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ConÁ¿dtfiando que la humanidad debe al niño lo mejor que 

puede darle, la Asamblea General de las Naciones Unidas 

p r o c l a m a l a presente D e c l a r a c i ó n de los Derechos del Niño: 

El niño disfrutara de todos los derechos enunciados en esta 
Declaración ... sin excepción alguna ni distinción o discri-
minación por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, 
opiniones políticas o de otra índole, origen nacional o 
social, posición económica, nacimiento u otra condición. 

Tendrá derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con 
este fin deberán proporcionarse, tanto a él como a su madre, 
cuidados especiales, incluso atención prenatal y postnatal. 
El niño tendrá derecho a disfrutar de alimentación, vivienda, 
recreo y servicios médicos adecuados. 

El niño, para el pleno y armonioso desarrollo de su persona-
lidad, necesita amor y comprensión. 

El niño debe, en todas las circunstancias, figurar entre los 
primeros que reciban protección y socorro. 

El niño debe ser protegido contra toda forma de abandono, 
crueldad y explotación. 

Reproducido de la Declaración de los Derechos del Niño, 
aprobada por unanimidad por la Asamblea General de las 

Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1559. 





P R E S E N T A C I O N 

El presente estudio forma parte de una investiga-
ción sobre la mortalidad en los primeros años de 
vida en los países de la América Latina, que in-
cluye Argentina , Bolivia, Colombia, Costa Rica, 
Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua,, Paraguay, Perú, República Domi-
nicana y Uruguay, Mediante el método de Brass, y 
a partir de datos del último censo nacional de 
población o encuestas recientes, será posible 
describir el nivel y las características de esta 
mortalidad por divisiones geográficas y por nivel 
socio-económico, utilizando como indicador el grado 
de instrucción de la mujer. Terminados los estudios 
nacionales, se resumirán sus resultados en un 
panorama de la mortalidad de la niñez temprana en 
la América Latina. 
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I . EL PROBLEMA EN ESTUDIOS DEFINICION E IMPORTANCIA 

No obstante la reducción de la mortal idad observada en los niños me-
ñores de 5 años de edad en muchos países de la América La t ina , e l l a sigue 
siendo a l t a comparada con las tasas que se han alcanzado en los países más 
avanzados, donde e l n ive l de vida es mucho más elevado y e l conocimiento 
médico para contro lar es ta mortal idad t iene más extensa api i cac ión. La Or-
ganización Panamericana de la Sa lud2! estimó en I968 que se habría ev i t a-
do e l 76 por c iento del 1 006 000 muertes de menores de 5 años registradas 
en la América La t ina , s i en e l l a se hubieran alcanzado las tasas de mor~ 
ta l i dad que ex i s t í an ese año en los Estados Unidos. 

En El Salvador no se conoce la s i tuac ión exacta de la mortal idad en 
los primeros años de v ida , debido a de f i c i enc i a s en e l reg is t ro de hechos 
v i t a l e s , las cuales se comentan más adelante. De acuerdo a las c i f ras o f i -
c i a l e s en 1973 la tasa de mortal idad i n f a n t i l es 59»' por mil y la tasa 
de mortalidad en las edades 1-4 años es 9»3 por m i l . A pesar de las omi-
siones del reg is t ro de defunciones, estas c i f r a s son claramente superiores 
a las de países más avanzados. En Suecia , por ejemplo, en 1972, las tasas 
respect ivas son 10,8 y 0 ,5 por m i l . 

De acuerdo a la misma fuente, e l 37»5 por c iento de las muertes de me-
nores de 5 años de edad en 1973 es causado por enfermedades infecc iosas y 
pa r a s i t a r i a s , la mayor parte de las cuales se a t r ibuye a enfermedades dia= 
r r e i c a s . Se dispone de datos más conf iab les aportados por la invest iga-
c ión sobre mortal i dad en l an iñezque l l evó a cabo laOrganizac ión Panamericana 
de la Salud en 1968-1970 l ! . En e l l a se real izó un acucioso estudio de las 
muertes de menores de 5 años en e l municipio de San Salvador (cas i to ta l-
mente urbano) y en t res municipios rura les cercanos. Según este estudio, la 

1/ Organización Panamericana de la Salud, Las condiciones de la Salud en las Américas, 1965-1968, Pu-
blicación científica N2 207, setiembre," 1970. 

2/ Dirección General de Estadística y Censos, Anuario Estadístico 1973, volumen n , Demografía-Salud, 
~ diciembre, 1974. 
3/ Puffer, R.B. y Serrano, C., Características de la mortalidad en la niñez, Organización Panamerica-

na de la Salud, Publicación científica ~Ñ2 262, 1973, cuadros 16, 26, 32 y 90. 
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tasa de mortalidad i n f an t i l en e l sector urbano fue de 81,7 por mil y en 
e l sector rural alcanzó a 120,0 por mi l . De las defunciones tota les de 
menores de un año, e l 55 por c iento de las urbanas y e l 6h por c iento de 
las rurales se debieron a enfermedades infecc iosas . En los menores de 5 
años, la de f i c ienc ia nutr ic ional se encontró, como causa básica o asocia-
da, en 37 por c iento de las defunciones del muni c i pió de San Salvador y en 
k7 por c iento de las muertes en municipios rura les . 

Estos hechos señalan la seriedad de la s i tuac ión de salud de los ni-
ños menores de 5 años en El Salvador y la necesidad de conocer las carac-
t e r í s t i c a s de la mortalidad en esta edad, que contribuye con 1+4 por c iento 
de las defunciones to ta l es . Es evidente la importancia de ta l conocimien-
to para los respectivos programas de salud y los estudios demográficos. 
Desgraciadamente, como es frecuente en las regiones en desarro l lo , e l s is-
tema de regis t ro de hechos v i t a l e s en e l país adolece de ser ias def ic ien-
c i a s . Camposií/ ca lculó las defunciones esperadas para I966 u t i l izando la 
tabla de mortalidad intercensal de Rosero^/, para el período 196l-l971} y 
las comparó con las defunciones registradas en 196*4-1966. Estimó as í que 
la omisión de las defunciones de menores de un año alcanzaba a 1+0,6 por 
c iento . Espino Éí consideró en 1974 que la omisión podría exceder e l 35 
por c iento a n ive l nacional , variando entre el 9 por c iento en los depar-
tamentos de Cuscatlán y La Libertad y el 72 por ciento en los de La Unión y 
Cabanas. 

Por otra parte, de acuerdo con las cifras o f i c i a l e s ! ^ , la población 
rural del país comprendra el 60,9 por c iento de la población t o t a l ; por 
contraste , e l 51>5 por ciento de las defunciones de menores de 1 año en 1973 
corresponden a l área ru ra l . También es s i g n i f i c a t i v o que las tasas de mor-
ta l idad i n f a n t i l , derivadas de es tad í s t i cas v i t a l e s o f i c í a l e s , tengan va-
lores que osc i l an entre 15 y 1+0 por mi l , que son inaceptablemente bajos, 
en var ios departamentos predominantemente rurales y de la región o r i e n t a l . 
En e l departamento de San Salvador, que comprende la capi ta l del país , por 
lo cual se presume que e l registro de defunciones es mejor y la mortalidad 
es menor, la tasa de mortalidad i n f an t i l asciende a 68,0 por mil en 1973. 
Algo s imi la r ocurre con las tasas de mortalidad en las edades 1-U años. 

En consecuencia, hay una contradicción entre la necesidad de buena 
información sobre mortalidad para tomar decisiones importantes y las def i-
c ienc ias de los datos disponibles. Se comprende entonces e l interés que 
t iene un método que, u t i l i zando fuentes de datos ajenas al sistema de es-
tad í s t i cas v i t a l e s , pueda proporcionar estimaciones aceptables de esta 

V Campos, R,, El Salvador: tablas abreviadas de mortalidad por sexo, 1960-1962 y 1970-1972, CELADE, 
trabajo final de investigación, Curso Basico, 1975. " 

5/ Rosero, L.f El Salvador! tabla de mortalidad intercensal por sexo, 1961-1971, CELADE, trabajo fi-
nal de investigación, Curso" Basico, 1975. 

6/ Espino, E., Informe de una misión realizada en El Salvador del 22 de abril al 6 de mayo de 1974, 
Naciones Unidas. 

7/ Dirección General de Estadística y Censos, "Anuario Estadístico ...", op.cit. 
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mortal¡dado Tal método, que se expl ica más adelante, fue désarroi lado por 
W i l l i am Brass y permite lograr estimaciones de la mortal idad en Sa niñez 
a p a r t i r de la proporción de h i jos f a l l e c i d o s sobre e l to ta l de h i jos te= 
nidos por las mujeres, información que producen los censos o encuestas de 
pob 1 ac i <Sm. 

En e l presente estudio se anal izan con este método los n i ve l es y di= 
fe renc ia les de Ha probabi l idad de morir en los primeros dos años de vida 
en El Salvador, en función de va r i ab les geográf icas y soc io-cu l tdra les . 

* 

•8- # 





II» METODOLOGIA Y MATERIAL DE ESTUDIO 

Información básica 

Los datos básicos provienen del censo nacional de población real izado 
en jun io de 1971» Debido a que no ex is ten tabulaciones publ¡cadas que in-
cluyan e l n ive l de educación y la proporción de h i jos sobrev iv ientes , las 
estimaciones re fer idas a esta va r i ab le educacional se obtuvieron de una 
muestra censal que corresponde al 5 por c iento de la población empadrona-
da. 

