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Considerando que la humanidad debe al nifio lo mejor gque
puede darle, la Asamblea General de las Naciones Unidas
proclama la presente Declaracidn de los Dereches del Nifio:

El1 ndfio disfrutarid de todos los derechos enunciados en esta
Declaracidn ... sin excepcidn alguna ni distincidn o discri-
minacidén por motives de raza, coclor, sexo, idioma, religidn,
opiniocnes politicas o de otra indole, origen mnacicnal o
social, posicidn econdmica, nacimiento u otra condicidn.

Tendra derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con
este fin deberin proporcionarse, tantoa &l como a su madre,
cuidados especiales, inclusc atencidn prenatal y postnatal.
El nifioc tendri derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda,
recrec y servicios mé&dicos adecuados.

El nifio, para el pleno y armoniosc desarrcllo de supersona-
lidad, necesita amor y comprensidn.

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

El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono,
crueldad y explotacidn.

Reproducide de 1a Declaracién de los Derechos del ifo,
aprobads por upagimid#d por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de €59,






PRESENTACION

El presente estudio forma parte de una investiga-
cidén sobre la mortalidad en los primeros afios de
vida en los paises de la Am€rica Latina, que in-
cluye Argentina , Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua, Paraguay, Perf, Replblica Domi-
nicana y Uruguay. Mediante el mé&todo de Brass, y
a partir de datos del Gltimo censo nacional de
poblacidn o encuestas recientes, serd posible
describir el nivel y las caracteristicas de esta
mortalidad por divisiones geograficas y por nivel
socio-econdmico, utilizando como indicador el grado
de instruccidn de la mujer. Terminados los estudios
nacionales, se resumiridn sus resultados en un
panorama de la mortalidad de la nifiez temprana en
la América Latina.
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I. EL PROBLEMA EN ESTUDIMn: DEFINICION E IMPORTANCIA

No obstante la reduccién de ia mortalidad observada en los nifios me-
nores de 5 afos de edad en muchos pafses de la América Latina, ella sigue
siendo alta comparada con las tasas que se han alcanzadoen los pafses mds
avanzados, donde el nivel de vida es mucho mds elevado y el conocimiento
médico para controlar esta mortalidad tiene mis extensaaplicacidn., Lalr-
ganizacién Panamericana de la salud // estimé en 1968 que se habrfa evita-
do el 76 por ciento del 1 006 000 muertes de menores de 5 afios registradas
en Ta América Latina, si en ella se hubieran alcanzado tas tasas de mor-
talidad que existfan ese afio en los Estados Unidos.

En E1 Salvador no se conoce la situacidn exacta de la mortalidad en
los primeros afios de vida, debido a deficiencias en el registro de hechos
vitales, las cuales se comentan mds adelante. De acuerdoa lascifrasofi-
cialesfy, en 1973 la tasa de mortalidad infantil es 59,1 pormil y la tasa
de mortalidad en las edades l-4 afios es 9,3 por mii. A pesar de las omie
siones del registro de defunciones, estas cifras sonclaramente superiores
2 las de palses mds avanzados. En Suecia, por ejemplo, en 1972, las tasas
respectivas son 10,8 y 0,5 por mil,

De acuerdo a Ya misma fuente, el 37,5 por cientode }as muertes de me-
nores de 5 afios de edad en 1973 es causado por enfermedades infecciosas vy
parasitarias, la mayor parte de las cuales se atribuye a enfermedades dia-
rreicas. Se dispone de datos mds confiables aportados por la investiga-
cidn sobremortalidad en la nifiez que llevé & cabo la Organizacién Panamericana
de la Salud en 1968-1970 3/, En ella se realizé unacucioso estudio de las
muertes de menores de 5 afios en el municipio de San Salvador (casi total-
mente urbano) y en tres municipios rurales cercanos. Seginesteestudio, la

Orgenizacidn Panemericama de la Salud, Las condiciones de la Salud en las Amériecas, 19651968, Pu-
blicacitn cientifiea N2 207, setiembre, 1970.

Direccibn General de Estadistice y Censos, Anuerio Estadistico 1973 volumen IT, Demografia-Salud,
diciembre, 1974,
Puffer, R.B. ¥ Serrano, C., Caracteristicas de la mortalided en la nifiez, Organizacidn Panamerica-
na de la Salud, Puhlicacion cientifica W@ 262, 1973, cuadros 16, 26, 32 y 90,
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tasa de mortalidad infantil en el sector urbano fue de 81,7 por mil y en
el sector rural alcanzé a 120,0 por mil. De las defunciones totales de
menores de un afio, el 55 por ciento de las urbanas y el &t por ciento de
las rurales se debieron a enfermedades infecciosas. En los menores de 5
afios, la deficiencia nutricional se encontré, como causa b&sica o asocia=
da, en 37 por ciento de las defunciones del municipioc de San Salvador y en
47 por ciento de las muertes en municipios rurales.

Estos hechos sefialan la seriedad de la situacién de salud de los ni-
fos mencres de 5 afios en El Salvador y la necesidad de conocer las carac-
teristicas de 1a mortalidad en esta edad, que contribuye conlli por ciento
de las defunciones totales. Es evidente la importanciade tal conocimien-
to para los respectivos programas de salud y los estudios demogrdficos.
Pesgraciadamente, como es frecuente en las regiones en desarrollo, el sis-
tema de registro de hechos vitales en el pafs adolece de serias deficien-
cias. Campos calculé las defunciones esperadas para 1966 utilizando la
tabla de mortalidad intercensal de Rosero5/, para el perfodo 1961-1971, y
las comparé con las defunciones registradas en 1964-1966, Estimé asl que
la omisién de las defunciones de menores de un afio alcanzaba a L0,6 por
ciento. Espino § considers en 1974 que la omisién podrfa exceder el 35
por ciento a nivel nacicnal, variando entre 1 9 por ciento en los depar-
tamentos de Cuscatldn y La Libertad y el 72 por cientoen los delLa Unién y
Cabafias.

Por otra parte, de acuerdc con las cifras oficia}eszy, la poblacién
rural del pals comprendia el 60,9 por ciento de la poblacién total; por
contraste, el 51,5 por ciento de las defunciones de menores de 1 afio en 1973
corresponden al 4rea rural. También es significativoque las tasas de mor-
talidad infantil, derivadas de estadfsticas vitales oficiales, tengan va-
lores que oscilan entre 15 y 40 por mil, que son inaceptablemente bajos,
en varios departamentos predominantemente rurales y de la regidn orientat.
En el departamento de San Salvador, que comprende lacapital del pafs, por
lo cual se presume que el registro de defunciones es mejory la mortalidad
es menor, la tasa de mortalidad infantil asciende a 68,0 por mil en 1973,
Algo similar ocurre con las tasas de mortalidad en las edades 1-U4 afos.

En consecuencia, hay una contradiccién entre la necesidad de buena
informacidén sobre mortalidad para tomar decisiones importantesy las defi-
ciencias de los datos disponibles. Se comprende entonces el interés que
tiene un método que, utilizando fuentes de datos ajenas al sistema de es-
tadfsticas vitales, pueda proporcionar estimaciones aceptables de esta

3{ Campos, R., El Salvador: tablas abreviadas de mortalidad por sexc, 1960-1062 ¥y 1970-1972, CELADE,
trabajo final de investigacion, Curse Basico, 1975,

2/ Roserc, 1., El Salvador: tabla de mortalidad intercensal por sexo, 1961-1974, CELADE, trabajo fi-
nal de investigacion, Curso Basico, 1975,

E/ ESp%no, E.y Informe de una mision realizada en El Salvador del 22 de sbril al 6 de mayo de 1974,
Nationes lnigdas.

7/ Direccifn General de Estadistica ¥ Censos, “Anuario Estadistico ...", op.cit.




mortalidad. Tal método, que se explica més adelante, fue desarrcelliado por
William Brass y permite lograr estimaciones de la mortalidad en 1a nifiez
a partir de 1a proporcién de hijos fallecidos sobre el total de hijos te-
nidos por las mujeres, informacidn que producen ios censes ¢ encuestas de
poblacién.

En el presente estudio se analizan con este método los niveles y di-~
ferenciales de la probabilidad de morir en los primeros dos afos de vida
en El Salvador, en funcién de variables geogrdficas y socio=-cultdrales.






iI. METODOLOGIA Y MATERIAL DE ESTUDID

informacidn bdsica

Los datos bdsicos provienen del censo nacional de poblacién realizado
en junio de 1971. Debido a que no existen tabulaciones publicadas que in-
cluyan el nivel de educacién y la proporcién de hijos sobrevivientes, las
estimaciones referidas a esta variable educacional se obtuvieron de una
muesira censal que corresponde al 5 por ciento de la poblacién empadrona-
da.

