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PROLOGO: -------

El presente trabajo, representa para nosotros, el pri 

mer esfuerzo en la investigaci6n, de manera formal. 

En el se reflejan sin lugar a dudas los avances y li­

mitaciones que tenemos después del año de estudio, en el 

Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud. Año que 

nos ha permitido clarificar muchos aspectos en la salud 

de nuestros pueblos. O];oitunidad que no imaginamos en 

Nicaragua antes del triunfo de la Revolución. 

Este logro del MINSA, en coordinación con la UNAN y 

el CNES; ha sido posible, solo por el esfuerzo del pue-

ble organizado, que precisamente durante este año, ha t~ 

n1do que combatir la agresión imperialista en su máxima 

expresión. Y es por ese hecho que nosotros nos sentimos 

más comprom~t!dos con est e heróico pueblo de Nicaragua y 
' 

ante el que h~JE.OS adquirido el compromiso de defender la 

salud de la nueva sociedad Nicaraguense, así como el triun 

fo de la Revolución Popular Sandinista. 

Por otro lado, queremos agradecer a todos los compañe­

ros que de alguna manera nos 'han aylidado en la elaboración 

de este trabajo" especialmente a los compañeros estudiB:B, 

tes del Instituto Nacional "Rigoberto López Perez11 alumnos 

del 5º año de Secundaria, quienes colaboraron en la encue~ 



ta realizadg, demostrando el porque la Juventud de nues.,­

tro pueblo es la Vanguardia en la Revoluci6n, y la espe­

ranza de la nueva sociedad. Haciendo posible en la prác­

tica la consigna i Sin una Juventud Dispuesta al Sacrifi-
'-· 

cio no hay Revoluci6n!. 

Agradecemos también a los compañeros de la División 

Nacional de Estadísticas e Inf ormatica su fraternal cola-

boraci6n. X por ultimo al compañero internacionalista Dr. 

Francisco Rojas Ochoa, tutor de este trabajo quien de ma­

nera clara y responsable, nos ha señalado nuestros errores 

como debe hacerlo un verdadero Internacionalista. Hubie-

se sido una gran ventaja que el protocolo de la investi­

gación lo hubieramos realizado con la as.f2,!s0ria de el. Es­

perainos que en el segundo intento que reB;lizaremos, para 

este trabajo, el se encuentre aún en el país y nos ayude 

desde un principio. 

Los autores. 
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1. ·• PLA:NTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
------~---... -~._........___,._~ 

J,,_8 mortal idad ,infaritil, como particularidad del fenó~ 

n.(>no de s.:üud-e nfermcdad-muerte, frecuenteirente es ·consi 

i::odo J.as cond .Lc:i.one s di:' vida de una sociedad. 

Las i n1,."i:;:·es :Lonantt:1s ci f ras el e mo.rtal:Lciad general e in -

f t,í,t il qut.~ ~e i n forman of icl.a lme :.1te por parte de la OMS, 

,,.,.._-¡-·i .,.m . ., c r¡ r " ."' "'+-.,.os r ~¡ ·f s"'S llnn·•.-:1do· <' d 0 ] "te-re.o-.• mundt·" ~: ;.. l1 U L t.:- o \,,..;. .. "._._,_ ~., '- J_,, t" t.; .<- e • . t:.. u. . ..... ,, v "'- # - + • • ~ ~ - ~ ) o 

.. . ,. • '!- • td 1 •• 1· . 111s to:c i c: umente · se ll an inten a o a 1-St intaG exp . ic·ac 1.ones 

prn~ :.l este pr0b lema , f1~ecu.entemente t:rntarrdo de· ocultar lo . . 

que es i~po s ible esconder ; es dec :i.r, el 
r 
1 

·t ares s ocioecon6~icos en e ste fcn6re~no . 

papel de los fac-

Las grande s d ife'.renc_i__a:; en l a frecuencia de la mortal.i 

d9d infant i-1, e ntre los pa 'ises ;desarrollados y los subde-
,, --... 

S<:\l:."rollados es sin lugai: a. dudas, exp.l :i.ca dD p or 1.a ~ iSt~~l 1 

~Us~an_c ia~gn c- 1 des ar.:ollo s9cj_oecqnórr: ico que e xiste en-

. ( 

trc estos p 3Lses. 

' 

~ ist:tntos grupo3 sociales y s e ·tratan de explicar a par­
/ 
tix de variables como : estado tivil de los padre , educa-

. , d ] i . f . ] . d' • • • c::1.on e .0 s nLsmos, i.ng:reso an;. i._ia r) numero e 111.JOS, · 

et c ·., toclos l os cualeD s i bien es c ierto intervienen en 
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el fen6meno, dependen directamente de la situac i6n de cla -
se de los padres y se convie-1·ten en factores inte-rvinieg_ 

tes. di.a'iécticarnente, pero determinados ta~nbJén por la si 

tuaci6n de clase. 

1nfluy~ la situaci6n de clase de los padtes, en la oc~ 

:crenci~~~¿ftllidad infantil? 

.. -.r--L_ ;. "t • • ... d 1 d 1 d 1 c omo actua- .dl s i.tuac ion e e use e os pa res, en a 

ocurrencia de l a mortalidad infantil? 

Cómo la rela~ión .. dialéctica; e11t:re s:Ctú.ac1 ón·· de· clase 

de los padres y conc i enc i.a de e lasf:: , influye .en la ocurre!l 

cia de la mort~lidad infantil? 

Q·ué d:i.ferencia s cuantitativas y cualitativas, exü;ten 

ent.re las distinta s clases , en¡ r~lación a l ft!n6meno sar· 
¡ 

lud-enfermedad-muerte y part~cul c:trmente , en la mortali.-

dad infantil 1 · 

Qué ventajas tiene el clasificar el fenóme no de s·a lud 

enfermedad muerte por clases sociale s ? 

Estas pregunt as trataremos de r~sponder, con esta in-

1vestigaci6n, par ticularizando en Nicaragua ·Y dentTo de 
¡ 

~sta en Managua para 1982. 

Rl problema eri definit iva s~ plant~a asi: 

La clase socia l como f actor ~aussl en la mortalidad in -

f ant il , Manag u::i Nicaragu~ , 1 9821
, 
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2.- ANTECEDEN'l'F.:..~~~JUSTIFICACION 

Entre los 122 . millones ·de niños que nace n en la tierr.a 
. \ 

aproximadq rne nte cada año, alrededor del 10% mor i rán. antes 
' • --

d.§! su .Primer cumpleaños .(1), Pero la mórtalidad no se di§. 

tribuye a l azar, n i tiene el mismo peso en todos los pa{--

ses y en las diferentes clases sociales. 

El cundr o número 1 nos muestra , las enormes diferencias 

exis tentes entre -los países, en los que respecta a las 

tnsas de mortal idad . ma terna e in f antil. El c uadr o número 

2 n.os muestra la r.el ac ión entre la mor tal id ad i.nfant il y 

el d~sarrollo socioeconórnico en e l mundo, correspondiente 

9 me díl':?dos d e l pe-r:í..odo 1970-1979. 

Las d iferencias existentes entre los países e n desarr~ 

· 110 y l os d2sa~rollados, evidencian uno re laci6n dir~cta 

de mortalid ad infantil y el desarrollo socioeconómic o 
. . 

a lcanzado: cómo se mu_G_s_tra en el cuadro número dos,. Sin 

lugar a .. dud as, ~1;1 ab!:m:J diferencia entre el . desarrollo 

socioecon6mico de los paises desarrollados y los subde s! 

rrollados, t iern~ su explicación en e l injusto orden econ§. 

mico int ernacional, impuesto por las grandes potencias im 

perielistas a ·nuestros pa fses . 

Es ta !.njus tic i a se :refleja claramente e n la mortalidad 

h1fa ntil. Pero las (lifei·encias existen tambié n dentro n e 
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los paises: en Dakar; Sene.gal, la tass de mortalidad infan 

til era de 57 por mil nacidos vivos, en· comparaci6n con 

247 por mil nacidos vivos en ciertas zonas rurales. En 
\ 

Sri Lanka, las tasas de algunos distritds eran tres veces 

mayores que en otros . F.n todos los pªÍs.es s_e o]>_s_e_.rvan di-

íZerencias en· las tasas, en r.elaci6n con los grupos soci~-

les. E~ Filipinas la tas~ de ~ortalidad infantil era de 

98 por mil nacidos vi~os en el grupo de campesinos, en 

compara e i6n con L~O por mil nacidos vivos, en el grupo de 

personal profesional, a dministr a tivo y dirigente.(2). 

La mortalidad en América Latina, ha e xperimentado no-

t0r íos descensos en _décadas recientes, pero tiene aún ev i 

dentes . excesos sobr~ los niveles alcanzados en regiones 

más avanzadas. La relac i_6n de la muerte, con las condic.io 

nes socioeconómicas, es bj_en c_onocida, aunque el modo de 

acci6n y la influencia relativa de los distintos factores 

intervinienteR es asunto no bien ditucidado.(3). 

La CEPAL en su informe de 1977 sobre léJ situación so-

cioeqo~6mica en .A0~rica Latina, en .el perfódo 1970-75; 

hace notar que e 1 desarrollo en 1 a regi.ón ha desmentido 

la imagen que s~ t enia en los · aftos cincuenta; esto es, 

que "un progre.s'o continuo basa<lo en l~l industral i.zac ión, 

asociado a determinadas >.efo:cmas socioeccn6micas, gesta-

riD uria tr ans formación social, con m~tas más igualitarias~ 
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El progreso económico ha sido importante, las tasas de 

c1: c·cimiento del producto interno por habitante fueron del 

2 . 6% y se aceleraron a 3.7% en el peri6do 1966-1973. Tal 

c 1:0cimiento se ha acompañado de una desigual distribuci6n 

ele sus fru tos, pOl:que la_ :g·r cp:i.cdad de: los :medioe_ d~ produ.2, 

e i ón t cor.-10 e í progt·eso e j_e nt íf :Leo-técnico y l a moderniza-

ci6n han tendido a c oncentrarse .(4) • 
• 

N~merosos estudios h an mostr~do la relaci6n de la en-

fermedad y ~a muerte con variables tales corno : el ingreso 

/!. • 1 l' . . ,. •t • 1 ' ... 
{~conL;anco, a a :unentacion, e •. sémeamiento, a eoucacion ) 

-f • ¡# ,.,. . ·µ l'd d 1 d' ' b . ,.. L3 a t enciua mcoica, etc •• _ero en rea 1 a s istr1 ~ucion 

no i~ualitaria en la ~oblac ión de todos est os como_· onentes·: •..,} ,,, 

de vida, !.)o son , sino l _a expresión visible, E:~ l eslab6n me-

cHblc de unt:l c acc:na cans al que se genera e n la organiz a:: 

ci6n soci8l, econ6mica y política.(5). 

El reconocimie nto de las potencialidades del materia -

lismo dial~~t ic o e hi s t 6r ico para el trabajo en m6ltiples 

esferas de las Jiciplinas tecnico-sanitarias . . inició 

una t endencia i nvensible de unif icnción ent re le observa -

ci6n de lo social y de lo biológico, entre la investiga-

ci6n de l o~ obje tos de estudio <le l a economía política , 

por ejemplo , la indagsciór: de los problemas más espec í-

ficós de la cic~cia de la salud.(6). 
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El pensamiento científico social, surgido en el csmpo 

de la salt1d y en los países de organizaci.6n capitalis ta, 

se ha ~fianzado contemporaneamente~ sobre la base de las 

condiciones objetivas de algunos países que b an favor ecí ·-
do la conformaci6n de centros de · an~lisis,cr!t ica y pro-

ducci6n ci~ ntífica. 

Desde Europa , por. ejemplo han ª"1eanr.ado una carisidera 

ble difusión bibliográfica los trabajos ~e los grupos 

francés, it '\linno e inglés . En EUA la producción cientí.ti 
. -

ca ori.g inadat: especial~ente en .1.os grupos de John Hopk ins, 

Colu!f1bia , Net•' yor!< y c•tros y en C.nnadá los gr.upos de To-

rento , han contribuido notablcmente~a la fund amentación 

1 . ·.. ·a 1 · i " ( "7) y amp. iacio~ e co~ocim cnto en esta ~rea. • 

En América Latina diversos grupos de c ~· tud :i. o irrumpie-

ron a partir. de la década de los setc:nta,,con una r ica prQ. 

ducci6n cient: f.fica , comproMCt icló! con las ne ces id adcs histQ. 

ricas de tr ans forrnaci6n . 

Las d~ferencias de la mortalidad infantil en f unciGn 

de distintos incl ic <.ldores soc ioe con6micos, no pe1:-miten ~x-

pli.car las varüwiones de: un modo coberente y sistf~mt'.ti· 

co. 

En la hip6tesis de que el f0nómeno sah1d-eni.e:rmedad_:-

mue.rte, está sobr.t>de t e rI!lÍ.nHdo pm'.' J.~ forma en q ue el ·in.di 
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·viduo se inserta en el proceso de producci6n, el cami-

no más 16gico de análisis debe ser la identificación de 

los modos de producción y sobre todo el que impera en una 

s ociedad da <l a y las clases sociales que ellos gen~ran.(8). 

Nosotros nos proponemos con este trabajo aportar un 

~lement;o más de apoyo, a esta valio~a vi_~i6n del fen6..: 

meno de salud-enfermedad-mt.lerte, segur'os que de ella 
. . 

obtendremos una comprensión más científica del fen6meno 

y con ello podremos tener mejc:ces instrunient.os ___ t.~ór!c~-

prácticos que nos per~itan con.ocer y transformar los pe!_ 

files de salu~-enfermedad -muerte en nu~s~~a§ soc ~~da4e~. 

Por otr o l ado es necesario, pens.~_mos, sentErr- -una ba-. . 
se , que nos ayude ·a valorar c~antitativarnen~e los avance_s 

1 
l 

que en mate:cia <Je salud va tedte~do -1-ª-ReJZ.o.1.u.c_i_ón_Eo.pul.ar 

Sandinist s ~ en relación eón los diferentes grupos y cla-

ses soci.ales. Es necesario te~er algunos datos de compa·· 

raci6n que nos permitan d~mostrar cientlficemente como 

/ 
el caracter del proceso ~evolucionario favorece la dis-

. . 

minuc i6n <le las tasas de mort~lidsd infantil, en las el~ 

ses históricamente explotadas,: d~bido a los cambios es -

tx:ucturale s que ~n favor de l c:s trab3jadores se consiguen 

día a d{a en ·1a Nicaragua Lib.re. 
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Así mismo queremos aportar con este estudio, elementos 

de apoyo que nos permitan incluir en lo~ r_egi~tp:rs d~ na-

talidad y mortalldad, preguntas para clasificar estos fe-

n6menos por grupos y clases sociales. Pensarnos sin lugar 

a duda~que las ~ifere¿cias e~contradas -actual~ente, son 

debidas al errastre d~ la mísera economía que impuso el 

dict.ador Somoza al pueblo de Nicaragua y también pensa-. . 
mos

1 
que los cambios estructurales que la Revolución Po-

. ' 
pular Sandi1ista· implementa/ disminuirán cada ve2 más estas 

diferencias entre los grupos y clases sociale~, hasta lo-

gr ar que los trabajadores· tengan i guales tas?s de ruorbi- · 

mortalida~ que el resto de grupos y clases sociales •. As{, 

tener información a este respecto, nos permitirá de mane-

r a objetiva valorar estos cambios en la salud del pueble:; 

y demostrar s la r eacción interna y·externa .. que la Revo-

lución Popular Sandinista es hecha por y para el pueblo 

trabajador. 
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CUADRO Nº 1 

Tasas Nacionales de Mortalidad 

Materna e inf.antil. en el mundo durante 1973 1977-:- . 

T::i sas 

Mor t al idad+ 
per inat al 

Mor tal i.da d * 
in f ant il 

Mo:r t alidsd en la -­
n j_fíez-•d< 

Hortal itl &d 

Niveles 
" . max i.mos 
(1) 

120 . 

200 

45 

1000 

Niveles 
L • 

min1mos. 
(2) 

12 8 15 

8 a 10 

0.4 a 1 

5 a 10 

Relación 
entre 
(ly2) . 

8-10·1 '. 

20-25:1 

45··75:1 

100-200:1 

Fuente: · Se xt o info..r;me sobr e situación sanitaria mundial, 1973 
1977. 

+ €' stimacío ne s de la OMS basadas ir:: n distint a s fuentes. 
~ t asa s por mil nacidos vivos : 

~~ ta s as por mil habita ntes . 
*~~ tEsa s por cien mil nacidos vivos. 

CUADRO Nº 2 
Mortalidad infantil y de sarrollo s oci oe coa6mico en el mundo 

' 1970~1979 

Mortalidad 
i.nf ant il por 
1000 nac ~ vivos 

Paíse s des~rrollados. 22 
Pa i ses me nos adelantados.109 
Entre e l los gruryos de · 
i nferior desarrollo. 156 

Fue nte: la misma . 

