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Resumen: Aunque Nicaragua sea el pais mds pobre de Centroamérica, no cuenta
con la tasa de mortalidad infantil mds alta de la region. La mds igualitaria distribu-
cién del ingreso en Nicaragua, en comparacién con otros paises centroamericanos,
es un factor que favorece la relativamente baja mortalidad. Empero, la poblacién
indigena nicaragiiense afronta grandes desventajas en casi todos los aspectos, aun-
que esto no se refleja en la desigualdad nacional por ser una poblacion minorita-
rig. Aprovechando el censo de 2005 y la regresion binomial negativa, modelamos
la mortalidad infantil. Mostramos cémo los nifios indigenas tienen 33 por ciento
mds riesgo de muerte, e incluso controlando otros factores, la diferencia del riego
es casi del 5 por ciento. Hasta ahora no existian investigaciones cuantitativas que
compararan la mortalidad entre grupos étnicos en Nicaragua. En nuestro estudio
mostramos que los indigenas nicaragiienses estdn en desventaja a pesar de la baja
desigualdad a nivel nacional.

INTRODUCCION

Nicaragua es el pais més pobre de Centroamérica, con un producto
interno bruto (PIB) per cépita de US$889, segtin los indicadores de desa-
rrollo del Banco Mundial (2007). A pesar de esto, la tasa de mortalidad
para nifios menores de cinco afios no es correspondientemente la mds alta:
la misma fuente reporta treinta y siete nifios por millar durante 2005. Si
comparamos estos datos con otros paises, por ejemplo Guatemala, encon-
tramos una tasa de mortalidad méas elevada (43) con un PIB de casi el
doble (US$1,734). Parece ser, pues, que no es la pobreza el tinico factor que
explica la mortalidad infantil, sino que otros elementos juegan un papel
central en esta situacién. Por ejemplo, Nicaragua es también el pais que
tiene menor desigualdad en la regién (el indice Gini en 2001 era de 43),
mientras que Guatemala es el pais mas desigual (el indice Gini en 2000
era de .55).

* Queremos agradecer a los revisores anénimos de LARR por sus comentarios.
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Ahora bien, sila desigualdad incrementa el riesgo de muerte temprana,
es importante analizar al interior de Nicaragua si los indicadores de des-
igualdad y de mortalidad enmascaran una problemética social impor-
tante, a saber, las condiciones de los grupos menos favorecidos al interior
del pais. Aunque el nivel de desigualdad sea el mas bajo en Centroamé-
rica, varios estudios cualitativos han observado que en Nicaragua hay
grandes discrepancias sociales, econdmicas y politicas entre la poblacién
en general y los grupos indigenas, tales como los miskitu, los mayangna,
los rama y otros grupos numéricamente inferiores (e.g., Hale 1994).

La proporcién de poblacién indigena en Nicaragua es muy pequefia
(aproximadamente el 8.7 por ciento, segiin el Censo de Poblacién y Vi-
vienda del 2005) comparada con la de otros paises latinoamericanos como
Bolivia o el ya citado ejemplo de Guatemala, donde aproximadamente la
mitad de la poblacién es indigena. Por lo tanto, el menor nivel de desigual-
dad en Nicaragua puede corresponder a la menor proporcién de pobla-
cién indigena, ya que ésta es la que enfrenta mas desventajas socioeconé-
micas (Hall, Layton y Shapiro 2006). Asf, es posible que las discrepancias
socioeconémicas de la poblacién indigena sean tan grandes en Nicaragua
como en otros lugares. Sin embargo, existen pocos estudios cuantitativos
sobre las desigualdades socioeconémicas y sus consecuencias entre los
grupos étnicos de Nicaragua. Una razén de tal carencia es la falta de bases
de datos apropiadas. En paises con poca proporcién de poblacién indi-
gena resulta dificil el estudio cuantitativo para comparar esta poblacién
con el resto de los habitantes.