La informacidn se origina en dos preguntas hechas a las mujeres de mds
de ik afos de edad: jCudntos hijos nacidos vivos ha tenidoa la fecha? De
los nacidos vivos, jcudntos viven actuaimente? En las mujeres de 20 ~24
afios (grupo que fundamentalmente genera las estimaciones de mortalidad del
presente estudio) el 5,4 por ciento no regisira respuesta a estas pregun-
tas. La omisidn es algo mayor en la poblacién urbana y en las mujeres ai-
fabetas; en general no sobrepasa @ por ciento. En el estudios6lo se uti=
lizan los datos de mujeres que respondieron a las preguntas mencionadas.

Como variables independientes geogréficas se utilizaron los departa-
mentos, que son la divisién administrativa mayor del pafis, y la distincidn
entre poblacién urbana y rural. El censo de 1971 "consideré 4rea urbana
aquetla donde residen las autoridades municipales, siendo sus tfmites los
que las mismas autoridades determinen. Por drea rural, a la superficie
formada por los cantones del municipio” &,

El indicador de la condicién socio-econdmica que se ha empleado es el
ndmerc de afos de estudio formales completados por la mujer. Numerosas
investigaciones han mostrado que, aunque el nivel de instrucciénde la mujer

8/ Direccidn General de Estadistice y Censos, Cuarto censo nacional de poblacifn, 4971, Vol, I, Di-
ciembre, 1974,




no expresa todo el efecto de la clase social sobre la mortalidad, es un
indicador aceptableg . Los grupos de afios de instruccidn que se han uti-
Yizado y sus caracteristicas en El Salvador, son las siguientes:

Grupos segdn

afios de _ Caracterlsticas de los grupos
instruccién
Ninguno Corresponden probablemente en su mayorfa a mujeres analfa-
betas.
1 -3 Educacién primaria muy incompleta, que en promedio alcan-

za a 2,2 anos de estudio.

L - 6 Educacidén primaria casi completa. 50 por cientode las mu-
jeres tienen 6 afios de estudio y el promedic del grupo es
5,2 afios.

T=-9 La mitad de las mujeres han completado el plan bdsico de 9

afios de estudio y el promedio del grupo es 8,2 afios.
10 y més 78 por ciento de Yas mujeres tienen 11 afios de estudio.

4 vy més El grupo tiene un promedio de 6,8 afios de estudio.

E) método de Brassﬂﬂfpara la estimacidn retrospectiva

de la mortalidad

Este método permite convertir las proporciones de hijos faliecidos so-
bre el total de hijos nacidos vivos demujeres clasificadas por grupos quin-
quenales de edades, en probabilidades de morir (xqo) entre el nacimiento
y determinadas edades exactas x. B

‘_3./ HacMahon, B., Kovar, ¥.G. y Feldman, J,J., Infant Mortality Rates: Socioeconomic Factor, Vital and
Health Statistics, Series 22, NQ 14, Nstionsl Center for Health SLELIStics, MArzo, 1072.

_19_/ Brass, Williem, Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaclones con detos limi -
tados, CELADE, Serie E, N2 1%, Santiego, Chile, 97k,




Sea D; la proporcidn de hijos failecidos sobre el totat de hijos na-
cidos vivos de mujeres del grupo quinquenal de edades {{{ =1 parael gru-
po 1519 afos; L= 2 para el grupo 20~-2L afios, etc.): Brass mostird que,cuan-
do se cumplen determinadas condicicres, existe la siguiente corresponden-
cia aproximada:

b = q, P3 =38 Dy = 54

ng 0

190 2

Brass calculd una serie de coeficlentes (ﬁé) gue permiten transtor=
mar las proporciones observadas D; en los respectivos valores de yq, me-
diante la relacidn:

Obtuvo estos coeficientes utilizando determinados modelos de fecundi-
dad y de mortalidad. E! primero es un polinomio, que es funcitnde la edad
e@n que se inicia el proceso de procreacidn, y el segundo es el modelo del
propio Brass, 1lamado "esténdar general'.

El coeficiente K; varfa con la localizacién en 13 edad de ia distri-
bucidn de la fecundidad. Por elio, en la tabla de Brass, K{ se seleccio-
na mediante el cociente P,/P, (promedio de hijos tenidos por las mujeres de
20-24 y 25-29 afios de edad, respectivamente), aue se considera un indica-
dor satisfactorio de dicha localizacién,

Las condiciones tedricas zn que se funds el método de Brass son las
siguientes:

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

b) La mortalidad de los hijos de las mujeres informantes es la misma
que la de todos los macidos vivos en la poblacién.

c) Los riesgos de muerte de los hijos son independientes de la edad
de la madre.

d) La estructura de la mortalidad y de 'z fecundidad de l1a poblacidn
no es muy diferente de a estructura de los modelos enel cdlculo
de las tablas que se emplean para obtenar las estimaciones.



Estos supuestos tedSricos rara vez se cumplen en forma exacta cuando
el método se aplica a poblaciones reales. Hay que considerar ademds que
la informacién b&sica contiene errores. Sin embargo, laexperiencia ha mos-
trado que el método es poco sensible a desviaciones que no sean muy marca-
das de las condiciones teéricas que se han mencionado. De este modo, las
estimaciones del riesgo de morir en los primeros 2, 3 ¥ Saﬁhs;(zqo, 39y Y
q }, que son las utilizadas en esta investigacién, se consideranen gene~
%-aol razonablemente confiables.

Como se mostrard mds adelante, la aplicacidn del método a los datos
censales de E1 Salvador ha llevado en general a resultados coherentes, pe-
ro hay algunos que son contradictorios y dudosos. Las estimaciones que se
presentan en este trabajo deben ser interpretadas séio como indicadores
aproximados del nivel y de los contrastes principales de la mortalidad, A
pesar de ello, no hay duda que el método ha podido aportar datos sobre la
situacién de la mortalidad en la nifiez temprana en El Salvador, que las
estadlsticas vitales no pueden proporcionar.

Estas estimaciones de la mortalidad se refieren, por lanaturaleza re~
trospectiva del método, a un pasado reciente y no al momento de ia encues-
ta o censo. En el presente estudio, habiéndose realizado el censo de 1971,
se refieren aproximadamente a los afios 1966=1967,

El mé&todo de Sullivan

Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Sullivan 1Vse basé en un
conjunto de tablas empiricas de fecundidad y en las tablas modelo de mor-
talidad de Coale-Demeny 12/, oObtiene los coeficientes K » K3 y K, por me-
dio de una regresién lineal respecto a P,/Py

q P
K., = —&-—Q. = a,{,’ + bz(’,(—%)
Bi Py

‘I_’l/ Sullivan, J.M., Hedels for the Estimation of the Probability of Dying between Birth and Exact Ages
of Early Childhood, Population Studies, Vol. 26, N& 1, marzo, 1972.

12/ Coale, A.J. y Demeny, P., Regional lodel Life Tables and Stable Populstions, Princeton, New Jersey,
1966, )




Los valores de a; y b dependen del modelo de Cozle-Demeny que se se-~
lecciona,

Los métodos de Brass y de Sullivan dan en 12 prdctica resultados ca=
si idénticos. La principal ventaja del método de Sullivan, utilizado en
el estudio, es que es mds simple de usar y ligeramente mds flexible, pues
permite utilizar diferentes modelos de mortalidad. Siguiendo 'a recomen-
dacidn del asutor, se hz usado el modelo Oeste de mortalidad, quees el mds
indicado cuando se desconoce la estructura de ja mortalidad en la pobla-
cién.

Ajuste de ias estimaciones

Debido a errcores en los datos bdsicos y a errores de muestreo, no
siempre las estimaciones de x4, se ordenan en forma creciente amedida que
la edad del nifio aumenta, como debierz esperarse, por lo 'que ha sido nece-
sario ajustar los datos observados. Con este fin, para cada x%g observa-
do se calculsd por interpoiacifén lineal el correspondiente nlvel an la fa-
milia Qeste de Coale~Demeny. Se promediaron enseguida los tres niveles
obtenidos y se consideré la ,9, correspondiente a estenivel promedio como
la mejor estimacién posibie.

'

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

Seleccidn del valor »qp Rara el andlisis descriptivo

de la mortalidad

El método de Sullivan no proporciona una estimacién directa de famor=
talidad infantil, y la que puede obtenerse mediante el método de Brass es
poco confiable, por miitiples causas que e! propio autor ha sefalado. Por
estas razones, no se utilizd como indicador en esta investigacidén ia tasa
de mortalidad infantil, aunque en el dltimo capftulo se presentan estima-
ciones obtenidas de mode indirecto.