Consumo 
energetíco 
diario por 
persona (MJ ) 

lli-. 2 
9.2 

8.4 

PNB por 
hab ftante 

US. 

5, 200 
470 

140 
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3. - OBJETIVOS 

3.1. - OBJETIVO GENERAL 

Aportar al conocimiento de la rel~ci6n entre, salud­

enfermedad-muerte y los grupos i clases sociales. 

3.2,- OBJETIVOS ESPECIFICOS 

3.2.1. - Contribuir a evaluar las dife r encias que de rnorta­

lida.d infantíl ha-y entre los grupps y clases sociales en 

Nicarag~a. 

3.2-.2.- Aportllr información que pu~da ser utili.zada por 

otras ~nvestigaciones para evaluar el impacto de los_ cam­

bios en ia estructura económica y social, en relación con 

el fenómeno salud- e nfermedad-muerte. 

3.2.3 .-. Aportar elementos de juicio para logrctr que en 

los registros de natalidad y mortalidad se incluyan pre­

guntas que nos permitan clasificar este fen6meno de salud­

enfermedad-muerte por . grupos y clases sociales. 
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El hombre es, en forma inmediata s~r d,e la natur le za , 

vivo,real, sensible , objetivo.(9) . A dif~rencia de los se 
res 1.1.!":l.turales animal ·es, la e·specificidad del hombre como 

ser natural, reside en que es un · ser ac.tiv·o i conciep.j;e . 

No solo es prod'..lcto del medio circundante, sino s en. ci.e~ · 

t . . d . 't ;f . A ' ' 1 . . o se:m:;J o su a:c J __ ice.. si pues, a c.oncier.c1a es una ca 

rac1'.s~risti~~gy.st~cial d~J_ _{!ombre" Y, como se sabe la coE_ 

q_iep.c.~.0 ª-~~d-ª_s_de un comienzo prodt:..cto social. ( 10) .. 
r 

.El hombre no es simplemente parte ele la naturaleza, un or 

ganismo vi.viente con · su 11.iber en.te o:r·ganización- co:r':96.rea ~ 

sino · el producto s u:premo de la néituralcz::-, vi.va, un ser 11~ 

tural de. índole e spec.ia.l. I,.., s~ve indica con. é~c ::.erto; El 

ho.rnbre es un sel' natural 1• pero es un 11 ser hmna.no :o.at1.1:cal 11 

un ser cuya cscencia eon sistf; en e1 conjunto de relo.cic.J:H.: s 

sociales. (11) .. 

La diÜléctica d.e1 desarr ollo de la sociodad y d.el h(>:Cún:·e1 

como m:i.embro de la socied.ad,. levanta l~ contradicción d.e lo 

natural y de lo social en el hombre. Lo natural se con.vi<?!,.:_ 

te en el honbi"e en algo natur 1 distinto, el o:r·gw.isrr.o del 

hombre ' pasa a ser un organismo hureanó.,.(12)., 

En la j erarqul'.a de formas de moy:LJ!lierit¿o ele lá ~ate:r::).a , 

qu.e inn::ediatamen.te le precede .. I1as .formas más e.levadas d.t; 

mov-iri:;ieni;o de lo. r::;a teria, su.rge:u. hi2.t6r.ica;uente más tar··· 

de que la.B 
I 

inf erioJ'es y se t)<lsan en estas. 
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En el hombre lo natural es elevado por lo soeial, pero no 

se descarta, sino, actúa en todas las etapas de su vida.(13). 

La mediatización y la transformación de lo biológico n~ 

tura1 por lo social tiene por base y mecanismos de reali­

zaci6n, la actividad específicamente humana, a..p.te todo la 

laboral , produc t iva, que es la que crea las formas bioso 

ciales d e exis t encia y de desarrollo del hombre. 

Si se separa conve¡tcionalmente en el hombre, el orga-

nismo y el individuo, y se considera que el primero está 

fundame.nta1mente condicionado por lo biol6gico y el se~n~ 
\ 

do por lo social , en realidad en el hombr'e, las estructu_... 

r as biológicas d el ·individuo desarrollado no cons.ti tuyen 

su base) . sino~ en mayor o menor medida su produc t o. En su 

totalid8.d el bomore es producto de l e. historia , y el orgf;;_ 

nismo en cie.rto grado producto de la historia. El orgB.!li~ 

roo hmuano experirne.nta a través del :'..ndividuo, la inf luen-

cia de la histJria, de lo social.(14)& 

En la genética también se resalta en la actualidad, de 

manera cada vez m~ s definida la mediatizaci6n de lo biol6 

gico por lo soci:...). , ·se muestra la i mportancia de los mee~ 

nismos .de su transformaéiÓn en e l comportamiento del hom-

bre. Sin embar go, existen e s fuerzos por reducir lo social, 

y asi la biologiza ci6n de los fenómepos sociales, ~lcanz~ 

formas extremas, por ej emplo, en la llamada sociobiológia , 

en l a que se hacen generalizaciones extraordinariamente 

amplias , 1ue colocan en general la esfera de la cultura 
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·hµ.maila en una determinada dependencia del control genético. 

En este camino ru. reduccionismo, se pretende ubicar a la 

Etica, como un coµjunto dereisgos· congénitos resultado de 
\ 

los cuales pueden darse fenómenos sociales c.omo la$ gue• 

rras y otros. El Marxismo recha~a t~do intento reduccionis 

ta y a:qa liza lo s fenómenos en su real movimient0 dialécti 

co 1 donde lo.s factore_s J?i~!4._gicos_ Q_~jgl-- ~n fo~ma media! i 

zada y transformada, <2.__sea "levantada !'. ( 15). 
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· 4o2.- I ,A PRODUCCION 1'1ATERIAJJ BASE DE LA VIDA SOCIAL 

. Es "fácil comprender que la iociedad, . no puede existir 

sin producción de bienes materiáles, necesarios para la 

vida de1 hombre .. El anterior enunciado fué reconocido ya 

antes de l'far:z y Engels .. Pero los fundadores del comu.Ílis-

m:> ci~:w.tífic·o d_escubrieron que el sistema de todas las r~ 

lacion es so9iales depende regularmente . de:l m.od_o de produc 

pi6n~ de los bienes materiales. En el proceso de produc-

ción, los hombres, no se limitan . a crear productos materi.2~ 

les, a proporcionar los medios de subsist~mcia .. Al p:rod2:!, 

cir biene s mate1'ial0s , los hombres producen y :ceproduce_n 

_c.Pn ello sus propia~ relaciones socia le.s"' Pc-r eso el estu 

dio de la producción aocia1, de su · cstruct:i¿.r.:., d e los ete 
1 
1 

mentos que la componen y d e süs · ll$XOS recÍ~D::r:osos , d8 l as 

leyes genérales de · la produt~ción y la reprod.ucción da la 

vida material .de la sociedo.d , perrni te ca~Lú.r hondo en l a 

escencia del pr~ceso histórico, descubrir los profundos 

mecani s mos sociale s que funeionan en la 1rid.a de la. socie 

dad.. 

i 

4..,2.'1 .. - :B'OHT-'Ll\.CIOlT SOCIOECONOi"II C.A: 

El modo de producci6n estk vinculado a todos los de-

m~s fen6menos y procesos soci~les. El. nexo de los fen6-

¡uenos E.>Ocinles con le. pr9d.u cci ón, pued.e ser bien direc.-

Menos remota pero ex:.L s te f> 
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·Y el descubrimiento de este nexo es un rasgo importantí­

simo de la concepción materialista del mundo . Cualquiera 

que sean los fenómenos sociales estudiados, el estado o 

la nación, la ciencia o la moral , e l lenguaje o el arte, 

el proceso de .salud- enfermedad- muerte, etc .• , no pueden 

ser comprendidos a partir de sí mi~mos , sino únicamente 

como ferióme:r:iO"s originados por la sociedad , y que· corres-

penden a determinadas necesidades sociales. }Jor cuanto el 

género de vida de lo.s hombres de una u otra sociedad , se 

caracteriza en su base por el modo de producción, todos 

los demás fenómenos sociales , dependen, en última instan 

cia, de él y dimanan de él . Todos los aspectos de la vida 

están v{ncu1ados orgánicamente entre sí. y subordinados$ 

en fin de cuenta i las . relaci?nes de prciduqción. El modo 
1 

de producción e s la base econ6míco ma terial d-e la soci e<• 

.dad , de la formación socioecºonómica a·ue ' determina toda. su 

est:('uctura int.erna. Por eso, define Lenin a la formacién . 
socioeconómica e.orno un~:iz~nismos social 11 único,_ cabal, 

o sea como un sistema de .fenómenos y_ ~~l ª-~J.:.gnes socj.aJ,e s 

uni_das in:ternamez:tte y Jiep~n_g.i,~n:t e_p..:_ lo~_1mPª- 9~~-lg_~9J~_:r,,:_o_s . ("16). 
' ' 

Toda sociedad se qaracterif a por un tipo · determinado 
' 

de relaciones sociales , son una clase especial de coriexi~ 

n.es e interacciones , que exis·!;en solo en la sociedad y 
i 

surgen en el procesa de la ac~ividad . social de los hom-

bres, es decir de su actividad en el terreno de la pro­

ducci6n,la politica , l a vida e hpiritual , etc. Estas reli -

cienes son denominadas s ociales no colo porque exis t en 
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únis an::ente en la sociedad sino 'tamoién porciue se forman 

eón la_i~teracci~ 9-_e gr.andes masas de ho~~res, gru:pos y 

claees socia~~§ ~ Las relaciones sociales son muy diversas: 
, 

econ6micas, políticas, jurídicas, sociosicol6gicas, or;;a 
~-

nicas, morales , etc. 

Lenin decia que l''.í.arx, al aplicar el materialismo a la. 

hist6ria , dividi6 todas . las relaciones sociales en =ate-

rial e s ·e idC<JlÓt;ictts, constituyendo estas últimas la S'.lpef. 

estructuJ;'a de l as primeras . (17). La delimitaci6n cie l a s 

relacione:-' \ ~1ateriales e ideológicas permite acercz.:-se s. 

la definición de los conceptos que caracteri zan la est::-u2. 
. . 

tura y la ori gi nalidad cualitativa de cada formaci6n so-

cioeconómic·a. La base y la supcrestrv.ctux·a son cone e17t e: ~;;-

corr clativos.(18). 
' 1 

La base es la estr~ctura econ6mica de la socieda i , el 

cJ?_nju:G.t.o de re1aciones de pr-cducción de una sociedad 

creta .. El co:r..cento de base exo::'es;:; J.a func ión sociéÜ <ie 
~ .. -

las relaciones de producción como fundamento econó=ic0 de 

los f enómenos sociales que se enc~l~:ci.tran fuera del 2..,rr;tito 

de la producción materialc 

Las relacione s ~e producct6n~ siendo la. forma de las 

fuerzas p roductivas materiales, co;1s tit:uyen a la vez el 

contenido de las formas de la m .. rperestr"C.cturaº 

La sup.erestructura comprende tres grupos de fenóo er:c s 

socia.les. l)rinero las idec..s s oci_a l e_s , los estado s d.e é-ii_ 

mó, l oo sen~i:::i entos soci.=.:1cs , la i d e olog i &. y l a s :~ co:'..::-- -
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. gía social. Segundo , las distin . . tas organizaciones~ ins-

tituciones: el estado , los tribunales , la iglesia, los . . 

s ervicios de salud, etc. Tercer·o , l as relaciones §e supe:r_ . . ~ . - . -
e_structura(ideo1~g~º-_as). _Por consiguiente, la superestru~ 

tura es el conjunto de ideas , instituciones y relaciones 

c·ociales que tienen como fundamento una base económic~ da 

dae ( '19) .. La superestructura está determina.da por la bas.e .. 

Pero tiene a la vez una independencia relativa con res 

pecto a su base , por cuanto es siempre una fuerza activa 

que influye en todos ios aspectos de --la "IJ:i(fa- social' inc l ui:. 

da su base. La función soci.al de la suuerestrúctura 00.nsis . .... . -
te en defende~, proteger , fortalecer y desarrollar su bá 

se. En la sociedad di·,ridida en clases. r::ntagqnicas, J.a su-­

pe.restru ctura asegura el dominio político é ideológico de 

1 1 1 . . ,) d . t 1 ,, a c ase que ocupa a posicJ.qn ominan ·e en a e con0m.2a .. 

La superestr.uctura. socialista 2.se['.;Ura el poder d e los tra 

bajadores , en el que la clase obrera desempeña e1 papel 

d i rigente ; sirve para fortale~er y fomentar la economía 

socialista., para crear las r elaciones comunistas. Adeniás 

de la base y la super estructura, la formación socioeconó 
' 

mica está compuesta de otros 1muchos elementos de la vida 

social (el modo de vida , la ~amilia,_ etc.) ; pero son pre 

cisamente la base y la superestruct·J.ra las que dete·rmina n 
i 

la especif icidad de la formación como un organismo social 

i ntegro . . " ""' 1 • 
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4-. 3 .. - J.)?1. SOCIEDLD ~ IJA NATURALEZA Y SU · 1\CCION RECIPROCA 

La p roducción material ofrece la clave para comprender 

tanto l a, estructura interna de la sociedad como sus cone~ 

xiones inutuas con el medio exterior: la naturaleza que nos 

rodea .. _La producción es, _ ante todo, un J?roceso <;i.e _ipt~-=r~.,9. 

ci6n ~ntre la ~aturaleza y la sociedad . 

El proceso de la ]?roducción, tomado en su aspecto más 

general, es la acción de los hombres sobre los objetos y 

las· f uerzas de la naturale~a~ con el fin de conseguir y 

crear Jos medios que nec.esita para vivir: alimentos, vi­

vienda , et~ . Este proceso presupone la actividad del hom 

bre, o_ el propio trabajo orientado a los objetos del tra 

_bajo .. · JU trabajo bum.ano es la actividad orientada a un 

ob j etivo concreto como r esultado de la cual se crea 1ll1 

objet o
1 

gue sesi-ún Marx existí~ ya antes en· la i maginación 

del hombre , es decir de manera idea1.:c20). 

Así pues, el trabajo humano se diferenci?- de la activ:L 

dad incluso de l os animales_m_~ s desarrollados en que, pr1, 

mero ? representa una influencia ac~t;i va _del hom1)re scbre 

la naturaleza y no 'llllª simple adaptación a ella como es 

peculiar a los animales; segundo en que presupone el uso 

sistemático , y lo que es p rfnci;1al, la fabricación de ins ,,,.._ 

~-ru~~ntos g.e produgcióll.; tercero, en que el trabaj_Q_es 

una ª cti_yid.2-.Q. conc;iente del hombre orientada __ a un fin coll_ 

creta.; cuarto, en .que de Gde el comiQnqQ m.is..m.o_ t.i~ne 
, 

c11::.·c .• <;:,. 
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ter social y es inconsebible fue~a de -.la sociedad . (21). 

A consecuencia de ello , el desarrollo social se dife­

rencia del biol~gico. El hombre se desarrolla como un ser 

social s~n que se produ$can cambios radicales en su natu 

raleza biológica. De ahí- dimana.. asi mismo lp. diferencia 

del carácter y del ritmo de ambos procesos . En la vida S.2_ 

cial se produc€n cambios en plazos absolutamente insufi­

cientes para que se ·efectúen tra~sformaciones más o menos 

considerables en la evqluci6n de las especies biólÓgicas 

(exeptuando claro está, los camb ios g_ue tienen lugar en 

la natura leza bajo·la acción del propio hombre). Además/ 

el . de$arro1lo biol6girio se hace en muchos casos cada dfa 

má.s le.nto, a medida que u.."1a determinada especie de orga­

ni smos se esp8cializa y adapta al medio ambiente. Po:c el 

contrario, el desenvolvimiento de la s·ociedad a lo largo 

de su historia se acelera, en general, s. pesar de los a.l 

tibajos y cscil aciones y retrocesos temporales de distin;..; 

tos tipos . (22). 

Todo sistema material presupone un tipo qoncreto de 

conexión entre los elementos que lo componen, la especi-

ficidap de la vida social está condicionada por el nexo 

productivo, económico. Todas las formas de relacione.s so 
- .. 

ciales, cristalizan, en Última- instancia, sobre la base 

de las relaciones ·que establecen los hombres en el proc.Q_ 

so de la producción; las relaciones de producción que 

.e.i :ment an el organismo social, y determinan su unidad. 
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La sociedad se rige por sus propias leyes específicas , 

esto no significa, que la sociedad se desarrolla aislada-

meµte·de la naturaleza. El desirrollo de la sociedad es 

inconsebible ~in ciertas premisas naturalesc ~ · 

" Entre ella~ fifJ-uran en pl'.'imer termino, ).as ~<?ndicio-

nes natur.Bles que rode_an a la soci~dad , llamadas de ·ordi 

nario medio .geogr~fico, y la organizaci6n corpo~al de los 

_propio§ hombres, q_ue forman- la población. . ( 23) ... 

