, el fentmeno de la wmortalidad en los menores de un
ano.

De acuerdo a la caracterizacién del contexto, E1l Salvador pertenece a las
sociedades que en el ambito econémico mundial desempefian un rol pasivo o re-
flejo, con una especializacidn de su actividad econdmica en la agroexportacidn
de algunos productos primarios (cuadros I, 2 y 3); situacién que ha generado
precarios beneficios en el desarrollo de su actividad productiva y en su desa-
rrollo social (3,4,8B vy 9}, y que en términos del fendémeno en estudio: La aor-

talidad de menores de un afio, se observa en los elevados niveles de mortalidad
que prevalecen (capituleo IIl).

Esta situacidén no es patrieonio exclusivo de El Salvador, y se observa,
en general, en la mayoria de paises que desempedan un rol internacional simi-
lar, alcanzando dicho fenémeno dimensiones parecidas o mayores; de ahi que
sean estos paises, los que ostenten los mds altos niveles de mortalidad vy las

senores progresos en su desarrcllo; este hecho se muestra en el cuadro que a
continuacién se presenta:
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Cuadro 29

MORTALIDAD DE MENORES DE UN ARO
SEGUN NIVEL DE DESARROLLO DE ALGUNDS PAISES
(1980-198%)

PAISES DE MAYOR DESARROLLO PAISES DE MEMOR DESARRDLLO
Japén 6.2 Afganistdn 193.8
Buecia 7.0 Sierra Leona 179.5
Suiza 7.5 Gambia 174.1
Canada 8.5 Etiopia 154.9
Francia 9.0 Bangladesh 128.2
Ezpafa 9.7 Bolivia 124.4
Alemania 10.7 Haiti{ 108.2
Estados Unidos 10.9 El Salvador (a) 84,0

Nota: Tasas por mil nacidos vivos.
(a) Estimacidn del presente estudio para 1980.

Fuente: Anuario Estadistico de América Latina y del Caribe, 1987,
Demographic Yearbook, 198S5. .

Tal comportamiento de la wmortalidad al interior de estas sociedades, es
el corolario de una mayor o menor heterogeneidad estructural, consecuencia de
los timidos margenes de decisidn y precaria autonomia que ostentan en el con-

texto econémico mundial para decidir sobre los destinos de su actividad pro-
ductiva y social.

Esta heterogeneidad se expresa fundamentalmente en términos de disparida-
des, tanto en el nivel de desarrollo de los diterentes sectores econémicos, de
los espacios sociales, en las relaciones sociales que se articulan en torno a
los procesos productivos (estabilidad laboral, mejores remuneraciones, niveles
de calificacidn de la fuerza de trabajo requerida, ect.), en la concentracidn
de los bienes de produccién y de los beneficios del producto social, asi como
en el uso restringido del poder politico; es decir en las diferentes instan-
cias sociales; manifestdndose en éstas con similar o desigual intensidad, por
lo que existen sociedades en donde los niveles de desarrollo econdmico no co-
rresponden al desarrollo social alcanzado, 4 viceversa.

Esta situacidn adquiere mayor significacidn al

relacionarla con la aor-
talidad de menores de un afo,

pués se cbserva que sociedades menos desarro-
lladas econémicamente, presentan niveles de mortalidad moderados en relacidn a

los niveles que presentan los paises de mayor desarrollo, y auy bajos, en
relacidn a la mortalidad que experimentan paises con sisilar desarrollo econé-
mico, pero menor desarrollo social; ello advierte la relacién antagénica entre
el progreso social y 1a mortalidad de menores de un ano.
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Lo anterior iaplica que es posible lograr progresos en el descenso de la
mortalidad de menores de un aio, hasta un cierto nivel de retraso del desarro-
llo econémico con respecto al desarrollo social, mediante la implementacién
de politicas redistributivas del producte social generadoj; 1o cual no signi-~
fica que se pueda lograr un continuo progreso social y por ende una reduccién
sostenida de la mortalidad, si la base material o econtmica que subsidia o
sustenta tal desarrollo, permanece inalterada.