10

De las tres probabilidades ,q, que se han calculado, se ha seleccio-
nado para el andlisis la probabﬁidad de morir, a partir del nacimiento,
antes de cumplir la edad exacta de 2 afios. Tiene la ventajade abarcar la
mayorfa de las defunciones que se pioducen en los primeros 5 afios de vida
y de corresponder a una edad en la cual, en los pafses subdesarrollados,
buena parte de las defunciones son evitables. Por otra parte, incluye la
mortalidad en el segundo afio de vida que, segtn la Organizacién Mundial de
la Salud 2%/, es especialmente sensible a las variaciones del nivel de vida.

En el andlisis se han descartado las estimaciones de 28y que se ba-
san en subgrupos de menos de 100 hijos tenidos por las mujeres de 20~2h
afios de edad, pues se consideran estimaciones expuestas a un error de mues-
treo excesivo.

1_3/ Secretaria de las Haciones Unidas y Organizacidn Mundial de la Salwd, Mortality in Infancy and
Childhood, ESAfP/WP. 47, febrero, 1973,




ITI. MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA

Hortalidad en ei menor de dos afios en el total del pafls

La probabilidad de morir a partir de! nacimiento y antes de cumplir
los dos ailos de edad se estima en 145 por mil nacidos vivos.

Con el fin de evaluar Tos valores obtenidos en el presente estudio,
se estimaron defunciones de menores de 5 afos, cinco afios antes del censo,
a partir de la poblacidén de O-k afios y la respectiva tasa central de mor-
talidad definida por el nivel medio de la tabla modelo ODeste de Coale-Demeny
que fue utiiizado en el método. E) promedio de defunciones de igual edad
registradas en el pals en 1965-1967 resulté inferior en un 39 por ciento
a las defunciones asl estimadas. Esta presunta omisidén es bastante simi-
lar @ las mencionadas en otros estudios, lo que hace pensar que ia estima-
cién sea razonablemente confiable.

En el cuadro | se compara este valor con el riesgoobservadoen otros
palses.

De acuerdo con estas estimaciones, El Salvador tiene enesta edad una
alta mortalidad, que es mds de dos veces la de Argentina y nueve veces la
de Suecia. En 13 regidén centroamericana, el nivel es similaral de Guate~
mala pero claramente mds alto que el de Costa Rica.

Mortalidad en el menor de dos afios segin

divisiones geogréficas

La distribucién geogrédfica de! riesgo de morir en los primeros dos
afios, segdn departamentos y poblaciones urbana y rural, se muestra en el
cuadro 2. .
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Cuadro ]

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS

ANOS DE EDAD, PAISES SELECCIONADOS

Prohabilidad de morir

Palses

(por mil)
Bolivia, 1971-1972 (.iveuiirersnssnas 202
E1 Salvador, 1966-1967 ........ ... 145
Guatemala, 1968-1969 ...... ceeenena 14k
Costa Rica, 19668-1969 ......... cenn 81
Argentina, 1966 ......vevne. ceiraas 66
Estados Unidos, 1970 ..vcveviennnes 21
Suecia, 1965 ...... Cecetreeanrreane 16

Fuentes: BOLIVIA, GUATEMALA y EL SALVADOR, Tabulacicnes preliminares del estudio “Mor-

talidad en el menor de des anos en paises de AmSrica Latinar.

(CELADE). AR-

GENTINA: Schkolnik, Susana, Mortalidad infantil en lz Argentina a partir de

la muestra del cense 1970. INDEC, Serie de investigaciones demograficas 1975,

ESTADOS UNIDOS: Life Tables, Vital Statistics of the United States 1970, Vol. .
II, Section 4, U.5. Department of Health, Bducation and Welfare.

Anuario Demografico 1966, Naciones Unidas.

Cuadro 2

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DDS ARCS DE EDAD, SEGUN

SUECTA =

DEPARTAMENTOS Y EN POBLACIONES URBANA Y RURAL. EL SALVADOR, 1966-1967

Probabilidad de morir {por mil)

Departamentos Poblacién Poblacién Poblaci6n

' total urbana rural ~
TOTAL DEL PAIS 1Ly 139 W8
La Libertad veivvevencaen rreranas 179 171 182
ta Paz ....co0vnune reeeen Ceveanans 158 160 160
Sonsonate ......0.. e arteranes 154 157 152
Chalatenango ......eeveenonrocsaas 154 160 152
SANEA ANG vvvvreirnnrasaroncnnssns 153 139 161
Cuscatldn ....ccicaensreavassssane 151 152 150
Morazdn ....... Creeeraanan Cereeann 150 173 146
Usulutdn ... vieoerocensonnesnsnesns 149 160 145
Ahuachapén ........... Crrrecessaan 147 134 147
San Vicente ....eeveeconnsesonsans 146 151 145
San Miguel .......vivenuivnnnnnnes . 2 113 142

San Salvador ........... creasaanas 128 11 Bt ] 50—
LaUnion «..cviveennennns Nerearenen 125 145 120
Cabafas ......v0sn carmecarateneaan 119 159 112
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La mortalidad varfa entre los departamentos desde 179 por mii (La Li=
bertad) y 119 por mil (Cabafas). El departamento de San Salvador, que in-
cluye la capital de la Repdblica, se sitda entre aquellos con unz menor
mortaltidad. Hay once departamentos con un riesgo de morir mayor, que varia
entre W2 y 179 por mil.

Esta distribucidén fue comparada con el conjuniode indicadores de ni-
vel de vida por departamentos que se presenta en el cuadro 3; mostrando qua
hay una contradiccidn entre la situacién méds desfavorabie del nivel de vida
en alqgunos departamentos, en especial La Unidn y Cebadas, y las mortaiida-
des estimadas en ellos, que son las mds bajas de la serie. Enelotro .ex-
tremo es notable que la mayor mortalidad se observeenla Libertad, depar-
tamento en el cual los indicadores de nivel de vida son relativamente fa-
vorables y cuya capital estd contigua a 1a ciudad capital de 12 Repdblica.
Por el contrario, los indicadores sefialan una mejor situacidn en San Sal-
vador, que es coincidente con ia menor mortalidad de este departamento.

Hay también un resultado inesperado en el estudio de las diferencias
entre la mortalidad del menor de dos afios en pobiaciones urbanas y pobla-
ciones rurales. En investigaciones similares en otros pafses latinoameri-
canos se ha encontrado mantenidamente una mayor mortalidad rural. En Cos-
ta Rica 1% &sta es 50 por ciento mayor que la urbana y en Bolivia 1% e}
exceso alcanza a 35 por ciento. Por el contrario, el cuadro 2muestra pa-
ra E1 Salvador una escasa diferencia en el riesgo de morir entre ambas po-
blaciones. M&s aln, en 9 de 14 departamentos, la mortalidad rural es me~
nor o similar a Ta urbana.

La investigacion de ia mortalidad en la nifez realizada por ia Orga-
nizacidn Panamericana de la Salud 1!, que se ha mencionado antericrmente,
encontré una diferencia importante de la mortalidad entre &reas urbanas y
rurales (cuadro 4).

Este contraste estd mds de acuerdo con las evidentes diferencias que
presentan en El Salvador las condiciones de vida de la poblacién urbana vy
rural, de acuerdo a los indicadores que se resumen en el cuadro 5.

l‘_t/ Behm, H., Mortalidad en los primeros afios de vida en palses de la América Latina: Costa Rica, 1968=
1969, CELADE-San José, Serie A, N2 1024, diciembre, 1976,

;1_2/ Behm, Hoe Hill, K. ¥ Soliz, A.e ﬂ:_rtahdad en los primeros sfios de vida en palses de la América
Latina: Bolivia, 1970-1971, CELADE-San Jose, 1976 {en prensa).

1_6’/ Puffer, R.B. ¥ Serrano, {., "Ceracteristicas ..., op.cit.
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Cuadro 3
i NDICADORES DE COMPONENTES DEL NIVEL DE VIDA SEGUN DEPARTAMENTOS.