La influencia de las 6ondiciones geogr~ficas estA media 

tizadn. siempre por las condiciones sociales , en primer l.!:! 

gar _po:::- el nivel de desarrollo de la :p:r"oducción. Con el 

desenvolvimiento de ésta , disminuye relativamente la d.e·i"' 

pend,encia de la sociedad resp.ecto de la.s condiciones nat:u 

ra1es .. La -e..n;ipliacíón d·e los vf.nculos y la tlismirmeión de 
1 

la dependencia respecto de l~s toµdiciones naturales son 

dos proceses- 0ondicionado.s por el acrecentamiento de la 

acción clel hoil,lbre sobre la naturaleza. 

El influjo de la natural.eza en la. sociedad, tiene un 

carácter completamente e:x-pontáneo, pero el inf1i.1jo de la 

sociedad sob~e la naturaleza, es -siempre el resultado de 

la lucha consciente de los ho'.m.bres por su existencia . 

Sin embargo, a la r)ar con ;el ·cambio racional ' de la na 

t _uraleza, la actividad de lo.s. hombre tiene asi mismo cog 

secuencias imprevistas por ellos, que en muchos casos ca~ 

sa más tarde un da_ño enorme"' La interacción de la socie-

dad y la naturaleza, en la ethpa actual , se distingue por 
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una peculiaridad: toda ~a superficie del globo terres­

tre es c.:.unpo de acción del honbre·, que rebasa incluso los 

límite s de la ~ierra y se extiende al espacio c6smico . 

Pero paralelafuente a la ampliación de la actividad del 

hombre , crece ta_j)lbién el peligro de su influencia incon~ 

trolada sobre el medio natural , resultados accesorios que 

alteran el eq_ui libr:i.o en-+;re distintos procesos de la na­

tural eza ~ la contaminación de las aguas, e l aire , etc., 

que ponen en p·eligro su :propia existencia . Sin embs.rgo, 

el cul:pab~ \~ de esta aménaza no es el hoLJ.bre en t;enera.l, 

sino la subordinc,ción de su acti v;i.da.d a co~sider?-ciones 

egoistas ,al afán' de lucro o al práctisisr.:io estrecho, la 

imprevisión .; caract~rist.:i.ca de l<:.s s ocü H.:a.dou c::i._:::i.ta l:l. st~! S . 

Asi puerJ la influencia del hombre en la na.turaleza de 

pende del niv~l c!e las fuerzas prodi..:ctivas , del caré~cter 

del régimen social , del nivel de desarrollo de la socie­

dad y de los propios ho~bres .. 
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4 . 4 .- LAS CLASES SOCili.LES 

Las Glases sociales son grande§ gr~pos de hombres en 

que está dividida la sociedad . Su origen es la d~vis_á-ón 

del trab a jo en el seno de la soc~edad, y esta división 

presupon e el aislamiento de los productores ocupados· en 

tipos d i s tint os de producción y el intercambio entre ellos 

de los frutos de su trabajo . Al principio pasan a ser r~ 

mas especiales del trabajo ::..a ganaderia y la agricultura; 

despuén, el trabajo artesana l se separa 'O.er agrí:cola, y 

por Último , el t.raba~.o intelectual se separa del m;;i.nual. 

A la par, con _la di visión social del trabajo, y con el i.Q 

tercambio, se desarrolla la propiedad priva~a de los me-. 
di:os de pro~ucción que sustituy en a 1-a propiedad comunal . 

' 

Co~no re sulta do de ello , en l~ s-0ciedad surgen srupo soci~ 

les que ocu¡)ar,. un .lugar diferen te en la ·producción socia~; 

las clases. A:parece_ .la desigualdad social.: la so'c iedad se 

divide en ricos y pobres, en ;eArplotad.ores y explotados . 

"Las clases son grupos de hombres que se diferenc:!.an 

entre si por el lugar qv~ ocupan ~n un -sistema de produc·· 

ci6n social históricamente d~termiriado; por las relacio~ 

nes en que se. encuent r a con ~~especto a los medios de- pro­

ducción(re l aciones que las leyes refrendan y formulan. en 
' 

su mayor p arte); por el pape~, que desempeñan en la orga-· 

nización social del trabajo ~' , consiguientemente, por el 

modo y l a proporción en que p e rciben l a :part e de riqu eza 
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social de que dispone. Las clases son grupo humanos, uno 

de los cuales puede apropiarse del trabajo de otro por 

ocupar puestos diferentes en un régime~ determinado de 

econom{a ~ social.(24). 

El lugar que ocupan en un sistema de producción hist.2_ 

ri·camente det er minado significa, primero que cada clase 

debe ser estudiada en conexión con un determinado modo 

de producci6n, que le ha dado vida; y segundo, que cada 

modo d~ producci6n antagónico, crea su prop;i.a división 

especifica de la sociedad en clas es(la esclavitud en es 

clavistas y esclavos; el · feudalismo, en señores feuda­

les y siervos; el capitalismo en capitalistas y prolet.§;_ 

rios) • . 

Dentro de cad.a sistema de producción, las clases ocu 

pan un . lugar diferente, e incluso diametralmente opue s to s , 

condicionado por la _re_l1?-gi6n _en que se encue.ntra _cor;, r e.e. 

pecto a los medios de producci6n . Las relaciones de pro 

ducci6n en una sociedad dividida en clases antag6nicas, 

son relaciones de explotación, dominación y subordina-

cióne ·Esto se d~be a qu.e la clase dominante tiene el no 
-.:::::-

· nopolio de los medios de producción: es decir, le pcrte 

necen todos o por lo menos los más importantes, en tanto 

que las clases oprimidas carecen de ellos • 
. 

De las relaciones de las clases con respecto a lo s m~ 

dios de producción, depende asi misfilo el papel que desem 

peñan· en l a .o-rganización socia l del tra·bajo·. 
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Unas clases(en sociedades divididas en clases antag6ni­

cas) dirigen la producción, la economia y todos los asun 

toE públicos y se dedican principalmente al trabajo inte 

lectual; o tras en cambio, soportan sobre sus espaldas to 

do e l peso de l trabajo manual duro y forza.do. Las clases 

Sé dif erenc.ian entre si por el modo y la proporci6n en g_ue 

perciben la parte de riqueza social. de que disponen. Es-
• 

ta. diferencia entre las cln.ses tiene, sin duda, una impo!'. 

tancia sustancial; . sin embargo no es su rasgo determin~ 

te .. Ira .di\. \s ión en clases, c..tya base es el régimen econ.ó 

mico 4e la sociedad , se refl~ja ~n su r~gimen político 

y e¡1 sü vida espiritual • .' La división en clases impregn.a 

tod.r:. la vida pública de la sociedad clasista, de ar.rioa 

abajo, y. af c::ctR a todo eJ. sistema ó.e _ relacion~s socía1~s •. 

E~0tas úl timo.s se d..:i.~:id_en_Qn ~at.:er:ial~$_§_id_eolqg:~cas . U 

na.s y otras, las clases están vinc.uladas entre si por d~ 
, . 

terminadas re1aciones eco:o.om:i.ca.s que permiten a los. ex-

plotadores apropiarse del. trabajo de los explotados.,, JU 

conjunto de estas relaciones forma precisa .. me:nte la es-

tructurc-. de clase de la socieQ.ad y constituye la base 

matei~iaJ. económica, de la luc·ha de clases. 

En la sociedad dividida en clases antag6nicas.,son 

clases flli.1dareentales las engendradas por el modo de pr.2_ 

ducción que d.m:nina en ellas y sin las cuales es inconc~ 

bible .. En las relaciones y en las luchas de estas clases, 

se nm!1ifiesta. la contradicción funcla..i:n.enta.1 del modo de 
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producción correspondiente. Además de las clases fundameg_ 

tales , en la estructura social hay también habitualmente, 

clases no fundamentales o transitoria~, condicionadas por 

la conserv~ción de restos de los modos de producción pre 
'·· · -

cedentes, o por la existencia de. gérmenes del nuevo modo 

de producción , que tienen ·1a forma de tipos especiales de 
, 

econonna •. 

Les ideólogos de la burgues{a, afirman que con la Re­

volución Científico Técnica , desaparece el proletariado; 

por aUlilentar ei numero de · intelectuales ·-y ·empieádos al 

disminuir el numero de personas ocupadas en. la producci6n 

y aument-'lr en los servicios. Primero , la Sociología bur­

guesa, aplica erróneamente el te'rmino P.roletn.riado, .solo 

a ·1os trabajadores manuales . Marx con- el concepto de obr~ 

ro colectivo, abarca a los t~abajadores manuales como a 

los intelect.uales, . tanto ?- los que part-ic ipan en el pro-

ceso productivo directamente , como a los qu~ desempeñan 

diversas funciones auxiliares:. Es verdad que el sector 
, , 

servicios ha aumentado con la RCT , pero en el 1 tam.bien se 

reproduce la estructura de la sociedad : caivitalist a . Los 

que trabajan en él, no quedan¡ fuera de la di visi6n de J.a 
' 

sociedad en clases, sino gue ;se ·incorporan a J.as clases y 

sectores sociales en que están divididas cuantos partici 

pan en la industria y agricul
1

tura . La composición clasis 
.. -

ta de la sociedad, se disting~e por una gran complejidad , 

además las clases , no son grupos cerrados, hay en e11os 

el paso de personas . 
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4.,5 .. - EL FENOl"tENO DE SALUD-EJ."TI'ERMEDAD-MUERTE 

4.5.1.- ORIGEN Y, DESARROLLO HISTORICO 

Desde que el hombre existe sobre la superf.icie de la 

Tierra:, ha padecido enfermedades. Los multiples datos 

que nos da la paleopatología, otorga un indiscutible fun 

da.:mento real, a lo que sin ello no pasaria de ser una 

plausible conjetura.(25) . 

Cómo el ~ómbre prehistórico se enfrent6 con la reali 

dad de sus afecciónes patológicas?, no lo sabemose Cu~les 

fueron las principales enfermedades que le afectaron?, . 

también hasta ahora resulta un enigma .. Sin embargo, las 

coiidicionE:s higienice sanitarias, que en esa época pudi~ 

ron existir podemos imaginarlas. Si pensamos que el ese~ 

so desarrollo de las fuerzas productivas y por ende, del 

conocimiento hillilano sobre la realidad, le daban al hombre 

en ese tiempo un nivel de vida muy bajo. 

Las explicaciones teóricas, que . hist6ricamente se han 

dado al f en6meno de salud- enf ermedad-muert~ se encuen­

tran directamente relaci9nadas, ~e:>~ el desarrollo que en . . 

ese momento histórico presentan las fuerzas pr·o<iuctivas 

en una formación. económico socia.l histórica.:D'len.te deterr.:2:. 

nada, :por' la unid.ad dialéctica de las fuerzas productiv"lS 

cor.. l a s relaciones s0ciales de p..rodu6ci6n. (26). 
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4.5.2.- RE:LACION CON LA PRODUCCION MATERIAL 

La ciéncia como esfe_ra a.e· la· actividad humana, 

surge. en la sociedad dividida en. clases y también con­

dicionada por el desarrollo de las fuerzas .productivas 

y sus respectivas relaciones de producción• la ciencia 

tiene por tanto un carácter clasista. 

En este sentido, ·1a explicación que sobre el fen6me­

no de salud-enfermedad-muerte, ha dado el hombre hist6-

ricamente, \ e encuentra directament.e in.!luido por el ca­

rácter clasista de la ciencia. 

En la sociedad esclavista surgen las clases sociales· 

y con éllo un concepto cJ.asista de la salud y de la. aten 

ción médic§:, que habrá de persistir en todas las socieda 

des divididas en clases. (27). F'ara el esclavi§t_?l. se des.e_ 

rrolla un tipo de medicina basada ~n los griegos, en el 

aJJ110r a la belleza y en el ~ulto a ;ta perfección física;. 

el esclavo no considerado como hambre sino como "animal 

:parlante", como medio de trabajo.; recibía otro tipo d·e 

.at.enc_ión a cargo de otr9 t:i,po ~e médico, y orientada por 

el interés de asegurar la supervivencia de la clase ex-

plotada. 

En el f ~udalismo, el_ enfermo es un "desv~aQ..o 11 ajeno 

al qien y "poseído por el diablo~ que debe sufrir el d~ 

sigg_o divi_po. La medicina está muy lig4da a las instit~ 

.Q.iones religj.o~as; la religión es la forma de conciencia 
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-social :predominante en la época.(28). 

~ la sociedad capitalista., se produce un 4-_es~rq~lo 

ac~ler·ado de las fu·erzas productivas y de la industria, 

produciendo un ere.cimiento vertiginoso de la.s cit::dades, 

las que no cue:ntan. , con una infraestructur.a sanitaria ~ 

deeuada~ La medicina que se le da~ la~lase explotada 

es la .,px:ev·en:t;;iya y el b~gu,és _Q.ej6 pa,;r;:ª-_g_i_ la aten.ción 

curati~a y de mayor nivel, con carácter privado; en ella 

la atención médica es una e41presa _p_rivadª- y como tal ªPa 

rece regida por las leyes del mei:-cado, dejando para. las 

clas.es explotada s la .atención· médica dadp.. por las insti 

tucion es de caridad., mal dotadaís y peor financiadas. (29) º 

La c.oi1cepción in~j.v:i,.Q.uali2.t ª-.. de_ 1,.-ª epf~J;JD.edad, es re 
. . 

sul_t a.Q._o_ por .un lado~ del escaso desarroll9 de la.s cien~ 
l . -

• • 1 , • 

G..iªJL SQ.c1.a:J__es y por el otro, del ca.racter clasista q.~ Ja 

- at.e.nción_meuic a de.sarrollada desde el esclavismo y agu­

~izada en su rqáxima expresión durante el capitalismo_. 

El desarrollo del método clínico y su im.p1antaci6n. en 

las instituciones de enseñanza de la medicina , P~rmiten 

a las clases explotadoras, desarrollar ampliamente el e~ 
: . 

ricter comercial de la atenci&n m~dica. Este m~todo está · 
' fundamentado en la concepción: biologisista de la enf'er-

medad; en donde pretende ocultarse la influencia de los 

factores socio económicos en e1 p.erfil de salud-enferme­

dad-muerte. :Posteriormente se ha desarrollado la visión 

ecologisista del · f enómeno,_ en' donde se fundament .-;. que la 
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salud-enfermedad-muerte, es resultado de la acc~ón d~l 

medio ambiente sobre el hombre, encontrando esta visión 

su máxima expresión , en el principio de la multicausali-

dad donde se da un lugar a los factores socioec~p.ómicos, 

per o se pret ende devaluar su verdadero papel. 

Una explicación teórica del fenómeno de salud, desarro 

llado por.la ~idemiolog{a, es la que lo explica como un 

fenómeno ~olecti yo que ocurre en g~~<?§ soci_~~es y no so 

lo en el individuo. Su método per mite dar respuestas que 

solucionen problemas O.e salud en grandes ··co·1·ecti vos. Esta 

explicación sin lugar a dudas es un gran avance, aún cuan 

do se continúe en ese enfoque ecologisista sin dársele la 

·~.rerd.adera importanci a a los f actores económico--socis.l es. 

Esta visión del fenómeno coincide con Los intereses de 

clase de. los grupos dominant~s ,. los ·que han Í:Ii'.plantado es 
1 

ta teoría, ~n las .instituciones de ensefianza del~ medici 

na, reproduciendo una visión incompleta· que i~pide al pro 

fesional de la salud, _relacianar este fenómeno con la ba­

se económica de la sociedad. 

Sin embargo el conocimiento epidemiológico se desarro­

lla alrededor del esfuerzo p9r exp l icar y transformar los 

problemas de salud-enfermedad en su dimensión soci al. 

Este esfuerzo se ha increr.:entado de manera i mportant e 

como parte de lá lucha de lo~ explotados por transformar 

su realidad. Esta tendencia ·1nrnca explicar el proceso,de_E 

i[; 
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de un nivel de mayor int_egridad , y en su estudio sis­

tematico incluye: 

a) Los procesos .estructurales de la sociedad , que por ha 

llarse en 1 2 base misma del desarrollo de la co l ectivi­

da.d, permiten explicar la apct:rición de condiciones partí 

culares de la vida. 

b) Los perfiles de reprod~cción social, la reproducción 

económica o de las ~elaciones sociales , la reproducción 

ideológica , la reproducción de las relaciones con el me 
-t.:t 

dio ambier-"\e y la reproducción de las características 

biológicas de los hombres .. 

e) Iia comprensión integral de los fenómenos biológicos 

que conforman los patrones típicos, de salud-enfermedad-

muerte d~ es.os grupos e individuosº En las relaciones-so 

~iales; está presente la afirmación que Engels. hiciera; 

según la concepción ir.aterialista de la his.turia , _el. _1.a~ 

tor Q..Ue en ultima instan~ia determin.a. la historia e.§_ la_ 

pr..iducción_Y-J'.'epro_ducción de la vida real ·; de esta ínter 
~ -

acción en el hombre repercute en situaciones de prodµc 

ción y su ubicación en las estructuras sociales de cada 

" formación economicn Y. social;. por lo que afirmamos que: 

la ~alud es una categoría ·biológica y social , que e$tá 

en unidad dialéctica con la enfermedad y expresa el ni­

vel de bienestar fÍsico, mental y social del individuo 

y de la sociedad, en cada momento histórico de su desa-

rr·oll.o. (30) . 
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En consecuencia la patolog1a humana representa u.n f~ 

n6meno socialmente condicionado en muchos aspectos: bio 

logicos en su fo_rma y social en su contenido. 