La informacidén que se presenta, ilustra el aspecto en referencia:

Cuadro 30

RELACION DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE UN AA0 DE VARIDS PRISES LATINOMERIACANDS
CON ALBUNDS INDICADORES DEL DESARROLLD SOCIAL

INDICADORES

{a) (b) 4] {d) (e}

PAISES Atenc.en Salud Educacién Saneasiento Bisico y Vivienda
K
{Ufnal  Tasas frea urhana (%)

habs. Camas fabe wmetricula Agua  Alcanta Personas
Medico 1000ha. tisso  (6-11)  potable rillas por cuarto

Cuba 25 W bl - 100 - Y 1.1
Barbados R0 18 - 0.1 B 68 - 1.0
Costa Rica X3 w2 23 6 % 86 ] 1.4
Chile AN S V2 R ] 100 5 ] L3
Panama AT W L& 12 ] 93 % 1.8
frgentina o I - 3 100 &8 40 1.4
Néxico #9108 0.9 10 v 62 5 2.2
Brasil 0T 8 & /i Bl B0 2 1.0
El Salvador | 84O 2% 13 ..} B 76 8 2.4

{a} Tasas de mortalidad infantil, estimaciones 1960-65.
{b) Estimaciones 1984 y 1983 respectivamente,

{c) Estisacianes 1983,

{d) Estinaciones 1980,

{e) Estimaciones de los anos setenta.

{¥) Estimacién para 1970,

Fuente: CEPAL, Anuario estadistico de faérica Latina y el Caribe, 1987,
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Se observa que en América Latina, durante el quinquenio 1980-83, Cuba,
Barbadoe, Costa Rica, Chile vy Panamd, han alcanzado los mayores progresos en
el nivel de la wortalidad de amengres de una adio, ostentando los adés bajos,
niveles que representan una mortalidad moderada en relacidén a la gque experi-
mentan los paises de mayor desarrollo (cuadro 29).

También se aprecia que en Latinoamérica dichos paises figuran entre los
que presentan los mayores logros en su desarrallo social, y suestran una sor-
talidad inferior a la experimentada por Argentina, México vy Brasil, que se
encuentran entre 1lps paises latinoamericanos de wmayor desarrollo econémicoj
vbserviandose en Argentina, con respecto a tales paises, diferencias importan-
tes en los servicios de saneamiento bdsico. En cuanto a México, este presenta
una precariedad en los servicios de salud, {(vistos principalmente, 3 través de
ia relacién camas/1000 habs.)!, asi también en la cobertura de los servicios
de saneamiento bdsico (fundamentalmente en el servicio de agua potable) vy de
vivienda. En lo que respecta a Brasil, se observan diferencias importantes en
el nivel de analfabetismo y cobertura de la peblacién del primer grupo en edad

de estudiar, asi como en los servicios de saneamiento bésico, principalmente
en el servicio de alcantarillas.

Y con relacién a El Salvador, estableciendo una comparacién con Costa
Rica, que puede estimarse presentan un similar nivel de desarrollo econémico,
las diferencias en el desarrollo social se aprecian més pronunciadas en la
mayoria de indicadores presentados; mostrande El Salvador, un 19271 mas de
habitantes por médico y un 43% menos en la disponibilidad de camas, un 22% wmis
de poblacién analfabeta, un 14% menos de cobertura en la matricula del primer
nivel; en los servicios de saneamiento bdsico se estima un 1241 y 23%% menos,

respectivamente, de opoblacién cubierta, presentando una relacitén de hacina-
aiento 71% mds elevada que LCosta Rica.

En general se observa que los mayores esfuerzos realizados par aquellos
paises en los servicios de educacién, saneamiento bdsico y vivienda, son los

mids determinantes de los progresos alcanzados en los descensos de la mortali-
dad de los menores de un afo.