EL SALVADOR,

197V=1973

Porcentaje de viviendas

Departamentos Ranchos y vi- . . . . -
viendas im- Sin agua Sin servicios Suq qlec—
. potable sanitarios tricidad
provisadas
La Libertad ........ 19 38 ol 66
Usulutdn ....... ceas 39 32 s 81
Cuscatldn ...iveenens 20 66 75 80
Ahuachapdn ....... .. L5 L5 72 81
Santa ANa ....eeanas ol 34 52 61
Sonsonate «.ev... ves 31 Lo 59 70
La Paz ...vcuncvnns . 29 4o 70 78
San Miguel ......... 33 ) 5 78
San Vicente ...... .. 28 50 76 80
MOrazan ...eceevense 38 3] 92 92
Chalatenango ....... & hs 89 85
San Salvador ....... 6,y( 12 17 - 26y
La Unidn covvennnnn. 32 52 86 88
Cabafias ....vvvean .o 17 56 88 88
Porcentaje de:
. Mujeres de
Poblacién PEA en agri- °.ef“"°‘°".e; I5-34 afios
rural cultura 5'";§F°°f P sin ins-
medica truccidén
La Libertad ........ 66 51 66 39
Usulutdn ...... ceren 73 58 78 53
Cuscatldn .....cvve 75 52 88 37
Ahuachapdn ......... 77 £l 70 53
Santa Ana ...... cees 57 46 69 37
SONSONAte evvveunnrs 63 52 75 7
La PAZ tvvvvennnnne . 71 sh 82 37
San Miguel ..... veee 66 52 77 51
San Vicente ........ 71 56 Th L8
MOrazadnm «.veevenanns a1 62 88 ET
thalatenango ....... 73 65 83 5
San Salvador ....... 23 12 55 18
La Unién ..ven... .es 78 €5 68 33
Cabafas «..icovennes 83 67 87 9
Fuentes: Direccidn General de Estadistica y Censes, Tercer -Censo Nscional de Vivienda, Cuarto Censo

Wacienal de Poblacitm, 1971, Anuario Estadistico, 1973, Vol. II., Demografia-Salud. Gredo de

instruccidn de mujeres de 15-3%4 anos: tabulaciones del presente estudio.
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Cuadro b

TASAS DE MORTALIDAD EN LOS MEMORES DE 5 ANDS.
EL SALVADOR, 1968-1970

Tasas de mortalidad Municipio Municipios
(por mil) San Salvador - rurales
Menores de cinco afos ... 26,k 50,5
Menores de un afio ....... 81,7 i20,0
De 1=4 af0S veecvvencacns 8,0 26,2

Fuente: Puffer, R.B. y Serrano, C., Caracteristicas de la mortalided en la ni-
fiez, Organizacién Panamericana de la Salud, Publicacidn Cientifica MR
262, 1973 (cuadro 26},

Cuadro 5

INDICADORES DE VIVIENDA Y EPUCACION EN POBLACION URBANA Y
POBLACION RURAL. EL SALVADOR, 197i

Indicadores Poblacién Poblacidn
urbana rural
Porcentaje de viviendas.,
improvisadas o ranchos 6,2 35,0
sin servicio sanitario T4 5i.bh
sin agua potable ..... 8,8 62,1
sin electricidad ..... 27,5 93,2
Porcentaje de mujeres de
15-34 ados de edad sin ins-
truccCion .....cocco000i0cn 19,3 oh,2

Fuentes: Direccidn General de Estadistica y Censcs, Tercer Censo Nacional de Vivienda,
1974; y tebulaciones basicas del presente estudio.
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Por otra parte, Ebanks y Klijzing 17/, con datos de la Encuesta Nacio-
nal de Fecundidad de El Salvador realizada en 1973, detectarondiferencias
en la fecundidad urbana y la rural. La paridez media de las mujeres de
1529 fue 3,1 hijos en el 4rea rural y 2,6 hijos en la urbana., Esteesun
argumento mds para pensar que ambas poblaciones son diferentes en carac-
terfsticas socio=econdmicas que también debieran afectar a la mortalidad.

Frente a estos hecheos surge la hipétesis que el empadronamiento cen-
sal pudiera tener una mayor omisién de hogares con mds bajo nivel de vida
y mayor mortalidad en la nifiez, en particular en Ja poblacidnrural, Para
explorar esta hipétesis se compard el nivel de educacidén y la paridez de
las mujeres residentes en el &rea rural de los departamentos que tienen
mortalidades inexplicablemente bajas, con los restantes. El andlisis no
confirmé la hipStesis de una omisién importante en estas poblaciones,aun=-
que, naturalmente, no la excluye.

Un elemento adicional de juicio ha sido proporcionado por la Encues-
ta Nacional de Fecundidad ya mencionada, 1a que registra el ndmero de hi-
jos tenidos e hijos fallecidos por las mujeres. Con estos datosy losmis-
mos métodos de estimacién que se han descrito, se obtuvieron los resulta-
dos que se muestran en el cuadro 6,

Cuadro 6

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y L0S DOS ANOS
DE EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, EL SALVADOR, 1973

Probabilidad de morir (por mil)

Area de residenci
faencia Encuesta de fecundidad Censo poblacidn

1968-1969 1966-1967
TOTAL DEL PAIS 129 145
Poblacién urbana .......... 128 139
Regidn metropolitana .. el |
Resto urbano ...... e 129
Poblacién rural ........... 129 ‘ 48

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundided de El Salvador, 1973.

j_Zf Ebanks, G. Bdward y Klijzing, E., El Selvador: algmunos factores relacionados con la fecundidad  ,
CELADE, 1976 (inédito),
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Las estimaciones de la encuesta son algo menores que las derivadas del
censo y se cbserva; de nuevos; que no hay aparente diferencia en la morta-
lidad del menor de dos afios entre la poblacidén urbana y la rural.

Es posible pensar que en E} Salvador, pals pequefio y densamente po-
blado, el nivel de vida de ambas poblaciones pudiera no tener las diferen-
cias marcadas que hay en otros paises a pesar de 1o que muestran los indi-
cadores disponibles, También existe la posibilidad de que la definicidn
de la poblacidn urbana utilizada en el censo haga que se inciuyan como ur-
banas, comunidades que son realmente rurales. Cabe pensar, por(Gitimo, en
una mayor omisidn en la declaracidon de hijos fallecidos en determinadas po-
bilaciones. Los elementos contradictorios que se han resumido indican la
necesidad de un mayor estudio de este aspecto que el que permiten los datos
disponibles en la presente investigacidn,

Para el andlisis que sigue, los departamentos fueron agrupados de acuer
do con la regionalizacién utilizada por el Ministerio de Salud. (Véase el
cuadro 7). La agrupacidn estd hecha sobre todo con un criterio de proxi-
midad geogréfica; de hecho, coloca en una misma regién departamentos de
distintas caracteristicas.

Cuadro 7

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS
Ail0S DE EDAD POR REGIONES GEOGRAF I CAS.
EL SALVADOR, 1968-1969

Probabilidad

Regiones Departamentos de morir
(por mil)
Occidental Ahuachapén 151
Santa Ana
Sonsonate
Central La Libertad i70
Chalatenango
Metropolitana San Salvador 128 .~
Paracentral Cuscatldn 1hi
San Vicente
La Paz
Cabafas
Oriental Usulutén 4
San Miguel
Morazén

La Unidn
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Como ya se ha mencionado, la regidn metropolitana aparece como la de
menor mortalidad y la region central (por incluir el departamento de La
Libertad) se muestra como una drea de mortalidad mayor. Las restantes re-~
giones no difieren significativamente entre s y se ubican en un nivel de
mortalidad intermedia, con riesgos d¢2 morir entre 4l y 151 por mil.

Mortalidad en el menor de dos afios por nivel

de instruccidn de la mujer

La mortalidad de una poblacién es funcién de la frecuencia con que
ocurre la enfermedad (incidencia) y de la probabilidad demorirunavez que
ella se ha producido (letalidad).

La enfermedad resulta de la pérdida del equilibrio, 1lamado salud, en-
tre el hombre (huésped) y los factores capaces de producir enfermedades
(agentes mérbidos). Huésped y agentes mérbidos estdn influidos a su vez
por numerosos factores del! ambiente fisico, quimico, biclégicoy social del
hombre. Todo el sistema es dindmico y se encuentra en constante cambio.
Tal es la esencia del concepto epidemioldgico y ecoldgico de la saludy la
enfermedad. Asi, por ejemplo, la aparicién de la enfermedad en el nifo
depende de factores biolégicos en cierto modo propios de &1 ( factores ge-
néticos, edad, peso al nacer, etc.) y, por otra parte, de agentes mérbidos
externos, tales como infecciones, déficit de aportes nutritivos, exposi-
cion al frio, etc. Ambos grupos de condiciones estdn influidos a su vez
por todos y cada uno de los componentes del nivel de vida (vivienda, edu-
cacidén, ingreso econdmico, vestuario, etc.).

Producida la enfermedads la probabilidad de muerte estd determinada
por la naturaleza del huésped y del agente mérbido, pero también por la
oportunidad y eficiencia de la atencidén médica que el enfermo recibe. Una
vez més; estas condiciones estdn ligadas a numerosas variables socio-eco~
némico ~culturales: creencias sobre salud y enfermedad, accesibilidad fi-
sica y econémica a la atencién médica, etc.
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De este modo y particularmente en las poblaciones en que la mortali-
dad es alta en edades tempranas; la muerte del nifio viene aexpresarenil=
timo término el grado de eficiencia de 12 estructura econdmica, social vy
polfitica de 1a comunidad en que é1 vive, tanto en términos denivel de vi-
da como (y esto es lo fundamental) de la distribucidén del! bienestar que
tal sociedad ha logrado alcanzar entre sus miembros.