Realmente podemos pensar que hay elementos suficientes 

para afirmar que la situación cualitativamente diferente 

y peculiar del hombre, en el mundo de lo viviente, ccndi 

cionado por su doble carácter(biologico y social), tiene 

como una de sus consecuencias tm cambio igualmente pro-

fundo de su . 1 / pato ogia. 

" I 
No es po~ible comprender el caracter de la pato logia 

. . 
del hombre consideran.dolo aislado. de los cambios que tie 

. - . -
n.en lugar en la sociedad.y de la estructura socioeconó-. 

mica de ella. 

Existen mÚl tiples trabajos que señalan de manera emp~~ 

rica la · relación existente entre los factores socioe:conó 

micos y el perfil de salud-enf ermedad- ;nuerte en la soci.Q._ 

dad, encontre.ndo dentro de ella grandes diferencias en 

los distintos grupos sociales. Desgraciadamente hay es-

casos trabajos que relacionen directamente a las clas_es 

sociales y el perfil salud-·enfermedad-muerte. Actualme~ 

te se trabaja en varios ~aises . de América. latina en es­

ta direcci6n, es muy probable que pronto tengamos trab~ 

jos más concluyentes sobre esta relación base económica 

de la. sociedad y superGstructura; con el proce:::;o O.e salu.d~ 

enfermedad-muerte . 
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4415.3.- SERVICIOS DE SAI,up 

L~.5e3 .1 .. - Origen::¡ Desarrollo Hist6rico: 

Las exnlicaciones oue sobre el fenómeno-salud-enferme - - -
dad-muerte se han dado históricamente, han deter~inado el 

-
tipo de respuesta. Estas han ··estado escencialmente.- model~ 

das por cada tipo de forreaci6n econ6micosocial. Asi en la 

comunidad. primitiva ! a solución estaba regida por concep­

tos mís tico mági.cos; en el esclavismo primera sociedad di­

vidida en e~ ¡:i.ses, surge el concepto clasista de la atenc ión 

médica caracterizado por el desinterés de garantizar la 

reproduc.ción de la fuerza· de trabajo ya que ésta era .faci1_ 

mente repuesta ; en el .feudalismo la n;.edicina se desarrolla 

léntamente y ~l s;;ñor recibe atención medica personal, en 

tanto los sieI""'J"OS recurren a curanderos y CO:r::tadronas y a-

" . parece la atención por .caridad en monasterios, carceles y 

hospicios; en el capitalismo la fuerza productiva c0mo me~ 

canc!a se desarrolla aceleradamente al ritmo de la :i.ndus 

trialización, la burguesfa se deja a la atención curativa 

de mayor ?J.ivel y a los proletarios se les deja la preven 

tiva que nace de la necesidad de garantizar la re.:produc-
. , 

cion de la fuerza de trabajo. 

4.5.3L2~- RELACION CON LA PRODUCCION ~~.TERIAL 

Durante el capitalismo, la industrializa.ción trajo co-
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mo consecuencia el crecimiento de las c-iudades, sin con 

diciones de infraestructura sanitaria adecuada. Esto ori 

gin6 en los barrios marginados una serie de epidemias, · 

que por un lado amenazaban incluso la vida de los burgu~ 

ses y por otro lado afectaba la .producción al escasear la 

fuerza de traba.jo. En un principio la fa"cil reposición 

de ésta, por trabajadores fuera del nexo capitalista; no 

planteaba la necesidad de reproducir la fuerza de trabajo 

y por tanto de crear servicios de salud. Sin embargo la 
I 

escasez de trabajadores del nexo no capitalista, plantea 

la necesidad en grado crec1ente de. garantizar la · rep~\'..>­

ducción de la fuerza de trabajo y con esto surgen los ser 

vicios de salud, como la salud pública en 1872-75 y el 

seguro social en Alemaniao(31). 

Es en el capitalismo también, donde la salud se convier 
I te en una mercancia, conformandose alrededor de ella, gra~ 

.des empresas que lucran con la salud dé las grandes mayo­

rias. Agudizándose así en su maxima expresión, el carácter 

clasista de los serv1.cios de salud. 
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4.5.4n - PERFIL DE SALUD-ENFEill1.EDAD-NUERTE A NIVEL 

r'IlJNDI.AL 

\ 

4 o5 . Li- .1. - Pobl a ción: 

La poblac ión mundial en 1975, al~anz6 l os 4 mil mi­

llones , casi se tripl ic6 en los Últimos 80 años en rela­

ción a los 1600 millones que hab ía en 1900. En 1980;3 de 

cae.a 4 habitantes~ ,;ivÍan en el muttdo subdesarrollado .. 

Mientras las poblaciones de l as regiones desarrolladas, 

crecer.fu he: \ ta el ?--ño 2000 a un ritpio PJ;Omedio de 0.6%-: 

en el ~undo subdesarrollado será de 2.1% a l año , es decir 

t res veces más rapido . (32). 

4. 5. 4 . 2.- . Ingresos : 

Según estimac:Lones basadas en los datos del Banco fiun 

dial , el PNB per cápita, en un seleccionado grupo de 19 

países desarrollados capit~listas, asc.endi6 en 1980 a la 

sume\ de 6658 d6lares, mientras 63 países denóminados de 

"ingresos medios ", un promedio de 903 dólares, y otros 

33 pa:fses llamados de "bajos ingresos", un promedio de 

168 d6lares. En términos de este indicador, por tanto 

l a brecha que separa actualmente a habitante promedio de 

los países más desarrollados, del poblador medio de al~ 

• ' b PNB á no de los paises reas po res 9 se traduce en un l per c_ 

pita 40 veces superiora(33)u 
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·4-.5.4.3.- Hambre: 

Más de 500 millones de seres humanos pasan hambre hoy 

en .el mundo' casí en su totalidad, son habitantes .de nue.2. 

tres países subdesarrollados. La desnutrición crónica al 

canzaba en 1975, según FAO el 22% de la población de Afri 

ca, el 27% de la del l e jano. Oriente., el 13% de la .Ameri­

ca Latina y el 1% de la del ~.ei'YlUO Oriente. Según datos 

reciente.s de la propia FAO, 40 millo·p.es de personas, la 

mitad de ellos niños; mueren cada año de hambre y desnu-

trición. 

Según OPS un millón de niños mueren cada .año en Améri 

ca Latina producto del hambre y la desnutrición. El ha?E, 

bre es la causa dir~cta o el principal íactor asociado~ 

del 38% de las muertes de los niños' menores ; de un año l .. 
y del 70% de las de 1-4 años de ·ed.ad, en esa región del 

mundo subdesarrollado que es la menos c·rítica desde el 

punto de vista. alimentario. 

Se producen en el mundo alimentos suficientes, sin ero 

bargo, .hay gente que vive con hambre y ~ay gente que mu~ 

re de hambre. Pero, la solución no depende solo de la 

búsqueda de respuestas técnici.s o científicas para el ª:!:!. 

mento de la produccíón y la px·odÚ.ctividad, en la: esfera 

alimentaria si::.o que está indisolublemente unida a la so 

lución de problemas estructur&.les, f'Q.D.damentales de las 

economías 'de un:;. gran mayoría de los pa:ises subdesarro­

llados y del actual órden ecorl6mico internacional, que 
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impide una distribución equitativa de ·1os alimentos t~ 

to a nivel nacional, entre los diferent~s grupos de po~ 

blación e ingresos, como a nivel intér:q.acional. 

Casi todas las proyecciones concluyen, que aumentará 
/ la brecha entre los paises subdesarrollados· y los desa«> 

rrollados. Las proyecciones en materia de consumo per e¡ 

pita de cereale.s son igualmente sombrías. Mientras, que 

" ~n el mutt.do desarrollado u.n persona consum.ia promedio 

un 180% más de cereales al año(incluidos los qu~ se tran~ 

forman en carne, leche, hu~vo) que el habitante de los 

_países . subdesarrollados, esa dife-rencia será en el año 

2000 del 23~7% . (34). 

La insalubridad , las enfermedades y la desatención de 

. la salud son otros 9.Spectos fundamentales·que, cara:te­

rizan la dramática. situación social d~ los países sub-

desarrollados. Mientras que en los países desarrollados 

la esperanza de vida al nacer fluctúa entre los 72 y los 

74. años.; en el mundo subdesarrollado no sobrepasa los 

55 años. Mientras en los países desarrollados un hombre 

de 1+5 años ha aJ.canzado la plenitud de su vida, en otros 

es ésta la edad máxima a que.puede aspirar~ 

Según datos de la OMS, la mortalidad infantil que en 

19'81 fluctuaba entre 10 y 20 muertos .POr cada 1000 n.a••> 
<' cides. vivos en los paises desarrol 1ados en conjunto, 
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/ ·ascendia a una cifra al menos 10 veces superior en l os 

países más pobres • 

. Según dat.os de la O:MS de cada 1000 niños nacidos vivos 
I , 

en los paises mas pobres, aproximadamente 200 mueren an-

tes de cumplir: un año de edad, otros 100 antes de los 5 

años y solo 500 llegarán a cumplir _40 años. 

Nueve de cada 10 niños en los paises más pobres no re 

ciben jamás en su primer año de vida el más elemental se,;: 

vicio de salud, y mucho menos son inmunizados contra las 

enfermedades más frecuentes de la infancia. En los pa{s es 

subdesarrollados, la desnutrici6n, la insalubr~dad y las 

enfermedades infecciosas y parasitarias, v-inculadas estr2_ 

chamente a .factores . de atras o socioecan6mico., son la 

causa ~ayoritaria de las defunciones infan~iles . El pal~ 
1 

i 
dismo mata un millón de n iños i al ~-ño en e1 con·t;inente 

Africano. Cada dia -35 mil .niños menores de 5 años mueren 

victimas de enfermedades diarr~icas, casi todos en los 
. . 

:países subdesarrollados. Solamente en América Latina es·-

tas enfermedades provocan alrededor de 200 mil muerte s al 

año. La póliomielitis enfermeda.d eri~adicada en los paf-

' ses más desarrollados' r:igu;:.n cobrando anualmente' decenas 
; 

de victimas infantiles entre la ·población de los países 

s_ubdesarrollados donde aún no se aplican programas de in 

mun.ización masiva. El UNICEF ~stima que el 90J~ de las vi 
., --das de los pequeños que muere:1 en los paises sur)des arro 

. r 

llados pudieron evitarse con ~1.'ogramas adecuados de in..;. 



39 

.munizaciones, nutrición, atención perinatal, abastecimieB_ 

to de agua potable, saneamiento ambiental y educación n~ 

tr~cion?l y de ~alud de las madres. 

Solamente en cinco países desarrollados, ej ere.en su 

profesión 120 mil médicos procedentes de países subdesa­

rrollados • . La población de estos Últimos dispone global, 

mente de un promedio de 10-14 camas hospitalaria por C!_ 

da 10 mil .habitantes en comparación -con 95 en el mundo 

' desarrollado. Según estimados para 1980, los paises <lesa 
. . 

rrollados invierten 244 d6lares de su presupuesto anual 

3!1 la atención de la ~:;alud de cada uno de sus habitan tes, 

en tanto el gq.sto publico p-er cápita en los países más 
-

pobres es de 1. 7 dólares al año, es decj.r, 14-4 vec~s me 
. , . 

nos. En term_inos de procentaje del. <PNB las cifras son 
1 

del 3.9% para los desarrollados; contra el 1% en los sub 

desarrollados. 

En tanto la salud no sea considerada como un derecho 

fundamental del hombre y no sé recono zca la responsabili 

dad del Estado en la atencj_Ón y cuidado de la. salud, y 

no desaparezcan las desigualdades en la distribución de 

los recursos para la salud a úscala nacional e internaci~ 
1 

nal y también no se luche frop.talmente contra la pobreza 

el hambre y la insalubridad, poco será lo que podrá lo-

grar se en el mejoramiento de :.a salud hUJD,apa en el mun-

do subdesarrollado. 
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4.6··.- LA :MORTALI~ INFANTIL, PAR'l'ICULARIDAD DEL FENOMENO 

SALUD-E..~FER.t"1EDAD-MUERTE. 

La muerte· como fenómeno individual, puede definirse 
•,. ~ 

como la desaparición de toda evidencia de vida, en . Gua1_ 

quier tiempo después que el· nacimiento ha tenido lugar.(35). 

Pero esta~concepción biológica es infu.ficiente ·para ex­

plicar por si sola la mortalidad a un nivel colectivo. 

La mortalidad infantil en una población, es función 

de la frecuencia con que ocurre la .enfermedad· y de - la · 

probabilidad de morir del enfermo. Numerosos estudios han 

mostrado la relación de la enfermedad y muerte con va­

riables tales como el ingreso económico, la alimentación . 
el .saneamiento, la. educación, la a.tenc.ión. médica etc., 

pero en realidad la distribuc~ón.no igualitaria en la 
i 

·pob;J.ación de todos los compoJ?.entes, que también guardan 

relación entre 
, 

la 
. , 

visible de una Sl. ' son expresion una 

cadena causal que se genera en.· ra orga:rüzación soc ial 

económica y .política.(36) . 

No cabe duda que la situación es menos afortunada d·e 

lo. que· podr.Ía esperarse. ·.Esto : ~evidencía, que su oris.e_n 

está determinado en la práctid~ so~ial del . hombre ~ al 

apropiarse y transformar los r ·ecursos n]:lty;ra].~~s qy.e gen!::_ 

ra relación con otros hombres para producir y apropiarse 

del producto generado. Esto es expresado a nivel de una 

formación socioeconómica concrata en la articulación de 
:¡; 
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diversos modos de producción, de los cuales uno es d.2_ 

minan te en un desarrollo determinado de las fuerzas 

productivas, todo lo cual determina entre otras cosas 

la .eficiencia de transformar la naturaleza en beneficio 

propio, y genera diferencias de niveles de .vida en los 

diversos s ectores sociales de un país; lo que a su vez 

iniluye en la ocurrencia de la enfermedad y la muerte.(37). 

La. explic~ción de· los contrastes de la mortalidad no 

pueden encontrarse en el análisis de variables demográ-
, 

ficas convE·°\ cionales como ·urbano-rural , ni de algunos 

indicadores socioecon6micos, sino ·que .requiere el uso 

de categorías que . identifiquen la inserción del indivi- · 

duo, en el proceso social de la producci6n.(38). 

En Centro América diversos estudios indican gran rete 
. ' I -

rogeneidad e11tre estos paises, BE'.rlli agrupa a estos, en 

dos sub- regiones por ejemplo , la subregión sur formada 

por Costa.Rica y Panamá que comprende solo el 18% de la 

población estimada para toda Centro América para 1980, 
.. 

su .esperanza de vida se estima en 7C.8 años 9 para 1980-

1985, que solo difiere en 4.5 años de lo proyectado pa­

ra Suecia en e~e qu?-nquenio • . ~or el otro lado en la. su:!2_ 

región norte Guatemala, El ·salvador, Honduras y Nicaragua, 

la situación es notablemente desfavorable. Asi su espe~ 

ranza de vida bordea apenas los 60 años.(39) . 

BEID1 ha estudiado el riesgo de mori~ en los primeros 

dos' años de vida de la población urbana y rural, de doce 
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,países Latinoamericanos. En dos tercios de estos, existe 

un ~ceso del 30.6% de riesgo de morir rural con respec­

to al ·urbano. En los países de mayor mortalidad, esto 

significa que de cada 5 o 6 nacidos vivos en las regio-
- ------ -- - - 1,: . 

nes rural es, uno muere antes de .cumplir dos años de e­

dad. Tal diferencia es especialmente significativa si se 

considera .que en la mayoría de estos países la población 

rural, es .la más numerosa, lo que ex.plica la alta morta­

lidad nacional ex istente.(40). vease cuadro NQ 5. 

Los contrastes entre países de América Latina son 

muy bsterogeneos en el. riesgo .. de morir~ varía entre 202 . . 

por mil nacidos vivos en Bolivia y 38 por mil en Uruguay. 

(ver cuadro NQ 6). Se estima que mf.s de la mitad de 

América Latina está expuesta a una. mortalidad superior a 
1 

120 por mil que es doce veces mayor que la ex1.stente en 
¡ 

suecia. (41 ) •. 