Lo anterior conlleva a preguntarse porqué estos paises

han logrado un
mayor desarrollo social.

Es evidente que tal fenémeno es producto del desarrollo histérico de cada
pais, proceso al interior del cual se han gestado una serie de mecanismos,cuya
accién final se ha cristalizado en una mayor apertura social.

Apertura social aprehendida en su acepcidén amplia, es decir, en una mayor
participacién de la poblacién de los beneficios sociales. Situacidn que dichos
paises han alcanzado mediante la adopcién de politicas que han propiciado una
rayor redistribucién del producto social generado, observindose en wuna mayor
cobertura de los principales servicios basicos. Aspecto en el cual, la par-

!/ No significa que éstos indicadores y los deads que se relacionan, sean los ads representativos del desarrollo de los ser-

vicios que se comparan, pero proporcionan al andlisis comparativo, una idea aproxinada de los esfuerzos realizados por los respe-
ctivos paises.
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ticipacién del Estado como ente representante de los intereses de 1la sociedad
ha sido determinante.

Este hecho visto al interior de la sociedad salvadorefa, permite inferir
un bajo nivel de apertura social, manifestacién concreta de su proceso his-
térico, a través del cual los fundamentos en los que basa la organizacién de
su produccién y la modalidad impuesta por los grupos que hegemonizan el poder,
ha conllevado a la estructuracién de una econoeia altamente concentradora vy
excluyente, en donde la heterogeneidad estructural, vista en las diferentes

dimensiones sociales se manifiesta pronunciadamente en todas ellas (numeral 2
del capitule I,

Esta situacidén discriminadora es el génesis de la diferente condicién
socioeconémica que experimentan las familias en El Salvador, diferencias que
se acentian, dada la restriccidén de que es objeto la participacién del Estado
en la ejecucién de acciones que conlleven a la poblacidén a disfrutar de una
redistribucidn equitativa de los beneficios sociales.

Redistribucién en términos de una cobertura total de los servicios bési-
cos; de orientar recursos en acciones que conduzcan a una 6éptima distribucién
espacial de la actividad productiva, asi como, de apoyo y fortalecimiento a
las actividades econbmicas que propicien una adecuada ampliacién del mercado
interno, permitan una diversificacibén de los productos de exportacién y, gene-

ren fuentes de emplec que proporcionen al trabajador una remuneracién razona-
bie de su fuerza de trabajo.

Acciones que en El Salvador, han quedado a nivel de intenciones y que tan
sola han constituido la retérica medular de los discursos politicos, pués los
grupos einoritarios en uso del poder politico que su poder econdmico les ator-

ga, manipulan el aparato estatal en funcién de sus intereses y garantia del
funcionaniento del sistema de poder. '

Lo anterior se concreta en el bajo nivel de desarrollo econdmico y social
que presenta El Salvador (cuadros 1, 2, 3, 4, 8 y 9) y que se expresa en tér-
minos del fendémeno que se estudia, la mortalidad de menores de un afo, en los
diferentes y elevados niveles de mortalidad que experimenta 1a poblacién de
dichos nifios. Manifestacién de las formas particulares o tipicas de riesgo can
respecto a la salud-enfermedad a que conlleva el comportamiento o estrategia
de sobrevivencia que desarrolla cada familia, dada la condicidn socioeconémica
que experimenta, y que se expresa, inicialmente, en los diferentes estadaos
mérbidos que afectan a tales nifos; padecimientos que en El Salvador constitu-
yen una confirmacién de su atraso econdmico y social, y que se refieren prin
cipalmente, a enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sis-
tema respiratorio y ciertas causas del periodo perinatal (cuadro 10).