La información se o r ig ina en dos preguntas hechas a las mujeres de más 
de 14 años de edad: ¿Cuántos h i jos nacidos v ivos ha ten idoa la fecha? De 
los nacidos v i vos , ¿cuántos v iven actualmente? En las mujeres de 20-24 
años (grupo que fundamentalmente genera las estimaciones de mortal idad del 
presente estudio) e l 5,4 por c iento no r eg i s t r a respuesta a estas pregun-
tas . La omisión es algo mayor en la población urbana y en las mujeres a l-
fabetas; en general no sobrepasa 9 por c i en to . En e l estudio sólo se u t i -
l i zan los datos de mujeres que respondieron a las preguntas mencionadas. 

Como var iab les independientes geográf icas se u t i l i z a r o n los departa-
mentos, que son la d i v i s i ó n admin is t ra t i va mayor del p a í s , y la d i s t i n c i ón 
entre población urbana y r u r a l . El censo de 1971 "consideró área urbana 
aquel la donde residen las autoridades munic ipales, siendo sus l ími tes los 
que las mismas autoridades determinen. Por área r u r a l , a la supe r f i c i e 
formada por los cantones del municipio "8/. 

El indicador de la condición socio-económica que sehaempleado es e l 
ndmero de años de estudio formales completados por la mujer. Numerosas 
invest igaciones han mostrado que, aunque e l n i ve l de inst rucc ión de la mujer 

8/ Dirección General de Estadística y Censos, Cuartocenso nacional de población, 1971, Vol» I, Di» 
ciembre, 1974. ~~~ — — 
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no expresa todo e l e fec to de la c l ase soc ia l sobre la mortal idad, es un 
indicador a c e p t a b 1 e . Los grupos de años de ins t rucc ión que se han u t i -
l izado y sus c a r a c t e r í s t i c a s en El Sa lvador, son las s igu ientes : 

Grupos según 
años de 

ins t rucc ión 
Ca ra c t e r í s t i c a s de los grupos 

Ninguno Corresponden probablemente en su mayoría a mujeres anal fa-
betas. 

1 - 3 Educación primaria muy incompleta, que en promedio alcan-
za a 2,2 años de estudio . 

k - 6 Educación primaria cas i completa. 50 por c iento de las mu-
j e r e s t ienen 6 años de estudio y e l promedio del grupo es 
5,2 años. 

7 - 9 La mitad de las mujeres han completado e l plan básico de 9 
años de estudio y e l promedio del grupo es 8 ,2 años. 

10 y más 78 por c iento de las mujeres t ienen 11 años de estudio . 

4 y más El grupo t iene un promedio de 6,8 años de estudio . 

E l método de BrassÜE^para la est imación re t rospect iva 
de la mortal idad 

Este método permite conve r t i r las proporciones de hi jos f a l lec idos so-
bre e l to ta l de h i j os nacidos v ivos de mujeres c l a s i f ¡cadas por grupos quin-
quenales de edades, en probabi l idades de morir ( X Q 0 ) entre e l nacimiento 
y determinadas edades exactas x . 

9/ MacMahon, B., Kovar, ffi.G. y Feldman, J.J., Infant Mortality Rates: Socioeconomic Factor, Vital and 
Health Statistics, Series 22, N2 14, National Center for Health Statistics, marzo, 1972. 

10/ Brass, William, Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones con datos limi -
tados, CELADE, Serie E, NS 14, Santiago, Chile, 1974. ~ 
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Sea D¿ la proporción de h i j os f a l l e c i d o s sobre e l to ta l de h i jos na-
el dos vivos de mujeres del grupo quinquenal de edades ¿Ce = 1 para e l gru~ 
po 15-19 años; i - 2 para e l grupo 20=24 años3 e tc . ) ¿ Brass mostró que»cuan-
do se cumplen determinadas condiciones, ex i s te la s igu iente corresponden-
c i a aproximada; 

Di = D2 « 2qQ D3 - 3qQ D^ = 5qQ 

Brass ca l cu ló una se r i e de coe f i c i en tes (K¿ ) que permiten transfor= 
mar las proporciones observadas 0¿ en los respect ivos va lores de xqQ me* 
diante la re lac ión : 

x«0 = K ¿ • D ¿ 

Obtuvo estos coe f i c i en tes u t i l i zando determinados modelos de fecundi-
dad y de mortal idad. E l primero os un polinomio, que es función de la edad 
en que se i n i c i a e l proceso de procreación, y e l segundo es e l modelo del 
propio Brass, llamado "estándar genera l " . 

E l coe f i c i en te K¿ va r i a con la l oca l i zac ión en la edad de la d i s t r i -
bución de la fecundidad. Por e l l o , en la tabla de Brass , K¿ se se lecc io-
na mediante e l cociente P2/P3 (promedio de h i jos tenidos por las mujeres de 
20-24 y 25-29 años de edad, respect ivamente) , que se considera un indica-
dor s a t i s f a c t o r i o de dicha loca l i zac ión . 

Las condiciones teór i cas en que se funda e l método de Brass son las 
s igu ientes : 

a) La fecundidad y la mortal idad han permanecido invar iab les en años 
rec ientes (para f i nes p rác t i cos , en los di timos diez años) . 

b) La mortal idad de los h i jos de las mujeres informantes es la misma 
que la de todos los nacidos v ivos en la población. 

c) Los r iesgos de muerte de los h i jos son independientes de la edad 
de la madre. 

d) La es t ructura de la mortal idad y de la fecundidad de la población 
no es muy d i f e ren te de la es t ructura de los modelos en e l cá l cu lo 
de las tablas que se emplean para obtener las est imaciones. 
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Estos supuestos teór icos rara vez se cumplen en forma exacta cuando 
e l método se ap l i c a a poblaciones rea les . Hay que considerar además que 
la información básica contiene e r ro res . S in embargo, la experiencia ha mos-
trado que e l método es poco sens ib le a desviac iones que no sean muy marca-
das de las condiciones teór icas que se han mencionado. De es te modo, las 
estimaciones del r iesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 añíis ( 2 ? 0 > 3Q0 Y 

) , que son las u t i l i z adas en esta inves t igac ión , se consideranen gene-
razonablemente conf iab les . 

Como se mostrará más adelante, la ap l i c ac ión del método a los datos 
censales de El Salvador ha l levado en general a resultados coherentes, pe-
ro hay algunos que son cont rad ic tor ios y dudosos. Las estimaciones que se 
presentan en es te t raba jo deben ser interpretadas sólo como indicadores 
aproximados del n i ve l y de los contrastes p r inc ipa les de la mortal idad. A 
pesar de e l l o , no hay duda que e l método ha podido aportar datos sobre la 
s i tuac ión de la mortal idad en la niñez temprana en El Sa lvador, que las 
e s t a d í s t i c a s v i t a l e s no pueden proporcionar. 

Estas estimaciones de la mortal idad se r e f i e r en , por la naturaleza re-
t rospec t i va del método, a un pasado rec iente y no a l momento de la encues-
ta o censo. En e l presente estudio , habiéndose real izado e l censo de 1971, 
se r e f i e r en aproximadamente a los años 1966-1967. 

E l método de S u l l i v a n 

Part iendo de los mismos supuestos de B rass , Sul1 i van JH/se basó en un 
conjunto de tablas empíricas de fecundidad y en las tablas modelo de mor-
ta l i dad de Coale-Demeny J£/. Obtiene los coe f i c i en tes l<2, K3 y K̂  por me-
dio de una regresión l i nea l respecto a P 9 /P , : 

K mÙL m a . + 6-(—) 
D¿ * * p, 

11/ Sullivan, J.M., Models for the Estimation of the Probability of Dying between Birth and Exact Ages 
of Early Childhood, Population Studies, Vol. 26, MS 1, marzo, 1972. 

12/ Coale, A.J. y Demeny, p., Regional Model Life Tables and Stable Populations, Princeton, Men Jersey, 
1966. 
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Los va lores de a ¿ y b¿ dependen de? modelo de Coale-Demeny que se se-
lecciona. 

Los métodos de Brass y de Su!1¡van dan en la prác t i ca resultados ca= 
s i idént icos . La pr inc ipa? venta ja del método de S u l l i v a n , u t i l i z ado en 
e l estudio, es que es más simple de usar y ligeramente más f l e x i b l e , pues 
permite u t i l i z a r d i fe rentes modelos de mortal idad. Siguiendo la recomen» 
dación del autor , se ha usado e l modelo Oeste de mortal idad, que es e l más 
indicado cuando se desconoce la es t ructura de la mortal idad en la pobla-
c ión. 

las estimaciones 

Debido a e r rores en los datos básicos y a er rores de muestreo, no 
siempre las estimaciones de s e ordenan en forma c rec iente a medida que 
la edad del niño aumenta, como debiera esperarse, por lo que has idonece-
sa r lo a j u s t a r los datos observados. Con este f i n , para cada xqQ observa-
do se ca l cu ló por in terpolac ión l i nea l e l correspondiente n i ve l en la fa-
m i l i a Oeste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los t res n i ve les 
obtenidos y se consideró la 2?o correspondiente a es te n i ve l promedio como 
la mejor est imación pos ib le . 

En e l anexo 1 se presentan ejemplos de ap i I cac ión del método de Brass , 
de Su l l i v an y del a j u s t e rea l izado. 