Se comprende la dificultad de cuantificar un conjunto tancomplejo de
factores determinantes de la mortalidad, que interactfan entre sf también
de modo complejo. Esta dificultad es adn mayor cuando se trabaja con da-
tos censales y de encuestas en grandes poblaciones; pues el andlisis estd
restringido por la imperfeccion de los datos bdsicos y porque los indica-
dores utilizables son limitados y burdos. Con todo; como se verd en el
andlisis que sigues el indicador "afos de instruccidn formales de lamujer”
es una_informacidn Gtil para identificar las poblaciones condistintosries~
gos de muerte.

Las probabilidades de morir del nifio en los primeros dos afios de vida
segin el nivel de instruccién de la mujer se presentan en el cuadro 8yel
gréfico 1,

Cuadro 8

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD SEGUN
EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. EL SALVADOR, 1968-1969

L . sy Mortalidad del Costa Rica
A::E;;?E;:ZB Prgtai;i;iad grupo/mortali- Probabili-
la muier (por mil) dad del grupo dad de morir
J po 10 y mds (por mil)
Ninguno 158 5.3 125
1 -3 142 by ,7 93
L - & 111 3,7 70
T=-9 58 1,9 51

10 y mds 30 - 33
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Grafico |

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AfOS DE EDAD
SEGUN N{VEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. EL SALVADOR, 1968-1969
Probahilidad
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(por mil)
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Fuente: Cuadro 7.
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E? nivel de instruccidn de 1a mujer, que se supome que @5 un indica-
dor de]l nivel socio-econdmico del hogar, estd asociado & netos diferencia-
les de la mortalidad del nifdo en sus primeros dos afios de vida. E] mds -
alto riesgo se observa en los hijos de mujeres sin instruccidn, donde uno
de cada seis nacidos vivos muere en los dos afios siguientes al nacimiento.
E1 riesgo se reduce con el mayor nive!l de educacién de lamujery la reduc-
cién se acelera a partir de las mujerss con educacién primaria casi com-
pleta, alcanzando un mifnimo de 30 por mil en Tos hijos demujeres que tie-
nen 10 y mds afos d¢ educacién. De esto resulita que los contrastes de la
mortalidad del nifioc entre los grupos (que se ifustranenla segunda colum-
na) son muy marcados. Los hijos de mujeres sin educacidn tlenen un ries-
go de morir cinco veces mayor que los de mujeres con lamds alta educacidn,

Las diferencias entre clases sociales de la mortalidad, enespecial de
la mortatidad infantil, han sido extensamente descritas en muchos pafsesy .
persisten alin en los mds avanzados. Lo que aquf interesa recalcar es que
estos conirastes son mucho mayores en El Salvador. En palses mds avanza-
dos las diferencias de las tasas de mortalidad infantil entre grupos ex-
tremos de una escala de educacidén de la mujer no superan.en general la pro-
porcién 1:2 28/

En el mismo cuadro 8 se incluyen cifras comparativas de Costa Rica,
obtenidas con una metodologfa similar a la del presente estudio 29/, La com-
paracién muestra que en los grupos de mayor educacién, El Salvador aican-
za riesgos semejanies a los de Costa Rica; por el contrario, en los tramos
de mds baja educacién, ia mortalidad es mayor en El Salvador. Por ello
ies diferenciales de la mortalidad entre grupos extremos de instruccidn de
1a mujer son mds marcados en El Salvador que en Costa Rica.

El cuadro 9 presenta la mortalidad en el menor de dos afios por nivel
de instruccidn de la mujer en las cinco regiones definidas anteriormente.

Las cifras muestran que el riesgo de morir estd fundamentalmente de-
terminado por el nivel de educacidén de T1a mujer. Dicho de otro modo, los
hijos de mujeres sin educacidn tienen una alta y similar mortalidad y los
hijos de mujeres con 7 y mds afios de educacién una semejante y baja mor-
talidad, cualquiera que sea la regién donde vivan. Solamenteen la regidn
metropolitana (Departamento de San Salvador) los hijos de mujeres con 4-6
y 7 y mds afios de instruccién tienden a ubicarse en unnivel menar de mor-
talidad.

2‘8”/ Radﬂ&hon, B" Kovarg ‘Holu y I'.‘Bldmanq J‘Je' " infant m!‘tality -.n“g OD-Citn
_’_12/ Behm, H.; "llortalidad en los primeros sfios de vida ,..", op.cit.
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Cuadro 9

* PROBABIL1DAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO"Y L0s 00S ANOS nesnausseuu
NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, POR REGIONES GEOGRAF ICAS,
EL SALVADOR, 1967—1968

]

Probabilidadnde:morﬁr (pot mil) segin

Regiones , . afios de instruccidén de la"mujgr
i :ﬁinguno---"'"1*3‘;‘"”””U56 ST T y més
Occidental .....veveneens 167 ish . - 118 Le*
central St st serelbetar e ) ]® i58 122 45.
Metropolitana .......c... 166 139 97 -~ ko
Paracentral .......cevevan 151 136 126 - ho*

Oriental ..i..ivivinisnanas tho 132 127 81t

* Pstimaciones bassdas en menos de 100 hijos tenidos por las mujeres del grupo.

Estratos deogréficos y socio~econdémicos seqgdin el nivel

de la.-mortalidad em el menor dé dos afos

Para fnnes préctlcos es de |nterés |dent|f|car con la '|nformac16n
que ha aportado el andljsis precedente, las diversas subpoblacnones (es-
tratos) expuestas a diferentes riesgos de morir en los primeros dos afios
de vida. gUesto que el andlisis geogrdfico de la mortalidad no demuestra
contrastes sistemdticos y grandes, se handistinguido s6lo dos grandes re-
giones para el andlisis que sigue, La primera comprende el sector urbano
de San Salvador, que se destacaporuna menor mortaiidad. EV 97porcnento
de las mujeres de 15-49 afios de edad de esta poblacidén resnden en la ciu-
dad de: San Salvador y el sector urbano de 1os munucnp:osllmftrofes*;, La
categorfa "resto del pais” incluye todos los dem&s departamentos y la po-
blacién rural del departamento de San Salvador, quemuestrauna mortalidad
mds alta que la poblacién urbana del mismo y que es similar a la de las
restantes regiones. La mortalidad segin estas grandes regiones y cuatro
ntveles de educacidn de !a mujer se presentan en el cuadro 10. - .

* He.]lcanos, Soyapango, Delgade, Cuscatancinge, Ayutustepeque, Apopa, Tlopango, Santo Tomds, Nejapa,
Santiego, Texacuango.
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Cuadro 10

PROBABILIDAD DE MOR!R ENTRE EL NACIMIENTO V LOS DOS ANOS DE EDAD,
POR GRANDES REGIONES GEOGRAFICAS Y MIVEL DE ENSTRUCCION DE LA MUJER.
EL SALVADOR, 1968-1965

Probabilidad de morir (por mil) segdn

Grandes regiones aros de instruccién de la mujer
geogréficas
Ninguno 1=3 L4=-6 7 y més
San Salvador urbano ... 184 136 98 37
Resto det pafs .....o. 156 14k 118 60

Las diferencias geogréficas de mortalidad que se han detectado ante-
riormente han sido pequefias y la agrupaciénendos grandes regiones es muy
amplia. Por ello, los contrastes de mortalidad que el cuadro 10 muestra
estén fundamentalmente determinados por el nivel de instruccién de la mu=~
jer.

Los datos de este cuadro permiten dividir la poblacién en cinco es=
tratos de creciente mortalidad enel menor de dos afios, lacual va de 37 por
mil hasta 184 por mil (cuadro 11).

El praimen estnato, de baja montalidad (37 pormil), estd formado exclu=
sivamente por los hijos de las mujeres que han alcanzado 7 o mds afios de
estudio y residen en San Salvador urbano, en su mayor parte en la princi~
pal ciudad del pafs.

El segunde estrate, dewmontalidad medianamente baja (60 pormil), com=
prende los hijos de mujeres que tambidn han alcanzado una educacidn media
o superior pero que residen en el resto del pafls.