En sintesis se puede concluir que en El Salvador los diferentes y eleva-
dos niveles de mortalidad de menores de un afo que prevalecen, es consecuencia
de la diferente condicién socioeconémica que experimentan las familias, debido
a su desigual participacién en la distribucién de los beneficios sociales;
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manifestacion de un bajo nivel de apertura social, dada una pronunciada hete-
rogeneidad estructural que responde a una estructura econtmica altamente con-

centradora y excluyente, condicionada por el rol pasivo que desempeia en el
" contexto econémico mundial.

2. ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES

Como se explicara en el capitule II, la medicién del fendémeno en cues-

tién, corresponde y sélo debe considerarse una aproximacidén de su manifesta-
cidn real.

Dada la subrepresentatividad del contexto rural, que se considera presen-
ta la encuesta Fesal /B85, los niveles de 1a mortalidad, asi como los diferen-
ciales al interior de las subpoblaciones analisadas, correspondientes a los
aios setenta, probablemente esten subestimadns., Lo que conlleva a inferir que
los niveles realmente experimentados en esos afios, sean ads elevados, los
diferenciales mds acentuados y los descensos mds leves. Situacién que se rea-

tirma o explica con la informacitén socioecondmica complementaria, presentada a
nivel global.

Tanto los niveles como las tendencias estimadas, dan cuenta de la elevada
mortalidad de menores de un aso gque prevalece en El Balvador, adn en aquellos
grupos analizados cuyas caracteristicas socioeconémicas constituyen elementos
positivos para su descenso, pero sus efectos se ven mediatizados por la
ESCASEZ de recursps necesarios para un desarrollo normal del nifo y su grupo
familiar. Tal es el caso de los grupos de mujeres de 7 y mds anos de estudios
y cbnyuges con estudios intermedios, en los cuales la mortalidad puede esti-
marse constante o sus descensos han sido muy leves; asi mismo, el grupo de
familias de condicién socioeconédmica adecuada, que en el contexto salvadorefo
ostentan la mds baja mortalidad, pero si se le compara en otros contextos
(cuadros 29 y 30), dichos niveles constituyen elevadas frecuencias de muertes.

Por otra parte se considera que los ligeras

progresas experiaentados por
los grupos

de nula y deficiente educacidn, se deben en gran parte a una aayor
cobertura de la asistencia escolar {(Cuadro 9), asi como a las campafas de
erradicacién de 1la malaria y campaias de vacunacién. Porque si bien es cierto
que el namero de establecimientos de salud ha crecido, ello no ha significade
un incremento proporcional en la cobertura de los servicios, sohre todo en los
ubicados &n las 4reas rurales que es en donde residen la mayoria de estas
fapilias; por una parte el acceso a tales centros no es f4cil, tanto por la
distancia del lugar de residencia, como por la insuficiencia econémica de
estas familias para cubrir el traslado, y por otra, existen muchos estableci-
nientos con deficiencias en la prestacién del servicio, a consecuencia de la
falta de equipo, de medicamentos e insuficiencia de personal, pués la mayoria
de recursos se encuentran concentrados en la zqna metropolitana y 4reas urba-

nas, se afade a lo anterior el cierre de varios establecimientos por el con-
flicto bélico imperante,
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Cuadra 31

EL SALVADDR: ALGUNOS INDICADORES ECONDMICOS
QUE REFLEJAN LA TENDENCIA EN LA AGUDIZACION DE LA CRISIS

CRECIMIENTD DE LA PRODUCCION DE ALIMENTOS

Quinguenios 70-T5 7580 B0-85
Tasas 40 1.8 21

VARIACION EN EL INDICE DE PRECIOS AL CONSUNIDOR

fnos 0-70 7080 1981 1982 1983 1984 1985 1986
v 0.7 10.8 s 117 13.2 il 23 9
EVOLUCION DE LAS REMUNERACIDNES
(Tasas de crecisiento)

Anos 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1983

Sueldos y salarics
nominales 8.1 94 9 . . . .
Sueldos y salarios
rHlES '3-2 -31‘ ‘5-4 . . . . . .