Se lecc ión del va lo r 2qQ para e l a n á l i s i s desc r ip t i vo 
de la mortal idad 

El método de S u l l i v a n no proporciona una estimación di recta de la mor° 
t a l idad i n f a n t i l , y la que puede obtenerse mediante e l método de Brass es 
poco conf iab le , por múl t ip les causas que e l propio autor ha señalado. Por 
estas razones, no se u t i l i z ó como indicador en esta invest igac ión la tasa 
de mortal idad i n f a n t i l , aunque en e l últ imo cap í tu lo se presentan estima-
ciones obtenidas de modo ind i rec to . 
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De las t res probabil idades que se han ca lcu lado, se ha se lecc io-
nado para e l a n á l i s i s la probabil idad de mor i r , a p a r t i r del nacimiento, 
antes de cumplir la edad exacta de 2 años. Tiene la venta ja de abarcar la 
mayoría de las defunciones que se producen en los primeros 5 años de vida 
y de corresponder a una edad en la cua l , en los países subdesarrol lados, 
buena parte de las defunciones son e v i t ab l e s . Por ot ra par te , inc luye la 
mortal idad en e l segundo año de vida que, según la Organización Mundial de 
la Salud 1*/, es especialmente sensib le a las var iac iones del n i ve l de v ida . 

En e l a n á l i s i s se han descartado las estimaciones de que se ba-
san en subgrupos de menos de 100 h i jos tenidos por las mujeres de 20-24 
años de edad, pues se consideran estimaciones expuestas a un e r ro r de mues-
treo excesivo. 

13/ Secretaría de las Naciones Unidas y Organización Mundial de la Salud, Mortality in Infancy and 
Childhood, ESA/P/WP. 47, febrero, 1973. 



III. MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS AÑOS DE VIDA 

Mortal idad en e l menor de dos años 

La probabi l idad de morir a p a r t i r del nacimiento y antes de cumplir 
los dos años de edad se estima en 11+5 por mil nacidos v i vos . 

Con e l f i n de evaluar los va lores obtenidos en e l presente es tud io , 
se estimaron defunciones de menores de 5 años, c inco años antes del censo, 
a p a r t i r de la población de 0-4 años y la respect iva tasa cent ra l de mor-
ta l idad def in ida por e l n i ve l medio de la tabla modelo Oeste de Coate-Demeny 
que fue u t i l i z ado en e l método. E l promedio de defunciones de igual edad 
registradas en e l país en I965-I967 resu l tó i n f e r i o r en un 39 por c iento 
a las defunciones asT estimadas. Esta presunta omisión es bastante simi-
l a r a las mencionadas en otros estudios , lo que hace pensar que la estima-
c ión sea razonablemente con f i ab le . 

En e l cuadro 1 se compara es te va lo r con e l r iesgo observado en ot ros 
países. 

De acuerdo con estas est imaciones, El Salvador t iene en esta edad una 
a l t a mortal idad, que es más de dos veces la de Argentina y nueve veces la 
de Suecia. En la región centroamericana, e l n i ve l es simi 1ar a 1 de Guate-
mala pero claramente más a l t o que e l de Costa R ica . 

Mortal idad en e l menor de dos años según 
d iv i s iones geográficas 

La d i s t r ibuc ión geográf ica del r iesgo de morir en 
años, según departamentos y poblaciones urbana y r u r a l , 
cuadro 2. 

Sos 
se 

primeros dos 
muestra en e l 
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Cuadro 11 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS 

AÑOS DE EDAD, PAISES SELECCIONADOS 

Probabi l idad de morir 
P a r 5 e 5 (por mi l ) 

B o l i v i a , 1971-1972 202 
El Sa lvador , I966-I967 145 
Guatemala, 1968-1969 144 
Costa R i c a , Ì968-Ì969 81 
Argenti na, I966 66 
Estados Uni dos, 1970 21 
Suecia , 1965 16 

Fuentes; BOLIVIA, GUATEMALA y EL SALVADOR, Tabulaciones preliminares del estudio "Mor-
talidad en el menor de dos años en países de América Latina". (CELADE). AR-
GENTINA: Schkolnik, Susana, Mortalidad infantil en la Argentina a partir de 
la muestra del censo 1970. INDEXÍ, Serie de investigaciones demográficas 1975, 
ESTADOS UNIDOS: Life Tables, Vital Statistics of the United States 1970. Vol. . 
II, Section 4, U.S. Department of Health, Education and Welfare. SUBCIA : 
Anuario Demográfico 1966, Naciones Unidas. 

Cuadro 2 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AfóOS DE EDAD, SEGUN 
DEPARTAMENTOS Y EN POBLACIONES URBANA Y RURAL. EL SALVADOR, I966-I967 

Probabi l idad de morir (por m i l ) 
Departamentos Población Población Población 

to ta l urbana rural 

TOTAL DEL PAIS 
La L iber tad 
La Paz 
Sonsonate 
Chalatenango 
Santa Ana 
Cuscatlán 
Morazán 
Usulután 
Ahuachapán 
San Vicente 
San Miguel 
San Salvador 
La Unión 
Cabanas 

145 139 148 

179 171 182 
158 160 16o 
154 157 152 
154 160 152 
153 139 161 
151 152 150 
150 173 146 
149 16o 1^5 
147 134 147 
146 151 145 
142 141 7 142 
128 n a « ^ - 152 
125 145 120 
119 155 112 
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La mortal idad var fa entre los departamentos desde 179 P ° r (La L i-
bertad) y 119 por mil (Cabanas)» El departamento de San Salvador, que in-
c luye la cap i t a l de la República, se s i túa ent re aquel los con una menor 
mortal idad. Hay once departamentos con un r iesgo de mori r mayor, que varia 
entre 142 y 179 por m i l . 

Esta d i s t r i buc ión fue comparada con e l conjunto de indicadores de ni-
vel de vida por departamentos que se presenta en e l cuadro 3» mostrando que 
hay una contrad icc ión entre la s i tuac ión más desfavorable del n i ve l de vida 
en algunos departamentos, en espec ia l La Unión y Cabañas, y las mortal ida-
des estimadas en e l l o s , que son las más bajas de la s e r i e . Ene l o t ro ex-
tremo es notable que la mayor mortal idad se observe en La L iber tad , depar-
tamento en el cual los indicadores de n ive l de vida son relat ivamente fa-
vorables y cuya cap i t a l está contigua a la ciudad cap i t a l d é l a República. 
Por e l con t ra r io , los indicadores señalan una mejor s i tuac ión en San Sal-
vador, que es coincidente con la menor mortal idad de este departamento. 

Hay también un resultado inesperado en e l estudio de las d i f e renc i as 
entre la mortal idad del menor de dos años en poblaciones urbanas y pobla-
ciones rura les . En invest igaciones s imi la res en otros pafses latinoameri-
canos se ha encontrado manten idamente una mayor mortal i dad ru r a l . En Cos-
ta Rica Ü / ésta es 50 por c iento mayor que la urbana y en B o l i v l a J5/ e l 
exceso alcanza a 35 por c iento . Por e l con t ra r io , e l cuadro 2muestra pa-
ra El Salvador una escasa d i f e renc ia en e l r iesgo de morir entre ambas po-
blac iones . Más aún, en 9 de 14 departamentos, la mortal idad rura l es me-
nor o s im i l a r a la urbana. 

La invest igac ión de la mortal idad en la niñez real izada por la Orga-
nizac ión Panamericana de la Salud 2È/, que se ha mencionado anteriormente, 
encontró una d i f e renc ia importante de la mortal idad entre áreas urbanas y 
rura les (cuadro 4 ) . 

Este contraste está más de acuerdo con las evidentes d i fe renc ias que 
presentan en El Salvador las condiciones de vida de la población urbana y 
r u r a l , de acuerdo a los indicadores que se resumen en e l cuadro 5-

14/ Behm, H.s Mortalidad en los primeros años de vida en países de la América Latina; Costa Rica, 1968-
19698 CELAD E-San. José, Serié A, N2 1024, diciembre, 1976. : ~ 

15/ Beta, H., Hill, K. y Soliz, A«, Mortalidad en los primeros años de vida en países de la América 
Latinas Bolivia, 1970-1971, CELADE-San José, 1976, (en prensa). 

16/ Puffer, R.B. y Serrano, C.s "Características .. op.cit. 
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Cuadro 11 

INDICADORES DE COMPONENTES DEL NIVEL DE VIDA SEGUN DEPARTAMENTOS. 
EL SALVADOR, 1971-1973 

Porcenta je de v iv iendas 

Departamentos Ranchos y v i-
viendas im-
provisadas 

S in agua 
potable 

S in se rv i c ios 
sani t a r ios 

S in e lec-
t r i c i d a d 

La L iber tad 19 38 54 66 
Usulután 39 32 69 81 
Cuscatlán 20 66 75 80 
Ahuachapán 45 45 72 81 
Santa Ana 24 34 52 61 
Sonsonate 31 40 59 70 
La Paz 29 42 70 78 
San Miguel 33 42 69 78 
San Vicente 28 50 76 80 
Morazán 38 69 92 92 
Chalatenango 6 / 6 y 

45 89 85 
San Salvador 

6 / 6 y 12 17 • 26v 

La Unión 52 86 88 
Cabañas 17 56 88 88 

Porcentaje de: 

Pob 1 ac i <5n 
rura l 

PEA en agr i-
cu l tu ra 

Defunciones 
s in atención 

médica 

Mujeres de 
15-34 años 
s in ins-
trucc ión 

La L iber tad 66 51 66 39 
Usulután 73 58 78 53 
Cuscatlán 75 52 88 37 
Ahuachapán 77 64 70 53 
Santa Ana 57 46 69 37 
Sonsonate 63 52 75 47 
La Paz 71 54 82 37 
San Miguel 66 52 77 51 
San Vicente 71 56 74 48 
Morazán 81 62 88 57 
Chalatenango 73 65 83 45 
San Salvador 23 v 12 55 '8 
La Unión 78 65 68 53 
Cabañas 83 67 87 49 
Fuentes: Dirección General de Estadística y Censos, Tercer Censo nacional de Vivienda, Cuarto Censo 

Nacional de Población, 1971, Anuario Estadístico, 1973, Vol. II., Demografía-Salud. Grado de 
instrucción de mujeres de 15-3? anos: tabulaciones del presente estudio. 