En el estrato de montaldidad wediana (111 por mil) se incluyen los hi-
jos de las mujeres que han terminado o casi terminado su educacién prima-
ria. Hay en este estrato una diferencia discreta entre 1a mortalidad en
ta poblacién urbana de San Salvador (98 por mii) y la del resto del pafls
(118 por mil).
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Cuadro 11

ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y
LOS DOS ANOS DE EDAD Y ESTIMACION DE LOS NACIDOS VIVOS Y DE LAS DEFUNCIONES DE
MENORES DE DOS ANOS EN CADA ESTRATO, EL SALVADOR, 1966=-1967

Mujeres incluidas Porcentaje estimado
Estratos de Probabie- en el grupo enel estrato de
poblacién lidad de Defuncio-
" segdn mor- morir Afos de s . Mujeres Naci= _
talidad  (pormil) instruc- Reg'rggig:? de 159 dos NS deme
cidn ‘ ‘ afios vivos dores~
05 afos
TOTAL 145 100 100 100
Baja 37 Ty mds San Salvador 5 2 1
urbano
Medianamen-
te baja 60 7y m&s  Resto pals b 2 1
Mediana 111 L - 6 San Salvador
urbano 20 17 13
by -6 Resto pals
Medianamen-
te alta 142 1 =3 San Salvador
urbano 25 o7 o7
1 =3 Resto pafis
Alta 156 Minguno Resto pafls 43 Lo 5k
Muy alta 184 Ninguno San Salvador 3 3 Y

urbano
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Bl estrato de mortalidad medianamentfe alfa {i42pormil) estd formado
por los hijos de mujeres que tienen una educacidén primaria muy incompleta
(1-3 afios). Las cifras de mortalidad en este estrato no difieren fundamen-

talmente en los dos grandes grupos geogré&ficos.

El estrato de montalidad alia (156 por mil) incluye tos hijos de mu=
jeres sin educacidn que viven en el "resto del pafs". Los hijos de muje-
res sin educacién que residen en San Salvador urbano forman el estrato de

mortalidad muy alta, que alcanza a 184 por mil, el mis alto de la serie.

La significacidén de este panocrama epidemiolégico de 1a mortalidad de
la nifiez temprana en El Salvador se discute en el capftulc V.






IV, LA MORTALIDAD INFANTIL

ta tasa de mortalidad infantil, as decir, el nidmero de muertes de me-
nores de un afio de edad por mil nacidos vivos, es una medida convencional
de la morialidad temprana, de uso mds extendide que 13 probabilidad de mo=
rir en los primeros dos afios de vida que se ha utilizado en el andlisis
precedente. No se le ha empleado en esta investigaci6n porque su estima-
cién directa por el método de Brass, a partir de la proporcidn de hijos
fallecidos de las mujeres de 15-19 afios de edad, es poco confiable, entre
otras razones porque en estas edades la fecundidad es baja, 1a omisién de
datos es mds frecuente y la mortalidad infantil de hijos demujeres muy jo-
venes es diferente de la de otras edades.

Es posible hacer una estimacién indirecta del riesgo de morir en el
primer afio de vida, basdndose en las probabilidades de muerte hasta las
edades de 2, 3 y 5 afios. Como se ha explicado, estas probabilidades, di-
rectamente derivadas de los datos del censo, fueron ajustadas utilizando
el modelo Qeste de Coale=-Demeny. Definido un nivel en estas tablas mode-
io, es posible obtener la probabilidad de morir antes de cumplirun afio de
edad que corresponde al nivel seleccionado. Estos son los datos que se
presentan en el cuadro 12,

Estas estimaciones son de mds facil y directa utilizacién en el sec-
tor salud, puesto que corresponden & la conocida tasademortalidad infan-
til. Mo obstante, =llas deben considerarse sdlo como una aproximacién a
tos niveles que existen en el pals, puesto que se basanenel supuesto im-
plfcito de que las probabilidades de muerte en el primer afode vida en la
poblacién tienen la misma proporcionalidad que la del modelo empleado res-
pecto a tas probabilidades de morir antes de las edades 2, 3y 5afos. WNo
hay modo de someter a prueba esta hip6tesis con los datos disponibles.

Por la circunstancia anotada, hay una proporcionalidad casi constante
entre las tasas de mortalidad infantil del cuadro 12 y tas probabilidades
de morir en los primeros dos afios de vida analizadas anteriormente.

La tasa estimada de mortaiidad infantil para C! Salvador, aproxima-
damente para los afos 1966-1967, es 118 por mil nacidos vivos. Para este
mismo bienio, la tasa derivada de las estadisticas vitales oficiales es 3,5
por mil. Esta diferencia estd de acuerdo con las estimacionas de 1a omi-
sidn en los datos de registro, que se ha mencionado anteriormente.
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Cuadro 12

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

Probabilidad de morir*

Categorlas (por mil)

TOTAL DEL PAIS , 118

Urbano .....ce0uen csteaarens 13

Rural ..iineeerinnennnrnnas 120

Regiones:

Central ........ Cetreenanana 136

Occidental ....vocavsns erens 122

Paracentral +.eeenence. cenna 116

. Oriental ..... creeeneraannee 114

Metropolitana ....cevecienss 1oL
Afios de instruccién de la mujer

Ninguno ....... creseres weene 127

T = 3 iieircnnscanstrasanes 115

L =6 tvvnrennss Ceiraas 92

7-9 R N RN S I Y 52

10 y mds ...uovenus cerassnenn 27

* Véanse en el texto.las reservas hechas sobre estas estimaciones.
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El riesgo de morir en el primer afio de vida es alto, conclaros exce=
sos respecto a los niveles alcanzados por otros pafses latinoamericanos,
aunque El Salvador no tiene la mayor mortalidad en esta reqidn (cuadro 13).

Las estimaciones de la mortalidad infantil del cuadro 12, por las ra-
zones mencionadas, revelan similares diferencias de esta mortalidad den-
tro del pafs. Los contrastes entre la poblacién urbana y rural yentre las
regiones son escasos; s6lo la regidén metropolitana presenta un nivel deci-
didamente mds bajo de mortalidad. Las principales diferencias se encuen-
tran relacionadas con el nivel de instruccién de la mujer, de tal modo que
Tos hijos de mujeres sin educacidn tienen un riesgo de morir en el primer
afio de vida que es cinco veces mayor que el de los nifos demujeres con 10
y mds aitos.

Cuadro 13

TASAS DE MORTALIDAD ENFANTIL EN ALGUNOS PAISES
DE LA AMERICA LATINA HACIA 1970

Tasa de morta-

Parls Afno lidad infantil
{(por mil)
Cuba & ..ovuiiiiinannns 1970 38
Argentuna_/..,....,,.. 1966 5k
Costa Rica® .......... 1968~1969 70
Chile ¥ . inrieieinnan. 1970 79
El Salvador ...cceees- 1966-1967 118
Honduras &......c.een. 1971-1972 132
Bolivia®/ ... vovuaenen 1971-1972 . 161 .

a/ Winisterio de Sslud Phblica, Anuario Estadistice, 1974.

B/ Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 1572,

¢/ Behm, H., La mortalidad en losprimercs dos afios de vida, Costa HmaJ -1968-1969.

d/ HNaciones Unidas, Demographic Yearbook, 1973. ’

e/ Hill, K., Encuesta Demografice Nacional de Honduras, Fasciculo VII, CELADE,
Serie p, N 129, abril, 1976,

f/ Bem, H., Soliz, A, y Hill, K., La mortalidad en los primeros anosdevida en

peisesde Aufrica Latina; Bolivia, 1971-1972, CELADE (en prcnsa).







V. ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

En ausencia de contrastes geogrdficos importantes de fa mortalidad en
el menor de dos afids, la investigacidn destaca el nivel de instruccién de
la mujer, interpretado como un indicador de la condicién econémico-socio-
cultural del hogar en que el nifioc nace, que es el factor mds estrechamen-
te ligado a la mortalidad temprana en la nifez.

La significacién de las diferencias de mortalidad por estratos de po-
blacidn del cuadro 11 resulta mds evidente si se introduce el concepto epi=
demiolégico de expuestos al riesgo. Para estos fines, en este cuadro se
ha estimado, para cada estrato {por los procedimientos que se describen en
el anexo 2), la distribucién porcentual de los nacidos vivos y de las co~
rrespondientes defunciones en los primeros dos afos de vida. Debidoa los
factores de error que se han mencionado y al efecto de los supuestos in-
troducidos en estos cdlculos, las cifras son sdlo aproximativas.

En este mismo cuadro se observa que el nivel de relativa baja morta-
lidad que presentan los dos primeros estratos, con todo loestimulante que
es como expresién de la reduccién de la mortalidad alcanzable en el pafs,
carece de trascendencia epidemioldgica a nivel nacional. Las mujeres en
edad fértil que tienen 7 y més afios de instruccién alcanzanal @ por cien-
to del total y, por su menor fecundidad, aportan sélo 4 por ciento del to-
tal de nacidos vivos estimados anuales. En ellos, se estima que ocurre
menos del 2 por ciento de todas las defunciones de menores de dos afos.