Al estudiar la mortalidad de cada uno de ellos en r e 

" . lación con las caracteristic~s de su estructura social y 

económica, tenemos grandes contrastes, .asi entre países 

de baja mortalidad está Argentina en el cual el desarr.o.. 

ilo capitalista ha sido precoz y más avanzado que en O•, 

tra 
. , 

Por la ausencia region. de una estructura feudal p r ,§;. 

via fué posible el desarrollo de una basta agricultui-a 
. . 

moderna de exportación; la fU.erza de trabajo se benefi-

ció de una inmigración Europ.ea importante, que logró oE_.. 

tener .condiciones s alariales .1favorables y aportó patro~ . i~ 
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nes de vida y consumo con la que obtienen una esperanza 

de vida al nacer, para 1970-75 de 68.2 ~os. Entre los 
I . 

paises de alta mortalidad está Hondura~ cuya economia ha 

estado d0minada por el enclave extranjero agroexporta­

dor(banano) ~ el cual ha distorcionado el progreso del rel! 

to del país; su esperanza de vida alcanza solo ')o5 años 

y los indicadores socioeconómicos son en extremo desfa-

vorahles.(42) . 

4.6~1.- MORTALIDAD INFANTII,i Y ALGUNOS INDICADORES SOCIO 

ECONOHICOS. 

El nivel que el individuo ha alcanzado en el sistema 

formal de educaci6n es otra variable· extensamente utili 

zada en el estudio de la mortalidad diferencial. La ed~ 

cación tiene un efecto direc~o en ~lguna9_·determin~tes 

de la morte.lidad; la mortalidad del niño' por ejemplo' 

esta influida por las creencias y valores q~e la madre 

tenga sobre el cuidado de su hijo y el comportamiento 

ante sus enfermedades. BEID1 y col., han analizado el 

riesgo de mo.rir entre el nacimiento y dos años de edad 

en 13 países Latinoamericanos en función de la educación 

de la madre. (ver cuadro Nº7). Los países tienen nive 

les de mortalidad muy liferentes, pero todos ellos nue~ 

tran que el riesgo de morir desciende de modo marcado;- y 

sistemáticamente a medida que la educación d·e l a madre 
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aumenta. De este modo los hijos de muj.eres analfabetas, 

tienen un riesgo que es 3.5 a 5 veces mayor que los de · 

las mujeres qu.e \ ban alcanza.do 10 y más años de educación. 

Wood l,la e s tudiado el desarrollo de la mortalidad inf~ 

til en dos ciudades mayores de.Brasil. En lq. década del 

60 la tasa a aumentado entre 1960 y 1970 en el 40% en Sao -
Pau lo; y en el· 68% en Béllo Hor:i.zonte entre 1960-73" El 

aument.o persiste aún··después de haber corregido las ta­

sas por errores en el registro de la residencia. 'En am­

bas . ciudades se observa simultaneamente un descenso deÍ 

salario real mínimo, que ·el autor considera. es la causa 

del auñento de la mortalidad.(43). 

En el estudio mencionado de Behm y col., la población 

supuestamente indígena, tiene una .sobremortalidad que 

varía entre el 35 y el 73% y alcanza probabilidades d.e 

muerte tan excesivas como de 173 a 258 po~ mil nacidos 

vivos. · 

4.6.2.- MORTALIDAD INFANTIL Y CLASES SOCIALES. 

Las diferencias de la mortalidad en función de dis tin 

.tas variables socioeconómicas no permiten explicar estas 

variaciones de . un modo coherente y sistemático. ·En la hi 
/ 

pote sis de qu~ el .fen.ómeno salud-enfermedad-muerte, est,á 

sobredeterminado por la. forma en que el individuo se iE_ 

serta en el proceso de producción, el camin~ más lógico 

de aná lisis debiera ser la identificación de los modos 

de producción imperantes en una sociedad dada y las c l a-
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ses sociales que ellos generan. Taucher ha analizado la 

mortalidad infatil en Chile(1972-73), comparando los 

hijos de los obreros , con los hijos de los empleados; 

los grupos empleadores y trabajadores por cuenta propia 

fueron excluidos. La ta.sa de mortalidad infantil en los 

hi,jos de obreros duplica ?. la del grupo empleados y 

este di.f erencia.l es mayor en la mortalidad postneona­

tal 3.2 veces. La. mÓrtalidad en los hijos de obreros a­

nalfabetas(109 por mil) es 8.6 veces mayor que la de los 

empleados /\~ más alta educación(23.8 po:;- mil).(44). 

13e~ y col., han obtenido .estimaciones de- la pro.babi­

lidad de morir entre el nacimiento y los dos años de e­

dad en ·costa Rica en ·1968-69. En la categor{a llamada 

11burgu.esÍ.;>. media y alta", encontró que la tasa de morta­

lidad de sus hijos es de 20 por mil, que es el nivel ' exi~ 

tente en los EUA, en 1970. En el 11proletariado 11 fundameg, 

talmente urbano, la .mortalidad de sus hijos(80. por mil) 

cuadruplican al grupo de l .a. burgues{§!: . En lo s trabaja­

dores agrícolas se encontró la más elevada mortalidad· 

del país(99 por mil), que sube .a 112 por mil en lós anal 

f a.betos ~iana~~-s_,_¿:ie·sgo gll_e- &s- §) ... 6 _s~~r al 

de laburguesía. (45). véase. cuadro NQ8. 
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4.6~3.- CAUSAS DE MUERTE. 

~orma;tmente, ?e ha empleado el té~mino "causa de muel:_ 

te", para designar cualquier enfermedad, síndrome , ~ esta 

do morboso, o ~ondición patol6gica que inte_rvenga direct~ 

mente o indirectamente en ei proceso de muerte. (a~6). 

La 0!:18 1 ha_ definido como "causa básica": 

a) A la enf.ermedad o lesión, que inició le. cadena de a.con 

tecimientos patológicos, que condujeron directamente a 

la muerte. 

b) -Las circunstancias del a.ccidentt~ o violencia que procl~ 

jo la lesi6p fatal. 

Como "causa contribuyente n: 

Cualquier _otra identidad morbosa · s:i.gnific.atiYa, qu .. e h!!_ 
! . 

biera influie_o des.favorablemente en el curso de::l proceso 

pato1.ó5ico, cGntribuyendo asi a l resultado letal, pero que 

no estuviera re_lacionado con la enfermedad. o estado patol2, 

gi.co que causó la muerte directamente. (4'¡). 

El conocimiento de las enfermedades o violencias que d~ 

terminan violentamente la muerte, es aü.n in.suficiente, poE_ 

que a la omisión en el regis·tro de la defunción, se suma la 

imprecisión de la causa debido ; a la falta o de.:ficiencia 

de· 1a atención médi:;;a y la reSJ?ectiva certificación del 
'· 

deceso. (1+8) .. 

Reviste importancia la asoc 7.aci6n e interrelación de 

las causas de defunción.. Por e~ emplo en el g.:rupo neonatal 
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P las ·defunciones ocurridas, pueden ser debidas a factores 

prenatales; maternos o fetales, condiciones presentes du­

ran~e el_nacimie~to, condiciones postnat~les o combinaci~ 

nes de cualquiera de estQs .factores. Entre estos :(p.ctores 

prenatales maternos algunos están . relacionados con el pro 

pio e~barazo, y algunos con otras a.fecciones.(49). No·obs 

tante estas. otras afecciones de la madre, puedem estar ín 

timamente ligadas con estados obstétricos o prenatales 

mórbidos para el .feto o recien nacido. 

Como hemos observado hasta aquí, todas -las cáusas de 

muerte mencionadas, ti~nen un caracter meramente biológi­

co~ Pero aun e~ el grupo neonatal ~ donde predominan los 

factores peri natales, no puede negarse que lo~ factores bi~ . 
~ logícos registrados, tienen en su escencia un origen so ..... · .. 

cial, por ejemplo: el riesgo d~ morir de un niño con fácil 

acceso al servic-io de emergencia pediátrica no e.E! el mis 

mo riesgo que el del niño que ·no tiene acceso a dicho ser 

yicio; ahora bien, la accesibilidad a los servicios .des~ 

lud, no es un factor biol6gico, sino que est;á determinado 

por la situación económico social($ituación de clase), que 

tiene la .familia del menor. 

1 Los factores biológicos se ~rti.culan en e1 contexto S2_ 

cúü, en la tesis de que las causas sociales. desencadenan 

y transforman los . :factores bioi ógicos y que sus valores 

relativos dependen de la etapa hist6ric~, p~esto _ que el 

proceso de enfermedad-muerte es histórico y din~mico en . 
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él sentido de que en cada. sociedad, las relaciones socia 

les de producción cambian y se generan sucesivamente en 

el curso del tiempo. 

·1 Por tanto si lo social subordina y transforma a lo bio 

16gico, y lo social esta basado en la producci6n de bi~nes 

materiales , debe· ser el estudio de los cambios estrcturales 

el camino a seguir; por cuanto las diferencias entre las 

clases sociales,son ias que determinan el perfil de salud­

enfermedad-muerte de una ~ociedad. Asi en el estudio del 
¡ 

fenómeno sa · \J.d-enf ermedad-muerte, la unidad de análisis 

debe ser la Clase Social. 
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4 0 ?0 1.- ESTADO Y CLASES SOCIALES. ANTES DEL 19 DE 

JULIO DE 19790 .. , 

El resulta io de la sistemática intervención imperia­

lista a todo J.o.largo de l.SJ. histbria. .del estado Nicaragueg_, 

se, ha venido conformando su doble naturaleza de estad.o 

burgués e intermediario de la dominación imperiali'sta., Es 

deci~, CU!!!ple la fi.mción de garantizar la explotación ca:.. 

pitalista. y .la supeditación del pais a los ·intereses imp~ 

· rialistas yanquisº 

Antes de extenderse el cultivo del café, Nicaragua se 

· enco11t raba en un estado de desarrollo económico, similar al 

de las sociedades de régimen mercantil simpleº .La intro­

duc,ción del cultivo de café a mediados de 1PL.f.Lf.-48, inicia 

en Nic.ara.gua, una serie de transform2,ciones sociales, P.2. 

líticas y económicas muy importantes 1 que la llevarían a in 

troducirse al mercado mundial,. El apoyo que r~cibe por P ·SE_ 

te de las autoridades de la época genera a los latifundis 

tas, grandes facilidades para despojar ?.. los pegu.eños prp_ 

pieta.rios de sus tierras y la c.onverción de estos peque­

ños productore.s en asalariados·. Este proceso de descc.l!lpo­

sición del cam:pe s i.110·, hacia el asalariado agricola o a l as 

~ormas de salario marginal, adquírió un ritmo acelerado 

en la última década del siglo 19 y las primeras del 200(50)., 
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Sandino cuya guerra antiimperialista ten{a un profun 

do sentido clasista, derogó todas las leyes de mediación 

y en algunos casos f~ron devueltas tierras usurpadas a 
' ' 

los pequeños productores. Con la lucha Sandinista que im 

plic6 el dominio de una extensa zona en el Norte de Nic~ 

ragua se fue reconstituyendo poco a poco una nueva capa 

de productores, minifundistas en su.mayoría, campesinos 

dedicados al cultivo de subsistencia. El asesinato de 

Sandino en 1934 por Somoza, favoreció nuevamenté la e~­

panción latifundista. En 1946 el Boom algodonero,- impul­

s6 más el proceso e:xpropiatorio y la descomposición del 

campesinado. 

El de~arrollo del capitalismo, por la via de ~a agri­

cultura monoexport~dÓra, indujo a ~ mayor grado de po­

larización y diferenciación entre las clases dominantes 
i . 

y dominadas, situando en los extremos de la explotación 

a la burgues{a agroexportadora y l'os nuevos grupos co­

mercial-industriales que se le ;desprendieron, de frente 

ambos, contra el polo representado por los trabajadores 

agrícolas de las plantaciones de café, algodón, caña de 

azúcar y banano, y junto de elf_os los sectores obreros un 

tanto más reducidos pero más p~ogresivos, fuerte y beli-

gerante. (51). 

En Nicaragua la burguesía no asume las .funciones admi 

nistrativas y políticas· sobre -el estado, dejando todo al 

grem.io de Somoza, que con la r 0presión militar se convier 
,¡.~ 
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te dentro del estado, en el representante más directo de · 

/ "' los intereses imperialistas. Asi la bµrguesia queda como 

dependiente y subordinada al imperialis:ip.o y a la dictadu­

ra. ( 52) e El clan Somoza en escencia, se apoder6 de la eco 

nomía del país, privando a los Hicaraguenses·de los dere­

chos y de las garantías elementales, iniciando entonces 

la época de .l!l 'dictadura más la.rga y sangrienta de Amé 

rica Latina, que llegá a su .fin el 19 de Julio de 1979 

eOn el t riunfo de la Revolución Popular Sandinista .. 

4.7.2.- , SERVICIOS DE SALUD EN NICARAGUA, ORIGEN Y 

DESARROLLO HISTORICO. 

I • " , En nuestro pais, el interes por la extension de cobeE 

tura en atención integral de la salud a las grandes may.2_ 

rias no existia, a princiQios de sig]:_.o~ actú.al el tip? de 

servicios que proporcionaba el estado, como tal, era ine 

xistente y esta función era ejercida como un. ¿ manent.e .---

mediev2.l y colonial, administrada por Órd.enes· religi·osas 

que aten.dÍ.an coP. escasos recursos,a la poblaci6n despro­

tegida econ6micamente, y de ~sta solo una pequeña parte 
, 

pod1a atenderse. Los grupos y clases dueños de los medios 

de producción, ácudian a la medicina privadao 
~ . 

La rapica reposición de la fuerza de trabajo por la 

gran reserva rural, que se encontraba fuera del nexo ca­

pitalista de la producción, no exig{a preocup-arse por la 
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salud y ~a ' reproducción de la fuerza de trabajo, que asi 

poco a poco era, más y m~s depauperada. Esta e~ot~i~ . 
y depauperación ~e la fuerza de trabajo, tra~o como cons.~ 

cuencia la agudización de los conflj.ctos· s.ociales entre 
- ---e~lotados y explotadores , iniciando as! el estado yÍmi~~~ 

mente la atención médica y soci.al, apareciendo como una 

respuesta polít~ca,las juntas ·locales y nacionales de asis 

tencia y previsión soc_ial, ubicadas las primeras en las 
, 

principales zonas confli6tivas d~l pais, como parte del 

apanto antiguerriliero que preparó el estado Somocista. ' 
/ 

Asi las PQ.lá.!.~-~as de salud, del estado correspondian 

a tres objetivos: el prime:r::_o, era el de mantener a corto 
.~-

plazo l as condicione~ de sobreexplotación y dejar que la 

. mayor parte de la población económicamente activa de· la 

población rural, cambiara su vida por un m:Ísero i ngreso 
/ que no lograba reproducirlo, a l.a vez que le hacia sopor_ 

table la. crísis al capital. En- otras palabras se traüaba 

de la destrucción parcial de la fuerza de trabajo~ El s~ 
·- . 

gundo era el de preparar a mediano plazo, la fuerza de 

trabajo de relevo, concentrando desde ese entonces el e~ 

fuerzo en el desarrollo de programas de salud, para la 

atención casi exclusiva de la niñez. El tercero, para de 

sarrollarse hast.a un largo plazo, era la reducción del 

crecimiento vegetativo de la población, a través del con 

trol natal y la planificación familiar, para evitar los 

problemas de l a explosi6n demográfica y del ajuste de la 
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fuerza de trabajo a los nuevos ejes de . acUlilulación, ya más 

modernizados.(53). 
. 

Con el incremento de la clase obrera por la ninduniir~~ 
\ 

lización'i del país' y la lucha por las mejoras laborales, 

econo'mico,, sociales; surge la necesidad de crear el INSS 

en 1957, setenta años después de haber aparecido en Alem~ 

nia, l~ primera ley de se.guros de enfermedad. (51+). El 30% 

de los asegurados, correspondía al sector productivo y el 

resto era del sector servicios, en su mayoria empleados 

estatales. 

En conclusión la atención' en Nicarf.3.gua ha pasado por 

tres etapas .distintas: 

La primera de caridad en la epoca colonial. 

La se.gunda de salubridad :pública 

La tercera del seguro social.(55) .. 

Todas enmarcadas en la política de runortiguar las prote§_ 

tas populares en los distintos momentos hist61.'icos. De 

ah{ podemos desprender que la situación de salud-enferme 

dad-muerte, de la población explotada fué verdaderamente 

dra.má"tica, como consecuencia de la depauperación de la 

fuerza de trabajo y el desinterés por reproducirlaº 



4. 7. '2.'io- PERFIL DE SALU.D- ENFERYtEDAD- l"lUERTE. 

En Nicaragua -. antes del triunfo de la Revolución Popu 

lar Sandinista., las condiciones de sobreexplótación nos 

dan la clara explicación de las condiciones de salud del 

pueblo . La forma como se insertó la economía, en el per{o 

do de la postguerra, con -un carácter agroexportador; y 

pos t eriorrJente la "1ndustrialización11
, basada en la impoE_ 

tación de capital; llevó a una subordinación de la fuer 

za de trab \ jo, a cualquier.· forma de capital. Asi co:.:o al 

desempleo y falta de acceso a los medios de . producc.ión, 
I , 

que no permitian una adecuada reproducción y desarrollo· 

de la fuerza de trabajo. Esto llevó a indicadores de sa 

lud verdaderamente alarmantes . La salud fué uno de los 

sectore·s más desatendidos tanto a:sistencial como ad.l.'.:.inis 

trativamente, debido al nulo interés por asegurar la re­

producción de la fuerza de trabajo, que era fácilmente 

recuperable en e1 nexo no capi ta'lista rural. 

