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INTRODUCCION

Es conocida la alta incidencia de la mortalidad infantil en América Latina.
Se calcula que, durante el periodo 1975-1980, 4 millones de nifios murieron
antes de cumplir su primer afio de vida. Si esta regidn tuviese la mortalidad
infantil de algunos paises desarrollados (alrededor de 10 muertes por mil naci-
mientos), un 35 por ciento de esas defunciones no habrian ocurrido. Entre los
paises con mé&s alta mortalidad infantil se encuentran Bolivia, Haiti, PerQ, Ni-
caragua, El Salvador y Honduras. Cuba y Costa Rica, presentan en la actualidad
la mortalidad més baja de América Latina. AsI como existen marcadas diferen-—
cias de mortalidad en la nifiez entre los paises de la regidn, también se encuen-

tran fuertes contrastes al interior de éstos.

Lamentablemente, los paises con mortalidad elevada, tienen una gran defi-
ciencia de informacidén, lo que limita el seguimiento de este indicador, dificul-
ta el estudio de los factores explicativos y de los efectos de las politicas de

salud.

Preocupados por lograr un mayor conocimiento de la mortalidad infantil y
de las causas ligadas a ésta, UNICEF y CELADE han elaborado un programa de acti-
vidades conjuntas, dentro del marco de cooperacidn mutua entre dos organismos de

las Naciones Unidas.




En la primera fase de este programa se contempla el estudio de la mortali-
dad infantil para algunos de los paises que presentan tasas mds elevadas y mayor
carencia de informacidén. Se trata de llegar a las estimaciones mds razonables
de la mortalidad infantil, y sus tendencias, que permitan la identificacidn de
los grupos de poblacidn que requieren una atencidn prioritaria en materia de

salud y asistencia médica.

Este estudio, realizado con la participacidén de un demdgrafo nacional, esti
dedicado al caso de Honduras y tiene como objetivo la estimacidn de la mortali-
dad infantil y sus tendencias, tanto nacional como para subgrupos de poblacidn,
usando para ello toda la informacidn disponible y mediante la aplicacidn de

procedimientos de estimacidn indirecta de la mortalidad infantil.

Este documento se desarrolla en cuatro capitulos: el primero estd dedicado
a la presentacidén y andlisis de las fuentes de informacidn disponibles. En el
segundo se presenta una breve descripcidn de la metodologia que se utiliza en
el estudio. El tercer capitulo incluye el anilisis de la mortalidad infantil
y sus tendencias. Finalmente, el capitulo IV, constituye un intento por pre-
cisar algunos de los factores explicativos de la elevada mortalidad infantil
en la poblacidn hondurefia y de los cambios observados en la Ultima década.

Los aspectos metodoldgicos se describen en detalle en el Anexo I.




I. FUENTES DE INFORMACION

Para el presente estudio sobre la mortalidad infantil en Honduras se uti-
lizard toda la informacidn disponible hasta el momento, tanto para la medicidn
directa de la mortalidad como para la medicidén indirecta. Se usarén las infor-
maciones provenientes de: la Encuesta Demografica Nacional de Honduras de
1970-1972 (EDENH-I), el Censo Nacional de Poblacidén de 1974, la Encuesta
Nacional de Prevalencia de Métodos Anticonceptivos, 1981 y la Encuesta De-

mogréfica Nacional de 1983 (EDENH-II).

Encuesta Demogradfica Nacional de Honduras (EDENH-I} (1).

La investigacidn fue realizada por la Direccidn General de Estadistica y
Censos de la Replblica de Honduras con la colaboracidn de CELADE y fue finan-
ciada con fondos nacionales proporcionados por el Banco Central de Honduras y
con un suplemento otorgado por el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades
de Poblacidn (UNFPA), Esta encuesta de tipo prospectivo, realizada en cuatro
vueltas de entrevistas (cuatro visitas a cada hogar seleccionado) se realizd
durante los anos 1970-1972 en una muestra representativa nacional de
35.000 hogares. Para la seleccidn de la muestra se excluyeron 10 municipios,
con una extensidn aproximada de 31.090 sz. (27.7 por ciento del &rea total del
pais). Sin embargo, por ser un drea de baja densidad su poblacidn estimada pa-
ra 1970 era de 50.480 personas lo que significa un 2.3 por ciento de la pobla-
cidn total. Las zonas excluidas son de dificil acceso y en buena parte selvati
cas. Su escasa importancia relativa en términos de poblacidn hace que su exclu

sidn no afecte significativamente las estimaciones nacionales.

La fecha de investigacidn cubre el periodo del 7 de diciembre de 1970, fecha
en que se inicid la primera vuelta de entrevistas al 31 de octubre de 1972, fe-
cha en que se termind la cuarta vuelta. En esta (tlima se incluyd un cuestio-
nario adicional conteniendc preguntas de tipo retrospectivo, con el objetivo
de comprobar la verosimilitud de algunos resultados de la EDENH y de estudiar

la aplicabilidad de los métodos indirectos de estimacién de la mortalidad
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y la fecundidad que se ensayaban en ese momento. Esta cuarta y (ltima vuelta
se realizd entre el 3 de julio y el 31 de octubre de 1972. En lo adelante se

le denomina RETRO-EDENH.

Los datos de la EDENH (prospectiva) permiten estimar directamente la mor-
talidad, por cuanto en esta encuesta se registraron todas las defunciones ocu-
rridas durante el periodo en estudio y se dispone ademas del tiempo vivido bajo
observacidn por dicha poblacidn, lo que permite el cdlculo de tasas y probabili-

dades de muerte.

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

las cifras siguientes:

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

Hombres ......cveceveses ee«.. 139.1 por ciento
Mujeres ............... e--.. 92.1 por ciento
AmMbOS SEXO0S tievieveonroosnnns 117.0 por ciento
Relacidén hombres/mujeres.... 1.51

La relacidn entre la mortalidad infantil masculina y femenina encontrada
en esta encuesta es muy elevada, si se la compara con la observada en otros
paises latinoamericanos. En general esta relacidn oscila entre 1.15 y 1.25.
Hay entonces dos posibilidades: O esti sobreestimada la mortalidad infantil
masculina o la mortalidad infantil femenina estd subestimada. 5i se supone
una relacidén entre 1.25 y 1.30 entre la mortalidad infanﬁil masculina y
femenina y se supone correcta la estimacién para hombres, esto conduciria a
una mortalidad infantil para ambos sexos del orden de 125 a 130 por mil,
coherente con la estimacidn de la RETRO-EDENH, pero por encima del valor cen-
sal, En dos trabajos realizados utilizando esta informacidn se coincide en
afirmar que pudo haber una omisién sistemdtica de muertes de nifnas menores

de un aho (2) y (3).



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

dltimo hijo (nacido vivo)?).

Con la informacidn del total de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes
se ha estimado en este estudio una tasa de mortalidad infantil para todo el pais
de 125-130 por mil para el mismo periodo de la EDENH. De ser este valor el
correcto, ello significaria una subestimacién de la mortalidad infantil en la
EDENH del orden del 6 al 10 por ciento o una sobreestimacidn del mismo orden
en esta encuesta (RETRO-EDENH). En cuanto a la informacibén sobre la condicidn
de sobrevivencia del Gltimo hijo se encontrd que la mortalidad infantil estima-
da con esta pregunta es demasiado baja, por lo cual el anilisis de esta infor-
macién ha concluido que ,..",.. Parece claro que las muertes de nifios pequefios
aparecen subregistradas por medio de esta pregqunta.., Esta pregunta adicional

no se justifica a la luz de los resultados™. (3).

El Censo Nacional de Poblacidn de 1974,

Este censo fue realizado a partir del 6 de marzo de 1974, fecha que se tomd
como momento censal. Los datos que serdn usados en este trabajo son los mismos
usados en el estudio IMIAL (4 ) y se basan en una muestra aleatoria del 10 por
ciento de las boletas censales. En el estudio citado arriba se senala que
“,... la muestra fue cotejada con los resultados del censo, encontrandose que la

fraccidn de muestreo habia sido variada en algunas subdivisiones geograficas,

por lo cual la muestra fue reponderada para corregir esta variacidn". (5).

En general, se considera que la informacidn de este censo es de mejor cali-
dad que la de censos de 1960 y 1950, a pesar de que la omisidn en el censo de

1974 fue mayor que en los censos anteriores (cerca del 10 por ciento). (6).




Al igual que en la RETRO-EDENH, se incluyeron algunas preguntas gue permi-
ten medir la mortalidad infantil y juvenil ({cudntos hijos nacidos vivos ha
tenido?; ¢De los hijos nacidos vivos, cuantos viven en esta casa?; iCuantos vi-
ven en otra parte?; <Cudntos se le han muerto?; (En qué fecha nacid su Gltimo

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

En el estudio IMIAL citado anteriormente se estudid en detalle la mortali-
dad infantil y juvenil a partir de los datos de este censo con estimaciones pa-
ra el periodo 1969-1970. En dicho estudio se llegd a una tasa de mortalidad in-
fantil para esa fecha del orden de 114 por mil, cifra que es bastante parecida
a la estimada por la EDENH para 1970-1272 (117 por mil), pero muy por debajo
del resultado de la RETROEDENH, Esto nos hace suponer gue es probable que el
censo esté subestimando los niveles de mortalidad infantil, especialmente en

los periodos mas alejados.

Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Métodos Anticonceptivos.

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

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

La cobertura de esta encuesta fue nacional, aunque se excluyd el Departa-
mento Gracias a Dios, debido a dificultades de acceso al drea. Se disend una
muestra autoponderada de hogares: 4.914 hogares fueron visitados, en los que
se listaron 3.968 mujeres elegibles para la encuesta: es decir, mujeres de 15
a 49 anos de edad presentes en el hogar en el momento de la entrevista. El1
procedimiento de seleccidn de las mujeres que debian ser entrevistadas fue algo
complicado. En cada hogar seleccionado en el que se encontraron mujeres elegi-
bles se entrevistd a s&lo una de éstas. Para seleccionarla se tomaba en cuenta

el nlmero de mujeres elegibles en el hogar y el niimero del digito final del

cuestionario empleado.




El objetivo principal de esta encuesta fue de obtener informacidn concer-
niente al uso de anticonceptivos en Honduras; sin embargo, ademas de este as-
pecto se incluyeron preguntas sobre la historia de embarazos de las mujeres.
Después de preguntar si la mujer estaba o habla estado embarazada alguna vez,
se preguntd sobre el nimero de partos y el nUmero de hijos nacidos vivos: de
éstos se inquirid su condicidn de sobrevivencia ({Cud@ntos hijos nacidos vivos
ha tenido hasta ahora?; ¢éDe ellos, cuantos viven con usted en esta casa?;
iCuantos viven en otra parte?; <Cufntos estdn muertos?; <iDe cuidntos ignora su
destino?). La estimacidn de la mortalidad infantil que proporciona esta en-
cuesta para el pais estid por debajo de las restante fuentes, especialmente en

el area rural, lo que podria deberse a sesgos sistemdticos debido al proceso

de seleccibn de la muestra.

Después de preguntarse sobre los nacidos muertos, se preguntd ademds por
la fecha de defuncidn de cada uno de los hijos nacidos vivos fallecidos antes
de la encuesta. Se preguntd sexo, edad al morir, fecha de defuncidén. Una
primera evaluacidn de esta Ultima informacién ha llevado a resultados no muy
satisfactorios por lo que se descarta su uso. En esta evaluacidn se sefala
que "Hubo numerosos casos en que la muerte de un menor de un ano se declaraba
como ocurrida mucho m3s de un afo después de la fecha de nacimiento del Glti-
mo hijo". (7). se sefiala que lo que pudo haber llevado a este
error puede estar relacionado con el orden de las preguntas (se preguntaba pri-
mero sobre hijos nacidos vivos y fallecidos, luego sobre los nacidos muertos y
finalmente se volvia a preguntar sobre fecha de defuncidén de los hijos falleci-
dos), ademds de las dificultades reales de conocer la fecha de nacimiento y de

defuncidn de cada hijo fallecido.