Salarios minimos reales:

Sector agropecuario . . . -~5.4 -10.4 -11.8 -12.9 6.9 -23.4
Sector industrial y servicios . . . 9.0 -0.6 -11.8 -12,9 2.1 -19.4
Sector cosercio . . . 9.6 -4b6 -11.8 -12.9 2.1 -19.4
TENDENCIAS EN EL DESEMPLED
(Tasas)
Ados 1930 1970 1980
Desespleo equivalente %4.5 20.4 2.4
Descepleo abierto 3.4 10.2 11.2
Subutilizacidn total R.6 30.6 B.6

Fuente: CEPAL, Estudios econdmico de Aeérica Latina, E1 Salvador, 1979 y 1985,
CEPAL, Anuaric estadistico de América Latina y El Caribe, 1967.
PREALL, Buscando la equidad, 1986,
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Lo anterior se sustenta a nivel macrosocial, en el critico panorama so-
cioeconémico que muestra E1 Salvador desde hace varias décadas y, que en los
atos setenta y ochenta se ha intensificada (parte de é1 se ha presentado en el
capitulo 1), 1lo que se refleja, en buena medida, en el cuadro que finalmente
se presenta, observindose un crecimiento decreciente en la produccién de ali-
mentos, lo que sedala wuna reduccién de su oferta, que a su vez conlleva a un
incremento en los precios de tales insumos debido a la escaséz que se provoca,

y que muy claramente se aprecia en la variacién que ha experimentado el indice
de precios al consumidor.

Estos elementos al conjugarse con la evolucidn que presentan las reaune-
raciones en términos reales, proporcionan una clara expresién de la
ccidon de la capacidad adquisistiva de las familias; situacién que 58
torna més dificil para aquellas unidades familiares atectadas por el desem-
pleo, ya que las tendencias que se aprecian, dan muestras fehacientes de las
debilidades del modelo econémico adoptado, el cual no ha sido capaz de absor-
ber el potencial de fuerza laboral existente, manifestando su comportamiento
recesivo y la proliferacién de actividades informales o de subempleo o

desempleo equivalente; subutilizacién total que durante cuatro décadas ha
mantenido un promedio del 30%.

redu-

Todos estos hechos, también, expresiones especificas concretas de elenmen-
tos estructurales, han contribuido a acentuar la precariedad
lidad y acceso a los recursos que las
sobrevivencia del nifo.

en la disponibi-
familias necesitan para asegurar la

Lo expuesto en los cuatro capitulos, lleva implicito un propésito funda-
mental, y es el de INVITAR A LA REFLEXION a los encargados de dirigir los des-
tinos de la sociedad salvadorefa, para que orienten su actuacién, en funcioén
de una MAYOR APERTURA SOCIAL. Pués son encomiables los esfuerzos realizados en
el campo de la medicién, de la generacién de datos, de sehalamientos asociati-

vos, de esfuerzos explicativos sobre el fenémeno de 1a MORTALIDAD DE LOS MEND-
RES DE UN ARNO; pero si no existe la toma de conciencia

sobre la gravedad del
tenémeno, que conlleve a la decisién politica para adoptar las medidas adecua-
das; todo estfuerzo, todo progreso en el campo de la investigacidén, dirigidos a

sustentar las medidas que adopten las

econémico y social, se reducirdn a
grados.

gobiernos para propiciar el desarrollo
frustradas expresiones y esfuerzos malo-



ANEXD A

EL SALVADOR: TASAS DE MORTALIDAD DE MENDRES DE N ARD
OBTENIDAS CON LA APLICACION DEL METODD DE ESTINACION INDIRELTA DE BRASS
VARIANTE COALE-TRUSSELL

NACIONAL

URBAND

RURRL

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MWER

SINESTIDIS DEIAIADS DEAAONDS DET7YMSADS

anos gil)