Nuestro estudio aspira ser un punto de partida para llenar esta caren-
cia de estudios cuantitativos sobre la poblacién indigena en Nicaragua.
Usando los tltimos datos del censo demogréfico de Nicaragua (2005) y un
método indirecto para estimar la mortalidad de nifios menores de cinco
anos, examinamos las diferencias en la mortalidad infantil enfocandonos
en la identidad étnica de las madres. Los datos del censo ofrecen infor-
macién sobre un nimero suficientemente amplio de mujeres como para
permitirnos este estudio.

MORTALIDAD INFANTIL

Desde hace varias décadas, la mortalidad infantil ha despertado el in-
terés de investigadores y politicos (Forbes y Frisbie 1991). A menudo se
la ha considerado como uno de los indicadores més precisos de los nive-
les de salud en una sociedad (Cramer 1987; Forbes y Frisbie 1991; Gort-
maker y Wise 1997). Esto se debe a la especial vulnerabilidad de los recién
nacidos a la pobreza y las condiciones de vida precarias (Gortmaker y
Wise 1997). Mosley y Chen (1984) sefialan que la mortalidad infantil debe
considerarse como un proceso de enfermedad crénica resultado de una
causalidad compleja, méas que como un fenémeno agudo y con una causa
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definida. En este sentido, la mortalidad infantil representa una especie de
espejo que refleja problemas sociales tales como la pobreza y la desigual-
dad (Gortmaker y Wise 1997).

De cualquier forma, existe una considerable variacién en las tasas na-
cionales de mortalidad infantil que no se explica por las diferencias en el
ingreso per capita (Hanmer, Lensink y White 2003; Palloni 1981). Sandi-
ford, Morales, Gorter, Coyle y Smith (1991) sefialan que aunque la pobreza
sea uno de los principales factores que afectan la supervivencia de los
menores, existen también otros elementos evidentemente relacionados.
Asi, en algunos paises se ha logrado la reduccién de la mortalidad infan-
til independientemente del incremento en el ingreso (Wolfe y Behrman
1982). Incluso en Nicaragua, por ejemplo, la disminucién de la mortalidad
infantil tuvo lugar cuando simultdneamente descendia el ingreso per ca-
pita (Sandiford et al. 1991).! Ademads, el trabajo de Caldwell (1986) sobre la
mortalidad en paises pobres muestra cémo la disminucién de ésta es po-
sible: la baja mortalidad de Sri Lanka, Kerala, India, y Costa Rica se logré
gracias a una suficiente autonomia femenina, inversiones considerables en
educacién y el acceso general a los servicios de salud y vacunacién. Sandi-
ford y sus colegas (1991) también sefiala que probablemente los esfuerzos
para equilibrar el acceso a los servicios de salud han contribuido al rapido
descenso de los indices de la mortalidad en Nicaragua entre 1974 y 1986.

Relacionados con los factores econémicos, hay factores biolégicos im-
portantes como la edad de la madre y, particularmente, el espaciado de los
nacimientos (Mosley y Chen 1984), (Hobcraft, McDonald y Rutstein 1985).
Por su parte, Frisbie y sus colaboradores (2004) comentan que la edad y el
estado civil son determinantes de la disponibilidad de recursos: la mayor
mortalidad infantil entre los hijos de madres solteras se considera un re-
flejo de la carencia de recursos sociales y econdmicos (Cramer 1987; Eber-
stein et al. 1990; Frisbie et al. 2004; Hummer et al. 1999).

La educacién materna es también un factor importante a considerar.
Ware (1984) afirma que en los paises menos desarrollados hay clara evi-
dencia de diferencia en las tasas de supervivencia de los hijos asociada
con la educacién de las madres. En el caso de Nicaragua, se ha encontrado
(Blau 1986; Pefia y Persson 2000; Sandiford et al. 1991) que los niveles de
educacién materna corresponden negativamente a la mortalidad infantil.
Esta correlacion permanece aunque los niveles de educacién necesarios
para que la mortalidad disminuya varien entre las diversas culturas.