Segunda Encuesta Demografica Nacional de Honduras (EDENH-II),

Esta investigacidn fue realizada en 1983 por la Direccidn General de Esta-
distica y Censos de Honduras con el apoyo técnico de CELADE, Su financiamiento
provino de los fondos dr~l Convenio CELADE-Canadid y de recursos propios del pre-
supuesto regular de la institucidn nacional. Fue una encuesta de tipc retros-

pectivo, realizada en una sbla visita a una muestra representativa nacional de



11.106 hogares., Se excluyd de esta muestra la poblacidn de los departamentos,
Gracias a Dios e Islas de la Bahia por su dificil acceso y su baja densidad de-

mografica.

El trabajo de campo fue realizado durante los nieses de julio de 1283 ¥
principios de enero de 1984, El cuestionario de esta encuesta incluyd, al igual
gue la EDENH-I, las preguntas sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes a
las mujeres de 15 afics y mds, lo que permite realizar estimaciones de mortalidad
infantil comparables con las obtenidas en las fuentes anteriores. Como se vera
mas adelante, los resultados de esta encuesta sobre mortalidad infantil muestran
una gran consistencia con los obtenidos a partir del censo de 1974, tanto a ni-
vel nacional como para subgrupos de la poblacidn, por lo que constituye junto
con el censo de poblacién de 1974 una de las fuentes que seran utilizadas en
este estudio para el andlisis de la mortalidad infantil por sectores geograficos

y socio-econdmicos,

Las estadisticas vitales.

Las estadisticas vitales hondurefias son muy deficientes, lo que las hace
pricticamente inutilizables para el estudio de la mortalidad infantil. El prin-
cipal problema que estas confrontan es la omisidn; comparando las estadisticas
vitales con la informacién de la EDENH se estimd un porcentaje de omisidn del
orden del 68.8 por ciento (8). Si esta omisidn se mantuviera constante en los
dos componentes de la tasa: nacimientos y defunciones, la tendencia descrita por
estos datos seria correcta, no asi sumagnitud. Sin embargo, las estadisticas de
nacimientos parecen mostrar una mejora en los (ltimos anos, de modo gque la ten-
dencia de descenso que muestran estas tasas estd obviamente exagerada. En lo
que respecta a las causas de muerte -aspecto éste sobre el que sblo las estadis-
ticas vitales ofrecen informacién- su estudio es doblemente limitado., Por una
parte, la omisidn es probablemente mayor en sectores donde predominan ciertas
causas de muerte (infecciosas y parasitarias, por ejemplo), y en segundo lugar,
las causas que se describen en las muertes registradas adolecen en muchas oca-

siones de mal definicidn, o sencillamente no son definidas.




II. METODOLOGIA

La proporcidn de hijos fallecidos en relacidn al total de hijos tenidos
por las mujeres, clasificadas por grupos quinguenales de edades, es un indi-
cador de la mortalidad a gue han estado expuestos esos ninos. W. Brass (9)
presentd por primera vez un procedimiento que permitia convertir esas propor-
ciones de hijos muertos en probabilidades de morir de un recién nacido hasta
una edad x, gue dependia de la edad de las mujeres declarantes en un censo o
encuesta. A mayor edad de las madres, mayor seria x y la mortalidad se ubi-
caria mas hacia el pasado. El método original sblo pretendia medir la morta-
lidad de la nihez, se obtendrlan las probabilidades de morir desde el naci-
miento hasta las edades 1, 2, 3, 5, 10 15, ..., 35, siendo dificil precisar
su ubicacidn en el tiempo. NoO se trataba, en consecuencia, de establecer una

medida especifica de la mortalidad infantil, esto es de los menores de un ano.

G. Feeney (10) introdujo cambios trascendentes en el procedimiento de
Brass, que consistieron en: (i) convertir cada probabilidad de muerte, deriva-
da de la proporcidn de hijos muertos de cada grupo quinquenal de edad, en una
estimacidn de mortalidad infantil y (ii) ubicar en el tiempo esas estimaciones,
esto es describir la tendencia experimentada por la mortalidad infantil, a tra-

vés de los Ultimos 15 a 20 anos antes del censo o encuesta.

Otros demdgrafos han presentado variaciones sobre las ideas originales,
tanto de Brass como de Feeney. Cabe destacar entre ellos a James Trussell (11)
que, utilizando un numeroso conjunto de modelos de fecundidad y mortalidad, es-
tablecid ecuaciones de regresidén, fdciles de aplicar y que permiten derivar es-
timaciones tanto de la probabilidad de morir en el primer ano de vida, como su
ubicacidén en el tiempo. En este estudio, &ste es el procedimiento que se apli-
ca para la estimacidén de la mortalidad infantil. Una descripcidén detallada del

mismo se presenta en el anexo T,

No cabe en este informe analizar la bondad de estos métodos indirectos de
estimacidn, pero no se puede dejar de senalar que, cualesquiera sea el que se
utilice, son los datos basicos recogidos del terreno -las proporciones de hijos
fallecidos- los que determinarén, en mayor o menor grado, la validez de las

estimaciones que se obtengan.




En este sentido, el an&lisis cuidadoso de la informacidn basica, es un re-
quisito indispensable de todos los investigadores para que al realizar las esti

maciones no les den mayor validez que la que los datos pueden sustentar.

Uno de los supuestos del método es que la mortalidad infantil no seria di-
ferencial seqgin la edad de la madre al nacimiento de sus hijos. A este respecto
cabe senalar que las estimaciones provenientes de mujeres menores de 25 anos,
tienen un sesgo marcado debido particularmente a que sus hijos tienen una morta-
lidad infantil diferente a la de los hijos de mujeres de mids edad. En otras pa-
labras, las estimaciones de mortalidad infantil, derivadas de las proporciones
de hijos muertos, de mujeres de los grupos quinguenales 15-19 y con frecuencia
~pero en menor grado- de mujeres entre 20 y 24 anos, no son representativas de
la mortalidad infantil del total de nifnos nacidos vivos en un aho; estan sobre-
estimada@s. En consecuencia, en los andlisis gque siguen no se tomard en cuenta

el grupo 15-19 y la estimacidn basada en el grupo 20-24 se tomara con cautela.

Es posible al mismo tiempo, que la informacidn brindada por mujeres de mas
de 35 & 40 afios esté afectada por errores en la declaracidn de los hijos teni-
dos y/o de los sobrevivientes, por lo que las tendencias de la mortalidad infan-

til que se obtienen deben manejarse con sumo cuidado.

Por dltimo, conviene aclarar que cuando en este informe se menciona la
'mortalidad infantil' o la 'tasa de mortalidad infantil' se refiere siempre a

la probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad exacta uno.
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III. LA MORTALIDAD INFANTIL Y SUS TENDENCIAS.

3.1. Tendencias generales de la tasa de mortalidad infantil: total, urbana y

rural.

A partir de la infeormacién basica disponible detallada en el capitulo an-
terior y mediante la aplicacidn del método de Trussell se ha llegado a distin-
tas estimaciones de la mortalidad infantil y sus tendencias en
Honduras durante el periodo 1960-1980. Para este estudic se ha seleccionado
para la aplicacidn del método de Trussell la familia Oeste de las Tablas Modelo
de Coale-Demeny, sobre la base que es el modelo que guarda mas similitud con la
tabla de mortalidad construida con la informacidn de la Encuesta Demogrifica
Nacional de Honduras (EDENH) para 1971-1972, que es una estimacidén independien-

te de la mortalidad del pais.

En el grafico 1 se muestra la tendencia de la mortalidad infantil para el
periodo 1950-1980, segln diferentes fuentes. Se dispone de cinco estimacio-
nes de la tendencia de la tasa de mortalidad infantil y de una estimacidn de mo-
mento de este Indice: Las-primeras.cuatro estimaciones de tendencias provienen de
la aplicacidn de la técnica de Trussell a la informacidn de la RETRO-EDENH, al
Censo de Poblacidén de 1974, a la Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de
Anticonceptivos (ENPA, 1981) y a los datos de la EDEN-II. Otra estimacidn de la
tendencia de la mortalidad infantil es la obtenida por Rincdn (12), basdndose
en las estadisticas vitales corregidas. Finalmente, estd la estimacidn de la

tasa de mortalidad infantil dada para 1971-1972 por la EDENH (prospectiva).

Lo primero que llama la atencidn es la gran discrepancia entre las distin-
tas estimaciones, Las tasas estimadas con la RETRO-EDENH son las mas elevadas
y la tendencia muestra una cierta estabilidad durante el periodo 1960-1970, en
cambio el Censo de 1974, que proporciona estimaciones para el mismo periodo,
aunque presenta estimaciones mids bajas -debidas probablemente a omisiones de
hijos fallecidos- muestra una ligera tendencia al descenso, que es bastante
coincidente con la tendencia mostrada por la estimacidn proveniente de la

EDENH-II. La estimacidn proveniente de la ENPA, 1981, implica tasas muy bajas
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Cuadro 1

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

RETKOEDENH, 1972 Censo 1974 ENPA 1981 EDENH-~II, 1983
Ano TMI (o/oc0) Aflo TMI (o/00) Ano TMI (o/00) Ano TMI (o/00)
1970 132.3 1971 118.2 1978 95.2 1969 104.0
1968 138.8 1969 108.7 1977 73.9 1971 110.1
1965 132.0 1967 119.5 1974 92.4 1974 98.3
1963 138.1 1964 121.8 1972 96.7 1977 83.5
1960 141.5 1962 130.5 1969 101.1 1979 84.0

1957 142.9 1959 132.1 1966 102.6 1981 82.6
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de mortalidad infantil para el periodo 1970-1980. M&as adelante se vera que
en esta encuesta es la informacidn de la zona rural la que parece presentar
las mayores omisiones de hijos fallecidos, lo que lleva a una subestimacidn
importante de la tasa de mortalidad infantil de esta zona, asi como del to-
tal. Esto es més lamentable porque esta es una de las fuentes que proporcio-

na una estimacidén mis reciente de la mortalidad infantil.

La otra fuente cuya informacidn es reciente es la EDENH-II. Los resulta-
dos de esta fuente (ver Cuadro 1 y Grafico 1), muestran una gran consistencia
con los del Censo de 1974, La representacidn gridfica de los resultados de
estas dos fuentes muestran una clara tendencia al descenso de la mortalidad

infantil en Honduras.

Conviene destacar que el repunte que muestran las tasas mads recientes de
cada fuente, se explica por el hecho gue estas (ltimas son calculadas con la
informacidén de mujeres de 20-24 afos, grupo de edades en el cual el riesgo de

muerte de los hijos es mayor que el promedio.

Rincdn (12) ha estimado la tendencia de la tasa de mortalidad en Honduras
basada en las estadisticas vitales, bajo el supuesto de que el 68.6 por ciento
de subregistro calculado a partir de la EDENH-I se mantiene constante durante el
periodo 1950-1975. Con las defunciones infantiles, corregidas con este porcen-
taje de subregistro,y los nacimientos registrados calcula tasas de mortalidad
infantil, las que se representan en el grafico 1. Dados los cambios en el gra-
do de subregistro de las estadisticas vitales gue se han producido en Honduras
en las dos Qltimas décadas -y que ha sido brevemente discutido en el primer ca-
pitulo- esta estimacidn tiende muy probablemente a exagerar la caida de la mor-
talidad infantil durante el periodo 1950-1975; aunque durante el periodo

1965-1975 la tendencia estimada por este autor estaria bastante cercana a la

correcta.

2l calcularse las tasas de mortalidad infantil para la zona urbana segin
las fuentes disponibles se encontrd una alta consistencia entre las estimacio-
nes (véase Grafico 2 y Cuadro 2). La ENPA-81 gque para el pais mostraba mucha
inconsistencia con la informacidn del Censo de 1974 y con la RETRO-EDENH para

el caso de la zona urbana presenta, con la excepcién de algunos afhos, una gran
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coherencia con las dos fuentes anteriores. Esto evidencia que la calidad de
la informacidn de la ENPA-8 para la zona urbana es bastante aceptable. La
tendencia mostrada por las tres fuentes muestra un claro descenso de la mor-

talidad infantil.