Cuadro 4 
TASAS DE MORTALIDAD EN LOS MEMORES DE 5 AÑOS. 

EL SALVADOR, 1968-1970 

Tasas de mortal idad Municipio Municipios 
(por m i l ) San Salvador rura les 

Menores de c inco años . . . 26,4 50,5 
Menores de un año . . . . . . . 81,7 120,0 
De 1-1+ años 8,0 26,2 

Fuente; Puffer, R.B. y Serrano, C., Características de la mortalidad en la ni-
ñez, Organización Panamericana de la Salud, Publicación Científica Na 
262, 1973 (cuadro 26). 

Cuadro 5 
INDICADORES DE VIVIENDA Y EDUCACION EN POBLACION URBANA Y 

POBLACION RURAL. EL SALVADOR, 1971 

Indicadores 

Porcentaje de viviendas., , 

improvisadas o ranchos 
s i n s e r v i c i o san i t a r i o 
s in agua potable . . . . . 
s in e l e c t r i c i d a d . . . . . 

Porcentaje de mujeres de 
15-34 años de edad s in ins-
trucción . . . . . . . . . . . . . . . . 

Población 
urbana 

6,2 
7,4 
8,8 

21,5 

19,3 

Población 
rural 

35.0 
51 »4 
62.1 

93.2 

54,2 

Fuentes; Dirección General de Estadística y Censos, Tercer Censo Nacional de Vivienda, 
19715 y tabulaciones básicas del presente estudio. 
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Por otra par te , Ebanks y Kl i j z i ng 2Z./» con datos de la Encuesta Nacio-
nal de Fecundidad de El Salvador real izada en 1973, detectaron diferencias 
en la fecundidad urbana y la r u r a l . La paridez media de las mujeres de 
15-29 fue 3,1 h i jos en e l área rural y 2,6 h i j os en la urbana. Este es un 
argumento más para pensar que ambas poblaciones son d i fe rentes en carac-
t e r í s t i c a s socio-econdmicas que también debieran a fec tar a la mortal idad. 

Frente a estos hechos surge la h ipótes is que e l empadronamiento cen-
sal pudiera tener una mayor omisión de hogares con más bajo n ive l de vida 
y mayor mortal idad en la niñez, en pa r t i cu l a r en la población ru ra l . Para 
explorar esta h ipótes is se comparó e l n i ve l de educación y la paridez de 
las mujeres residentes en el área rural de los departamentos que t ienen 
mortal idades inexplicablemente ba jas , con los restantes . El a n á l i s i s no 
confirmó la h ipótes is de una omisión importante en estas poblaciones»aun-
que, naturalmente, no la excluye. 

Un elemento ad ic iona l de j u i c i o ha sido proporcionado por la Encues-
ta Nacional de Fecundidad ya mencionada, la que reg is t ra e l número de hi-
jos tenidos e h i jos f a l l e c i d o s por las mujeres. Con estos datos y los mis-
mos métodos de est imación que se han desc r i to , se obtuvieron los resul ta-
dos que se muestran en e l cuadro 6. 

Cuadro 6 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS 
DE EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA. EL SALVADOR, 1973 

Probabi l idad de morir (por mi l ) 
Area de res idenc ia ~T ~ ~ , . ~ ~~ T7~ 

Encuesta de fecundidad Censo población 
I968-I969 I966-I967 

TOTAL DEL PAIS 129 145 

Población urbana 128 139 
Región metropolitana . . 124 v ' 
Resto urbano 129 

Población rura l I 2 9 148 

Fuente; Encuesta Nacional de Fecundidad de El Salvador, 1973. 

17/ Ebanks, G. Bdward y Klijzing, E., El Salvador; algunos factores relacionados con la fecundidad , 
CELADE, 1976 (inédito). ~ 
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Las estimaciones de la encuesta son a lgo menores que las derivadas del 
censo y se observa» de nuevo» que no hay aparente d i fe renc ia en la morta-
l idad del menor de dos anos entre la población urbana y la ru ra l . 

Es posib le pensar que en El Salvador» pafs pequeño y densamente po-
blado» e l n ive l de vida de ambas poblaciones pudiera no tener las diferen-
c i a s marcadas que hay en otros países a pesar de loque muestran los indi-
cadores disponibles. También ex i s t e la pos ib i l i dad de que la de f in i c ión 
de la población urbana u t i l i z ada en e l censo haga que se incluyan como ur-
banas» comunidades que son realmente rura les . Cabe pensar» porú l t imo»en 
una mayor omisión en la dec larac ión de h i j o s f a l l e e i dos en determinadas po-
blaciones. Los elementos cont rad ic tor ios que se han resumido indican la 
necesidad de un mayor estudio de es te aspecto que e l que permiten los datos 
disponibles en la presente invest igac ión. 

Para e l a n á l i s i s que sigue» los departamentos fueron agrupados de acue_r 
do con la regional ización u t i l i z ada por e l M in i s t e r i o de Salud. (Véase e l 
cuadro 7)- La agrupación está hecha sobre todo con un c r i t e r i o de proxi-
midad geográf ica; de hecho» coloca en una misma región departamentos de 
d i s t i n t a s c a r a c t e r í s t i c a s . 

Cuadro 7 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS 

AÑOS DE EDAD POR REGIONES GEOGRAFICAS. 
EL SALVADOR, 1968-1969 

Regiones Departamentos 
Probabi1 i dad 

de mori r 
(por mi l ) 

Occi dental Ahuachapán 
Santa Ana 
Sonsonate 

151 

Centra 1 La L iber tad 
Chalatenango 

170 

Metropoli tana 
Paracentra l Cuscatlán 

San V icente 
La Paz 
Cabañas 

San Salvador 128 J 
144 

Or ienta l Usulután 
San Miguel 

l4 l 

Mo razan 
La Unión 
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Como ya se ha mencionado» la región metropolitana aparece como la de 
menor mortalidad y la región central (por inc lu i r el departamento de La 
Libertad) se muestra como una área de mortalidad mayor. Las restantes re-
giones no d i f ie ren significativamente entre sí y se ubican en un nivel de 
mortalidad intermedia, con riesgos de morir entre lUl y 151 por mil. 

Mortalidad en e l menor de dos años por nivel 

de instrucción de la mujer 

La mortalidad de una población es función de la frecuencia con que 
ocurre la enfermedad ( inc idencia ) y de la probabi 1idad de mor i r una vez que 
e l l a se ha producido ( l e t a l i dad ) . 

La enfermedad resulta de la pérdida del equ i l ib r io , 11 amado salud, en-
t re e l hombre (huésped) y los factores capaces de producir enfermedades 
(agentes mórbidos). Huésped y agentes mórbidos están influidos a su vez 
por numerosos factores del ambiente f í s i c o , químico, b io lóg icoysoc ia l del 
hombre. Todo el sistema es dinámico y se encuentra en constante cambio. 
Tal es la esencia del concepto epidemiológico y ecológico de la salud y la 
enfermedad. As í , por ejemplo, la aparición de la enfermedad en el niño 
depende de factores biológicos en c ie r to modo propios de él ( factores ge-
nét icos, edad, peso a l nacer, e tc . ) y , por otra parte, de agentes mórbidos 
externos, ta les como infecciones, dé f i c i t de aportes nutr i t i vos , exposi-
ción al f r í o , etc. Ambos grupos de condiciones están influidos a su vez 
por todos y cada uno de los componentes del nivel de vida (v iv ienda, edu-
cación, ingreso económico, vestuario, e t c . ) . 

Producida la enfermedad, la probabilidad de muerte está determinada 
por la naturaleza del huésped y del agente mórbido, pero también por la 
oportunidad y e f i c ienc ia de la atención médica que el enfermo recibe. Una 
vez más* estas condiciones están ligadas a numerosas variables socio-eco-
nómico - cultura les: creencias sobre salud y enfermedad, accesibi l idad f í-
sica y económica a la atención médica, etc. 
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De este modo y part icularmente en las poblaciones en que la mortal i-
dad es a l t a en edades tempranas» la muerte del niño viene a expresar en úl-
timo término e l grado de e f i c i e n c i a de la es t ructura económica» soc ia l y 
po l f t i c a de la comunidad en que é l v ive» tanto en términos de n ive l de v i-
da como ( y esto es lo fundamental) de la d i s t r i buc ión del b ienestar que 
t a l sociedad ha logrado alcanzar entre sus miembros. 

Se comprende la d i f i c u l t a d de cuant i f i car un conjunto tan complejo de 
factores determinantes de la mortalidad» que interactúan entre s í también 
de modo complejo. Esta d i f i c u l t a d es aún mayor cuando se t raba ja con da-
tos censales y de encuestas en grandes poblaciones» pues e l a n á l i s i s está 
res t r ing ido por la imperfección de los datos básicos y porque los indica-
dores ú t i l i z a b l e s son l imitados y burdos. Con todo» como se verá en e l 
a n á l i s i s que sigue» e l indicador "años de inst rucc ión formales de la mujer" 
eŝ  una información ú t i l para ident i f i ca r las poblac iones con d i s t in tos ries-
gos de muerte. 