Otro factor importante que parece afectar la mortalidad infantil es el
lugar de residencia. Esto es particularmente importante en el caso de los
grupos indigenas y otras minorias étnicas en Nicaragua, ya que estos gru-

1. Este punto, sin embargo, se debe considerar con la precaucién. Pefia y Persson (2000)
reportan que en paises de bajo ingreso, la medicién de éste no suele ser un método confiable
para medir el nivel de pobreza.
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pos suelen vivir ordinariamente en las dreas rurales. La poblacién urbana
puede aprovechar la mejor infraestructura que probablemente no esté dis-
ponible en el campo. Por ejemplo, Cutler y Miller (2005) encontraron que
el agua potable es responsable del 75 por ciento de la disminucién de la
mortalidad infantil en las grandes ciudades estadounidenses a finales del
siglo XIX y principios del siglo XX. Adema4s, en el caso de Nicaragua, las
coordenadas geograficas son muy importantes ya que los indigenas tien-
den a concentrarse en la Costa Atlantica, que es una de las 4reas de menor
desarrollo en Centroamérica.

Como ya se ha dicho, previos trabajos han encontrado divergencias de
la poblacién indigena respecto al resto de la poblacién nicaragiiense en
cuanto a diversos factores tales como el nivel educativo y el acceso a servi-
cios de salud e infraestructura. Al comparar a los indigenas nicaragiienses
con el resto de la poblacién del pais, se nota su desventaja en numerosos
indicadores socioeconémicos, tal como sucede en otros paises de América
Latina. Como otros pueblos indigenas de la regién, se cuentan entre los
mas excluidos. En orden a comprender mejor esta situacién de exclusion,
discutiremos enseguida los conceptos de pobreza e inequidad.

POBREZA Y DESIGUALDAD

El hecho que Nicaragua combine el mds bajo ingreso per capita y el
mas bajo nivel de desigualdad en Centroamérica puede llevarnos a
pensar que la pobreza es el principal problema del pais. Sin embargo,
aunque la pobreza es indudablemente un problema muy serio, el estu-
dio de la desigualdad socioeconémica es de los asuntos mas urgentes
‘en toda América Latina y, por ende, en Nicaragua. De acuerdo con Oli-
veira y Roberts (1997), las urbes latinoamericanas de fines del siglo XX
han sido escenarios de desigualdad social y es poco probable que tal in-
equidad desaparezca a corto plazo (Behrman, Birdsall y Székely 2000).
Como atestigua el caso de Nicaragua, en el cual los altos niveles de po-
breza no se correlacionan con altos niveles de inequidad, la desigualdad
y la pobreza no son equivalentes. Examinemos ambos conceptos mas de
cerca.

La diferencia crucial entre pobreza y desigualdad es la dimensién que
perciben de la realidad social. La pobreza mira a los sujetos o grupos
que se pueden considerar bajo la linea de pobreza, es decir, la poblacién
0 los hogares. Aunque puede ser definida por otros aspectos tales como
la posesion de la tierra, el concepto sigue enfocando primordialmente a
los sujetos individuales o colectivos (National Research Council 2003). La
desigualdad, por su parte, no sélo contempla la poblacién pobre sino que
atiende, en su conjunto, la distribucién de los ingresos y otros recursos,
tales como la educacién (Parker y Pederzini 2001; Post 2001). Por lo tanto,
la reduccién en los niveles de pobreza no siempre corresponde a la re-
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duccién en los niveles de desigualdad. De hecho, Portes y Roberts (2005)
concluyen que aunque las politicas neoliberales no han incrementado de

" manera uniforme los niveles de pobreza, ya que éstos se reducen en al-
gunos de los paises estudiados, la desigualdad si se ha incrementado en
todos los paises.

Dadas estas conceptualizaciones de pobreza y desigualdad, la re-
duccién de la inequidad resulta ser un reto mas grave que el reducir la
pobreza, puesto que implicaria cambios sociales a nivel estructural. Por
ejemplo, es posible tener ingresos similares pero enfrentar diferencias en
el acceso a recursos debido a las condiciones locales (National Research
Council 2003). Dado que en muchas ciudades latinoamericanas la infraes-
tructura y los servicios son tan limitados, y la capacidad de expandirlos
es tan débil, las familias con ingresos que superan la linea de pobreza, en-
cuentran dificultades para tener una vivienda sin riesgos y con servicios
adecuados. Tales familias afrontan los problemas causados por la pobreza
aunque no estén oficialmente clasificadas como pobres. De esta manera,
la desigualdad no minimiza sino que agudiza la dificil situacién de la
pobreza.