La población para 1976 fué calculada e.n 2,400,ÓCO ha 

bita.Iltes de los cuales el 52% eran de la zona rural. La 

tasa de natali_dad varió ele '+6. 8 por mil en 1970 a 4-8 por 

mil en 1977.(56). 

Según CELADE, la esperanza de vida al nacer era de 51.2 

años i)ara los hombres y 54.57 para las mujeres, estiDa-
/ 

ción que la OPS/OI'iS calificó de muy op.timista. En las a-

reas más desatendidas bajó hast a 45 años. 
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Se~n datos oficiales, del 54% al . 68% de la pobla-, 

ción estaba subalimentada.(57). En 196;5 había un 66.3% 

con desnutrición pro·teico-calórica en .los menores de 5 

años. Se reporta que la prevalencia de bocio era del 32% 

en el grupo encuestado y el 6~4% de carencia de vitami-

na A.(58). 

Para i 9.70 1as tasas más al tas de morbilidad eran de 

las enfermedades: malaria, en~ermedades diarréicas, in­

f .ecciones gonoco~cicas·, sif;ilis y otras. ( 59). Según el 

Servicio nacional de Erradicación de la Malaria: hubo en 

1972, -9595 caso;- y en 1975 18,16'+ casos.(60). 

· Reportes oficiales dicen qu~ hacian falta '150 mil vi­

viendas más de la~· existentes, en el 82.4% de las rura­

les, no hab!a servicio sanitario y solo el 5.8% recibían· 

agua domiciliaria. rlás del 50% de la pcbl~ción nacional 

era analfabeta y en el campq esto llegab¿ al 69%.(?1). 
. -

Según CELADB la mortalidad general, para 1970 , era de 

16 por mil habitantes y en 1977 de 8,2 por .mil. La tasa 

de mortalidad infantil reportada oficialmente en "f 970-74 

es de 52.4 por mil nacidos vivos, contra 120xniil calcula 

da por CELADE para 1974-77.(62). 

Entre las causas de defunción por enfermedades infeccio - . . -
sas están: las enfermedades díarréicas, influenza, neuru~ · 

nías, tétanos·, bronquitis, sarampión, paludismo, tosferina, 

tuberculosis, tifoidea, disentería bacilar, parasitosis y 

otras. ( 63) , Zl auge del algodón, dió a la e.conbm{a un. realz0 
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fundamental. La entrada de divisas al país se incrementó 

notablemente, no así las condiciones de vida de los tra 

baj~dore.s, que estando en el ca.Ilipo a 40° C., sufriendo · 

tolvaneras que afectan su salud; más que benefici,o se e_!! 

centraron con otra afección: la intoxicaci~n por el uso 

indiscrimi nado de insecticidas. Siendo victimas de esto 

inclusive los niños, ya sea por ser expuest·os di.recta.me~ 

te al ser llevados por sus madres, al lugar de trabajo o 

bien por las al.tas concentracione.s de insecticidas en la 

leche materna. 

Esta dramática situación de salud, se agudizó con el 

terremoto de 1.972, donde la ayuda internacional fué des-

viada a fa.vor de los iiitareses somocistas. Esta- situación . . 

se ·mantiene hasta· que la lucha del pueblo logra derrocar 
' 

a ·1a dictadura el 19 d_e julio fde· 1~79, con el triunfo de 

la Revolución Popular Sandinista. 
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4º7.3.- ESTADO Y CLASES SOCIALES DESPUES DEL 19 DE 

JULIO ·DE 19?9. 

El triunfo de la Revolución inicia en Nicaragua la de.2_ 

trucción del estado somoc.ista, f' enómeno que .habrá de i.E, 

se consolidando parcialmente. La primera gran muestra 

del estado popular, es la formación del Ejército Popular 

Sandinista que integra en sus filas a obreros y campesi-
/ 

nos; es decir, un ejercito surgido del pueblo y para de-

fen~er al pueblo:- Esto es sin lugar a dudas, el paso más 

importante que habrá de garantizar el p9der popularº 

~or otro lado la creación del Consejo de Estado , si~ 

nifica _un paso fundamental en la-institucionalización de 

la Revolución Popular .Sandinista y del pluralismo políti. 

co; organismo colegislativo surgido por iniciativa del 

Frente Patriótico de la Revolución~ En él se encuentran 

representados las distintas o~ganizaciones político~gr~ 

miales, organismos de masa, que aseguran la participación 

de todos los sectores nacionales, entre los yuales el 65% 

correspo_nden a organizaciones populares como los CDS. Es 

el Consejo de Estado un foro de debate ideológico, po.lí 

tico, donde se demuestra el pluralismo político. 
. . 

Además . la creación de instituciones como el IÑRA, cuyo 

papel es asegurar él funcionamiento de la Reforma Agra­

ria, demuestra la decisión política del Gobierno Revolu­

cionario de entregar las tierras a quien las - trabaja. 
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·El Sistema Nacional Unico de Salud creado el 8 de • · 

agosto de 1979, es también una respuesta concreta a lo-:­

e~resa~o por el F.S.L.N., de velar por la salud del pu~ 

blo, derecho que se ganÓ con el triunfo de la Rev.olución. 

Todos estos logros han sido mantenidos y s~lidificados, 

a pesar de las constantes agx·esiones' del imperialisoo 

yanqui y sus . títeres de gobiernos v.ecinos, con áyuda de 

la ex guardia nacional .. Pero aún así la de Gis ión del 

F.S.L.N., vanguardia del pueblo, es la de garantizar un 

verdadero pluralismo p·olífico y la d.emocracia-·r»oj;nilar. 

En este sentido la ap~obación · de la ley de Partidos ?oli 

tico$, muestr~ sin lugar a dudas el cumplimiento de lo 

planteado por el Gobierno Revolucionario al ~ora.ar el P.2. . 
del el 19 de julio de 1979. Esta ley de ·Partidos asegura 

la participación de las organtzaciones políticas que buE_ 
; 

can el beneficio de las grandes mayorias, enmarcadas sieru 
.. 

pre en los :principios democrático, popular y antiimperi~ 

lista. Donde no hay lugar parii los somocistas, pará los 

vende patria, ni tampoco para: los que quieran explotar al 

pueblo. Aún más, las crecientes agresiones imperialistas 

han llevado a la discución de '. la Ley d~ Servicio :Militar 

Patriótico presentada por la ~Junta d.e Gobierno de Recon§_ 

trucción Nacional y aceptada en el Consejo de Esta.do , ·do_s 

de se observó la beligerancia · de las organizaciones :p-op~ 

lares en su desici6n de defend.er el poder popular"' 
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Uno de los elementos. fundamentales de la Unidad Nacio­

·nal, promovida por el Gobierno de Reconstrucción Nacional, 

es el fortalecimiento de la econóraía mixta. 

La econom{a mixta se 'compone de cuatro sectores~ 

a) Sector Privado tipo empresarial. 

b) Sector Estatal. · 

e) Sector cooperativo en la ciudad y el campo. 

d) Sector campesin~ y artesanal. 

El sector privado en conjunto, contr.ola el 75% de la 

produccié·\ nacional, dejando. aproximadamente el 25% al 

sector público. 

Lo importante de la ·econo8l a rdxta Nicaraguense no es 

el peso relativo de . los. dist:i.ntos sectores.; sino la int.§_ 

gración de ;todos ellos en un esfuerzo, coordinado :para 

mejorar la vida de lá rriayoría de los Nicaraguenses •· El 

Gobierno de Reconstrucción 'Nacional, reconoce que cacic. 

sector tiene algo particular que aportar a este proceso. 

El Estado ha asumido la administración de todo el co­

mercio exterior y de la banca en el país, siguiendo . el 

mandato de la Junta expresado en el programa de Gobierno 

de .Julio de 1.979.(64) •. 
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4.7.3.1.- SERVICIOS DE SALUD Y LOGROS DESPUES DEL 

19 DE JULIO DE 19790 

Creado·· el S11US, se inicia la ruptura de la anarquía 

existente y se trazan las tareas más apremiantes, gar~ 

tizando el acceso de toda lá población a los servicios. 
. . 

Se establee-en programas de atención a las _personas y al 

ambiente, tales como" el p;ograma de atención !'laterno-
. 

1nfantil, el de Higiene y Epidemiología enmarcados en el 

concepto más global de la atención priraaria, acompañados 
. . 

del aumento de la infraestructura para una verdad€ra am-

pliación de. cobertura y otras características basadas en 

las principales directrices emanadas de la Junta de Gobie.E. 

no y qúe deben i .rse desarrollando armónicamente con los 

demás sectores socioeconómicos.(65)º Expresando asi los 

.intereses comunes a la nación frente a limitaciones in-

·ternas y externas ,producto de nuestra historiaº 

En la Nic~agua de hoy la salud es más que un derecho, 

es una necesidad primordial de l.a sociedad en su conjun­

to, asi entonces;hasta. 1983 después de 4 años de Revolu­

ción, observamos una mejor organización de los servicios 

caracterizad8: por la regionalización desde 1980, que ha 

favorecido una mejor utilización de los . recursos tanto 

humanos como materiales, ofre_ciendo la posibilidad de re 

cibi.r atención médica en todos los rincones del pa.Ís. 

Un ·principio fundamental de la Revolución ·es la parti 
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cipc:.ción popular en la Administración del estado, que en 

Salud se concretiza por un lado con la creación de las 

Jornadas · Populares de Salud y por otro lado con la for-

·mación de los Consejos Populares de Salud donde p~rtici­

pan las distintas organizaciones de masa. As! en las Jor 

nadas Populares de Salud., las ~acunaciones mas~vas a la 

niñez hici·éron que para 1982 no se presentaran ningÚn 

caso de Poliomielitis en todo él país y disminuyeran il! 

portantemente el resto de enfermedades prevenibles por 
.. ·- . -- -· . . . -- - :.. 

vacuna; la Tosferina de 2469 casos en 1980(registrados), 

bajó a 12 casos en 1982, donde el registro de enfermeda­

des de noti¡f;ic·ación obligatoria ha mejorado notablemente. 

En lo que se refi.ere · a la cobertura d.e l .os servicios· 

se ha dado un gran sal to, asi tenemos ·que P?-ra 1982 se 
¡ 

eféctuaron 6.3 millones de consuitas médicas, alcanzando 

la razón de 2.1 consultas médicas_por habitante. Brindan­

dose el 60% en· los Centros y Puestos de Salud, · lo que roa-. 
nifiesta una mejor utilización de los recursos. Lo que 

permite dar atención en los lugares históricamente des;.:i 

protegidos o ( 56). 

La falta .de un adecuado si~:;tema de info.rmación, hasta 
i 

finales de 1981, impide conocer la morbimortalidad· de 

la población en general. Exis~:iendo datos sólo sobre 

atención hospitalaria y .enfer:nedades. de notificación o­

bligatoria. A finales de e.se <'mo se implementa el Siste-
' 

ma Nacional de Estadísticas V J. ta1e·s, donde se pretende · 
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obtener información de nacimientos y defunciones a nivel · 

nacional, sin embargo hasta ahora no se xienen datos con-

cluyentes. 

Aun cuando no lo podemos demostrar estadÍ.sticamente, 

pensamos que los programas implémentados desde el 19 de 

julio de 1979 ha influido de alguna manera en la morbiwor 

talidad. Por ejemplo en el programa de Atención integral 

al niño se han incrementado el número de controles brin-

dados .hasta un 10ü°fe en relación a los primeros años des-
/ 

pués· del triunfo, esto ha permitido captar un gran nume­

ro de niños con rieqso de ·caer en de_snutrición y no solo 

eso sino iniciar una alimentaci~ complementaria, qu~ 

asegura· su desarrollo ~ crecimiento. 

For otro lado en los datos extra{dos de los egresos 

hospitalarios, desde 1980 la mortalídad infantil hospi-
. 

·talaría era de 92.5 por mil egresos y para 1982 de 78 

por lilil egresos. (6?), lo que muestra un notorio descenso.· 

{ver cuadro N2 9). 

La· población de Nicaragua para 1981 fue estimada en 

2,823 979 habitantes; con una tasa de crecimiento de 3.4 

como promedio anual en la década 1970-80. Este crecimie~ 

to se basa en.una alta ·tasa de natalidad que se calcula 

en 45.? por mil habitantes _ en 1980. Una tasa de mortali 

dad general de 11.4 por mil habitantes y de mortalidad 

infantil de 101.? por mil nacidos vivos. ( 68).. 
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CUADRO ?H2 !i 

Probabilidad de morir entre el . nacimiento y los 2 años de edad 
en población Urbana y población Rural, paises seleccionados L!!, 

t:tno Americano 3lred~dor d.e 1968 - 1970. 

1 Pais Probabilidad de .l?orcentaje Porcentaje de 
morir (por mil) ele sobre Foblaci6n 
Urbano Rural IJm:·talidad Hural 

Rural 

Bolivia 1971-72 \ 166 224 3L>," 9 62 .. 
Perú 1956-5? 132 213 61.4 40 

- -
Nic. 1066-67 143 "i52 6.3 ' 65 

Guatem. 1958-69 119 161 35.3 61.j. 
- --
Sal vador'i <;66:...67 139 148 6.5 60 ----- __ .,. · ·~ -
Hondura 1969-70 113 150 32.7 69 

Ecuador 19G9-70 98 145 48. 59 

R.Dom. 1970-71 115 130 13. 60 

Chile 19(-C:- -:-,5 ·'/ '/' . 84 112 33.3 25 -
Colombis.1968-69 ?5 109 4r. 3 /,• 36 

c. Rica 1958-69 60 92 53.3 59 

h1rar;ue_y1967··68 69 77 'Vi .6 63 

FUENT'Ei ÉEfil'f H. Hortalidad en los primeros años de vida en pai­

ncs de ADcrica l.1atinn (J~AD.E. Serio A. ¡;Q 1024 a 1032 y 

1036 á 1039 1976 - 1978. 



CUADRO NQ 6 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTHE EL Ni~GIMIENTO Y LOS DOS AfiOS DE EDAD EN PAISES 

DE AM.ERICA LATINA , ALREDEDOR DE 1968-1970 

Pa ís 

Bolivia 1971- 197·2 
Ha ití 1971 
Perú 1967-1968 

Nicaragua 1966-1977 
Guatemala 1968- 1969 
El Salvador 1966-1967 
Honduras 1969-1~70 

Brasil 1970 
Ecuador 1969-1970 

Nacidos vivos estimados b/ 

Probabi­
·1idad de 
morir a / 
(por mil) 

Miles % 
202 
176 994 
169 

149 
149 611 
14·5 
140 

133 

9 ,5 

5,8 

Ob s ·er­
vadas 

176498 

89261 

·535596 
Hep . Dominicana 1970-1971 

127 4054 38 '7 
123 

Chile 1965- 1966 
Colombia 1968-1969 
!"1éxico 1970 

Costa Rica 1968- 1969 
Paraguay 1967- 1968 
Argent ina 1965- 1966 
Panamá 19?0 
Venezuela 1971 
Cut a 1970 
~l~ '_l " \l;) Y 1 <)'?0 

l.r;.0rica Latina 

91 
88 3355 32 ,1 
85 

81 
75 
58 1451 13 ,9 
58 
52 
4-¿;3 
·:m 

112 101~6) 100 'o 

289633 

81047 

1172035 

Defunciones estimadas de menores 
de dos años e/ 

Exceso d/ , 

Espe-
rad as Número Porcenta,je 

: 20874 155624 88 ,2 

12831 •76430 85 ,6 

85134 450462 84 ,l 

70455 219178 75 ,7 

30471 50576 62 ,4 

219765 . 952270 81,2 

2: - . . : : r::.11 os- msnn:..--s:--i-rtnij''71/0..-----¿.z-r-----------·----------------
:.:;u :Ci:i 19'/2 11 



CUADRO NQ '2 
MORTALIDAD DEL l"'".ENOR DE 2 ANOS SEGUN NITh'L DE INSTRUCCION DE LA MUJER , 

· PAISES LATINOAMERICANOS , .1966- 1971 

Probabilidad de morir 
Años de estudio 

Paio Total Ninguno 1-3 4 - 6 

Bolivia 202 245 209 176 
Perúb/ 169 207 136 102 
Nicar agua 149 168 142 ll.5 
Guatemala · 149 169 1 35 85 
El Salvador 145 158 142 llí 
Honduras 140 ¡ 171 129 99 
l:.cuador 127 176 134 . 101 
República Dominicana 123 172 130 · 106 
Chia.e 91 131 108 92 
Colombia c/ 88 126 95 63 
Costa Rica 81 125 98 70 
Far a guay 75 104 80 61 
.Argentina 58 96 75 59 
Cuba d/ 29 ·46 45 34 

a/ CorrespondG a 7 y más 
b/ Los tramos son : 0- 2r 3- 4, 5, 6- 9 , 10 años y más . 
e/ Los tramos son : O, 1-3, 4-5, .6-8 , 9 años y más. 
d/ Ci fras provisorias . 