Ei nudo del problema se encuentra en los estratos de mayor mortali-
dad. Las mujeres que no tienen instruccién son el 46 por ciento de las
mujeres en edad fértil. Se estima que ellas procrean el 52 por ciento de
los nacidos vivos del pals, en los cuales ocurre el 58 por ciento de Jlas
muertes en los primeros dos afios de vida. Si a este grupo se suman las mu-
jeres que tienen una educacidén primaria muy incompleta, resul ta que aproxi-
madamente el 80 por ciento de los nacimientos totales serla originado por
estos estratos, gue estdn expuestos a una mortalidad temprana casi cuatro
veces superior al privilegiado grupo de mujeres de mds altaeducacién. En
esta subpoblacién se calcula que se producirla el 85 por ciento.de ias muer-
tes de menores de dos afios de edad.



32

Es evidente que el curso futuro de esta mortalidad temprana en EI
Salvador estard determinado por el éxito que el pals tengaenalcanzar una
distribucién md&s homogénea del bienestar econdmico y social en toda ta po-
blacién, elevando sustancialmente el nivel de vida de las clases més des-
posefdas. Este es el marco en que ‘a atencién médica de la poblacién de-
be operar necesariamente: es diffcil pensar que los mejoramientos exclusi=-
vos de la atencién médica puedan compensar, en un grade importante, las
diferencias de niveles de vidaen las distintas subpoblaciaones, cuando el las
son marcadas.

Dentro de este contexto, el sector salud tiene 1a responsabilidad es-
pecffica de mejorar la extensién y la eficiencia del sistema de atenciénde
salud del pals. Desgraciadamente, en muchos pa¥ses latinoamericanos, por
razones bien conocidas, los recursos del sector salud y la atencién que
con ellos se presta a la poblacién, tienden a concentrarse en las ciudades
de mayor tamafic y en los grupos humanos de mayores ingresos. Por tal mo-
tivo, las poblaciones expuestas a riesgos mds altos, constituidas por los
estratos socio-econdmicos mé&s bajos y por la poblacién rural dispersa, re-
ciben paradéjicamente la atencidn médica mds precaria.

No se ha logrado disponer de una informacién actual y completa del plarn
de salud y de los programas de salud de El Salvador, con el fin de anali-
zar su relacidn con el panorama epidemioldgico de la mortalidad temprana
de la nifiez que se ha obtenido. ©De acuerdo con los datos de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud %y, la ciudad de San Salvador disponfa de
10,7 camas hospitalarias por mil habitantes, contra 1,1 camas en el resto
del pals. De modo similar, el nimero de médicos por 10 000 habitantes era
de 13,9 en dreas metropolitanas y séio de 0,6 médicos en el resto de! pafs.
Es también ilustrativo citar que en 1973, en tanto que el 45 porciento de
las defunciones ocurridas en el departamento de San Salvador registraron
atencién médica, esta proporcidén era inferior a 30 por ciento en la mayo-
rfa de los restantes departamentos del pals2V,

Estos pocos indicadores muestran la disparidad en la distribucidn de
los recursos de salud y, seguramente, en las atenciones que e¢llos prestan
a la poblacién, con una situacidén mds desmedrada de los departamentos con
menor desarrollo. La necesidad de mejorar esta situacién fue expresada
por el Ministro de Salud de El Salvador en 1972 en ta Reunién Especial
de Ministros de Salud de las Américas 2/, donde hizo notar que los recur-
sos del plan quinquenal! de salud se destinarfan "primordialmente a las zo-
nas rurales y clases sociales mds necesitadas”. Los resultados de la pre-
sente investigacidn vienen a confirmar la urgencia de tales medidas.

Q/ Organizacibn Panamericana de la Salud, "Las condiciones de s=lud ...", op.cit.
gl/ Direccidn General de Bstadistica y Censos, Anuario Estadistieco, 1973,

22/ oOrganizacién Panamericana de la Salud, ITT Reunidn Especial de Winistros de Salud de las iméricas,
Documento Oficial N& 123, setiembre, 1973.
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Por dltimo, es conveniente hacer notar que la nueva informacidn so-
bre la mortatidad temprana de la nifiez en El Salvador, que aporta la pre-
sente investigacién, se ha obtenido a partir de dos simples preguntas so-
bre ndmero de hijos tenidos e hijos sobrevivientes a las mujeres empadro-
nadas en el censo. Este hecho muestra las potencialidades del mé&todo de
Brass que, aun sujeto a las restricciones que se han mencionado, permite
llegar a estimaciones de esta mortalidad que completan y mejoran ia infor-
macién proporcionada por el sistema de estad¥fsticas vitales. Se sefiala,
en consecuencia, 1a necesidad de que en los préximos censos de poblacién
los datos bdsicos respectivos sean registrados en la mejor forma y que se
utilicen plena y oportunamente sus posibilidades de andlisis yaplicacién.

U S visrana






RESUMEN

1. En esta investigacidén se analiza la probabilidad de morir entre el

nacimiento y los dos afios de edad en El Salvador, estimadapor el mé=
todo de Brass (variante Sullivan), a partir de la proporcién de hijos so-
brevivientes declarados por las mujeres en el censo nacional de poblacién
realizado en 1971. Las estimaciones se refieren aproximadamente al bienio
1966-1967 y se estudian por divisiones geograficas y nivel de educacién de
ia mujer.

2. La probabilidad de morir antes de cumplir dos afos alcanza a 145 por
mil en el total del pais, riesgo que es alto respecto aotros pafses,
en especial los mds avanzados.

3. El estudio de la distribucidn geogréfica de esta mortalidad muestra
que no hay una diferencia de significacién entre 1amortalidad del me-
nor de dos afios en la poblacién urbana (139 por mil) y en lapoblacién ru-
ral (148 por mil). Entre departamentos, el riesgo demorir varfa desde 179
por mil (La Libertad) hasta 119 por mil (Cabafias); en varios de ellos, la
mortalidad en el drea rural es menor que la urbana. (Cuadro 2).

. Estos resultados son contradictorios con el estado de desarrollo de

las diversas poblaciones geogrédficas, segin o muestran los indicado-
res disponibles, y también con una anterior investigacidn sobre ia morta-
lidad en la nifiez en el pafs, lo que sefiala la necesidad de ahondar el es-
tudio del problema.

5. La poblacidén urbana del departamento de San Salvador {que corresponde

en su mayorfa a la ciudad capital) es una zona de menor mortaiidad (118
por mil), en tanto que el departamento de La Libertad muestra las mayores
mortalidades del pals, tanto en la poblacidn urbana (171 por mil) como en
1a rural (182 por mil). Por otra parte, el departamento de San Salvador
es el gue muestra up m&s claro diferencial entre el riesgo de morir en el
drea urbana y la rural (118 v 152 respectivamente).

6. El nivel de educacién de 1a mujer, que se considera un indicador del
nivel de vida, aparece como un claro determinante del riesgodemorir
del nifio en sus primeros dos afios de vida. Este riesgo subede 30 por mil



36

en los hijos de mujeres con 10 y mds afios de instruccién, a 158 en los hi-
jos de mujeres sin ninguna educacién formal, De este modo, la probabili=
dad de que el recién nacido sobreviva hasta el segundo cumpleafios estd en
gran ;)>arte determinada por la clase social en queel nacimiento ocurre {cua-
dro 8).

7. Utilizando las variables geogrdficas y el nivel de instruccién de la

mujer, la poblacién se agrupa en cinco estratos de creciente morta-
lidad que varTa entre 37 por mil a 184 por mil en el menor de dos afios. Se
hace una estimacién de la distribucidn porcentual en estos estratos,de los
.nacidos vivos y las defunciones esperadas en los primeros dos afos de vida
(cuadro 11). Los resultados indican que el nudo del problemade la morta=-
lidad temprana en el pals est§ formado por los hijos de lasmujeres de nin~
guna o escasa educacidn. En este grupc se estima gque ocurre aproximada-
mente el 80 por ciento de los nacimientos vivos anuales, que estdn expues~
tos a un riesgo superior a 140 por mil, por lo cual aportanel 85 por ciento
del total de fallecimientos de menores de dos afios en el pafls.

8. Los resultados obtenidos sedalan la urgente necesidad, por una parte,

de tomar medidas que se propongan obtener una distribucién mds homo=
génea del bienestar social y econdmico de la poblacidén, elevando sustan~
cialmente el nivel de vida de las subpoblaciones mds desposeldas; vy, por
otra parte, de lograr que la atencién de salud alcance prioritariamente a
los grupos humanos mds expuestos a riesgos de enfermar y de morir, como lo
ha hecho notar el Ministerio de Salud.

9. El estudio muestra que el método de Brass, basado en dos simples pre-

guntas censales, puede aportar una importante informaciénparael me-
jor conocimiento de la mortalidad en tos primeros afos de la vida,. Se sub-
raya la necesidad de mejorar esta informacién b&sica en los préximos cen-
sos y utilizar plenamente sus potencialidades analfticas.