POBLACION INDIGENA EN NICARAGUA

Al estudiar la pobreza y la desigualdad en la mayoria de los paises
latinoamericanos debemos incluir en la discusion la situacion de las co-
munidades indigenas y otros grupos étnicos excluidos, tal como los afro-
americanos. Desde los noventas ha habido algunos acontecimientos que
han centrado la atencién mundial en los indigenas de una manera sin
precedentes. Un par de ejemplos son el Premio Nobel de la Paz otorgado
en 1992 a la activista guatemalteca Rigoberta Menchii y el levantamiento
armado del Ejército Zapatista coincidente con la entrada en vigor del Tra-
tado de Libre Comercio de América del Norte en México en 1994. Pese a
ello, los indigenas siguen siendo el sector més excluido y con mayores
desventajas en Latinoamérica y estdn entre los grupos étnicos con mayor
marginacién a nivel global (Hall, Layton y Shapiro 2006). Las desventajas
de los pueblos indigenas latinoamericanos incluyen las areas de ingreso,
educacién, vivienda, empleo y salud (Garrard-Burnett 2004; Hall, Layton
y Shapiro 2006; Roberts 1995; Wood 2005).

Los indigenas en Nicaragua también sufren numerosos problemas so-
cioecondémicos. Ademds, han padecido las severidades de la guerra civil
durante los ochentas. En los afios de gobierno del Frente Sandinista de Li-
beracién Nacional (FSLN, 1979-1990), los poblados indigenas en las zonas
rurales fueron muchas veces blanco de ataques del ejército. Los indigenas
abandonaron sus viviendas y huyeron a otras comunidades mas grandes
o mejor protegidas, o bien al extranjero (Wynia 1990). La situacion inesta-
ble llevé mucha gente a perder su casa y otras pertenencias.
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En 1987, los habitantes de la costa atlantica de Nicaragua ganaron el de-
recho de autonomia durante la administracion sandinista, aunque el go-
bierno auténomo no se inaugurd sino hasta 1990. Estas nuevas administra-
ciones corresponden a la Regién Auténoma del Atlantico Norte (RAAN)
y la Regién Auténoma del Atlantico Sur (RAAS). Juntas, la RAAN y la
RAAS forman la tercera parte del pais. A pesar de su gran extensién la
densidad de poblacién es tan baja que sélo el 10.7 por ciento de los nica-
ragiienses habitan estas regiones (Jamieson 1999). La mitad de esta pobla-
cién corresponde a los pueblos indigenas miskitu, mayangna y rama, en
fuerte contraste con el patrén demografico general de Nicaragua, donde
hay sélo una pequefia proporcién de poblacién indigena.

Si bien ahora tienen autonomia en su tierra nativa, los indigenas de la
costa atlantica sufren pobreza y desigualdad por la falta de acceso a los
servicios y mercancias disponibles para otros nicaragiienses. Como otros
pueblos indigenas de América Latina, los nicaragiienses estdn en desven-
taja en cuanto acceso a créditos, educacion, servicios médicos, calidad de
vivienda y oportunidades de empleo (Delgadillo 2007; Jamieson 1999).
Un importante factor de su exclusiéon son los bajos niveles de escolaridad
puesto que la mayoria de las localidades sélo cuenta con educacién pri-
maria hasta el cuarto o sexto grado. Dado que estos asentamientos estan
lejos de los centros urbanos como Bilwi, y que la mayoria de las familias
son muy pobres, los padres no pueden enviar a sus hijos a continuar sus
estudios en tales ciudades. Por lo tanto, la mayoria de los nifios y jévenes
indigenas en las comunidades rurales no recibe educacién post-primaria
(Jamieson 1999).