Para la zona rural en cambio, se observa gue las estimaciones provenien-
tes de la RETRO-EDENH y de la ENPA se disparan hacia arriba la primera y hacia
abajo la segunda de la tendencia marcada por el censo de 1974 y por la EDEN-II
(véase Grafico 2, Cuadro 2)., Estas dos (ltimas fuentes muestran otra vez una
gran correspondencia. Esto lleva a concluir que aunque pueda haber una sub-
estimacidén de las tasas de mortalidad del &rea rural, la tendencia que muestran
las estimaciones del censo de 1974 y de la EDENH-II son correctas. Esta obser-
vacidén también es vdlida para el total nacional, Debe tenerse en cuenta sin
empbargo, que puede haber una ligera subestimacidén de la mortalidad infantil es-
pecialmente en los perfodos mas alejados, con lo cual se estaria subestimando

el descenso de esta tasa, que ya es de por si bastante pronunciado.

En conclusidn, si se consideran las estimaciones provenientes del‘Eéﬁggw_“\
de 1974 y de la EDENH-II como representativos de la tendencia real, se puede i
establecer que la mortalidad infantil en Honduras ha sido bastante elevada, es- |
pecialmente a comienzos de la década del 60 (140-150 por mil); pero habria ex-
perimentado un descenso durante todo el periodo en estudio que habria llevado
la tasa de mortalidad infantil a valores cercanos a 90 por mil en 1980, es
decir un descenso absoluto de alrededor de 50 puntos y una baja relativa cer-
cana al 40 por ciento, respecto al valor de 1960. A pesar de este descenso
que es ya de por si importante, la mortalidad de menores de un aho en Honduras
se mantiene alta: si se la compara con la vecina Costa Rica, gue para 19é6"_‘
tenia una tasa de mortalidad infantil del orden de 19 por mil nacidos vivos (13).
En el Ultimo capitulo se estudiard@n algunos de los factores que se consideran

relevantes en la baja de la mortalidad experimentada, durante las dos Gltimas

décadas.

Estos resultados muestran también de forma contundente que la mortalidad
ha descendido en forma sostenida en las &areas urbanas; pero también las dreas

rurales se han incorporado al descenso, con mas fuerza después de la década de
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR ZONA URBANA Y RURAL ESTIMADAS
SEGUN DIFERENTES

Cuadro 2

POR EL METODO DE TRUSSELL (FAMILIA OESTE),
FUENTES. HONDURAS,

1957-1981.

17.

RETRO-EDENH, 1972 Censo de Poblacidn, 1974 Encuesta Nacional
de Prevalencia, 1981.
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
Ano TMI Ano TMI Ano TMI ANo TMI Ano TMI Ano TMI
1970 103.9 1970 143.7 1971 99.9 1971 125.2 1978 88.8 1978 99.(
1968 108.5 1968 150.4 1968 87.7 1969 116.3 1977 70.6 1976 74.¢
1965 105.6 1965 144.9 1967 95.9 1967 128.1 1975 85.7 1974 94.7
1963 121.9 1963 144.6 1965 108.2 1964 126.5 1973 79.8 1971 100.¢
1960 121.0 1960 149.9 1962 118.2 1961 134.9 1970 94.9 1968 102.7
1957 140.8 1957 143.7 1959 123.0 1959 135.2 1967 71.9 1966 113.¢
EDENH-II. 1983.
Urbana Rural
Ano TMI Ano TMI
1969 92.1 1968 109.5
1972 88.7 1971 119.3
1975 73.5 1974 110.6
1977 71.9 1977 90.1
1979 67.3 1979 93.6
1981 67.7 1981 90.7
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del 70 (ver Gréafico 3). En el area urbana, el descenso es continuo desde
1960, aunque se observa especialmente en la segunda mitad de la década del
70 una leve atenuacidn del descenso de la mortalidad infantil en esta area.
Por su parte, la mortalidad infantil en el &rea rural, que no se diferencia-
ba mucho de la prevaleciente en las areas urbanas alrededor de 1960, se man-
tiene mas o menos constante durante la década de 1960 lo gue lleva a una am-—
pliacidn de las diferencias respecto a la zona urbana. A partir de 1970, a-
proximadamente, la mortalidad infantil rural comienza a descender pero no a
la misma velocidad que la urbana, lo que lleva a que se sigan ampliando las
diferencias relativas entre zonas urbana y rurales. En un pais como Honduras,
predominantemente rural, para 1980 alin se estimaba que un 62 por ciento de
la poblacidn total del pais vivia en zonas rurales. El curso de la mortali-
dad estd en gran medida determinado por el curso que siga la mortalidad in-
fantil rural. De aqui la gran importancia de la incorporacidn de las areas

rurales al descenso de la mortalidad infantil.
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3.2. Diferencias socioecondmicas de la mortalidad infantil.

En este estudio se considerardn bidsicamente la clase social (o estrato

socioecondmico) y la educacién materna.

Diferencias de .la mortalidad infantil por clase social.

La importancia de considerar esta categoria de an&lisis en el estudio de
la mortalidad estid en que ésta refleja la insercidn de los individuos en la
estructura productiva, la posesidén y/o control de los medios de produccidn y
las condiciones de trabajo en general, y en consecuencia determina la forma y
magnitud en que los diferentes actores sociales se apropian del excedente so-
cial, Para Breilth y Granda (14) estas formas de trabajo y consumo en su
unidad dialéctica determinan las condiciones de vida, Dividen al consumo en
personal y ampliado. Este {ltimo hace referencia la parte del excedente que

viene socializado a través de la accidn de Estado (Educacidn, Salud, ec.).

Los datos de la EDENH-II han permitido clasificar a las mujeres en cinco
clases sociales, en funcidn de la ocupacidn y la categoria ocupacional del
Jefe del Hogar*:Campesinos, Obreros agricolas, Obreros no agricolas, Pequefia
burguesia y Clase media. Con todas las limitaciones que significa la operacio-
nalizacidén de este concepto con el tipo de dato recolectado, la estimacidn de
la mortalidad infantil seglin clase social muestra una gran consistencia con
las condiciones adscritas a priori a cada clase. Los resultados se muestran

en el Cuadro 3.

* No fue posible hacer este mismo cdlculo con los datos censales.
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Cuadro 3

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LA CLASE SOCIAL, HONDURAS.

1970-1980
\‘://
. Tasa de mortalidad infantil Porcentaie
Clase social

de descenso

1970 1980 1970-1980

(1) Obreros agricolas 125 100 21 .
(2) Campesinos 120 95 25
(3) Pegquena burquesia 102 69 32
(3) Obreros no agricolas 100 68 32
(4) Clase media 59 49 16
Relacidn (1)/(4) ° 2.1 2.0 -

Fuente: EDENH-II, Honduras. Valores obtenidos mediante la interpolacidn gra-
fica a partir de las estimaciones para el periodo 1960-1981 presenta-
dos en el cuadro A.1. del anexo II.

Es interesante observar que para 1970 se distinguian tres grupos clara-
mente diferenciados por su mortalidad infantil. El primero formado por los
campesinos y obreros agricolas, con tasas de mortalidad infantil cercanas a
120 por mil. En este grupo se estima ocurren cerca del 50 por ciento del
total de nacimientos que ocurren en el pais. Un seqgundo grupo, en el que se
distingue a los obreros no-agricolas, ligados a actividades basicamente de la
industria y los servicios, y a la pequefa burguesia, formada basicamente por
pequenos propietarios no agricolas, trabajadores por cuenta propia, con tasas
de mortalidad infantil inferiores en un 20 por ciento al primer grupo. Final-
mente, la clase media se distingue por su relativamente baja mortalidad infan-
til (59 por mil), lo que implica que €sta se encontraba ya en un proceso avan-
zado de baja. S&lo uno de cada 20 nacimientos ocurre en mujeres clasificadas
en esta clase. Esta clase comprende a aquellas personas que trabajan en acti-
vidades no manuales que requieren de una educacidn formal elevada y que por lo
tanto disponen de los mejores ingresos dentro del sector de los trabajadores
(incluye a profesionales, técnicos, administradores, empleados de oficina,

maestros, etc.).
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Esta misma agrupacidn es también valida para caracterizar el descenso de
la mortalidad infantil por clase social durante el periodo 1970-1980. Algo
que llama a primera vista la atencidn es que la mortalidad infantil disminuyd
en todos los grupes sociales aqui considerados. En el primer grupo se obser-
va un descenso importante, sin embargo, es en la pequena burguesia y en el pro-
letariado no-agricola donde el descenso es mds notorio (32 por ciento), lo
cual le lleva a reducir sus diferencias respecto a la clase media que muestra

un proceso de relativo estancamiento, pero a ampliarlas respecto a los secto-

res agricolas.

La disminuci6én de la mortalidad infantil en las clases sociales agricolas
es consistente con lo gue ya se observd para la zona rural. La tendencia ha-
cia un relativo estancamiento de la tasa de mortalidad infantil en la clase
media, que es un sector mayoritariamente urbano, muestra que el descenso de
la mortalidad al interior de la zona urbana no fue tan fuerte en todos los
sectores de la poblacidn. Pero al mismo tiempo este resultado es un indicador
de la posible existencia de un cierto tope minimo a partir del cual se hace

mas dificil la disminucidn de las tasas de mortalidad infantil.

Lamentablemente no fue posible compatibilizar las estimaciones por clase
social de la EDENH-II con las del Censo de 1974. Sin embargo esto si fue po-

sible en el caso de la instruccidn de la madre,

Instruccidn de la madre y mortalidad infantil.

Las estimaciones obtenidas mediante la aplicacidn del procedimiento de
Trussell a la informacién sobre hijos nacidos vivos y sobrevivientes clasifi-
cados segin la instruccidn de la madre lleva a resultados bien contundentes
en cuanto a la tendencia de la mortalidad infantil. Aparte de reafirmarse
los resultados obtenidos en el estudio de Behm y Primante ya citado, sobre
las diferencias en las tasas segin anos de instrucciédn, sé distinguen tenden-
cias muy especificas seglin esta variable (ver Grifico 4 y Cuadro 4). ©Los hi-
jos de madres sin instruccidn experimentaron durante toda la dé&cada del 60
una mortalidad infantil alta y constante cercana a 140 por mil. Sin embargo

ya desde finales de los anos 60 empieza un leve descenso gque se acelera du-




TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI) ESTIMADA POR LA
TECNICA DE TRUSSELL, SEGUN ARNOS
DE INSTRUCCION DE LA MADRE.

Cuadro 4

(por mil nacidos vivos)

a) Censo de poblacidn de 1974,

HONDURAS 1959-1982

23.