Lasprobabi 1 idades de morir del niño en los primeros dos años de vfda 
según e l n ive l de instrucc ión de la mujer se presentan en e l cuadro 8 y e l 
g rá f i co 1. 

Cuadro 8 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD SEGUN 

EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. EL SALVADOR» 1968-1969 

Años de ins-
trucción de 

la mujer 

Probab i 1 i dad 
de mor i r 

(por mi 1) 

Morta l idad del 
grupo/mortal ¡» 
dad del grupo 

10 y más 

Costa Rica 
Probabi l i-

dad de mor i r 
(por mi 1) 

Ninguno 158 5 >3 125 

1 - 3 142 4 >7 93 

4 - 6 111 3.7 70 

7 - 9 58 1.9 51 

10 y más 30 - 33 
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Gráf ico 1 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. EL SALVADOR, I 9 6 8 - I 9 6 9 

Probabilidad 
de morir 
(por mil) 

180-

160 H 

íuo H 

120 H 

1-3 4-6 7-9 10 y más 

Años de instrucción de la mujer 

Fuente; Cuadro ?. 
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El n ive l de instrucc ión de l a mujera que se supone que es un indica-
dor de.l n ive l socio-económico del hogar, está asociado a netos d i fe renc ia-
les <Je la mortal idad del niño en sus primeros tíos años de v ida . E l más 
a l t o riesgo se observa en los h i jos de mujeres s in ins t rucc ión, donde uno 
de cada se is nacidos v ivos muere en los dos años s iguientes a l nacimiento» 
El riesgo se reduce con e l mayor n i ve l de educación de la mujer y la reduc-
c ión se ace lera a p a r t i r de las mujeres con educación primaria cas i com-
p le t a , alcanzando un mínimo de 30 por mil en los h i jos de mujeres que t i e-
nen 10 y más años dé educación. De esto resu l ta que los contrastes de la-
mortal idad del niño entre los grupos (que se i lust ran en ¡a segunda colum-
na) son muy marcados. Los h i jos de mujeres s in educación t ienen un r ies-
go de morir c inco veces mayor que los de mujeres con la más a l ta educadátu 

Las d i fe renc ias ent re c lases soc ia l es de la mortal idad, en especial de 
l a mortalidad i n f a n t i l , han sido extensamente desc r i t as en muchos países y 
pers is ten aún en los más avanzados. Lo que aquí interesa reca lcar es que 
estos contrastes son mucho mayores en El Sa lvador . En países más avanza-
dos las d i f e renc ias de las tasas de mortal idad i n f a n t i l entre grupos ex-
tremos de una escala de educación de la mujer no superan en general la pro-
porción 1:2 W 0 

En e l mismo cuadro 8 se incluyen c i f r a s comparativas de Costa R i ca , 
obtenidas con una metodología s im i l a r a la del presente estudio .22/« La com-
paración muestra que en los grupos de mayor educación, E l Salvador alcan-
za riesgos semejantes a los de Costa R i ca ; por e l cont ra r io , en los tramos 
de más baja educación, la mortal idad es mayor en El Sa lvador. Por e l l o 
los d i f e renc i a l e s de la mortal idad entre grupos extremos de Instrucc ión de 
la mujer son más marcados en ES Salvador que en Costa R ica . 

El cuadro 9 presenta la mortal idad en e l menor de dos años por n i ve l 
de instrucc ión de la mujer en las c inco regiones def in idas anteriormente. 

Las c i f r a s muestran que e l r iesgo de morir está fundamentalmente de-
terminado por e l n i ve l de educación de la mujer. Dicho de otro modo, los 
h i j os de mujeres s in educación t ienen una a l t a y s im i l a r mortal idad y los 
h i jos de mujeres con 7 y más años de educación una semejante y baja mor-
t a l i d ad , cualquiera que sea la región donde v ivan. Solamente en la región 
metropolitana (Departamento de San Salvador) los h i jos de mujeres con 4-6 
y 7 y más años de instrucc ión tienden a ubicarse en un n i ve l menor de mor-
t a l ¡dad. 

18/ líactlahon, B., Kovar, M.G. y Feldman, J.J., "Bsfant Borfcality op.cifc. 
19/ Beta, H., 'Mortalidad en los primeros años de vida ...", op.oit. 
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Cuadro 11 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD SEGUN 

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER* POR REGIONES GEOGRAFICAS. 
EL SALVADOR, 1967-1968 

Probabi l idad de morir (por mi 1) según 
Regiones años de inst rucc ión de la M í j e r 

Ninguno 1=3 4-6 7 y más 

Occidental 167 154 118 46* 
Central 169 158 122 45* 
Metropol i tana 166 1 3 9 9 7 40 
Paracentra l 151 136 126 49* 
Or ienta l 149 132 127 81* 

* Estimaciones basadas en menos de 100 hijos tenidos por las mujeres del grupo. 

Est ra tos geográficos y soc i o-económ i eos según e l n i ve l 
de la mortal idad en e l menor de dos años 

Para f ines p ráe t j cos , es de interés i d e n t i f i c a r con la información 
que ha aportado e l a n á l i s i s precedente, las d iversas subpoblaciones (es-
t r a tos ) expuestas a d i fe rentes riesgos de mor i r en los primeros dos años 
de v ida . Puesto que e l a n á l i s i s geográf ico de la mortal idad no demuestra 
contrastes s is temát icos y grandes, se han d is t ingu ido sólo dos grandes re-
giones para e l a n á l i s i s que s igue. La primera comprende e l sector urbano 
de San Sa lvador , que se destaca por una menor mortal idad. E l 97 por c iento 
de las miijeres de 15-49 años de edad de esta población res i den en la c iu-
dad de San Salvador y e l sector urbano de los municipios l im í t ro fes* La 
categor ía " r e s to del pa í s " incluye todos los demás departamentos y la po-
b lac ión rura l del departamento de San Sa lvador , que muestra una mortal idad 
más a l t a que la población urbana del mismo y que es s imi la r a la de las 
restantes regiones. La mortal idad según estas grandes regiones y cuatro 
n i ve l es de educación de la mujer se presentan en e l cuadro 10. 

* Mejicanos, Soyapango, Delgado, Cuscatancingo, Ayutustepeque, Apopa, Ilopango, Santo Tomás, Nejapa, 
Santiago, Texacuango. 
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Cuadro 2 A 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD, 
POR GRANDES REGIONES GEOGRAFICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. 

EL SALVADOR, I968-I969 

Grandes reglones 
geográficas 

Probabil idad de morir (por mi l ) según 
años de instrucc ión de la mujer 

Ninguno 1-3 4-6 7 y más 

San Salvador urbano 

Resto del pafs o « o » o e 1 

184 

156 

136 

144 

98 

118 

37 

60 

Las d i ferenc ias geográficas de mortalidad que se han detectado ante-
riormente han sido pequeñas y la agrupación en dos grandes reglones es muy 
amplía. Por e l l o , los contrastes de mortalidad que el cuadro 10 muestra 
están fundamentalmente determinados por el n ive l de instrucción de la mu-
j e r . 

Los datos de este cuadro permiten d i v i d i r la población en cinco es-
tratos de crec iente mortal ¡dad en e l menor de dos años, la cual va de 37 por 
mil hasta 184 por mil (cuadro 11). 

El primen. estrato, di baja mentalidad (37 por mi 1), está formado exclu-
sivamente por los h i jos de las mujeres que han alcanzado 7 o más años de 
estudio y residen en San Salvador urbano, en su mayor parte en la pr inc i-
pal ciudad del paTs. 

El segundo estrato, demontaLidad medianamente baja (60 por mi 1), com-
prende los h i jos de mujeres que también han alcanzado una educación media 
o superior pero que residen en e l resto del pa ís . 

En e l estrato de mortalidad mediana (111 por mi l ) se incluyen los hi-
jos de las mujeres que han terminado o cas i terminado su educación prima-
r í a . Hay en este es t ra to una d i fe renc ia d iscreta entre la mortalidad en 
la población urbana de San Salvador ( 9 8 por mi l ) y la del resto del país 
(118 por m i l ) . 
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Cuadro 2 A 
ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA PROBABILlDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y 
LOS DOS AÑOS DE EDAD Y ESTIMAC ION DELOS NACIDOS VI VOS Y DE U S DEFUNC IONES DE 

MENORES DE DOS AÑOS EN CADA ESTRATO. EL SALVADOR, I966-I967 

Es t ra tos de Probabi-
población 1 i dad de 
según mor- morir Años de 

t a l i dad (por mil) instruc-
ción 

Mujeres inc lu idas 
en e l grupo 

Región geo-
g rá f i c a 

Porcentaje estimado 
en e l e s t ra to de 

Mujeres Naci-
de 15-49 dos 

años v ivos 

Defuncio-
nes de me-
nores de 
dos años 

TOTAL 145 100 100 100 

Ba ja 37 7 y más San Salvador 
urbano 

Medianamen-
te ba ja 60 7 y más Resto país 

Mediana 11 4 - 6 San Salvador""] 
urbano I 

4 - 6 Resto paTs 
20 17 13 

Medianamen-
te a l t a 142 1 - 3 San Salvador" 

urbano 

1 - 3 Resto país 
25 27 27 

A l t a 

Muy a l t a 

156 Ninguno Resto pafs 

184 Ninguno San Salvador 
urbano 

43 49 54 

4 
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El estrato de mortalidad medianamente alta (142 por mi 1) está formado 
por los h i jos de mujeres que tienen una educación primaria muy incompleta 
(1-3 años). Las c i f r a s de mortalidad en este es t ra to no difieren fundamen-
talmente en los dos grandes grupos geográficos. 