LOS INDIGENAS NICARAGUENSES Y LA RELIGION

Aunque nuestro objetivo fundamental no es estudiar el fenémeno reli-
gioso, éste es un factor significativo cuando analizamos las diferencias en
la mortalidad infantil de la poblacién indigena en Nicaragua. La dimen-
sion religiosa es importante en el estudio de la realidad social latinoame-
ricana pues la Iglesia Catdlica ha tenido un rol activo desde la época colo-
nial y a su vez otras iglesias cuando llegaron a la regién. En lo que toca en
particular a la salud, los grupos cristianos a menudo han fundado institu-
ciones sanitarias cuya actuacién es fundamental en las zonas marginales
(Rodriguez de Romo y Rodriguez Pérez 1998). En el caso particular de los
indigenas en Nicaragua la relevancia de lo religioso se acenttia puesto que
la identidad étnica del grupo indigena mayoritario que son los miskitu, se
relaciona con su denominacién religiosa. Mientras la mayoria de los nica-
ragiienses son cat6licos, la situacién es distinta en la costa atlantica, donde
predomina la influencia de la iglesia morava.

La iglesia morava tiene su origen en un movimiento medieval de re-
forma del cristianismo que buscaba la construccién de una comunidad
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fraterna e igualitaria: la Comunidad de los Hermanos (Epperlein 2000).
Las misiones moravas se caracterizaron por buscar atender poblaciones
de indigenas y de esclavos. Llegaron a Jamaica en el siglo XVII. La primera
empresa misionera exitosa en la costa atlantica nicaragiiense comenz6 en
1849, cuando la misién morava se estableci6 en Bluefields, el poblado mas
grande de la RAAS. Cuando la regi6n se incorporé a la Reptiblica de Nica-
ragua en 1894, la iglesia catélica también se estableci6 alli. Sin embargo, la
pastoral catdlica se enfocé en atender a los recién llegados hispanoparlan-
tes, con limitada influencia en la poblacién indigena (Dozier 1985; Helms
1971). Cabe sefialar que, aunque su situacién en Nicaragua es muy pe-
culiar, actualmente los moravos estan también presentes en otros paises
centroamericanos como Honduras y Costa Rica.

Tanto en salud como en educacién, los moravos han mostrado ser una
fuerza vital que ofrece a la poblacién nativa servicios esenciales que el
gobierno nicaragiiense generalmente no ha podido proporcionar (Dozier
1985). Este punto coincide con lo que Roberts (1968) sefiala respecto a Gua-
temala, en cuanto a que la religién favorece el bienestar de la poblacién
mediante el establecimiento de redes sociales, particularmente de los que
no tienen familia en las ciudades y de las mujeres separadas o cuyos es-
posos son alcohdlicos. La iglesia morava brindé a los indigenas la ayuda
que necesitaban. Como veremos, el capital social provisto por la iglesia
en términos de “procesos democraticos y de racionalizacién” parece es-
tar fuertemente relacionado con la disminucién en la mortalidad infantil
(Bataillon 2007). Entendemos por capital social el conjunto de recursos
materiales y simbdlicos que se hacen disponibles a partir de las redes
de relaciones sociales, tales como las que se establecen al interior de un
grupo religioso (Coleman 1999; Iannaccone 1990). De ahi la importancia
de la iglesia en muchos a&mbitos de la realidad social de los indigenas mo-
ravos. Lo religioso resulta crucial en la configuracion de la identidad de
las précticas sociales, incluyendo las costumbres sanitarias, las conductas
de riesgo y el acceso a los recursos. La influencia de lo religioso es, por
supuesto, atin mas importante en los sectores marginados—tal como los
indigenas nicaragiienses—que ordinariamente tienen menor acceso a la
salud y a los recursos sociales y econémicos.