(por mil) Mortalidad 
de la madre grupo "nin-

y 
guno '! sobre 
"10 y más" 

7- 9 m~i:.l 

llda/ 
77 70 3 , 0 
73 '48 3 ,5 
58 44 3,8 
58 30 · 5,3 
60 35 4,q 
61 46 3 , 8 
81 54 3 ,2 
66 46 2 ,0 
42 32 3 ,9 
51 33 3 , 8 
~-5 27 3 ,9. 
39 26 3 ,7 
29 

Fuente : Behm , H. y Primate, D. Mortalidad en los primeros años de vida en Améri­
ca Latina . 

Notas de Población. Año VI , Ná . 16 , Abril , 1978. 

(J'\ 
\Jl 



CUADRO NQ8 
PROBABILIDAD DE l'10RIR ANTES · DE LOS DOS Anos ' DE EDAD- , A PARTIR.DEL NACI!'1IENTO , 

SEGUN "CLASE$ SOCIALES" APF!OXI MADAS . GOSTA RICA , 1968-1969 

"CLASES SOCIALES" y su composic ión apr oxi mada 

Tot'al país 

Burguesía alta y medio alta 

Grupos gerenc:i,a les y directivo s superiores· en el 
sector privad.o finan'ciero, comercial y agrícola y 
del sector estatal . .Profe s iona l es de más al t ·o 
status . Propietarios agrícolas. 

Grupos medios 
Empleados de oficina y vendedores en e l comercio 
Mae stros en .la enscfianza , otros profes ionales t~c­
nico n. Propietarios de comercio a l por menor . 

Proletario (en su mayoria urbano) 

Operarios y jor naleros del sector secundario y t~rciario 

Probabilidad de 
morir (por mil) 

80 

20 

39 

80 

Obreros probablemente calificados 
( educaci6n 7 y más aiios ) 46 

Obreros probablemente no calificados con 4- 6 años de educación 73 
Con 0- 3 años d e educación 102 

Trabajadores agrícolas 99 

Proletarios agrícolas . Campesinos sem:3.proletarizados 
. Pequeños propietarios 

Con 4 - 6 años de educación 80 

Con 0- 3 años de educación 112 

:-. ¡1 h t n Lt ('{ () e: previ.Pof'1os <.1e un estudio tte fecw1tlidad l• lH~nte : ,e m y o ,r on . esu :~ ·~ ,., 



:t:DA.DZS 

b-27 ' ~ 
C1.J.8 s 

28d-11~ 

1 - 4 año 

5-14 

.15-:49 

50 y 
, 

mas 

m1,~ ,·. c 
.L.a.i..:J.:.1-~ 

EG1E30,$ 

6,1W8 

18 848 
. ' 
15 , 949 

12 , 809 

107,777 

16,226 

cu ... ~DRO NQ 9a 

1 9 8 o 

DZFUl~CICl:.23 
(i.' . 
p TJ:.:3A 

1174 21.0 183.,2 

1161 .20,8 61 ,6 

718 12,9 45,0 

296 5,3 23,1 

1047 18,.8 9,7 

1176 21,1 72 , 4 

· TOT..:'...L 178 017. 5572. 100 31 3 _____________________ i _______________________________________ i _ _ _ 

~ DEFU!·~ ::; I·Cl'3~ ""C'~-~ 
.....,~ \ I:El;C.?'-5 DE 1 2.IlO 41 ,8 

DZF1JI~CIO~.f2~3 El~ I·~i':-OIES DE '15 2fíos 60,0 

1 9 8 1 

~·D .... DES :t;GR:::00S DE!.~1JJ.~·cIC;1:~3 ('/ 
¡O 

0- 27 días 9,663 1079 22,7 162,0 

28d-11m 18 , 3'24 829 17,5 45,2 

1 - 4 anos 15,052 402 8,5 26,7 

5 - 14 13, 2Lt0 2'13 4,5 '16 ' o 
. 15- 49 .1'18,923 944 19,9 ·7 o , ./ 
50 V ... 

, 
mas 18,375 1279 26,9 69,6 

___ !~~¿_~ __________ 122.1¿2z ___________ ::2~§ _____ ,__::i.ºº---------~:!_,_2 __ 
DEFVl·:cIC1'3S E:l'Z !'~=~~OLE:~ D.E: 1 ~-~º 40,2. 76,4 

47,4 



EDADES 

o - 27 d 

28d - 11.m 

1 - 4 A 

5 - 1 liA 

15 - 49 A 

50 y m?s 

T O T P. L 
,__ 

- 1 año 

15 años -

C U A D R O No. 9b 

MORTALI DAD HOSPI TALARIA POR · TODAS Lti.S CAUSAS· Y GRUPOS DE EDAD 

1 9 8 2 

EGRESOS 

8 , 402 

17,520 

16 , 160 

13 , 523 

122 , 251 

18 , 808 

196 , 664 

25 ' 922. 

. 1 
55 ,605 

TASAS X 1000 .EGRESOS 

DEFUI,:CIONES · 

1 , 1 51~ 

86L1 

342 

196 

905 

1 , 240 

4 , 706 

2 , 023 

2 , 561 

% 

1 
24 . 5 

1 

18 . 5 

7 . 3 

4 . 2 

19 . 2 

26 . 3 

100 
1 

43.0 

54 . 4 

Fuent e: DINEI = MINSA 
Nic. 1982 

, 

1 

-
TASA 

··137 . 3 

49 . 6 

21 . 2 

14 . 5 

7. 4 

66 . 0 . 
24 . 0 

1 

78 . 0 

46 . o 



69 
5. - HIPOTESIS 

5.1.- El perfil 'ne salud- enf ermedad- mu·erte de una for­

mación económico so.cial , está' determinado por el 

grado de desarrollo de las fuerzas productivas y 

por las relaciones ·sociales de pr·oducción históri 

- · ca~ente. determinadas. 

5o2.- El perfil de .salud-enfermedad- muerte en una clase 

. \ t' d ~ . d l 1 socJ.. ... _.J.. , es a e 1.1ernuna o por .e µgar que ocupa en 

.un sistema de producción social histórica.mente de-

termina?.o; por las relaciones en que se encuentra 

con respecto a ·los medios de producción; por- el p~ 

pel· qué desempeña en la organización social del tra 

bajo y consi~uientemente por el modo y proporción 

en que perc ibe la parte de riqueza social de que 

dispone o 

5.3º- La clase o grupo social a que pertenece el menor 

de un año , es el factor .que determina el riesgo y 

modo de morir del Il.iño antes de cumplir un año de 

e dado 
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6.- VARIABLES 

6.1.- CO:t{CEPTU~IZACION • 
... 

6.1.1.- CLASES Y GRUPOS SOCIALES. 

6.1.1.1.- Burguesía.- Serán burgueses aquellos que sean 

dueños de los medios de producción; que dese~ 

peñan un trabajo predominantemente intelect.ual 
I 

y que obtengan sus ingresos por cuenta propia y 

trabajo a_jeno. , · 

6.1 .. 1.2.- Producción J:vlercantíl Simple.- Serán aquellos 

dueños de · lo.s m~dios de producción, que dese~ 

peñan un trabajo predominantemente manual y 

que obtengan sus ingresos, por cuenta y trab'a. 

jo propiosº 

6.1.1.3.- Otros asalariados.- Aquellos· que no sean due...; 

ños de los medios de producción, que desempe­

ñen un trabajo predominantemente ±n.t.e.lictuq,l· y 

perciban sus ingresos por salario. 

6.1. 'l.4.- Proletariado.- Aquellos que no son dueños de 

los medios de producción-, que desempeñan un 

trabajo predominantemente· manual y que obtie-

nen sus fngresos ·por salario. 

6.1.1.5.- Tra:bajo predominantemente intelectual.- Llama 



mos así, al trabajo que para su realización, 

exige de un gran esfuerzo mental. 

6.1.1.6.- Trabaj~ predominantemente manual .- Aquel que 

para su realización, exige .un esfuerzo predo-

minantemente fisico. 

6.1.1.7.- Cuenta propia.- Llamamos así, p.l hecho de ser 

dueño de los medios de producción • 

.. 6.1.1.8.- Trabajo p:!'opio.- Aquel que rea.liza el indivi­

d"Uo y · además es dueño de los medios de produc . -
~~ón. 

6.1.1.9-.- Trabajo ajenoo- Llamamos ·así,° a:quel trabajo " 

realizaO.o, que.produce gand.ncia al dueño de 
. . , 

los medios de produc~ion y es remunerado con 

un salario. 

6.1.2.- :MORTALIDAD 

6 •. 1.2.1.- Defunción.- Todo aquel cas.o registrado en un 

certificado de defunción· del Sistema Nacional 

de Estadísticas Vitales. 

6.1.2.2.- Mortalidad infantil.- Será toda aquella defUB: 

ción que re:porte·una edad al morir entre Odias 

y 11 meses. 

6.1.2.2.1.- Mortalidad neonatal . temprana.- La de.función, 

que reporta m1a edad al morir menor de 7 d{-

as. 
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6.1o2.2.2.- Mortalidad Neonatal Tardía.- Toda aquella de­

funci6n que reporte una edad al morir entre 

7 y 27 dÍas. 

6.1.2.2.3º- !"lorta.lidad Postneonatal.- Toda aquella defun 
' -

ción que reporte una edad al mori:r entre 28 

/ dias y 11 meses. 

601.30- CAUSA BASICA DE ~UERTE 

Toda aquell~ enfermedad., accidente o vl.olencia, 

co/\.ficada en el certificado de defunción, segun . . 
la Clasificación Internacional de Enfermedadesº 

6.1.4.~ ENFERMEDADES ·INFECCIOSAS 

S9n aquellas enfermedades, comprendidas entre el 
. I 

numero 001 y el 139, inc·luyendo los números 320-

322 ,480-486 y 487 de Clasi~icación Internacion.a1 

de Enfermedades. 

6.1.5.- ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS 

El resto de la Clasificación Internacional de 

Enfermedad-e.s. 
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7.- ~.t.ATERIAL Y METODO 

7.1.- DISEÑO. 

U~ilizamos un estudio de casos y controles, llamado 

por algunos autores retrospectivos. 

7.2.- UNIVERSOS. 

7.2.1.- UNIVERSO DE CLSOS. 

Niños fallecidos antes de cumplir un año de edad, 

registrados en. el SINEVI, con fecha de nacimiento 

entre el primero de Enero y el 30 de Junio de '1982; 

con padre~ resid~endo en_ la zona urbana de Managua. 

7.2.1.1.- · Muestra de Casos.- Cien niños y una lista de 20 

considerados de reemplazo. 

7.'2.1 .• 1.1.- Procedimiento de muestreo .. - De un universo de 

287 casos, por azar simple se obtuvieron 100 

certificados de defunción. N~mero mínimo que 
- . ? 

se obtuvo al aplicar la formula: n= 4.p.q/P-

(69). Donde p= 1; obtenido por el razonamien 

to de que por lo menos 1 de cada 100 falleci­

dos fuera de la burguesía, esto debido a la 

falta de antecedentes .sobre esta información. 

Y.P = 2 • 
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?.2.2.- UNIVERSO DE CONTROLES. 

Niños nacidos vivos registrados en el SINEVI, con 

.fechas de nacimiento, entre el p,rimero de Enero y 

el 30 de Junio de 1982; cuyos padres residan en 

la zon~ urbana de Ma.rl.agua y que esten vivos has­

ta la fecha de recolección ~e la información9 · o 

que hallan muerto después de cumplir un añoº 

?o2.2.1.- nuestra · de Controles.- 200 correspondientes 

a la muestra de casos, ~ás 40 correspondien~ 

tes a los casos de reemplazoº 

7.2. 2 . 1 . 1.- Procedimiento de muestreo.- Esta muestra fue 

tomad.a c.onvencionalmente; pcireando dos con­

troles' por cada caso, que 'fueran i guales a 

t d 
¡ __ .t / d 

es-os en: mes e nacim~en o, sexo y area e 

salud. 

7o3.- PROGEPIMIE~lTO DE LA OBTENGION DE LA INFORI"lAGION 

En una primera etapa, nuestra fuente de ini'orma­

ción fueron los certifidados de defunción y naci-
1 • 

mientes para casos y controles respectivamente. 

Donde se obtuvo la info:cmación general necesaria 

para poder locali~arlosc 

En una segunda etapa se ·realizó una encuesta , lle 

vada a cabo por estudi rul t;es del 5~ año del Insti- · 
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iuto "Rigoberto López pgrez" de Managua; que fue­

ron preparados previamente para el manejo de los 

fo~mulari~s. Se realiz6 antes de implementar la 

encuesta en forma definitiva, una prueba piloto • ... . 

?.3.1.- TIPOS DE DATOS. 

Los formularios contienen preguntas que nos pe~ 

mite.n clasificar al responsable del menor por 

grupo o. clase social;. según. propied;J.d _o p.o de los 

medios de producción, tipo de trabajo ya s.ea pr~ 

dominantemente manual o intelectual~ y por el 

modo y proporci6n en que obtiene·n l:a pa:rte de ri 

queza social de ~ue disponen. Iñcluy~ pregunta~ 
sobre la causa de muerte d.el .menor ·y otras enfer 

i -
medades contribuyentes, así como datos sobre la 

madre del menor; estado c·ivil, escolaridad, OCB:, 

paci6n, numero de hijos. Además de datos genera 

les de identificación como: Nombre del menor, 

edad y sexo; nombres de la madre y del padre; 

dirección y área de s~lud; fecha de nacimiento~ 
' 

edad del menor al mor~r y fecha de defunción. 
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7.3.1.1.~ Resumen de la informaci6n: 

7.3.1.1.1.- Distribución de los fallecidos, por clases y 

grupos sociales en el grupo estudiado. 

7.3.1.1.2.- Distribución de los ·fallecidos, entre 0-6 d:fas 

de edad, por clases y grupos sociéiles en el 

.grupo e studiadc. 

?.3.1.1.3.- Distribución de los fallecidos, entre 7 y 27 
' . dias de edad, por clases y grupos sociales, 

en el grupo estudiado. 

?.3.1.1~4.- Distribución d·e los .fallecidos, entre 28 d{as 

· y 11 meses de edad, por clases y grupos socia-

les, en el grupo estudiado. 

7.3.1.1 .• 5.- Distribución de los fallecidos, por causas, 

clases y grupos sociales, en el grupo estudi~ 

do • 

. 7.3.1.1.6.- Distribución de los fallecidos, entre 0-6 días 

.de edad, por causas., clases y grupos sociales, 

en el grupo estudiado. 

7.3.1.1.7.- Distribución de los fallecidos, entre 7 y 27 

días de edad, por causas, clases y grupos so­

ciales, en el grupo estudiado. 

7,.3.1.1.8.- Distribución de los fallecidos, entre .28 días 

y }1 meses de edad, por causast clases y gru­

pos sociales, en el grupo estudiado. 
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?.3.1.1.9.- Distribuci6n de los fallecidos, por grado de 

escolaridad de la madre, clases y grupos so­

ciales en el grupo estudiado. 
\ -

7.3.1.1.10.- Distribución de los . fallecidos, por estado 

civil de la madre, clases y grupqs sociales, 

en el .grupo estudiado. 

?.3.1.1.11.- Distribución-de los fallecidos, por trabajo 

·O no de.la madre, clases y grupos sociales, 

en el grupo estudiado. 

7.3.1.1.12.-::\ Distribución de los fallecidos, por numero 

de hijos de la madre, c1ases y grupos socia­

les en el g~po eºstudiado. 

7.3.1.1.13.- Distribución de los fallecidos, por edad al 

morir, clases y grupos sociales, en el grupo 

estudiado. 

7.3.1.1.14.- Distribución de los fallecidos, por sexo-, .' 

clases y grupos sociales, en el grupo estu-

diado. 
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B.- RESULTADOS 

E;n la_encuest~ realizada, de los 120 qasos buscados, 

logramos encontrar a 59 para un 49.2%; el resto 61-, no se 

encontraron o sea el 50.8%. Como puede observarse el por­

centaje de no encontrados es mucho mayor que el 20% que 

hab{amos calculado. Las principales causas de no haber en-

cuestado a los 61 casos .fueron las siguientes: 

En un 8% no quisieron contestar la encuesta~ 5 casos. 
- - - - - - - - - - - - + - .. 

En los 56 restantes;no se local_iz6 a los fru.niliares, 

debido a la impre~i~i6n de las direccioileq anotadas en 

el certificado de de.función; dentro de este porcentaje 

también se incluyen a_lgunos casos que. !1-ábÍan c.ambiado 

de domicil~o.. Pensamos que la gran mayoría de los no 
. ! 

encontrados, pertenecen a l * C'lci:se proletaria y al gru-

po de producción mercan~il simple, apoyados en las ca­

racterísticas de los barrios a donde nos re.fieren las 
. ' 

direcciones, por ejemplo: Aéahualinca , La Fuente y otros 

barrios de la carretera norte, donde el sistema de di·-

recciones no esta bien definido. Este fenómeno es muy 

similiar para el grupo que t omamos como control., donde 

el porcentaje de no encuestdtdos es de 59.1%. 