El estrato de mortalidad alta (156 por mi l ) incluye los hi jos de mu-
j e r e s s in educación que viven en e l " resto del paTs". Los h i jos de muje-
res s in educación que residen en San Salvador urbano forman e l estrato de 
mortalidad muy alia, que alcanza a 184 por m i l , e l más a l t o de la se r i e . 

La s i gn i f i c ac ión de este panorama epidemiológico de la mortalidad de 
la niñez temprana en El Salvador se discute en el cap í tu lo V. 

* 





IV. LA MORTALIDAD INFANTIL 

La tasa de mortal idad i n f a n t i l , es dec i r , e l número de muertes de me-
nores de un año de edad por mil nacidos v i vos , es una medida convencional 
de la mortalidad temprana, de uso más extendido que la probabi 1idad de mo-
r i r en los primeros dos años de vida que se ha u t i l i z ado en e l a n á l i s i s 
precedente. No se l e ha empleado en esta invest igac ión porque su estima-
ción d i rec ta por el método de Brass , a p a r t i r de la proporción de h i jos 
f a l l e c i dos de las mujeres de 15='9 años de edad, es poco con f i ab le , en t re 
o t r as razones porque en estas edades la fecundidad es ba j a , la omisión de 
datos es más frecuente y la mortal idad i n f a n t i l de h i jos de mujeres muy jó-
venes es d i fe ren te de la de ot ras edades. 

Es posible hacer una estimación ind i rec ta del r iesgo de morir en e l 
primer año de v ida , basándose en las probabil idades de muerte hasta las 
edades de 2, 3 y 5 años. Como se ha expl icado, estas probabi l idades, d i-
rectamente derivadas de los datos del censo, fueron a justadas u t i l i zando 
e l modelo Oeste de Coale-Demeny, Definido un n i ve l en estas tab las mode-
lo , es posible obtener la probabi l idad de morir antes de cumplir un año de 
edad que corresponde a l n ive l seleccionado. Estos son los datos que se 
presentan en e l cuadro 12. 

Estas estimaciones son de más f á c i l y d i rec ta u t i l i z a c i ó n en e l sec-
tor salud, puesto que corresponden a la conocida tasa de mortal idad infan-
t i l . No obstante, e l l a s deben considerarse sólo como una aproximación a 
los n ive les que ex is ten en e l pa í s , puesto que se basan en e l supuesto im-
p l í c i t o de que las probabil idades de muerte en e l primer año de vida en la 
población t ienen la misma proporcional idad que la del modelo empleado res-
pecto a las probabil idades de morir antes de las edades 2, 3 y 5 a ñ o s . No 
hay modo de someter a prueba esta h ipótes is con los datos d isponib les . 

Por la c i rcunstanc ia anotada, hay una proporcional idad cas i constante ' 
entre las tasas de mortal idad i n f a n t i l del cuadro 12 y las probabi l idades 
de morir en los primeros dos años de vida anal izadas anteriormente. 

La tasa estimada de mortal idad i n f a n t i l para El Sa lvador, aproxima-
damente para los años I966-I967, es 118 por mil nacidos v i vos . Para es te 
mismo b ien io , la tasa derivada de las e s t ad í s t i c a s vi ta les o f i c i a l e s es 59,5 
por mi l . Esta d i fe renc ia está de acuerdo con las estimaciones de la omi-
sión en los datos de reg i s t ro , que se ha mencionado anteriormente. 



Cuadro 12 

ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DIVISIONES 
GEOGRAFICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. 

EL SALVADOR, I966-I967 

Probabi l idad de mor i r* Categorfas ( p £ ) r m J ] ) 

TOTAL DEL PAIS 118 

Urbano 113 

Rural 120 

Regiones: 

Central I36 

Occidental 122 

Paracentra l . . . . . . . . . . . 116 

Or ienta l 114 

Metropol i tana 10U 

Años de ins t rucc ión de la mujer 

Ninguno 127 

1 - 3 115 

¡ 4 - 6 92 

7 - 9 52 

10 y más 27 

* Véanse en e l texto. las reservas hechas sobre estas estimaciones. 
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El r iesgo de morir en e l primer año de vida es a l t o , con c la ros exce-
sos respecto a los n i ve les alcanzados por otros países lat inoamericanos, 
aunque El Salvador no t iene la mayor mortal idad en es ta región (cuadro 13). 

Las estimaciones de la mortalidad i n f a n t i l del cuadro 12, por las ra-
zones mencionadas, revelan s imi la res d i fe renc ias de esta mortal idad den-
tro del pa ís . Los contrastes entre la población urbana y rural y entre las 
regiones son escasos; sólo la región metropolitana presenta un n ive l deci-
didamente más bajo de mortal idad. Las p r inc ipa les d i f e renc ias se encuen-
tran relacionadas con e l n ive l de instrucc ión de la mujer, de ta l modo que 
los h i jos de mujeres s in educación t ienen un r iesgo de morir en e l primer 
año de vida que es c inco veces mayor que e l de los ni ños de mujeres con 10 
y más años. 

Cuadro 13 
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN ALGUNOS PAISES 

DE LA AMERICA LATINA HACIA 1970 

Tasa de morta-
P a í s A ñ o 1idad in fan t i 1 

(por m i l ) 

Cuba */ I97O 38 

Argentina ...... 1966 54 

Costa Rica . . . . I968-I969 70 

Ch i le d / . . . . . . . . . . I97O 79 

El Salvador . . . . . 1966-1967 118 

Honduras ®/ ..... I97I-I972 132 

I97I-I972 161 

a/ Ministerio de Salud Publica, Anuario Estadístico, 1974. 
tí/ Naciones Unidas, Demographio Yearbook, 1972. 
c/ Behm, H., La mortalidad en los primeros dos años de vida, Costa Rica, 1968-1969. 
d/ Naciones Unidas, Demographio Yearbook, 1973. 
e/ H i l l , K., Bicuesta Demográfica Nacional de Honduras, Fascículo VII , CELADE, 
~ Serie fl, NS 129, abri l , 1976. 
f/ Behm, H., Soliz, A. y H i l l , K., La mortalidad en los primeros años de vida en 
~ países de taérioa Latina: Bolivia, 1971-1972, CELADE (en prensa). 





Vo ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS 
DE LA INVESTIGACION 

En ausencia de contrastes geográficos importantes de la mortal idad en 
e l menor de dos años, la invest igac ión destaca e l n i ve l de inst rucc ión de 
la mujer, interpretado como un indicador de la condición económico-socio-
cu l tu ra l del hogar en que e l niño nace, que es e l f ac tor más estrechamen-
te l igado a la mortal idad temprana en la niñez. 

La s i gn i f i c a c i ón de las d i f e renc ias de mortal idad por es t ra tos de po-
blac ión del cuadro 11 resul ta más evidente s i se introduce e l concepto epi-
demiológico de expuestos al r iesgo. Para estos f i n e s , en este cuadro se 
ha estimado, para cada es t ra to (por los procedimientos que se describen en 
e l anexo 2 ) , la d i s t r ibuc ión porcentual de los nacidos v ivos y de las co-
rrespondientes defunciones en los primeros dos años de v ida . Debido a los 
factores de e r ro r que se han mencionado y a l e fecto de los supuestos in-
troducidos en estos cá l cu los , las c i f r a s son sólo aproximativas. 

En este mismo cuadro se observa que e l n ive l de r e l a t i v a baja morta-
l idad que presentan los dos primeros es t r a tos , con todo lo est imulante que 
es como expresión de la reducción de la mortal idad a lcanzable en e l pa í s , 
carece de trascendencia epidemiológica a n ive l nac ional . Las mujeres en 
edad f é r t i l que t ienen 7 y más años de ins t rucc ión alcanzan a l 9 por cien-
to del to ta l y , por su menor fecundidad, aportan sólo 4 por c iento del to-
ta l de nacidos v ivos estimados anuales. En e l l o s , se estima que ocurre 
menos del 2 por c iento de todas las defunciones de menores de dos años. 

El nudo del problema se encuentra en los es t ra tos de mayor morta l i-
dad. Las mujeres que no t ienen inst rucc ión son e l b6 por c iento de las 
mujeres en edad f é r t i l . Se estima que e l l a s procrean e l 52 por c iento de 
los nacidos v ivos del pa ís , en los cuales ocurre e l 58 por c iento de las 
muertes en los primeros dos años de v ida . Si a este grupo se suman las mu-
j e r e s que tienen una educación primaria muy incompleta, resul ta que aproxi-
madamente e l 80 por c iento de los nacimientos to ta l es serTa or ig inado por 
estos es t ra tos , que están expuestos a una mortal idad temprana casi cuatro 
veces superior a l p r i v i l eg i ado grupo de mujeres de más a l ta educación. En 
esta subpoblación se ca lcu la que se producir ía e l 85 por c iento de las muer-
tes de menores de dos años de edad. 
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Es ev idente que e l curso futuro de esta mortal idad temprana en El 
Salvador es ta rá determinado por e l éx i to que e l país tenga en alcanzar Una 
d i s t r i buc ión más homogénea del b ienestar económico y soc ia l en toda la po-
b lac ión , elevando sustancialmente el n i ve l de vida de las c lases más des-
poseídas. Este es e l marco en que «a atención médica de la población de-
be operar necesariamente: es d i f í c i l pensar que los mejoramientos excl usi -
vos de la atención médica puedan compensar, en un grado importante, las 
d i f e renc i as de n i ve l es de vida en las d i s t i n t a s subpoblaciones, cuando e l las 
son marcadas. 