Sin instruccidn 1-3 anos 4-6 afios 7 y mas
Aho TMI Ano ™I Ano TMI Ano TMI
1958.7 139.8 1959.1 119.8 1959.2 103.8 1961.0 49.5
1961.6 143.3 1962.0 117.8 1962.1 88.7 1964.0  37.6
1964.3 135.4 1964.7 108.4 1964.9 91.0 1966.6 42.9
1966.9 141.7 1967.2 107.5 1967.5 82.1 1968.8 40.0
1969.4 132.9 1969.6 98.1 1969.8 80.4 1970.7 32.4
1971.5 V// 141.1 1971.6 114.8 1971.8 88.8 1972.3 50.4
b) Encuesta Demogrdfica Nacional 1983 (EDENH—iI).
Sin instruccidn 1-3 anos 4-6 ahos 7 v més
Ano ™I Ano T™I Ano TMI Ano T™MI
1967 121.4 1968 92.9 1968 80.5 1971, 50.2
1970 132.8 1971 71.0 1971 82.3 1974 46.2
1973 124.9 1973 93.1 1974 74.5 1976 43.0
1976 118.4 1876 80.3 1976 67.1 1978 42.0
1978 119.0 1979 88.2 1979 75.1 1980 39.9
1981 110.1 1981 89.1 1981 74 .1 1981 4 30.2
/
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Grafico 4

Tasa de mortalidad infantil (TMI) estimada vor la técnica
de Trussell , Segiin afios de estudios
avrobados. Honduras, 1960-1980.
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Fuente: Cuadroc 4,
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rante la década del 70 llevando para 1970 la tasa de mortalidad 20 puntos
por debajo del valor inicial para 1960. Al otro extremo se sitlan los hi-
jos de madres con 7 ahos o m&s de instruccidn que experimentarcon riesgos

de mortalidad antes del primer ano del orden del 40 por mil; en este grupo
el comportamiento de la mortalidad infantil durante el periodo 1959-1973
fue bastante estable pero con una tasa inferior en 100 puntos respecto a

la estimada para el grupo sin instruccidn, lo que constituye una diferencia
bastante pronunciada en el riesgo de muerte de los ninos de estos grupos de
poblacidn. Es interesante notar el estancamiento en la mortalidad infantil
en este grupo, Si bien es cierto que la correspondencia entre las fuentes
comparadas en este nivel de instruccién no es tan buena como en los otros
grupos, parece claro que los hijos de mujeres con este nivel de educacidn

han alcanzado un cierto limite en la reduccidén de la mortalidad infantil.

En el grupo de mujeres con 1-3 anos de estudios aprobadces la mortalidad
infantil es alin alta pero inferior al grupo sin instruccidn, situidndose para
1970 alrededor de 100 por mil y de 85-90 por mil en 1980. Le sigue el grupo
con 4-6 anos de estudios en el que se verifican tasas de mortalidad infantil
cercanas a 80 por mil en 1970, y entre 65-70 por mil en 1980. En ambos gru-
pos se verifica un descenso casi paralelo de la mortalidad infantil, bastan-

te continuo durante el periodo 1960-1980,

A pesar de la forma de este descenso, puede verse que presentan en 1980
las mismas diferencias relativas, incluso mds altas, en la mortalidad infan-
til de los diferentes grupos. Para este ano la mortalidad infantil en los
hijos de mujeres sin instruccidn es tres veces superior a la de aquellas muje-

res con 7 anos y mas de instruccidn.

Es importante situar estas probabilidades de muerte en lo que respecta
al porcentaje de nacimientos que afectan. Asi, seglin los datos del Censo de
1974, un 56 por ciento de los nacimientos (15) provienen de madres sin instruc-
cidn (ver Cuadro 5). Esosignifica entonces que mds de lamitad de los nacidos

vivos estuvo expuesto antes de cumplir el primer ano de vida a ur.a tasa de morta-
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lidad de 140 por mil, que fue prlcticamente constante durante el periodo
1960-1973. Si se suma a este grupo aguel con escasa instruccidn (1-3 ahos de
estudios aprobados), en el cual se originaban un 27 por ciento de los nacimien-
tos, se tiene que para 1974 cerca del 80 por ciento de los ninos nacidos ese
aho estaban afectados por una mortalidad infantil superior a 100 por

mil. Los hijos de madres con 4-6 anos de estudios aprobados estuvieron expues-
tos a riesgos de mortalidad relativamente menores (cerca de 80 por mil para
1973), pero alin elevados. En este grupo la mortalidad infantil descendid en
forma importante durante el periodo en estudio pero en &l s8lo se origina el

15 por ciento de los nacimientos. Finalmente, en el extremo mas bajo se sitlan
los hijos de madres con 7 afios y mas de instruccidn. En este grupo se observa
una tasa de mortalidad infantil cercana al 40 por mil; sin embargo, s&lo un 3
por cliento del total de nacimientos ocurre en este grupo: En Honduras, en 1979,
era un privilegio para un nacido vivo tener una tasa de mortalidad infantil que

era mas de 4 veces superior al prevaleciente en Suecia y otros paises desarro-

llados.
Cuadro 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 10 ANOS Y MAS Y

PORCENTAJE DE HIJOS NACIDOS VIVOS (ENTRE PARENTESIS), SEGUN
ZONA DE RESIDENCIA Y aNOS DE INSTRUCCION, 1974.

Anos de Censo de 1974

instruccidn
Zona urbana zZona rural Total

Ninguno 6.6 ( 9.8) 34.5 (45.9) 41.1 ( 55.7)

1-3 8.5 ( 8.3) 20.4 (18.2) 28.9 ( 26.5) |

4-~6 12.0 ( 7.8) 10.9 ( 6.9) 22.9 ( 14.7) !
7y mas 6.2 ( 2.5) 0.9 ( 0.6) 7.1 ( 3.1)
Total 33.3 (28.4) 66.7 (71.6) 100.0 (100.0)
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Anos de instruccidn y zona de residencia.

Se han calculado con los mismos datos y métodos las tasas de mortali-
dad infantil segin afios de instruccidén de la madre por zona de residencia
urbana y rural*. Los resultados se presentan en el Grafico 5. Estos re-

sultados arrojan luz sobre ciertos hechos importantes:

a) Las diferencias de mortalidad infantil seglin nivel de instruccidn
existen tanto en el &rea urbana como en la rural, Sin embargo se observa
una mayor homogeneidad en las tasas de mortalidad infantil por nivel de ins
truccién en el Area rural. Por ejemplo, los hijos de madres con 1-3 y 4-6
anos de instruccidn tienen en esta &rea una tasa similar y no se diferencian

tanto del grupo sin instruccidn como sucede en el &rea urbana.

b} Los hijos de madres con poca o sin instruccidn tienen tasas de
mortalidad infantil similares, independientemente del lugar de residencia.
Estos grupos experimentaron también una tendencia de cambio de la mortalidad
infantil relativamente similar. Este hecho es muy importante porque muestra
gue para cierto grupo de personas (sin instruccibén de la zona urbana), cuya
instruccién no es m8s gue una de las formas de expresidén de bajos ingresos,
empleos inestables y condiciones de vida deplorables, vivir en la ciudad no
le significa una situacidn de salud privilegiada no sdlo porque el acceso a
los servicios de salud también es limitado sino también porque la vida en
la ciudad se desarrolla para esos nilicleos poblacionales bajo condiciones am-
bientales deplorables (hacinamiento, no acceso a servicios de saneamiento
bdsico, etc.) y porgue los bajos ingresos no permiten seguramente mejores
condiciones de higiene y alimentacidén. En otras palabras, en estos sectores
de la poblacidn altamente desfavorecidos social y econdmicamente el contexto

geografico de residencia no lleva a diferencias significativas de la mortali-

dad infantil.

Si bien es cierto que a este nivel de desagregacidn los resultados de
la EDENH-II van perdiendo confiabilidad por el reducido tamano muestral
los célculos efectuados de la TMI dan cuenta de una gran consistencia,
exceptuando tal vez el grupo sin instruccidén de la zona urbana.




Gré&fico S
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Fuente: Cuadro 2.2, Anexc IT.
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c) Los hijos de madres residentes en el 3rea urbana y con un nivel de
instruccién medianamente elevado y elevado, muestran una atenuacidén del des-
censo de la mortalidad infantil que venian experimentando a lo largo de toda
la década del 60. De ser cierta esta tendencia ella podria estar reflejando
el deterioro en las condiciones de vida que esté&n sufriendo los sectores me-
dios lo que confirma el andlisis por clase social antes desarrollado, Dado
gue la tasa de mortalidad infantil en los hijos de madres con 7 anos y mas
de instruccidén es alin de 40 por mil es de esperarse que esta siga declinando

en los préximos anos, aunque moderadamente,

Pero ademds de estos hallazgos merece la atencidn destacar que la morta-
lidad infantil ha venido disminuyendo -aunque muy levemente en algunos casos-
en todos los sectores de la poklacidn, incluso en los sectores analfabetos
del &rea rural. Para la década del 60 se exceptuaban los hijos de madres
analfabetas del campo que parecian mantener una alta mortalidad relativamente
constante de alrededor de 130 por mil. En este grupo se generaban en 1974
un 46 por ciento de todos los nacimientos., Para 1980 la mortalidad infantil
en este grupo bajd a algo menos de 120 por mil, que es aiin una tasa elevada.
Este grupo sigue siendo el niicleo principal de mortalidad elevada y sobre el

cual debe recaer la prioridad en materia de acciones de salud.

En resumen, la situacidn actual de la mortalidad infantil segln instruc-

cidén de la madre y zona de residencia puede definirse como sigue:

(1) Para 1980 el grupo de mayor mortalidad sigue siendo aquél consti-
tuido por los hijos de mujeres sin instruccién tanto de la zona urbana como
de la rural que estan expuestos a una mortalidad infantil entre 110-120 por
mil. En 1974 cerca del 55 por ciento de los nacimientos ocurrian en este

grupo.

(2) Un segundo grupo de mortalidad infantil relativamente alta (cerca
de 80 por mil) estd constituido por los hijos de mujeres con 1-3 y 4-6 anos
de instruccidén del &rea rural y con 1-3 ahos de instruccidn del &rea urbana.
Su importancia porcentual es también grande ya que para 1974 se generaban en
este grupo algo mds de un 30 por ciento de los nacimientos ocurridos en el

pais.
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{(3) Un tercer grupo con una tasa de mortalidad infantil cercana a 60
por mil estaria constituido por los hijos de mujeres con 4-6 anos de educa-
cidn nacidos en el area urbana y de 7 anos y mas del &rea rural. En este

grupo se produclan en 1974 algo menos del 10 por ciento de los nacimientos.

(4) Finalmente se encuentran los hijos de madres con 7 anos y mas de
instruccién del area urbana con una tasa de mortalidad infantil cercana a
40 por mil y en el que se producen menos del 5 por ciento del total de naci-

mientos.

3.3. Diferencias geograficas de la mortalidad infantil.

El estudio de la mortalidad infantil de acuerdo al lugar de residencia
de la persona es {til en cuanto permite identificar los grupos de poblacidn
gue requieren atencidn prioritaria en materia de salud materno-infantil.

Al tratar la residencia urbano-rural, el nivel de instruccién se ha logrado
ir identificando los sectores mis necesitados pero una mejor identificacidn
de estos proviene del estudio de las tasas de mortalidad infantil a nivel

geografico, Se estimardn las tasas tanto a nivel regional como departamental.

Diferencias regionales de la mortalidad.

A partir de los datos del Censo de 1974 y de la Encuesta Demografica
Nacional (EDENH-II) se han calculado tasas de mortalidad infantil por regio-
nes y departamentos*, En el cuadro 6 se muestran las tasas de mortalidad in-
fantil estimadas por regiones sanitarias. Estas tasas han sido estimadas gré
ficamente a partir de la tendencia observada para cada regidn segiin las dos
fuentes comparadas. Es preciso senalar gue hay buena consistencia entre las

estimacliones del censo del 74 y de la EDENH.

Para 1960 se distinguian bisicamente dos grupos de regiones: la regidn

occidental, con la mayor mortalidad (155 por ciento) y el resto de las regio-

:/ Debe tenerse en cuenta que la magnitud de los errores de los datos pue -

den ser muy diferentes seglin departamentos y regiones, lo gue introduce
limitaciones importantes en el estudio de las diferencias geogrdficas.
De modo que deben tomarse con mucha cautela estos resultados.




Cuadro ©

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ESTIMADA—

1/

SEGUN REGIONES

Y PORCENTAJE DE DESCENSO 1960-1980.

HONDURAS, 1960,

1970 Y 1980.
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Regidn g/ T™MI (o/00) ;:ngzzz;izZ
1960 1970 1980 1960-1980

1. Regibn Central 127 101 65 49
2. Central Occidental 140 116 92 34
3. Nor Occidental 133 109 87 35
4, Sur 131 111 84 36
5. Occidental 3155 140 115 26
6. Norte 3135 118 85 37
7. Oriental 106 89 75 29
Diferencia relativa méximag/ a) 1.5 1.6 1.8 -

b) 1.2 1.4 1.8 -

Ver texto para mayor informacidn acerca de la estimacidn de estas

tasas. (Estas tasas han sido tomadas del Cuadro 7).