METODOLOGIA

Nuestro objetivo es estimar las diferencias de la mortalidad de nifios
menores de cinco afios entre los nifios indigenas y los demés nifios, en
Nicaragua. Para ello contamos con la informacién del VIII° Censo de Po-
blacién y IV° de Vivienda (2005) recogida por el INEC (Instituto Nacional
Estadistica y Censo). Nuestra base de datos contiene el 100 por ciento de
los casos. Esto hace posible el andlisis de la mortalidad de los nifios con
énfasis en la poblacién indigena, aunque ésta sea una proporcion muy
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pequeiia de la poblacién nicaragiiense (y de por si la poblacién total tam-
poco es muy numerosa, aproximadamente 5.14 millones, segiin el mismo
censo). En este estudio definimos como poblacién indigena a quienes se
identificaron como tales en respuesta al formulario censal.? Cabe sefialar
que el censo asume como indigenas no sdlo a los grupos indigenas re-
lativamente grandes como miskitu, mayangna y rama, sino también las
identidades criolla y garifuna, y otras minorias indigenas y étnicas como
los mestizos de la costa caribefia.’ Todos estos grupos comparten caracte-
risticas que los distinguen de los mestizos (Hale y Gordon 1987).¢

La unidad de analisis en nuestro estudio son los individuos, en este
caso, las mujeres que han experimentado la maternidad. Aunque los da-
tos del censo no nos reportan directamente la mortalidad infantil, resul-
tan dtiles para poder estimarla. Del total de datos del censo, extrajimos
la informacién correspondiente a las mujeres de quince a treinta y cuatro
afios que han tenido por lo menos un nifio nacido vivo antes de respon-
der al cuestionario censal. Esto constituye cuatro grupos quinquenales: de
quince a diecinueve, de veinte a veinticuatro, de veinticinco a veintinueve
y de treinta a treinta y cuatro afios. Decidimos utilizar estos rangos por-
que son los grupos que el método original de Brass usé para la estimacién
indirecta de la mortalidad infantil entre cero y cinco afios en las funciones
(90 290, 390 Y 590) de su tabla de vida (Trussell 1975).° Estos rangos de edad
de las mujeres nos permiten conocer la mortalidad de los nifios desde el
nacimiento hasta aproximadamente diez afios, aunque no sepamos eda-
des exactas del deceso. No incluimos mujeres de edad mds avanzada por-
que es més probable que tengan hijos mayores de diez afios y existe muy
alta posibilidad de que las condiciones sociodemograficas del hogar y de
la madre hayan variado desde el primer parto. Después de este recorte,
quedamos con 526,106 casos.

Dado el escaso niimero de poblacion indigena y el que las muertes de
los nifios sean eventos relativamente raros, seria dificil utilizar informa-
cién de otras encuestas en modelos de regresién que incluyan los casos
y las variables necesarias. Ademas, por la baja incidencia de registro del
nacimiento en Nicaragua (que es un problema muy agudo), el uso de tal
registro para hacer calculos directos de la tasa de mortalidad resulta in-
adecuado (Duryea, Olgiati y Stone 2006; UNICEF 2005). Por eso preferi-
mos utilizar informacién censal.

2. El censo pregunta asi: “;Se considera perteneciente a un pueblo indigena o a una
etnia?”

3. Otros grupos indigenas en el censo incluye los ulwa, xiu-sutiava, nahoa-nicarao,
chorotega-nahua-mange, y cacaopera-matagalpa. .

4. Noétese la migracién de sentido del término mestizo cuando se refiere a los mestizos de
la costa caribefia. '

5. Para mas informaci6n sobre el método de la tabla de vida se puede consultar los textos
sobre metodologia demografica (e.g., Preston, Heuveline y Guillot 2001).
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Frente a la dificultad de encontrar bases de datos de calidad para el es-
tudio de la mortalidad, los demégrafos crearon los métodos indirectos de
estimacion de lamortalidad que utilizan los resultados de censos y encues-
tas en lugar de la informacién del registro civil. En el método indirecto,
nuestra variable dependiente es el niimero de fallecimientos entre los ni-
fios nacidos vivos de cada mujer. Debido a que esta variable es un niimero
de eventos (muertes), utilizamos el modelo de regresién binomial negativa.
Tal modelo es preferible dado que las caracteristicas de la informacién vio-
lan los supuestos del modelo de Poisson. Es decir, mientras que el modelo
de Poisson asume que la media y la varianza de la variable dependiente
son iguales, tal situacién raramente ocurre. Fuera de las simulaciones, la
varianza es a menudo mayor que la media. Este fenémeno se conoce como
sobre-dispersion (Agresti 2002). Para superar tal problema, podemos utili-
zar un modelo mixto que tome en cuenta tal sobre-dispersién.