Dentro de es te contexto, e l sector salud t iene la responsabi1¡dad es-
pec í f i c a de mejorar la extensión y la e f i c i e n c i a del sistema de atención de 
salud del pa ís . Desgraciadamente, en muchos países lat inoamericanos, por 
razones bien conocidas, los recursos del sector salud y la atención que 
con e l l o s se presta a la población, tienden a concentrarse en las ciudades 
de mayor tamaño y en los grupos humanos de mayores ingresos. Por ta l mo-
t i v o , las poblaciones expuestas a r iesgos más a l t o s , const i tu idas por los 
es t ra tos socio-económicos más bajos y por la población rura l d ispersa, re-
ciben paradójicamente la atención médica más p reca r i a . 

No se ha logrado di sponer de una información actual y completa del plan 
de salud y de los programas de salud de El Sa lvador, con e l f i n de ana l i-
zar su re lac ión con e l panorama epidemiológico de la mortal idad temprana 
de la niñez que se ha obtenido. De acuerdo con los datos de la Organiza-
ción Panamericana de la Salud — l a ciudad de San Salvador disponía de 
10,7 camas hosp i t a l a r i a s por mil habitantes, contra 1,1 camas en e l resto 
del pa ís . De modo s im i l a r , el número de médicos por 10 000 habí tan tes era 
de 13,9 e n áreas metropolitanas y sólo de 0,6 médicos en e l resto del país . 
Es también i l u s t r a t i v o c i t a r que en 1973, en tanto que e l U5 por c iento de 
las defunciones ocurr idas en e l departamento de San Salvador reg is t raron 
atención médica, esta proporción era i n f e r i o r a 30 por c iento en la mayo-
r í a de los restantes departamentos del país^¡ J . 

Estos pocos indicadores muestran la dispar idad en la d i s t r ibuc ión de 
los recursos de salud y , seguramente, en las atenciones que e l l o s prestan 
a la población, con una s i tuac ión más desmedrada de los departamentos con 
menor desa r ro l l o . La necesidad de mejorar esta s i tuac ión fue expresada 
por e l M in i s t ro de Salud de El Salvador en 1972 en la Reunión Especial 
de Min is t ros de Salud de las AméricasüS/, donde hizo notar que los recur-
sos del plan quinquenal de salud se des t ina r í an "primordialmentea las zo-
nas rura les y c l ases soc ia les más neces i tadas" . Los resultados de la pre-
sente inves t igac ión vienen a confirmar la urgencia de ta l es medidas. 

20/ Organización Panamericana de la Salud, "Las condiciones de salud . . . " , op.cit . 
21/ Dirección General de Estadística y Censos, Anuario Estadístico, 1973. 
22/ Organización Panamericana de la Salud, I I I Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas, 

Documento Oficial N2 123, setiembre, 1973. 
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Por último» es conveniente hacer notar que la nueva información so-
bre la mortal idad temprana de la niñez en El Sa lvador, que aporta la pre-
sente invest igac ión , se ha obtenido a p a r t i r de dos simples preguntas so-
bre número de h i jos tenidos e h i jos sobrev iv ientes a las mujeres empadro-
nadas en el censo. Este hecho muestra las potencia l idades del método de 
Brass que, aun sujeto a las res t r i c c iones que se han mencionado» permite 
l l egar a estimaciones de esta mortal idad que completan y mejoran la infor-
mación proporcionada por e l sistema de e s t ad í s t i c a s v i t a l e s . Se señala, 
en consecuencia, la necesidad de que en los próximos censos de población 
los datos básicos respect ivos sean registrados en la mejor forma y que se 
u t i l i c e n plena y oportunamente sus pos ib i l idades de a n á l ¡ s i s y ap i i cac ión . 

* 
•*• * 

í'i Ni O A M e R! C A ÍVQ 
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R E S U M E N 

1. En esta invest igación se anal iza la probabil idad de morir entre el 
nacimiento y los dos años de edad en El Salvador, estimada por el mé-

todo de Brass ( var iante Su l l i v an ) , a p a r t i r de la proporción de h i jos so-
brev iv ientes declarados por las mujeres en e l censo nacional de población 
realizado en 1971. Las estimaciones se re f ie ren aproximadamente a l bienio 
I966-I967 y se estudian por d iv is iones geográficas y n ive l de educación de 
la mujer. 

2. La probabil idad de morir antes de cumplir dos años alcanza a 1^5 por 
mil en e l to ta l del país, riesgo que es a l t o respecto a otros países, 

en especial los más avanzados. 

3. El estudio de la d is t r ibuc ión geográfica de esta mortalidad muestra 
que no hay una d i ferenc ia de s ign i f i cac ión entre la mortalidad del me-

nor de dos años en la población urbana (139 por mi l ) y en la población ru-
ral (148 por m i l ) . Entre departamentos, el riesgo de mori r var ía desde 179 
por mil (La L ibertad) hasta 119 por mil (Cabañas); en var ios de e l l o s , la 
mortalidad en e l área rural es menor que la urbana. (Cuadro 2 ) . 

Estos resultados son contradictor ios con e l estado de desarro l lo de 
las diversas poblaciones geográf icas, según lo muestran los indicado-

res disponibles, y también con una anter ior invest igación sobre la morta-
lidad en la niñez en el pa ís , lo que señala la necesi dad de ahondar e l es-
tudio del problema. 

5. La población urbana del departamento de San Salvador (que corresponde 
en su mayoría a la ciudad cap i t a l ) es una zona de menor mortal idad (118 

por m i l ) , en tanto que e l departamento de La L ibertad muestra las mayores 
mortalidades del pa ís , tanto en la población urbana (171 por mi l ) como en 
la rural (182 por m i l ) . Por otra parte, e l departamento de San Salvador 
es e l que muestra un más c la ro d i fe renc ia l entre e l riesgo de morir en el 
área urbana y la rural (118 y 152 respectivamente). 

6. El n ive l de educación de la mujer, que se considera un indicador del 
n ive l de v ida, aparece como un c la ro determinante del riesgo de mor i r 

del niño en sus primeros dos años de v ida . Este riesgo sube de 30 por mil 
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en los h i jos de mujeres con 10 y más años de ins t rucc ión, a 158 en los hi-
jos de mujeres s in ninguna educación formal. De este modo, la probabi l i-
dad de que e l rec ién nacido sobreviva hasta e l segundo cumpleaños está en 
gran parte determinada por la c l ase soc ia l en que e l nacimiento ocurre (cua-
dro 8 ) . 

7. U t i l i zando las va r i ab l es geográficas y e l n ive l de instrucc ión de la 
mujer, la población se agrupa en c inco es t ra tos de c rec iente morta-

l idad que va r í a entre 37 por mil a 184 por mil en e l menor de dos años. Se 
hace una est imación de la d i s t r i buc ión porcentual en estos es tratos,¡de los 
nacidos v ivos y las defunciones esperadas en los primeros dos años de vida 
(cuadro 11). Los resultados indican que e l nudo del problema de la morta-
l idad temprana en e l país está formado por los h i jos de las mujeres de nin-
guna o escasa educación. En es te grupo se estima que ocurre aproximada-
mente e l 80 por c iento de los nacimientos v ivos anuales, que están expues-
tos a un r iesgo super ior a 140 por mi l , por lo cual aportan e l 85 por c iento 
del to ta l de fa l l ec imien tos de menores de dos años en e l pa ís . 

8. Los resultados obtenidos señalan la urgente necesidad, por una parte, 
de tomar medidas que se propongan obtener una d i s t r ibuc ión más homo-

génea del b ienestar soc ia l y económico de la población, elevando sustan-
cialmente e l n i ve l de vida de las subpoblaciones más desposeídas; y , por 
ot ra par te , de lograr que la atención de salud alcance pr ior i ta r iamente a 
los grupos humanos más expuestos a r iesgos de enfermar y de mor i r , como lo 
ha hecho notar e l M in i s t e r i o de Salud. 

9. El estudio muestra que e l método de B rass , basado en dos simples pre-
guntas censa les , puede aportar una importante información para e l me-

j o r conocimiento de la mortal idad en los primeros años de la v ida . . Se sub-
raya la necesidad de mejorar esta información básica en los próximos cen-
sos y u t i l i z a r plenamente sus potencia l idades a n a l í t i c a s . 

* 
* * 



ANEXO 1. 

EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTIMAR 
LA MORTALIDAD EN LA NIÑEZ A PARTIR DE LA 

PROPORCIONDE HIJOS FALLECIDOS 
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Método de Brass gg./ (cuadro 1 A) 

Los datos bás icos son ios s i g u i e n t e s : 

1. Mujeres que dec la raron h i jos tenidos y sobrev iv ien tes» agrupados en 
i n t e r va los quinquenales de edades ( t ) en t re 15 y 34 años (¿ = l para 
15-19» e t c . ) . 

2. Total de h i j o s tenidos nacidos v i vos por las mujeres de cada in te r-
va lo ¿ de edades (HNV¿). 

3. Total de h i j o s sobrev i v i en tes a l momento del censo tenidos por muje-
res de cada i n t e r v a l o ¿ (HS ¿ ) . 