Ver Cuadro 7 para clasificacidén de las regiones.

Regidn de mayor mortalidad dividido por regiones de menor mortalidad.

a)

con todas las regiones; b) excluyendo la regidn Oriental.
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nes con tasas que oscilaban entre 130 y 140 por mil aproximadamente. Se si-
ta por debajo la regidn Central con una TMI de 127 por mil. En esta regidn
se sitla el departamento de Francisco Morazan, donde estd Tegucigalpa, la
capital del pafs. La regidn Oriental presentaba una mortalidad que la si-

tuaba por debajo de las demds regiones; sin embargo como se verd mas adelante

los indicadores de los departamentos que componen esta regidn no son mucho
mejores que el resto de las regiones por lo que se piensa que su mortalidad

infantil para 1960 seria mds cercana al segundo grupo.

Ya para 1970 todas las regiones han experimentado un descenso de la
mortalidad infantil., €l cual se acelera durante la década del 70. Dado que
el descenso durante el perfodo 1960-1980 no fue el mismo en las distintas
regiones se produce una tendencia hacia una mayor diferenciacidn regional.
Para 1980 la situacidn de la mortalidad infantil a nivel regional era la
siguiente: La regi®n Central, con un descenso cercano redujo casi en la mi-
tad su tasa respecto a 1960 alcanzando una mortalidad infantil de 65 por
mil para 1980. Le sigue la regidn Oriental (Olancho y Gracias a Dios) con
75 por mil. Con tasas entre 84 y 92 por mil se sitlan las regiones Sur,
Norte, Nor~Occidental y Central Occidental. Finalmente, la regidn Occiden-
tal compuesta por Corté€s, Lempira y Ocotepegue mantiene la méds alta mortali-
dad infantil (115 por mil). Es en esta regidn donde se produce el menoxr
descenso relativo de la mortalidad infantil y es la que representa el foco

principal de alta mortalidad en Honduras.

No obstante la rigqueza de estos resultades regionales que permiten iden
tificar los nlcleos poblacionales de mayor mortalidad, dentro de las regio-
nes, existe una gran heterogeneidad lo que hace necesario el andlisis méas

desagregado; en este caso por departamentos.

La estimacidn de la mortalidad infantil por departamentos se efectud
de modd similar a la efectuada por regiones; excepto gue se basd exclusiva-
mente en los datos del censo del 74. Para 1980, se obtuvo la tasa de morta-
lidad infantil para cada departamento bajo el supuesto de gue dentro de

cada regidn todos los departamentos evolucionaron de modo similar. Los re-
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sultados se muestran en el Cuadro 7 y se representan en los Mapas 1, 2 y 3,
para los anos 1960, 1970 y 1980, respectivaménte. Para facilitar el andli-
sis en estos mapas se han clasificado los departamentos en cinco grupos se-
gin la tasa de mortalidad infantil: Mayor de 130 por mil, entre 110 y 130
por mil, entre 20 y 110 por mil; entre 70 y 90 por mil y menos de 70 por

mil.

Para 1960 la situacidn en Honduras era de una alta mortalidad mis o
menos generalizada en todos los departamentos del pais. Con la excepcidn
de Comayagua, Francisco Morazan, El Paralso, Valle y Gracias a Dios, la tasa
de mortalidad infantil superaba 130 por mil. Ningln departamento tenia una
tasa inferior a 100 por mil, En los departamentos de Copén, Lempira, Coldn,
Intibucd vy Santa Barbara las tasas de mortalidad infantil superaban 140 por
mil, Todos ellos, con la excepcidn de Coldn de la zona atlantica, se encuen-
tran en la parte occidental del pais (regiones Occidental, Nor-Occidental y

Central-0Ozcidental),

En 1970 los departamentos de Copan, Lempira y Coldn, son los de mis alta
mortalidad. La tasa de mortalidad infantil promedio superaba 140 por mil
nacidos vivos, Se estimaba gue en 1974 alrededor de un 14 por ciento de los
nacimientos del pais ocurren en estos tres departamentos. Dos de estos de-
partamentos -Copdn y Lempira junto con Ocotepeque~ forman la regidén Occiden-
tal. Esta es de lejos la regidn con mayor mortalidad infantil y la que re-

quiere las mayores acciones de salud.

Un segundo grupo con mortalidad todavia alta (entre 110 y 130 por mil)
estd integrado por los departamentos de Comayagua, Intibuca y La Paz, que
conforman la regidn Central-Occidental. También incluye a Yoro y Santa Bar-
bara (regidén Nor-Occidental); a los departamentos de Paraiso (regibn Central),
Ocotepeque (regidn Occidental), y a Choluteca y Valle de la regibn Sur. La
mortalidad infantil promedio del grupo es de 116 por mil, la cual afecta a
cerca del 44 por ciento de todos los nacimientos. Junto con el grupo ante-
rior comprenden algo menos de dos terciosdel total de nacimientos gque ocurren

en el pais, los cuales estdn expuestos a altos y muy altos niveles de morta-

lidad infantil.
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ESTIMADAl/ 1960, 1970 Y 1980 Y

PORCENTAJES DE HIJOS NACIDOS VIVOS (1974) Y DE POBLACION
(1974 y 1980%') SEGUN DEPARTAMENTOS Y REGIONES
SANITARIAS. HONDURAS.

Tasa mortalidad infantil Porcentaje de Porcentaje de
Departamento y Regidn (por mil hijos nacidos poblacidn
vivos segln censo proyeccidn
1960 1970 1980 censo 1974 1974 1980
Regidén I (Central) 127 101 65 20.9 22.4 22.8
Francisco Morazén 127 94 57 15.6 17.1 17.7
El Paraiso 127 120 58 5.3 5.3 5.1
Regidn II (Central-~ 92
oocidental) 140 116 2 10.9 10.7 10.2
Comayagua 127 118 100 5.3 5.1 5.2
Intibuca 161 112 76 3.3 3.1 2.8
La Paz 139 118 95 2.3 2.5 2.2
Regidn III (Nor-
. 109 . 28. .
Occidental) 133 0 87 28.3 2 29.0
Cortés 130 94 68 13.4 13.9 14.7
Santa Barbara 140 121 98 7.0 7.0 7.0
Yoro 130 122 104 7.9 7.3 7.3
Regidn IV (Sur) 131 111 84 11.3 10.8 10.5
Choluteca 136 132 83 7.6 7.3 7.2
Valle 122 110 85 3.7 3.5 3.2
Regidn V (Occidental) 155 140 118 13.0 12.4 11.7
Copan 162 149 125 6.0 5.7 5.5
Lempira 157 138 114 5.0 4.8 4.5
Ocotepeque 130 120 98 2.0 1.9 1.7
Regidn VI (norte) 135 118 85 8.7 9.0 9.4
Atlantida 132 107 74 5.3 5.6 5.8
Coldn ) 3/ 140 136 105 3.0 2.9 3.1
Islas de Bahia™ - - - 0.4 0.5 0.5
Regidn yvII (Oriental) 106 89 75 6.8 6.5 6.4
Gracias a Dios 114 97 83 0.8 0.8 0.8
Olancho 105 88 75 6.0 5.7 5.6

Fuente: Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda, 1974.

l/ Estas tasas corresponden a los valores leidos graficamente al analizar la tenden-
cia de la tasa de mortalidad infantil obtenidas del Censo de 1974 y de la EDENH-II.
Para 1980 la estimacidn por departamento se obtuvo suponiendo que la tendencia en
cada departamento fue similar a la observada en la regidn.

2/ Tomada de la proyeccidn por departamento realizada por CONSUPLANE.,

3/ No se realizd ninguna estimacidn para este Departamento debido al escaso nimero
de casos.




Mapa 1

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR DEPARTAMENTOS.

HONDURAS 1960.
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Mapa 2

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR DEPARTAMENTOS.
HONDURAS 1970.
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Mapa 3

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR DEPARTAMENTOS
HONDURAS 1980.
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Durante el periodo 1960-1970 la tasa de mortalidad infantil tuvo un leve
descenso en este grupo que es mayor que en el primero, La Paz, Choluteca,
Atlantida e Intibucd fueron los gque tuvieron mayores descensos durante la dé-
cada 60-70 (15 por ciento o mas). En otras palabras, la mortalidad infantil

descendid mids en los grupos de mds baja mortalidad infantil.

En los departamentos de mi&s baja mortalidad infantil ésta es alin elevada
(entre 80 y 110 por mil). Entre estos se encuentran Francisco Morazdn, Cortés,
Gracias a Dios y Atlantida. En este grupo, con mortalidad infantil promedio
de 96 por mil, el descenso ocurrido en el periodo 1960-1973 fue mds importante
gque en los grupos anteriores., Este es un sector geogridfico muy importante,
puesto gue ocurren en &€l un 35 por ciento de todos los nacimientos. Debe re-
cordarse que en Francisco Morazan y en Cortés se encuentran respectivamente
las dos ciudades mas importantes del pais: Tegucigalpa, la capital y San Pedro
Sula, las que concentran no solamente los centros administrativos y econdmicos

mas importantes, sino también los recursos de salud.

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

a Dios haya habido una importante subestimacidén de la mortalidad infantil (16).

Durante la década 1970-1980 cambia en forma pronunciada la situacidn res-
pecto a lo observado en 1960 (Ver Mapa 3). E1 descenso se hace mids pronuncia-
do, incluso en los departamentos gue tenian una alta mortalidad. Los departa-
mentos de Francisco Morazadn y Cortés, alcanza tasas inferiores a 70 por mil.
Estos se definen como los nlcleos de mds baja mortalidad y en los que el des-
censo fue mas pronunciado. Un segundo grupo con tasas entre 70 y 90 por mil
estd comprendido ademé@s de Intibucd y Atlantida por todos los departamentos de
las regiones Sur y Oriental (Valle, Choluteca, El Paraiso, Olancho y Gracias
a Dios). La faja de departamentos de La Paz, Comayagua, Santa Barbara, Yoro y
Coldn, junto con Ocotepegue se distinguen por una mortalidad infantil entre 90
y 110 por mil. Finalmente con tasas de mortalidad infantil superior a 110 por

mil se encuentran Copan y Lempira. Estos departamentos, a pesar de la baja
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experimentada durante el periodo 1960-1980 siguen siendo los de més alta mor-
talidad. Si bien es cierto que para esta Gltima fecha ningln departamento
supera la tasa de 130 por mil, los valores alcanzados por estos departamentos

(114 y 125 por mil respectivamente) son ain bastante elevados.

Estas diferencias geogréficas de la mortalidad por regiones y departamen-
tos son la expresidn de una importante variedad de contextos sociocecondmicos,
tal como puede apreciarse en el Cuadro 8. En general, los departamentos con
mis alta mortalidad infantil son agquéllos en los que las condiciones de la
vivienda son mas deplorables, donde la mayor parte de la poblacidn es agricola
y donde prevalecen los mayores indices de analfabetismo, Cabe destacar que
las mayores diferencias se encuentran en los departamentos de Francisco Morazan
y Cortés, respecto al resto de los departamentos, tanto en lo que se refiere a
la mortalidad infantil como a los indicadores socio-econdmicos seleccionados.
También se observa una relacidn importante entre la concentracidn de los recur-
sos de salud medidos por el nimero de médicos por cada diez mil habitantes y
la tasa de mortalidad infantil, aunque la correlacidn entre estas dos variables
-negativa en este caso- es menor que la que liga a la mortalidad infantil con
el analfabetismo y con el porcentaje de poblacidén en la agricultura. Esto in-
dica el peso fundamental de las condiciones materiales de vida en la determi-
nacidn de la mortalidad en edades tempranas. Las mejoras en la atencidn médi-
ca por sl solas, aunque pueden contribuir a la disminucién de la mortalidad ‘
infantil, no tendrén un efecto sostenido, de no cambiarse las condiciones gene-

rales de vida en las que viven estas poblaciones,

Los cambios observados en las tasas de mortalidad infantil por departamen-
tos, durante el periodo 1960-1980, obedecen a las transformaciones socio-econd-
micas ocurridas en cada uno de estos departamentos durante este periodo y estan
también directamente relacionadas con las acciones especificas desarrolladas en
materia de salud. Respecto al primer punto no se dispone de informacidn con
esta desagregacidn, perc si se dispone de alguna informacién relacionada con
los servicios de salud y reparticidn geogr&fica durante la década del 70. Vea-

mos algunos datos al respecto: (17)




Cuadro 8

40.

ALGUNOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS DE LA POBLACION HONDURENA,

POR DEPARTAMENTOS, 1974.
Por?eﬁtaga de Porcentaje Porcentaje Médicos
Departamentos . — as. de.PEA en de a@alfa— Qor
Sin Sin agricultura Dbetismo diez
agua servicio mil
potable sanitario habitantes
Total del pais 56,9 67,8 60,0 40,5 3.6
Copén 72,0 87,8 79,0 59,0 1.3
Lempira 88,2 96,3 88,3 61,3 0.5
Coldn 76,2 82,2 82,9 36,5 1.2
Ocotepeque 59,9 87,9 80,6 50,3 1.2
Yoro 49,1 60,6 68,3 37,5 1.6
Intibuci 85,0 93,0 80,2 55,3 0.4
Santa Béarbara 59,5 84,7 71,2 54,0 1.3
Comayagua 60,9 80,2 71,8 42,3 2.1
El Paraiso 77,3 85,7 77,2 49,5 1.2
Atlantida 63,0 54,9 55,9 29,5 4.2
Choluteca 70,1 85,0 72,3 48,1 1.0
Valle 73,9 86,2 70,7 48,0 0.8
Cortés 25,6 30,5 32,0 25,7 5.3
Francisco Morazan 32,4 45,0 29,1 26,4 9.9
Tegqucigalpa & 13,1 22,6 8,2 17,2 -
Resto Francisco Morazan 72,1 91,1 80,1 47,6 -
Gracias a Dios 99,2 90,4 79,9 41,5 1.4
La Paz 74,1 91,1 80,6 50,2 1.1
Olancho 79,3 88,1 80,5 49,9 1.8
Islas de la Bahia 42,3 42,2 33,8 9,5 0,8

a/ Corresponde al Distrito Central.

Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censos, Censos Nacionales de Poblacidn
Anuario Estadistico 1975.

y Vivienda,

Tomado de: Behm H. y Primante D.,:
pagina 23.

L.a mortalidad en los primeros anos...

op. cit.




41.

pDurante la década del 70 los cambios mis importantes en materia de cons-
truccidn de nuevos hospitales son el Hospital Mé&dico-quiriirgico de Tegucigal-
pa, el Hospital del Seguro Social en San Pedro Sula y de los hospitales de
Yoro (Yoro), Isletas y Tocoa (Coldn) y el Hospital Rotario en Tela, Atlatida. En
los dos primeros casos puede decirse que esto contribuyd a concentrar mis los
recursos de salud en las dos principales ciudades: para 1981, un 62 por cien-

to de las camas de hospitales estatales se encontraban en estas dos ciudades.

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

blacidén creciente,

En el caso de los hospitales privados no se observan cambios sustanciales
con los datos disponibles; probablemente -aunque no se dispone de datos para
probarlo- los cambios mayores se den en el aumento de las clinicas y consulto-

rios pequenos, que debieron registrar un aumento en las ciudades.

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

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

de salud rural menos centros de lo que le corresponde segun el peso de su po-

blacidn rural. Teniendo en cuenta ademas 1a alta mortalidad infantil
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y el hecho de que no se construyd ninglin centro de salud importante en la regidn
después de 1970, parece conveniente que se de prioridad en esta regidn al esta-
blecimiento de este tipo de centros, dado que el enorme desarrollo mencionado
antes en la implementacidn de &stos en las zonas rurales Parece ser un compo-—
nente importante en la disminucidn de la mortalidad rural observada después de
1970. La prioridad en ia implementacidn de estos centros en la regidn occiden-
tal no puede hacerse en desmedro de la continuacidn de un desarrollo de este
tipo de centros en las demds regiones que lleven la atencidn primaria a todo el
pails y especialmente a esos sectores de la poblacidn rural sin instruccidn,

que no cambiaron practicamente en nada su mortalidad infantil durante el periodo
1960-1980.

Iv. ALGUNOS ELEMENTOS EXPLICATIVOS EN LAS TASAS Y TENDENCIAS
DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN HONDURAS

La salud ha sido definida como un estado inestable entre el individuo y
los factores que determinan la enfermedad, los que estan tanto fuera como den-
tro del individuo (186). La enfermedad es entonces el resultado de la ruptura
de este fragil equilibrio, lo gue puede llevar a la muerte. En el caso del
recién nacido este desequilibrio pudo haberse producido en el embarazo por ra-
zones de tipo bioldgico produciendo la muerte prematura. La probabilidad de
gue un nino contraiga una enfermedad est&d determinada por la capacidad de su
organismo de reaccionar ante el agente causante de la misma, la cual es a la
vez el fruto no sdlo de la constitucidn bioldgica de su organismo sino ademas
del grado de inmunidad frente al agente mdrbido; evidentemente que un ambiente
con condiciones ambientales desfavorables favorece enormemente la aparicidn y
desarrollo de estos agentes, especialmente de los que producen las enfermedades
infecto-contagiosas. Esta inmunidad depende a su vez del grado de alcance de
las vacunaciones en el caso de las enfermedades inmuno-prevenibles; pero tam-
bién de la capacidad del organismo de defenderse. Hay una estrecha relacidn
entre esta capacidad y el pasado y presente nutricional. La desnutricidén favo-
rece la aparicién de infecciones ya gue provoca la ruptura de las barreras im-

nuldgicas primarias del organismc a ciertos agentes patdgenos (19),
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Ahora bien, una vez que aparece la enfermedad, la probabilidad de morir
depende de la naturaleza de la enfermedad y del grado de conocimiento y con-
trol médico de la misma; pero mas que nada depende del acceso a una atencidn
médica oportuna y eficiente y también de las condiciones nutricionales de la
persona, en este caso del niho. A continuacidn se destaca la situacidn de

cada uno de estos factores que influyen en la mortalidad en Honduras.

4.1. Factores asociados a la baja de la mortalidad infantil.

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

se analizarin algunos hechos que confluyen en esta baja.

Condiciones de saneamiento bésico. L////

Las diferentes cifras disponibles dan cuenta de una dificil situacidn
en las condiciones de saneamiento basico en Honduras. Asi por ejemplo, se-
gin los datos del censo de 1974 una de cada cinco viviendas era un rancho o
una vivienda improvisada. Han habido sin embargo algunos cambios de importan-
cia durante las Gltimas dos décadas que se reflejan en los indicadores de vi-
viendas sin servicio sanitario y viviendas con acceso a agua potable que se
presentan en el Cuadro 9, En el caso del agua potable las mejoras no han sido
tan importantes como en lo que respecta a la disposicidn de excretas. En la
zona rural han habido cambios importantes en este sentido, que son indicadores
de mejoras importantes en las condiciones de saneamiento. EIl porcentaje de
viviendas sin servicio sanitario se ha reducido a la mitad. Permanecen sin
embargo ain para 1983 un 42 por ciento de las viviendas sin servicio sanita-

rio (cerca de dos tercios en el area rural).
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Cuadro 9

PORCENTAJE DE VIVIENDAS SIN SERVICIO SANITARIO Y
PORCENTAJE QUE DISPONE DE AGUA POTABLE EN SU INTERIOR.
HONDURAS 1961-1983.

Indicador Honduras
Y
ano Ano Urbano Rural Total

Sin servicio

sanitario 1961 33 95 80
1974 21 89 68
1983 10 66 42

Con acceso a

potable 1961 43 3 12
1974 39 4 15
1983 43 4 20

Fuente: Censos Nacionales de Poblacidn y Vivienda.

Alimentacién y nutricién. 1/////

Seglin la Encuesta Nutricional realizada en Honduras en 1966, cerca del
73 por ciento de los nifios hondurenos menores de 5 anos padeclan de algin
grado de desnutricidn -medida a través del peso-edad-. Segiin estudios del
Consejo Superior de Planificacidén Econdmica (CONSUPLANTE), en los ahos
1975-1977 esta cifra era de 75 por ciento. En términos absolutos ello impli-
ca cerca de medio milldn de ninos desnutridos (20). En un estudio de la OPS
citado anteriormente se ha calculado el Indice de la produccidn anual nacio-
nal de alimentos tomando como base el periodo 1961-1965, Este Indice muestra
una disminucidn continua durante toda la década del 70. En 1980, el valor del
mismo es de 85, indicando una disminucién del 15 por ciento entre 1970 y 1980.
No hay indicios que muestren una mejora en la distribucidn de los alimentos en
la poblacidn. La misma desnutricidn, unida a escasa variedad de alimentos Yy
al desconocimiento en la utilizacidn optima de los mismos, acentlla el no apro-

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

nifios menores de un aho. Las muertes por diarrea constituyeron durante toda

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

(ltimos 10-12 afos.

Aumento de la atencidn hospitalaria autdnoma y privada. U////

Se trata basicamente de la creacidn en la década del 60 del Seguro Social.
A mediados de esta década se construyd el Hospital del Instituto Hondureho de
Seguridad Social (IHSS) en Tegucigalpa y ma@s tarde en la década del 70 se cons-
truyd un hospital similar en San Pedro Sula. La poblacidn asegurada pasd de
42.060 en 1966 a 93.729 en 1970 y a 296.802 en 1980, segin datos del Anuario Es-
tadistico del IHSS. Aunque no se dispone de informacidn al respecto, otro hechc
importante es la proliferacidn de la atencidn médica a pequena escala -clinica:
y consultorios privados, etc.-. En ambos casos los sectores beneficiados son
los asalariados del sector piblico y privado -en el caso del Seguro Social- y e
el caso de la medicina privada todo el sector urbano en general, exceptuando ta

vez aquellos de menores recursos.
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Implementacidn de los centros de salud rural (CESAR) y del subsistema |

informal de salud, desarrollados basicamente después de 1970.

A estos centros, en los que hay un auxiliar de enfermeria y un promotor

de salud, se agrega el subsistema informal, constituido por agentes de las

comunidades formados por el Ministerio de Salud. Consta de guardianes de

salud que hacen visitas domiciliarias. La baja de la mortalidad infantil

en los campos, especialmente aquella que se produjo después de 1970, se ex-

plica en buena medida por la implementacidén de estos centros.

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

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

El cuadro que sigue resume bien estos fendmenos:

Caracteristicas 1960 1970 1980'

Vacunas administradas por el Ministerio

de Salud g/ ........ et e caee e 119 666 617 387 1 441 296
2. Valor de la importacidn de farmacos

(En Lps. per capita):

- Productos quimicos y medicamentos ... 2.89 7.03 20.65

- Vacunas ....... e ae e se et e 0.08 0.15 0.48

- Antibidticos y sulfa .....ceueuininn... 0.42 1.57 3.19
3. Valor de la produccidn nacional de f&r-

macos del Patronato Nacional de la

Infancia en Honduras (en miles de

LempirasS) .cveeeeeaceans St e e g/ 179.3 2 175.0
a/ Incluye las vacunas: Polio (Salk), DPT, Sarampidn, BGG y otras.
b/ No se producia ese afio.
Fuente: Byrde, Y.O., Gbmez, Y.E., Avala, L.N, Rodriguez, N.V.: "Desarrollo socio-

econdmico y mortalidad en Honduras (1930-1974)". Tésis para optar al ti-

tulo de.Licenciado en Ciencias Econdmicas, Facultad de Ciencias Econdmica
Universidad Nacional Autdénoma de Honduras. Tegucigalpa, 1983.
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No hay duda de la influencia de esta evolucidn en el aumento de la cober-
tura y probablemente de la eficacia para combatir las enfermedades y en el ca-
so de las vacunaciones para prevenir aquéllas de cardcter inmuno-prevenibles.
El radio de influencia de la evolucidn arriba anotada fue muy probablemente

nacional, aunque seguramente con mayor impacto en el &rea urbana.