808 gil)

aios  gil)

anos gl

aies  qll)

ados  qfl)

aios qil)

ENCUESTA FESAL/BS :

1984, 13 0.07736
1982.8¢ 0.08132
198101 0,078
1978.95  0.08834
1976.72  0.10087
1974.26  0.12043
1971.39  0.11105

DE 1971 :

1970.45 0.13512
1969.15 0.122713
1967.22 0.11410
1964.92 0.12171
1962.39  0.13061
198.68 0.14100
1956.74  0.14362

1984,20 0.07222
1962.88 0,048t
1961.05 0.07344
1978.94 0.08027
1976.64 0,101
1974.12 0.10914
1971.23  0.10967

1970.42
1968.15

0.13249
0.11570
1967.29 011125
1943.08 0.11562
1962.63 0.12420
1939.98 0.1324
1957.04 0.1385%

ENCUESTA FESAL/BS :

1984.41  0.08401
1982.73  0.0963t
1980.88 0.08430
1978.77  0.096%3
197649 0.099%0
1974.00 0.130%
1971.14 0.11160

1970.49
1949. 14

0.1390
0.12627
1967.12 0.11501
196472 0.1245
1962.08 0.133%
1939.28 0.14567
195635 0.14622

CONDICION SOCIOECONOMICA DE LA FAMILIA

1983.682
1982.28
1980.34
1978.22
1976.00
1973.60
1970.83

0.09250
0.12100
0. 10854
0.11168
0.12711
0.1393%
0.12720

1970.22 0.13174
1968.75 0.13107
1966.69 0.12297
1964.33  0.13229
1961.78  0.13840
1959.10 0.14389

1996.25 0. 14894

1984.19
1982.66
1980.52
1978.0%
1975.47
1972.76
1969. 12

0.09382
0.0875%5
0.07800
0.10261
0.09294
0.125%1
0. 10453

1970.26
1968.90
1966.99
19648.77
196235
19974
1956. 85

0.12214
0.10864
0.11761
0.12560
0.1977
0.1471
0.13744

1984.17
1962.68
1980. 61
1978.24

0.03130
0.06427
0.07375
0.06876
1975.70  0.082%7
1973.03  0.08384
1970.13 0,082%7

197044
1969.08
1967.12
1964.81
1962.26
1999.55
1956.63

0.12144
. 0.08938
0.09655
0.08331
0.07392
0.08%%0
0.10978

NIVEL DE INSTRUCCION DEL CONYUGE

1984.21 0.10140
198301 0.04943
1981.38 0.03706
1979.47 004313
1977.36  0.05917
1974.9  0.05107
1872.05 0.06197

1970.39
1969.31
1967.75
1965.87
1963.75
1961.31
1958.34

0.09249
0.04563
0.04733
0.03849
0. 0559
0.04145
0.06009

TSth

19684.21 0.13481
1983.08  0.01760
19681.38  0.04123
197947 0.02959
1973 0.03513
197496 0.06700
1972.05  0.04633

CSEL

1984.17
1982, 68
1980.61
1976.24
1975.70
1973.03
197019

0.06782
007219
0.07235
0.07976
0.10182
0.10107
0.11312

(SEC

1963.82
1982.28
1980, 34
1978.22
1976.00
1973.60
1970.83

0.08073
0.09714
0.0%28
0.10384
0.10254
0.13514
0.11033

SIN ESTUDIOS

1948382
19%62.28
1980. 34
1978.22
1976.00
1973.60
1970.83

0.12150
0.0%802
0.10893
0. 11560
0. 10547
0.13840
0.12174

PRIMARIA

198019  0.07356
1982.66 0.08654
1980.52 0.07466
1978.09 0.08945
1975.47  0.10442
1972.76  0.11014
1969.92 0.10873