ANEXO 1.

EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTIMAR
LA MORTALIDAD EN LA NINEZ A PARTIR DE LA
PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS
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Método de Brass f—gfﬁcuadro 1 A)

Los datos bdsicos son los siguientes:

Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, agrupados en
intervalos quinquenales de edades ({) entre 15 y 34 afos ({ =1 para
15-19, etc.).

Total de hijos tenidos nacidos vivos por ltas mujeres de cada inter-
valo L de edades (HNV;).

Total de hijos sobrevivientes al momento del censo tenidos por muje-
res de cada intervalod (HS;).

Con estos datos se obtiene:

Proporcién de hijos fallecidos (D;) del total tenido paracada inter-
valo .L:

o = 1 -
L HNV;
Paridez media para los grupos £ =2¢ £ =3 (P, v Py ). En este
ejemplo:
HN'U’2 10 932
P, = = = 1,60576
Mujeres de edad 20-2L 6 808
HNV, 18 645
Py = = = 3,21410
Mujeres de edad 25-29 5 801

52/ Brass, W,, "letodos para estimar ...", op.cit,
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6. El cociente B /P3 = 1,60576/ 3,21410 = 0,’-#9950

7. E} multiplicador K;{ se selecciona en la respectiva tabladeBrass in-
terpolando entre las columnas por medio del valor P2/P3  observado.

8. La estimacién final yg, se obtiene por la relacién

xqo = k¢ - 0g

en la cual los valores X (edad del hijo) e £ (grupo de edad de la mu-
jer), tienen la relacidén que se muestra en el cuadro 1A.

La_variante de Sullivan2¥ (cuadro 2 A)

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

7. El valor K; se obtiene mediante la siguiente relacién:

P

K*:ﬂ a_{"'l' b’(’ (E)

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

ﬁ/ Sullivan, J.M., "Medels for the .,.", op.cit,
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i a. bi
1,30 - 0,54
3 V,17 - 0,40

h ]913 - 0;33

En el presente ejemplo se obtiene de este modo:

k, =1,30 - 0,54 (0,49960) = 1,03022
ky = 1,17 - 0,40 (0,49960) = 0,97016
R, = 1,13 = 0,33 (0,49960) = 0,96513

8. La estimacidn final de las correspondientes ,¢, es similar al méto-
do de Brass.

Ajuste de las ,q, observadas

9. Para cada ¢, se obtiene el ndmero de sobrevivientes a la edad exac~
ta x mediante la relacidn

10. Se calcula por interpolacidn lineal con este £, en las tablas modelos
de Coale-Demeny para ambos sexosEZ’para el mismo modeto utilizado en
el método de Sullivan, el nivel de las tablas correspondientes a cada x4q-

Q/ Naciones Unidas, Métodos para establecer mediciones demogréficas fundamentales & partir de datos
incompletos, Manual IV, ST/SOA/Serie A42, pag. 101.
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11. Se calcula un promedio aritmético de los niveles correspondientaes a
28p s 39g ¥ 599 En este ejemplo el nivel medio es 14,0000.

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

Cuadro 1A

METODO DE BRASS: ESTIMACIONDE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMI ENTO
Y LAS EDADES EXACTAS x = 1,2,3 Y 5 ANOS. TOTAL DEL -PAIS.
EL SALVADOR, MUESTRA DEL CENSO DE 1971 -

Edad Intervalo Mujeres Hijdéihéci-‘ Hijos sobre- ~Paridez
de la de edad con decla- dos vivos vivientes =~ media
mujer £ ~ racién (HNY ) © (Hsy) - (P
15-19 1 6954 2 183 902 e
20-24 2 6 808 10 932 9 hié 1,60576
0529 3 5 801 18 65 15.753 | 3,21410
30-34 b T 22 708 - 18 66k -
Proporcién hi- Multiplica- ‘Edad del Pfobabi!idad
jos fallecidos dor hijo de morir
Og) (K¢ ) {x) (x&;)
15-19 0,12872 0,96655 g 0, 2uh2
20-24 0,13868 1,0042L 2 0,13927
25-29 0,15511 ' 0,99059 3 0, 15365
30-34 0,17809 0,99901 5 0,17791

Pp/Py = 1,60576 / 3,21410 = 0,49960



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

Cuadro 2A
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ESTIMACYONES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL

TOTAL DEL PAIS.

EL SALVADOR, MUESTRA DEL CENSO DE 1971, MODELO OESTE

Proporcidn

Edad intervalo hiios fae Multipli- Edad del  Probabilidad
de la de edad IIIJ;csidoa- cador nijo de morir
mujer W) (0,) 7 (k) (x) (x40 )
’(— -
15=19 1 1
20-24 2 0,13868 1,03022 2 0, 4287
25-29 3 0,15511 0,97016 3 0, 15048
30=3k4 L 0, 17809 0,96513 5 0,17188
Para el nivel medio
Sobrevi- Nivel equi-
vientes valente en Sohrevi- g
(€y) Coale=Demeny vi&nt)es ajuztgdas
X
15=-19 ¢,11533
20-2L 85 713 13,9649 85 794 0,142086
25-29 84 952 4,299 84 564 0,15436
30=34 82 8i2 13,8421 83 192 0,16808

Nivel madio = 14,0090







ANEXO 2.

METODO DE ESTIMACION DE NACIDOS VIVOS EN EL ULTIMO ANO
Y DE LAS CORRESPONDIENTES DEFUNCIONES A PARTIR DEL
NUMERO DE HIJOS TENIDOS POR LLAS MUJERES
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Estimacidn de los nacidos vivos en el ditimo afio

Para cada grupo quinguenal de edades de la mujer, el censo proporciona
el total de hijos tenidos por ella hasta el momento del empadronamiento.
Se trata de estimar, de este conjunto, los nacimientos que habrfan ocurri-
do en los doce meses previos al censo. Este dato lo proporcicnaron las
estadisticas vitales para el total del pais y los departamentos, pero con
omisién y ademds no puesde ser obtenido para cada una de las categorias de
andlisis del estudio. El método empleadcu%y estd basado en 1la distribu~
cién de !a fecurdidad por edades simples, derivadas de Tos modelos tedri-
cos de las Naciones Unidas, utilizando un modelo que tiene una edad media
de la fecundidad M = 29,2 afios 28/,

Mediante un diagrama de Lexis se estimé, pars cada grupo quinquenal
de edades de la mujer, el ndmero de hijos que ellas habrian tenido si hu-
bieran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo
que existieran mil mujeres en cada edad simple. Asimismo, se obtuvo la
distribucién de este total de hijos tenidos encada perfodo anual anterior
al censo.

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

Censo
Mujeres
eded nimerc
20
] 1000
36,06 {19
; 1CC0
42‘62 25,25 18
40C0
9,02 18,03 18,03 .,
1000
5435 10,70 10,70 10,70 16
1000
4 1975 5@ 3,50 5,50 3!50 15
T 1
Nacimientos-0 I_ o]
8h1,75 8,85, B=23,22  BLAb8S  Ba73,5

gé/ Ortega, A., Un modelo para estimsr la mortalidad a través de progumtas censales sobre hijos naci-
dos vivos e hijos sobrevivientes, CELADE, Serie AS, N2 15, setiembre, 1972, anexo 1.
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La suma de las columnas verticales da el ndmero de nacimientos que
habrfan ocurrido 5, b4, 3, 2y 1 afos antes del censo. El total de lacohorte
serfa 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrfanocurridoen el dltimo
afio, lo que hace una proporcién de 73,54/152,21 = 0,483 =p, .

E} método supone que la fecundidad se ha mantenido constante, y que
la estructura real de la fecundidad por edad de El Salvador es la del mode-
lo utilizado.

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

Grupos Total hijos Estimacién de hijos
de tenidos PRi tenidosenel Gltimo

edades (HNY ) afo (HNV; . P;)
15 =19 bl 616 0,483 21 550
20 = 244 227 300 0,224 50 919
25 = 29 376 410 0,112 42 158
30 - 3k 452 900 0,061 27 627
35-39 539 263 0,034 18 335
4o - 44 L'79 856 0,017 8 158
45 - 49 399 677 0,004 1 599

Total estimado de

nacimientos vivos; 170 342

Aplicando las proporciones p. al total de hijos tenidos declarados
por las mujeres en cada categorla '&e andlisis, seobtuvo una estimacién de
los nacimientos que habrfan ocurrido en cada uno de ellos.

Estimacidn de las defunciones esperadas

El ndmero esperado de muertes que ocurrirTanentreel nacimiento y la
edad exacta dos afios se estima aplicando la probabilidad de morir de cada

estrato a los nacidos vivos que se espera que se produzcan anualmente en
el mismo.
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