Con estos datos se obt iene : 

Proporción de h i j o s f a l l e c i d o s (D¿) del t o t a l tenido para cada in te r-
va lo JL: 

5. Par idez media para los grupos X. = 2 e -¿ = 3 (P¿ y P3 )• En e s t e 
e j emp1o : 

. Í Ü L 
HNV¿ 

h m 2 10 932 
= 1,60576 

Mujeres de edad 20-24 6 808 

hnv3 18 645 
= 3,21410 

Mujeres de edad 25-29 5 801 

23/ Brass, V/., "Métodos para estimar op .c i t . 
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6. El coc iente (*>/P3 = 1,60576/ 3,21410 = 0,49960 

7. El mu l t ip l i cador K¿ se selecciona en la respect iva tabla de Brass in-
terpolando entre las columnas por medio del va lor P2/P3 observado. 

8. La estimación f i n a l se obt iene por la re lac ión 

x«o = k l ' D ¿ 

en la cual los va lores x (edad del h i j o ) e i. (grupo de edad de la mu-
j e r ) , t ienen la re lac ión que se muestra en e l cuadro 1A. 

La va r i an te de Sul 1 i van Ib! (cuadro 2 A) 

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

7. El va lor K - se obtiene mediante la s igu iente re lac ión : 

S u l l i v a n presenta una tabla de va lores de y b¿ para las cuatro fa-
m i l i a s de tablas modelo de mortal idad de Coal-e-Demeny. Para e l modelo Oes-
te , e l l o s son: 

24/ Sullivan, J.M., "Models f o r the . . . " , op .c i t . 
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a. -1 b. 
A, 

2 1,30 - 0,54 
3 1,17 - 0,40 

4 1 » 13 - 0,33 

En e l presente ejemplo se obt iene de es te modo: 

fe2 = 1,30 - 0,54 (0,49960) » 1,03022 

k 3 = 1,17 - 0,40 (0,49960) o 0,97016 

K = 1,13 - 0,33 (0,49960) = 0,96513 

8. La estimación f i n a l de las correspondientes es s im i l a r a l méto-
do de Brass . 

A jus te de las observadas 

9. Para cada KqQ se obt iene e l número de sobrev iv ientes a la edad exac-
ta x mediante la re lac ión 

10. Se ca l cu la por interpolac ión l i nea l con este en las tablas modelos 
de Coale-Demeny para ambos sexos para el mismo modelo u t i l i z a d o en 

e l método de Sul1 i van, e l n i ve l de las tab las correspondientes a cada n . . A ™ 0 

25/ Naciones Unidas, Métodos para establecer mediciones demográficas fundamentales a part ir de datos 
incompletos, Manual IV, ST/SOA/Serie A/42, pág. 101. " 

£ X 
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11. Se ca l cu la un promedio ar i tmét ico de los n ive les correspondientes a 
2^0 > 3^0 Y 5^0 • e s t e ejemplo e l n ive l medió es 14,0090. 

12. Con es te n ive l medio se obtienen en la misma tab la , por interpolac ión 
l i n e a l , los va lores Z x y las correspondientes a justadas. 

Cuadro 1 A 
METODO DE BRASS: ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 

Y LAS EDADES EXACTAS x = 1,2,3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS. 
EL SALVADOR, MUESTRA DEL CENSO DE 1971 

Edad 
de la 
mujer 

I n te rva lo Mujeres 
de edad con decía 

X. ración 

Hi jos naci-
dos v i vos 

(HNV¿) 

Hi jos sobre-
v i v i en tes 

(HS¿) 

Pa r idez 
media 
(P ¿ ) 

15-19 1 6 954 2 183 1 902 -

20-24 2 6 808 10 932 9 416 1,60576 

25-29 3 5 801 18 645 15 753 3,21410 

30-34 4 4 947 22 708 18 664 -

Proporción hi-
jos f a l l e c i dos 

(D¿) 

Muí t i p l i ca-
dor 
(K¿) 

Edad del Probabi l idad 
h i j o de morir 
00 (x«o> 

15-19 0,12872 0,96655 1 0,12442 

20-24 0,13868 1,00424 2 0,13927 

25-29 0,15511 0,99059 3 0,15365 

30-34 0,17809 0,99901 5 0,17791 

P2/P3 = 1 ,60576 / 3,21410 = 0,49960 
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Cuadro 2 A 
METODO DE SULLIVAN: ESTIMACIONES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL 

NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS X = 2,3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS. 
EL SALVADOR, MUESTRA DEL CENSO DE 1971, MODELO OESTE 

Edad 
de la 
mujer 

In te rva lo 
de edad 

U) 

Proporción 
h i jos fa-
1 lee i dos 

0>¿) 

Muí t i p i I -
cador 
(i-g 

Edad del 
h i j o ( * ) 

Probabi1¡dad 
de morir 

(x?o > 

15-19 1 I 

20-24 2 0,13868 1,03022 2 0,14287 

25-29 3 0,15511 0,97016 3 0,15048 

30-34 4 0,17809 0,96513 5 0,17188 

Sobrevi-
v ientes 

<*x> 

Nivel equi-
va lente en 

Coale-Demeny 

Para e l n i ve l medio 
Sobrevi-
v ientes 

<*x> 

Nivel equi-
va lente en 

Coale-Demeny 
Sobrevi-
v ientes 

( * * ) a justadas 

15-19 0,11513 

20-24 85 713 13,9649 85 794 0,14206 

25-29 84 952 14,2199 84 564 0,15436 

30-34 82 812 13, 8421 83 192 0,16808 

NI voi medio = 14,0090 





ANEXO 2. 

METODO DE ESTIMACION DE NACIDOS VIVOS EN EL ULTIMO AÑO 
Y DE LAS CORRESPONDIENTES DEFUNCIONES A PARTIR DEL 

NUMERO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES 





hi 

Est imación de los nacidos v i vos en e l di timo año 

Para cada grupo quinquenal de edades de la mujer, e l censo proporciona 
e l t o t a l de h i j o s tenidos por e l l a hasta e l momento del empadronamiento. 
Se t r a t a de es t imar , de es te conjunto, los nacimientos que habrían ocurr i= 
do en los doce meses prev ios a l censo. Es te dato lo proporcionaron las 
e s t a d í s t i c a s v i t a l e s para e l t o t a l del pa í s y los departamentos, pero con 
omisión y además no puede ser obtenido para cada una de las ca tegor í a s de 
a n á l i s i s del e s tud io . El método empleado^/ es tá basado en la d i s t r i b u -
c ión de la fecundidad por edades s imples , der ivadas de los modelos t eó r i -
cos de las Naciones Unidas, u t i l i z a n d o un modelo que t i ene una edad media 
de la fecundidad m = 29,2 años 26/. 

Mediante un diagrama de Lex is se est imó, para cada grupo quinquenal 
de edades de la mujer, e l ndmero de h i j o s que e l l a s habrían tenido s i hu-
b ie ran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo 
que e x i s t i e r a n mil mujeres en cada edad s imple. Asimismo, se obtuvo la 
d i s t r i b u c i ó n de e s t e t o t a l de h i j o s tenidos en cada per iodo anual a n t e r i o r 
a l censo. 

Se presenta como ejemplo e l grupo de 15-19 años, cuyo diagrama de 
Lexis es e l s i gu i en t e : 

Censo 

NaoimientosO H 

3,50 

9,02 

10,70 

3,50 

12.62 

18,03 

10,70 

3,50 

'16,06 

25,25 

18,03 

10,70 

3,50 

Mujeres 

edad número 

20 
1000 

19 
1C00 

- 1ñ 
1000 

- 17 1000 
-1fi 

1000 
_ 15 

7o 
1=1,75 ^=8,85. B5=23,22 B4=44,85 B5=73,54 

26/ Ortega, A., Un modelo para estimar la mortalidad a través de preguntas censales sobre hijos naci-
dos vivos e hijos sobrevivientes, CELADE, Sene AS, N2 15, setiembre, 1972, anexo 1. 



48 

La suma de las columnas v e r t i c a l e s da e l número de nacimientos que 
habrían ocurr ido 5, 4, 3, 2 y l años antes del censo. El to ta l de la cohorte 
serta 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrían ocurr ido en el últ imo 
año, lo que hace una proporción de 73,54/152,21 = 0,483 = . 

El método supone que la fecundidad se ha mantenido constante, y que 
la es t ructura real de la fecundidad por edad de El Salvador es la del mode-
lo u t i 1 izado. 

Obtenidos los restantes p¿ de un modo semejante, la estimación de los 
nacidos v ivos en e l año an te r io r a l censo es la s igu iente : 

Grupos Total h i jos Estimación de h i jos 
de tenidos P¿ tenidos en e l últ imo 

edades (HNV¿) año (HNV¿ . p¿) 

15- 19 44 616 0,483 21 550 
20 - 24 227 300 0,224 50 919 
25- 29 376 410 0,112 42 158 
30- 34 452 900 0,061 27 627 
35- 39 539 263 0,034 18 335 
4o- 44 479 856 0,017 8 158 
45- ^9 399 677 0,004 1 599 

Total estimado de 
nacimientos v i vos : 170 342 

Aplicando las proporciones p- al to ta l de h i jos tenidos declarados 
por las mujeres en cada categor ía de a n á l i s i s , se obtuvo una estimación de 
los nacimientos que habrían ocurr ido en cada uno de e l l o s . 

Estimación de las defunciones esperadas 

El número esperado de muertes que ocurr í r í an entre e l nacimiento y la 
edad exacta dos años se estima aplicando la probabi l idad de morir de cada 
es t r a to a los nacidos v ivos que se espera que se produzcan anualmente en 
e l mi smo. 
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