INTERMEDIA

19684.17 004239
1982.68 0.060%
1980.41 0.06884
1978.24  0.06302
1975.70  0.06697
1973.03 0.08044
1970.1%  0.077%0

SUPERIOR

1984.21 0.10080
1983.01 002527
1981.38  0.03%03
1979.47 0.02194
1972.36  0.04218
1974.96  0.06141
1972.05 0.03933




ANEXD B

&

EL SALVADOR: TASAS AJUSTADAS DE NORTALIDAD DE MENORES DE LN ArD
(Prosedics sbviles trienales)

NACIONA

tRBAND

RURAL

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MANER

SIN ESTUDIOS

E1AJADS DEAASARDS DETYMSADS

anos q(l)

afes  qib)

amos  gll)

anos gil)

anos qtl) anos gfl)  anos qf1}

1959.60 0.13841
1962.33 0.13114
1964.84  0.12214
196710 0.11954
1970.28  0.11909
1973.38 011468
1976.64  0.10320
1978.689 0.08937
1968092 0.08286
1982.65 0.07921

1958.88 0.13168
196256 0.12403
1965.00 0.11702
196747 0.11419
1970.19  0.11204
1973.30 0.10880
1976.57 0.0%%
1978.87  0.08509
1980.96 0.07417
1962.71 0.07149

199. 24 0.14182
1962.03 0.13461
1964.64  0.12439
1966.99  0.12196
1970.09 0.12406
1973.21 0.11B82
1976.42  0.10904
1978.71 009351
1980.79  0.09251
1982,57 0.0882t

CONDICION SOCIOECONONICA DE LA FAMILIA

1959.04 0.14314
1961.74 0.13819
1964.27 0.13122
1968.21 0,135
1972.10 0.12982
1975.94  0.12606
1978.1% 0.11577
19980.28 0.11373

1959.43 0.13397 1961.23 0.0%%00
1962.29 0.13002 1964.73 0.09457
1964.70 0.12433 1967.00 0.09308
1966.89 0.11728 1989.74 0.0B9%3
1969.55 G.1U73% 1972.60 0.085%7
1972.38 0.10916 1975.66 0.07840
1975.44 000715 1978.1B 0.07303
1978.03 0.09118 1980.51 0.06893
1980.42 0.089%% - -

Frrir b

NIVEL DE INSTRUCCION DEL CONYUGE

CSEA

1977.26 0.04924
1979.40  0.04085
1981.28 0.02814

CSEL

1972.97 0.10527
1975.66  0.09415
1978.18  Q.08464
1980.51  0.07483
1982.49 0.07085

CSEC

1975.94 0.11385
1978.18 0.09889
1980.28 0.09709

SIN ESTUDIOS

1975.94 0.12116
1978.18 0.11133
1980.28 0.10732

PRIMRIA INTERMEDIA SUPERIOR

1975.44¢ 0.10134 1975.66 0.07014 1977.26 0.04851
1978.03 0.08%31 1978.18 0.06628 1979.40 0.04105
1980.42 0.087%5 1980.51 0.06428 1981.29 0,02875

Fuente: Anexo A.



AEX0 C
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS POR CONDICION SOCIDECONOMICA
SEGIN VARIDS ATRIBUTDS
ATRIBUTOS
CONDICION SCCTOECONDNICA

DE LA FAMILIA CONTEXTD NIVEL INSTRUCCION DE LA MWER NIVEL INSTRUCCION DEt. CONYUGE
Categoria Total Urbano  Rural S/lnst, 123 426 Tynmis §/Inst, Primaria Intermedia Superior
ADECUADA 441 ki) 4 8 8 M 3t - - L 2
LINITADA 2103 1558 503 33 8 N5 S8 31 108 9 41
CRITICA 1182 pL pAll 320 LTARES V) 12 b 626 - -
TTAL 372 2243 1483 B84 975 s i 787 1678 438 623

Fuente: Encuesta Fesal/g5.

I
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