Finalmente, no estd demds considerar como un factor importante en la dis-
minucidn de la mortalidad infantil el cambio de conciencia respecto al cuidado
de los hijos, a la actitud practica ante las enfermedades, etc., que suelen ir
parejos al mejoramiento educativo de la poblacién y a la extensidn de los pro-
gramas de atencidn primaria de salud a las &reas rurales. Evidentemente, este
es un fendmeno de muy dificil medicidén. De todos modos, se ha visto que preva
lecen aln en amplios sectores de la poblacidn tasas de mortalidad elevadas,

en las que estos cambios no parecen haberse producido afn.
V. CONCLUSIONES FINALES.

Estas pueden resumirse en tres puntos principales:

1. Honduras se sitla actualmente entre los paises de América Latina con una
alta mortalidad infantil. No obstante, en este pais se ha producido durante

las dos Gltimas décadas una disminucidn importante del riesgo de muerte de los
ninos menores de un ano. De una tasa de mortalidad infantil cercana a 140 por
mil en 1980 se pasa a un valor ligeramente inferior a 90 por mil nacidos vivos

en 1980.

Entre las causas que se han citado que explican esta baja, se ha mencio-
nado una mayor cobertura de la atencidn médica que se ha operado a través de:
a) el aumento sostenido de los centros de salud rural (CESAR), basicamente di-
rigidos a los residentes en areas rurales y enfocados hacia la atencidén prima-
ria de salud, b) el aumento de la cobertura del Seguro Social y c¢) el aumento
de la atencidén médica privada. En cuanto al aspecto preventivo, es importante

destacar el aumento de las vacunaciones la que se did conjuntamente con un

aumento sostenido de la produccidn e importacidn de farmacos y de la masifica-
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cidn del consumo de éstos. Otro factor no menos importante ha sido la tenden-
cia observada hacia una mejora en las condiciones de saneamiento basico. Fi-
nalmente cabe destacar qgue las transformaciones en materia educativa y el
desarrollo de los medios de comunicacidn en general pudieron haber facilitado
grandemente nuevos habitos para el cuidado del nifio en su primera infancia
especificamente en lo gue respecta a cdmo evitar y cdmo tratar las enfermeda-

des de los ninos.

2. Otro hecho importante es que durante el periodo 1960-1980 y especifica-
mente durante la década del 70 la mortalidad infantil ha descendido en todos
los grupos sociales y geograficos; aunque el descenso no ha side tan fuerte

en los grupos de mayor mortalidad. De hecho, la baja de la mortalidad infan-
til no ha sido la misma en todos los sectores de la poblacidn, siendo menor en
los grupos de m3s alta mortalidad infantil. Ademds aQn para 1980, persisten
importantes grupos de la poblacidn donde la mortalidad infantil es de alrededor
de 120 por mil, En estos grupos se generan cerca del 40 por ciento de los na-
cimientos totales del pais y lo forman los hijos de madres sin instruccidn de
las zonas rurales. Este es el nlcleo principal sobre el cual debe darse prio-

ridad en términos de atencidén de salud,

Otros grupos prioritarios son los hijos de madres con poca instruccidn
del &rea rural (1-3 ahos de estudios aprobados) y aquéllos de madres sin ins-—
truccidén del &rea urbana. En términos de ubicacidn geogrdfica, se ha estimado
que para 1980 siguen siendo los departamentos de Lempira, Copdn y Coldn los
que enfrentan una mayor mortalidad en los niﬁoé menores de un ano. En general,
la regidn occidental -que incluye ademds de los dos primeros departamentos arri-
ba mencionados al departamento de Ocotepeque- es la que requiere de una mayor
prioridad, en vista de que no se construyeron centros importantes de salud des-

pués de 1970,

La alta mortalidad infantil gue aln prevalece y la anorme diferenciacién
socio-econdmica y geogrdfica gue se mantiene, y que incluso ha aumentado en
términos relativos, sigue siendo uno de los efectos de la situacidn precaria
de vida de una gran parte de la poblacién y de las grandes limitaciones que aln

existen en cuanto al acceso a una oportuna y eficaz atencidn médica.
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3. La mencibn que aqui se ha hecho de sectores prioritarios implica no sdlo
acciones en términos de atencidn médica sino también de la necesidad de mejo-
rar las condiciones generales de vida de la poblacidn, sin la cual no podrd
operarse una disminucidn fuerte y sostenida de la mortalidad infantil. Por
otra parte, no se trata simplemente de que el nino sobreviva, sino de que lo
haga en las mejores condiciones fisicas y mentales, de modo que pueda poner

al servicio de si mismo y de su sociedad sus maximas potencialidades. No se
trata de contar con una sociedad de sobrevivientes desnutridos, sino de hombres

y mujeres sanos y capaces de ser y de pensar,




ANEXO I

METODO DE ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL
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Dadas las limitaciones que usualmente presentan las estadisticas vitales en
los paises de menor desarrollo, se han desarrollado técnicas indirectas de esti-
macién de las variables demogrdficas, en particular de la mortalidad, a partir
de datos provenientes de censos y encuestas. Para el caso de la mortalidad in-

fantil y juvenil, se requiere la informacidn bdsica siguiente:

a) Poblacidn femenina por grupos gquinguenales de edades, de 15 a 49 anos.

b) Nimero de hijos nacidos vivos, clasificados por grupos de edades de
las madres.

c) Nimero de hijos sobrevivientes o fallecidos, segiin grupos de edades de

las madres.

Esta informacidn estd referida al momento del censo o encuesta. El1 nimero
de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes (o fallecidos) se obtiene a partir

de preguntas como las siguientes:

iCuantos hijos nacidos vivos ha tenido?
éCuantos de estos estan vivos actualmente (o han fallecido)?

las cuales se formulan generalmente a todas las mujeres de 15 ahos y mds de edad.

En la tabla 1 se presenta la informacidn basica para el total del pais obte-

nida a partir del censo de 1974.

Estos datos permiten calcular la proporcidén de hijos fallecidos con respecto

al total de hijos nacidos vivos segiin edad de la madre:

D(i) = HF(i)/HNV (i)

donde: HF (i) es el numero de hijos fallecidos, siendo i=1 para madres de
15-19 anos, 1i=2 para 20-24, ..., e 1=7 para 45-49.
HNV (i) es el nimero total de hijos nacidos vivos para los mismos grupos

de edades,

Si bien D(i) constituye por sI misma una medida de la mortalidad, tiene la
limitacidén de no ser una medida convencional y ademds estd referida a la edad
de las madres y no a la de los nifhos. Brass (9) desarrolld un procedimiento que

permite transformar estas proporciones en medidas convencionales de la mortalidad




Tabla 1

POBLACION FEMENINA DE 15-49 ANOS POR GRUPOS DE EDADES,
HIJOS NACIDOS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIENTES
CENSO DE 1974.

Grupos Mujeres Hijos nacidos Hijos Paridez

de vivos sobrevivientes media
edades (1 2) (3) (2)/(1)
15-19 148 198 43 732 38 795 0.2951
20-24 118 970 192 930 165 449 1.6217
25-29 86 306 282 086 240 745 3.2684
30-34 70 859 350 598 289 310 4.9478
35-39 65 835 409 420 331 264 6.2189
40-44 52 551 369 123 287 585 7.0241
45-49 42 753 311 834 236 003 7.2939
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de la nifiez. El autor demostrd que existe una relacidn empirica entre D(i) y
la probabilidad de muerte desde el nacimiento hasta una edad exacta x: q(x).
La relacidn entre estas medidas se establece a través de las sigquientes ex-

presiones:

i a(x) = k(i).D(i)
1 g(1) = k(1).D(1)
2 q(2) = k(2).D(2)
3 q(3) = k(3).D(3)
4 g(5) = k(4).D(4)
5 q(10)= k(5).D(5)
6 g(15)= k(6).D(6)
7 g (20)= k(7).D(7)

k(i) es un factor muy prdximo a uno que permite transformar las D(i) en
g(x). Brass calculd un juego de valores de k(i) mediante un modelo tedrico
en que intervienen una funcidn de fecundidad de un parametro y una {nica ley
de mortalidad. En este modelo puede demostrarse que los multiplicadores de-
penden principalmente de la estructura por edades de la fecundidad, en el sen-
tido de que cuanto mls temprano tenga una mujer sus hijos, mayor serd el tiem-
po de exposicidn al riesgo de morir de esos nifios. Por ello, los pardmetros
de entrada para obtener los valores de k(i) deben ser indicadores de esa es-
tructura, por ejemplo: p(1)/p(2), p(2)/p(3); siendo p(i) el nimero medio de

hijos de las mujeres de grupo de edad i(i=1 para 15-19, i=2 para 20-24, etc.).

Otros autores han desarrollado variantes a la idea original de Brass, en-
tre ellos Feeney (10), Sullivan (21) y Trussell (11). Cada g(x) estimada co-
rresponde a un momento distinto antes del censo o encuesta. A mayor edad de
la madre, la estimacidn corresponde a un pasado mas lejano. Feeney fue el
primero en desarrollar ideas respecto a como ubicar las estimaciones en el tiem-
po. Descubrid, que si se supone un descenso lineal de la mortalidad, cualquiera
sea ese descenso, la mortalidad es la misma en un momento en el tiempo anterior

al censo o encuesta. A partir de esa idea el mismo Feeney, Brass y Trussell han
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desarrollado procedimientos para determinar valores de t(x) (nmero de ahos an-
tes del censo O encuesta) para cada g(x) estimada. En este informe se ha utili-
zado la técnica de Trussell por la facilidad de su aplicacidn y por considera-

ciones metodoldgicas que se veran a continuacién,

Basandose en los modelos de fecundidad de Coale y Trussell (22) y en las
cuatro familias de tablas modelo de mortalidad de Coale y Demeny (23) (Oeste,
Sur, Este y Norte), Trussell elabord cuatro juegos de regresiones para el cidlcu-
lo de k(i) y t{x), las cuales se presentan en las tablas 3 y 4. Las ventajas
gue presenta este procedimiento radica justamente en los modelos que sirven de

base a las regresiones, los que permiten una mayor flexibilidad en su aplicacidn.

A los efectos de tener una medida comparable en el tiempo, y para cumplir
con los objetivos de esta investigacidn, usando las tablas modelo de Coale y
Demeny ya mencionadas, se transformaron todas las q(x) obtenidas, mediante las
regresiones de Trussell, en las probabilidades de morir en el primer ano de vi-

da: gq{(1).

Una de las decisiones importantes a tomar es con cudl de los juegos de re-
gresiones trabajar en un caso particular. El modelo seleccionado deberia repre-
sentar lo mas fielmente posible la estructura de la mortalidad por edades de la
poblacidn en estudio. El cilculo de las q(x) no varia significativamente para
las cuatro familias de Coale y Demeny, pero adquiere especial importancia en la
transformacidén de estas g(x) en g(1). Las estimaciones de g(1), obtenidas para
los cuatro modelos, muestran diferencias tanto en los niveles como en las ten-

dencias.

En el casc de tenerse informacidn disponible que permita una comparacidn
de la estructura del modelo con datos observados el problema se resuelve con
facilidad, pero lamentablemente no es esa la situacidn de la mayoria de los pai-
ses en desarrollo. Para Honduras se selecciond el modelo QOeste, basados en que
es este modelo el que guarda mas similitud con la tabla de vida calculada a
base de los datos de la Encuesta Demogr&fica Nacional de 1971-1972, que es una

fuente de datos independiente sobre la mortalidad.