Esto reduce considerablemente la muestrR, lo que difi­

., culta aún mas la interpreta~: i6n de lo.s resultados. 

El desconocimiento de la dis tribución por clases y gru-

pos sociales ,l--..: la población de Managua , nos ha impedid.o 
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conocer la proporci6n que representan los fallecidos, en 

el universo de las clases y grupos estudiados. 

La mala elecc~6n del grupo .de control, impidió que real 

mente ·se hiciera un estudio de casos y controles, ya que 

los grupos no son comparables. 



TABLA NQ 1 

DEFUNCIONES EN MENORES DE UN Alf O, .POR CLASES Y GRUPOS SOCIALES 

EN LOS CASOS Y CONTROLES ESTUDIADOS. l"I.ANAGUA 1982. 

Clases y O AS OS O O N T ' R OLE s Total 
grupos casos y 
Sociales. Numero Porcentaje Nwnero Porcentaje controles 

• 
Burguesia. 1. 2% 1 

Otros 
Asalariados . 8 14% 10 21% 18 

Producción 
Mercantil 
Simple. 12 20% 8 16% 20 

Proletariado. 39 66%. 30 61% ' 69 

Total o 59 55% 49 . -45% 108 

()) 
o 
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TABLA NQ 2 

DEFUNCIONES. J:!.E 0- 6' DIAS , POR -·criASES Y 'GRUPOS SOCIALES EN 

LOS CASOS ESTUDIADOS, E.A.NAGUA 1982 . 

Cl ases y D e f u n c i o n e s 
Grupos 

Número Porcent ajes Sociales 

Burguesía 

Otros 4 12% 
Asalariados 

Pr oducción 
Mercantil 5 1 5% 
Simple . 

Proletarios . 24 73% 

Total . 33 100'fa 
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TABLA NQ 3 

DEFUNCIONES DE ·? - 27 D!.Afr, ·poR CLASES Y GRUPOS 
SOCIALES , EN LOS CASOS ESTUDIADOS. MANÁGUA 1982. 

Clases y D e f u n e ·i o n e s grupos 
Sociales. Numero Porcentaje 

,. 
Burguesia. 

Otros 
Asalariados. y 37. 5% 
Producción 
l"iercantil 
Simple. 2 . 25% 
Prol·etariado. 3 3?.5% 

. 
Total. · 8 100% 
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TABLA NQ 4 

DEF:tJNCIQHES DE <8 DIAS A 11 MESES DE EDAD ~ . POR CLASES Y GRUPOS 

SOCikLES , EN LOS CASOS ESTUDIADOS. MANAGUA 1982. 

Clases y ·D e fu n e i o n e s grupos 
Sociales . Numero Porcentaje 

/ Burguesia • . 

Otros 
Asalariados. 1 5% 

Producción 
Mercantil 
Simple. 5 28% 

Proletariado . 12 67% 

Total. 18 100% 



TABLA NQ 5 

DEFUNCIONES .POR CAUSAS , CLASES Y GRUPOS SOCIALES 

EN CASOS ESTUDIADOS MANAGUA ~982 

Clases y Enfermedades Enfermedades 
Grupos . Infecciosas Infecciosas 
Sociales 

NQ % NQ % 
Burguesía 

• 
Otros 1 1-2 7 88 
Asal ariados 

Producción 2 
Mercantíl 

17 10 83 

Si mple 

Pr ol etarios 9 23 30 77 
Totales 12 20 47 80 

1 • 

no Total 

8 

12 
~ 

39 

59 



Clases y 
Grupos 
Social es 

Burti\le á~ 

Otros 
Asalariados 

Producci6n 
l'1ercancil 
Simple 

Proletario 

Total 

TABLA NQ 9 

DEFUNCION~S EN~MENORES DE UN A~O ~ ·poR GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA ~AD~ 

CL11.:.:5ES Y GRUPOS SOCIALES , EN CA.SOS ESTUDI A.DOS , flANAGUA 1982 

Total Cual quier Cualquie:x;. 
de o 4Q 5º 62 Año ~· Año No 

Casos Anal fabetas Primaria Primaria Secundaria Superior Contestaron 

NQ % NQ % NQ % NQ (.>/., NQ % NQ - % /O 

... - ·-~:· --·-

8 - 2 25 2 25 4 . 50 

12 3 25 3 25 3 25 ' 2 17 2 8 

39 4 10 14 36 5 '13 14 36 1. 2. 5 1 2. 5 _, .. 
59 7 12 17 29 '10 17 ~8 30 5 8. 5 2 3. 5 



TABLA NQ 10 

DEFlJNCIOÑES DE -LOS I1ENORES DE -UN ANO , POR ESTADO CIVIL DE LA 
MADRE, CLASES Y GRUPOS SOCIALES. EN LOS CASOS 
ESTUDIADOS. MANAGUA 1982. 

Clases y Unidas Solteras Casadas Divorciadas Viudas Total. grupos 
Sociales. NQ % NQ "·%· NQ % NQ % N2 % ·~ o 

Burguesia. 

Otros 
Asalariados. 2 25% 1 12. 5% 5 62. 5% 8 ---
I'z'od.ücci6n ···---
Mercantil 

17%' Simple . 4 33% . 5 42% 2 1 w .. 12 ;.. -
Proletariado• 9 23% 14 36_% - 15 '38% 1 3% 39 

Total o 15 25% 20 34% • 22 37%. 2 4% 59 
1 



TABLA NQ 11 

. . 
DEFUNCIONES DE LOS MENORES DE ill~ ANO, POR OCUPACION .. DE LA 

MADRE, CLASES Y GRUPOS SOCIALESi¡ EN L®S CASOS . 

ESTUDTADOS MANAGUA 19820 

Cl ases y T r a b a j a N o T r a b a j a grupos 
Sociales. Numero Porcentaje Numero Porcentaje Total . 

;' 

Burguesl.a. 

Otros '° Asalariados. 4 50% 4 50% 8 
o 

Producción 
Mercantil · s · , l.IIlpJ.e. 6 ~0";6 6 50% 12 

Proletariado. 13 33% 26 67% 39 

Total o 23 39°"6 36 61% 59 



TABLA NQ 12 

. . 

DE. UN AÑO, DE LA .DEFUNCIONES DE LOS MENORES POR NU11ERO DE HIJOS 

MADRE , CLASES Y GRUPOS SOCIALES. EN LOS CASOS 
ESTUDIADOS. I"l.AN.AGUA 1982. , 

Clases y o - 4 hijos 5 .- 8 hijos mas de 8 No especi-
grupos fic.aron. Total. 
Sociales. NQ % N2 % Nº % Nº r.,,. 

; Burguesia 

Otros 
Asalariados. 5 62.5% 1 12·.5%"''". -~2 25% 8 '..' 

Producci ón 
Mercan.ti 1 
b..: ._.._.'] -

~ W..L.i.u_tJ-L~ e 8 67% 3- 25% 1 8% 12 

Proletariádo. ,29 ?4% 1 3% 9 23% 39 

Total o 42 71% 4 7%. 1 ·2% 12 20% 59 



TABLA N2 13 

DEFtJNO!óNES ~OR EDAD AL MORIR t 

CLASES Y GRUPOS SOCIALES. EN LOS CASOS 

Clases y ESTUDIADOS. MANAGUA 1982. 
O - 7 dia.s · 7 - 27 dias . 28 dias - 11 meses grupos 

Sociales. :NQ Porcentaje N2 Porcentaje NQ Porcentaje. Total. 
I Burguesia • . - -• 

Otros 
Asalariados . 4 50% 3 37% 1 13% 8. .. 

Producci 6n 
Mercantil 
Simple. 5 4-2% . 2. 17%. 5 41% 12 

Proletariado . ' 24 62% 3 8% 12 30% 39 

Totalº 33 56% · 8 14% 18 30% 59 



Clases y 
grupos 
Sociales o 

/ Btirguesia. 

Otros 
· As~).ari?49.~!.. .. 

Producción 
Mercantil 
Simple. 

Proletariado . 

Total . 

TABLA NQ 14 

.DEFUN.C I ONES DE LOS .!'IBNORES ·DE UN AHO, ·poR SEXO CLASES Y 

GRUPoS SOCIA.LES, EN LOS CASOS ESTUDIADOS. 

MANAGUA 1882 º 

"'l A R .() N E s· MUJERES 

Numero Porcentaje Numero Porcentaje Total 

3 38% 5· 62% 8 

7 58% 5: 42% 12 
i 

20 51% 19! 49% . 39 
1 

30 51~ 29: 49% 59 
1 



8.1· .- INTERPRETACION DE LOS RESULT.ADOS 

Por.las limitaciones descritas anteriormente, las ex-
. \ ' 

plicaciones a las diferencias entre los distintos ... grupos 

de estudio, son realmente difíciles; por c~anto descono­

cemos la proporción que repre3entan estos casos en el· u-

niverso de cada clase y grupo socia~. 
/ 

Podemos observar que siempre hay mayor numero de falle 

cidos en el proletariado, lo que puede deberse a que real 

mente exista una mayor probabilidad de· inc>"rir~ ·poi perte­

necer a esta clase, hecho que no podemos comprobar con 

este trabajo. 

En cuanto a las causas de :muerte encontradas,-- se obser 

va que predominan las enfermedades no in~ecc·i~sas fn to--

dos los grupos y 

des, salvo en.el 

clases . social~s 7y en .las distíx.tas eda-
1 

grupo de 28 dÍas a 11 meses, donde en el 

proletariado predominan las enferm"edades infecciosas. ~ 

Dentro del proletariado observamos que hay más defun­

ciones en el grupo de 0-6 d{as, donde predominan las cau j 

sas no infecciosas. 

·La no significancia estadis~ica, se debe a una inco­

rrecta elección del grupo control; ya que mientras los 
i 

casos son fall~cidos, los contr·oles son vivos y e~to losJ 

hace no comparables. 

A.un con los :resultados obte~:idos, la hinÓtesis nlantea 
- 4 -

da no se niega, _por . que la. prácltica -social demues"tra que 
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hay impo-rtantes diferencias en la probabilidad de morir, 

entre las clases y grupos sociales. Y lo que se busca es que 

con estudios emRÍrícos se cuantifiquen estas diferencias. 

9.- · coNCLUSION"ES Y· RECOMENDACIONES 

9.1.- En el problema ~lanteado, pensamos que no existió 

coherencia, entre los objetivos del trabajo y la metodo­

logía utilizada, -que nos permitiera realmente concluir ' 

el trab.ajo satisfac.toriamente. Del;>ido a que .el problema 

est.ud.iado, ·es eminentemente social, lo que amerita una 

metodolog{a adecuada , aplicando .el método dialéctico de 

la investigación, y no un diseño como el utilizado; don~ 
i de caimos en un reduccionismo en la investigación. 

9.2~- Los resultados obtenidos en el trabajo, no afectan 
- . 

de ninguna manera, la concepción teorica del problema, 

seguimos pensando que es el desarrollo de las fuerzas pr~ 

ductivas y su interacción con las relaciones . sociale.s de 

producci.ón; lo que determina 1as características del peE._ 

.fil Salud-Enfermedad-Muerte, en una formación económico 

social hist6ricamente determinada; y que dentro de esta 

las diferencias· entre los grupos y clases sociales en re­

laci6n con la propiedad o no de los medios de producci6n; 

son el factor que determinan los distintos perfiles de 

salud-enfermedad-muerte. 
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9.3.- Para cumplir con los objetivos planteados, se de-

~e conformar tm equipo multidisciplina~io, que permita 

abordar el fenó~eno de una manera más ~ntegral, aplican­

do el método dialéctico de la investigación. Se proponen 

a continuación dos formas para.realizar el trabajo: 

a) Con un diseño de ._ tipo · prospectivo , que tome el 

universo de· nacidos vivos' para una fecha y lugar de , 

·terminados; investigando en estos la clase y grupo so 

cial a la que perten.ecen, (lo que nos permitirÁ cono­

cer el número de nacidos vivos para cada clase y gr~ 
, 

po socia~~ .Posteriorm~·nte se determinara. de estos, 

cuantos · fallecieron antes de cumplir un año de edad, 

así . obtendremos las tasas de mortalidad. infantil pa-

ra .cada clase y grupo social. 

b) También con un diseño prosp·ectivQ ,partiendo de una fe 

cha y en un lugar determinado;. se captarán a todos los 

nacidos vivos durante un año, d·eterminandose a que 

cla.se o grupo social pertenecen.Se les seguira" en . el 

tiempo por un año, para saber cuales de ellos falle­

cieron antes de cumplir un año de edad. Pudiendo así 

determinar las tasas de mortalidad infantil por cla-

ses y grupos sociales. 

9.4.- Pensamos que en realidad el estudio de este fen6-

meno y su relación con las diferencias de clases y 

grupos sociales, es complejo pero necesario. Y no 

debe abandonarse el esfuerzo 'de cuantificar las 
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·diferencias, aún cuando sabemos que estas, tienden a di~ 

minuir, por los logros obtenidos . desde el 19 de julio de 

1979; ·yfJ. · que eL conocimient.o de .. esas diferencias, nos pe!_ 

mitirá dirigir mayores esfuerzos para mejorar el,·perfil 

de salud-enf e~medad-muerte del o· los grupos y clases so­

ciales donde se determinen peores condiciones socioeéon~ 

micas. 
~ 9.5.- Se podria objetar que la clase social, es una cat~ 

gor!a demasiado amplia, como para poder definir de 

modo significativo, situac~ones diferenciales :,de 

salud enfermeda.d. Pero el análisis de:J_ perfil por 

clase no se agota ahí, ya que partiendo de ellos 

se establecen las fracciones que .las c.omponen y 

así sqs diférencias cuanti-cualitati-ias. Optar por 

el analisis de c~ase sobial , del pro~es~ salud-e.n­

fermede.d-muerte, no. significa dejar a. un lado la 

explor~ción de las condiciones concretas de vida 
. . 

y trabajo, lo que implica va.lorar sobre problemas 

como ingreso, educaci6n, migraci6n, proceso de 

trabajo, etc., pero ya como ce.racteristicas de la 

clase y no como atributbs indlviduales de la.s per-
f 

sonas. La clasificación por grupos y clases soci~ 
' . 

les es realmente difÍci;l, pero creemos q_ue aplicag, 
' 

do dialécticamente las cuatro diferencias básicas 

que señala :benin entre ·las clases sociales; real­

mente es posible conocer a Que clase pertenecen los 

individuos. 
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9.6.- En cuanto a la fuente de información creemos, que 

las direcciones plasmadas en los certificados de defun­

ciones y ·nacimientos, del SINEVI, son muy poco con.fiables 

lo que hace que esta fuente no sea utilizable por el mo-

mento para investigaciones de este tipo. 

9.?.- Pensamos que no es recomendable utilizar este tipo 

de diseños estadísticos en la investigación social • 
• 9.8.- Es necesario, profundizar en el conocimiento del 

método dialéctico y su aplicación concreta en el fenóme­

no salu.d-e:'\fermedad-muerte. 
I 

9.9.- . se recomienda "." que s~ implemente algun mecanismo 

que garantiee una mejor calidad de la información en 

cuanto · a los datos de identificación en los certificados 

del SINEV.I. . 

9.10.- Creemos que bien vale la pena, a manera de prue.ba, 

introducir en los formatos de cert~ficados, preguntas que 

nos permitan clasificar estos fenómenos de · natalidad y 

mortalidad por clases y grupos sociales. 
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10.- RESUI"lEN 

Se intenta estudiar e1 problema, de las diferencias 

entre las clases y grupos sociales, en relación con el 

fen6meno salud-enfermedad-muerte, bajo la hip6tesis de 

que el perfil de este f en6meno en una formación económi 

cosocial históricamente determinada, depende del desarr..Q 

llo de las fuerzas productivas y su interacción con las 

relaciones sociales de producción existentes. De que las 

diferencias entre las clases y grupos sociales, por-el 

lugar que ocupan en un sistema de producción social; son 

el factor determinante de los perfiles de salud-enferme 

dad-muerte existentes en una sociedad. 

Se estudian 120 fallecidos menores de un año de edad, 

con sus respectivos controles, en un diseño retrospe.cti= 

vo; encontrandose en el trabajo operativo de la encuesta, 

serias dificultades por la imprecisión de las direcciones 

registradas en los certificados del SINEVI, hecho que re 

percuti6 negativamente en los resultados obtenidos. 

Se concluye que el diseño utilizado, no es el apropi.§; 

do para la investigación de f enómenós sociales, como e-s­

te, que es necesario profundizar en el estudio del méto­

do dialéctico de la investigación y su aplicación concr.!i 

ta en el estudio del fenómeno salud-enfermedad-muerte. 

Se proponen dos alternativas de diseño, para realizar el 

trabajo con exito. Se recomienda una revisión, de los da 

tos registrados en SINEVI, para mejorar su calidad. 
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