Tabla 2

COEFICIENTES PARA ESTIMAR LOS MULTIPLICADORES DE LA MORTALIDAD >3,
DE LA NINEZ. VARIANTE TRUSSELL.

Modelo de Grupo de . . Coeficientes

mortalidad  edad  1ndice K;=a(x)/D1) b (1) ()

Norte 15-19 ( g/ D L19 —~2.9287 0.8507

20-24 2 q(2)/D(2) 1.2390 —0.6565 —0.2745

25-29 3 q(3)/D(3) 1.1884 0.0421 ~0.5156

30-34 4 q(5)/D(4) 1.2046 0.1037 —0.56%6

" 35-39 L q(10)/D(5) 1.2586 0.4236 —-0.5898
. 40-44 6 q(15)/D(6) 1.2240 0.4222 ~0.5456
4549 7 q(20)/0(7) 11772 0.3484 04624

' sur 15419 I q(1)/D(}) 1.0319 —3.0005 0.86%9
- 2094 2 gy D2y 1.2R46 ~0.6181 03024
- 25-29 3 q(31/D(3) 1.2223 0.0851 —0.4704
30-34 4 q{(5)/D(4) 1.1905 0.2631 ~0.4487

35-39 5 q(10)2D(5) 11911 0.3152 -0.4291

40-44 6 qi5)/D6) 1.1564 T 03017 ~0.3958

4549 7 q(20)/D(T) 1.1307 0.2596 —0.3538

Este 15-19 ! q(hy/D(1) 1.1461 —2.2536 06259

20-24 2 9(2)’D(2) 1.2231 -0.4301 ~0.2245

25-29 3 gi31/D3) 1.1593 0.0581 —0.3479

: 30-34 4 q(5)/D(4) 1.1404 0.1991 —-0.3487

35-39 s q(10)/D(5) 1.1540 0.2511 ~0.3406

4044 6 q(15)/D(6) 1.1336 0.2556 —0.3428

: 4549 7 q(20)/D(7) 1.1201 0.2362 ~0.3268

Oeste 15-19 | (/D) 1.1415 —2.7070 0.7663

20-24 2 g(2)7D(2) 12563 ~0.5381 -0.2637

25-29 3 q(3):D(3) 11851 0.0633 —0.4177

30-34 4 q(5)7D(4) 1.1720 0.2341 ~04272

35-39 5 q(10):D(5) 11865 0.10%0 —0.4452

40-44 6 q(15)'D(6) 1.1746 0.3314 —0.4537

4549 7 ~-g120) 'D(7) 11639 0.31%0 ~0.4435

ktny=at)+b1i ) (P PN +cti KPL) PI3Y)
glxy=Ay)Du)y

Tabla 3
COEFICIENTES PARA ESTIMAR EL PERIODO‘, DE REFERENCIA t(x)

. PARA AQUELLOS VALORES DE q(x) ESTIMADOS.

Modelo de Grupo de Edad DPardmetros Coeficientes

mortalidad edad Indice x estimado a(i) b(1i) c(i)
Norte 15-19 I I g(hH 1.0921 54732 —1.9672
20-24 2 2 g 13207 $.3781 02132
25-29 3 3 qe3) _ 1.5996 2.6208 43701
0-34 4 s G5y 20779 — 17908 Y4120
35-39 s 10 g{1M 2.7708 —7.2303 149382
2044 & 15 gy 41520 — 122448 192349
45-49 7 20 q120) 6.9650 —13.9160 19.9542
. Sur 15-19 1 { qh 1 0900 S 441 -1
20-24 2 2 q() 1.3079 55568 0.2021
25-29 3 k! ¢(3) 1.8173 26755 4.747
" 30-34 4 5 qi5 9399 —-2.2739 10.3870
" 35-39 S 10 q(10) 26137 —8.4819 16.5153
40-44 6 15 q(15) 40794 —12 8308 21 1866
. 45-49 7 20 ¢420) 71796 — 153830 207892
. Este 15-19 ! | gt 1 U959 S.5504 — 1999
20-24 2 2 gL Pae AL 03631
25-29 3 3 qidi 13021 24a9? Sya2”
30-34 4 S g8 1937 =264y to 882}
3839 5 10 Gl 26197 S8.9693 17 0981
4.4 & 15 PIRIY 1137 - 13235850 a2
45-49 7 20 qiam T368T — 15 sund 22 308
Qeste 1S-19 ! ! gt NEEE S SN — 199G
2024 N 2 g 102 S 8677 0 Ivel
259 5 3 gh [ 3308 2840 18962
0-34 4 3 g15) 19991 —24261 104282
3539 S 10 g 276 — 84068 16,1787
LIVERR 6 1S Gy FIREIH —13.2436 20,1990
4549 3 an G2 75242 — 142013 001n2

L) —aleh e byl 1y I s e n P2y PO
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En la tabla 4 se presenta un ejemplo de aplicacidén del procedimiento des-

crito con los datos del total del pais.

A efectos de realizar los andlisis con clara conciencia del significado
de las estimaciones, se presentan a continuacién los supuestos basicos del mé-

todo utilizado:

a) Que la fecundidad haya permanecido constante en el pasado reciente.
Segln Feeney, las estimaciones son lo suficientemente robustas de modo que los

desvios no tienen importancia si no se cumple este supuesto.

b) Que la mortalidad en la ninez tenga una evolucidn lineal a través del
tiempo.
c) Que las leyes de mortalidad y fecundidad usadas en el modelo repre-

senten las mismas condiciones de la poblacidn en estudio.

d) Que no haya asociacidn entre la mortalidad de las madres y de los hi-
jos. Obviamente, no se tiene informacidn sobre la mortalidad de los nifos cuyas
madres han muerto, y en el caso que su mortalidad fuera mayor que la de los ni-
hos con madre viva al momento del censo, se estaria produciendo una subestima-

cidén de la mortalidad en la nifez.

e) Que no exista asociacidn entre la mortalidad infantil y juvenil y la
edad de la madre. Se ha observado, por ejemplo, que la mortalidad infantil de
hijos de madres jdvenes es relativamente md3s alta que el promedio general, ten-
diendo a sobreestimar las tasas calculadas para los anos mas cercanos al censo

O encuesta.

Ademds de los supuestos, la informacidn debe cumplir con ciertas condicio-
nes:

a) Que no haya omisidn diferencial en la declaracidn de los hijos naci-
dos vivos y sobrevivientes.

b) Que no haya mortalidad diferencial entre los hijos de las mujeres gque
declaran y las que no declaran la informacidn.

c) Que la declaracidn por edad de las mujeres sea correcta.




Tabla 4

ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y JUVENIL MEDIANTE

LA APLICACION DE LA VARIANTE TRUSSELL -MODELO OESTE-

A LOS DATOS DEL CENSO DE POBLACION DE 1974.

57.

Grggos Indice D (i) K(i) x  t(x) ano q(x) Nivel q(1)
edades

15-19 1 0.11289 1.0291 1 1.12 73.08 0.11618 13.93 0.11618
20-24 2 0.14244  1.0275 2 2.47 71.73 0.14636 13.79 0.11816
25-29 3 0.14655 0.9894 3  4.42 69.78 0.14500 14.52  0.10869
30-34 4 0.17481 1.0026 5 6.73 69.47 0.17527 13.69  0.11949
35-33 5 0.19089 1.0217 10 9.26 64.94 0.19503  13.53  0.12176
40-44 6 0.22090 1.0098 15 11.96 62.24 0.22306 12.91  0.13047
45-49 7 0.24318 1.0019 20 14.87 59.33  0.24364 12.80 0.13209

p(1)/p(2) = 0.1820; p(2)/p(3) = 0.4962

1/ Calculado restando el ano del censo = 1974.20 al valor de t(x).
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A pesar de los supuestos enunciados y de las exigencias en la calidad
de la informacidn, se ha demostrado, en muchas experiencias, que este pro-
cedimiento conduce a estimaciones razonablemente confiables. Es cierto,
sin embargo, que cuando se efectlan estimaciones para subgrupos geograficos
de la poblacidn éstas pueden estar afectadas por los movimientos migratorios.
Asi, la migracidn rural-urbana puede afectar la validez de las estimaciones
por zona, ya que la experiencia de mortalidad que se adjudica a la zona ur-
bana, por ejemplo, pudo haber ocurrido en la zona rural. Con esto se esta-
ria exagerando el descenso de la mortalidad en el &rea urbana ya que se so-
breestimaria la magnitud de este Indice para los periodos mds alejados. Sin
embargo la consistencia de estas cifras hace pensar que el efecto de este

factor es minimo.

Finalmente, cabe senhalar que para simplificar los resultados en los cua-
dros del texto se han eliminado los decimales de los anos a los gue corres-
ponde cada estimacibén de g(x) y de g(1). Por ejemplo, 1970.5, 1970.6 y 1970.9

aparecerdn como 1970.




ANEXO 2

CUADROS COMPLEMENTARIOS




oV A

-%

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL ESTIMADAS POR LA
TECNICA DE TRUSSELL SEGUN CLASE SOCIAL.

Cuadro A,1.

HONDURAS 1969-1981.

60.

Obreros . Pequena Obreros no .
agricolas Campesinos burguesia agricola Clase media
Afio TMI Afic TMI Afio TMI Afio TMI Afio TMI
1967 114 1969 109 1969 102 1969 102 1970 58
1970 139 1972 120 1972 111 1971 97 1973 53
1973 113 1974 113 1975 77 1974 88 1976 47
1976 95 1977 93 1977 100 1977 72 1978 59
1979 110 1979 97 1979 80 1979 75 1980 52
1981 94 1981 100 1981 68 1981 61 1981 35
Fuente: Encuesta Demogrifica Nacional, EDENH-II, 1983,
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Cuadro A.2,

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI) ESTIMADA POR LA TECNICA DE
TRUSSELL, SEGUN ANOS DE INSTRUCCION DE LA
MADRE, POR ZONA URBANA Y RURAL. HONDURAS 1958-1981.
{Por mil nacidos vivos)

e

a) Censo Nacional de Poblacidn, 197k

ZONA URBANA ZONA RURAL
instjizcién 1-3 anos 4-6 anos 7 y mds instiizcién 1-3 afos 4-6 anos 7 y mds
Ano T™MI Ano TMI Ano TMI Afio T™I Ano - TMI Ano TMI Ano TMI Ano TMI
1959 146.7 1958 113.9 1959 90.5 1961 42.4 1958 137.7 1959 123.2 1959 126.9 1960 73.3
1962 148.4 1961 119.5 1962 82.4 1964 32.7 1961 142.4 1962 116.5 1962 99.5 1963 62.4
1964 141.0 1964 101.3 1964 81.7 1966 37.9 1964 134.3 1964 111.8 1964 102.6 1966 65.5
1967 138.7 1966 101.5 1967 65.2 1968 33.5 1966 142.3 1967 110.0 1967 101.4 1968 59.9
1969 127.4 1969 93.5 1969 70.0 1970 27.3 1969 133.9 1969 99.8 1969 89.6 1970 49.0
1971 141.0 1971 107.2 1971 81.7 1972 45.4 1971 141.1 1971 117.6 1971 95.0 1972 71.8
b) Encuesta Demografica Nacional (EDENH-II}, 1983,
1968 123.2 1967 90.4 1967 72.0 [1971 42.0 1967 119.4 1968 94.2 1968 92.0
1970 123.4 1970 99.2 1970 70.9 (1974 42,0 1970 134.5 1971 104.2 1971 98.9
1973 112.1 1973 83.3 1973 56.5 |1976 43.2 1973 127.3 1974 96.8 1974 99.5
1976 143.2 1976 78.2 1976 57.7 1978 43,2 1976 112.7 1976 81.2 1977 76.3
1978 132.8 1978 80.2 1979 63.9 1980 41,21 1978 116.2. 1979 91.0 1979 83.9
1981 94.6 1981 84.4 1981 73.6 |1981 26,8 1981 113.7 1981 89.9 1981 74.6

L9
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