En términos formales, si y es el niimero de los nifios fallecidos entre los
hijos nacidos vivos de una mujer, y debe ser un niimero natural (es decir,
entero positivo, pero nunca con un valor negativo). Asi, en el modelo de
Poisson, la probabilidad de cada valor de y en relacién con la media es:

H Y
P(y) = % | y=0,1,2,.... (1)

Esta ecuacion satisface la identidad entre la varianza y la media o valor
esperado de Y:

E(Y)=var(Y) =p

(Agresti 2002; Long 1997). Por otra parte, en la distribucién binomial nega-
tiva, mientras que el valor previsto o esperado de Y—E(Y)5—es igual que
el de la distribucién de Poisson (como se muestra arriba), la varianza es:

var() = var(Y) = u*/k. ©

El indice k' es el parametro de la dispersién. De esta manera el problema
de sobre-dispersion se puede corregir usando este pardmetro adicional y
asi, la regresion binomial negativa incorpora un término del error en el
modelo para explicar la heterogeneidad inadvertida, la cual se especifica
formalmente en la siguiente ecuacién:

Y= v e(B°+B,»1X1+B,-2X2+...B‘-,-X,~+0'e) (3)
i

En esta ecuacion asumimos que la variable dependiente Y tiene una dis-

tribucién de Poisson con el valor previsto del \, pero condicional al valor

de ¢ (el error). Sin embargo, a diferencia del modelo de Poisson, el error &

tiene una distribucion tipo gamma estdndar, que captura los efectos de la

6. Notese que la referencia a los valores de y es con mintiscula y a la variable Y, en cuanto
tal, es en maytscula.
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heterogeneidad inadvertida (Agresti 2002; Long 1997). Conviene observar
que para ajustar cada caso a su correspondiente exposicién al “riesgo” (en
este caso, de la posibilidad de tener hijos), se incluye otro término como
offset—o compensacién—del mismo (y). El coeficiente de este término se
restringe a tener un valor de 1. La variable usada como compensacién en
este estudio es el logaritmo natural del niimero de los nifios nacidos vivos
a cada mujer, que pretende dar cuenta del efecto de la fecundidad (expo-
sicion al riesgo de tener hijos).

Ya que no contamos con informacién sobre los ingresos a nivel de los
hogares, hemos construido un indice que utilizamos como indicador
aproximado de los recursos econémicos del hogar. Siguiendo el método de
Filmer y Pritchett (2001), construimos el indice mediante una suma pon-
derada de puntos a partir del andlisis de los componentes principales que
son un conjunto de bienes y servicios disponibles en los hogares (e.g., elec-
tricidad, agua, teléfono, automévil).” Si bien el indice no es equivalente a la
informacién sobre el ingreso total del hogar, creemos que puede ser una
variable atin més ttil en los modelos, puesto que el acceso a bienes y servi-
cios es mas estable y consistente que el ingreso, el cual puede variar con-
siderablemente dependiendo del mes o de la temporada. Esto aplica espe-
cialmente para los indigenas, quienes tienden a trabajar en dreas rurales.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta la estadistica descriptiva de la informacién corres-
pondiente a las mujeres de quince a treinta y cuatro afios que han tenido
hijos. La columna de la izquierda presenta informacién descriptiva de la
poblacién total de estas mujeres; en las otras dos columnas se muestra la
estadistica descriptiva distinguiendo entre las indigenas y las que no lo
son. Existen diferencias notables entre ambos grupos. Por ejemplo, mien-
tras el 57.56 por ciento de las indigenas viven en la regién del Atlantico,
menos de 8 por ciento de las mujeres no indigenas habitan tal territorio.
Es mds probable que las mujeres que no son indigenas habiten en areas
urbanas. También, segtin el indice de bienes, mas del 61 por ciento de las
madres indigenas estan entre las 40 por ciento mds pobres. Ya que tni-
camente 38 por ciento de las madres no indigenas pertenecen al mismo
grupo, podemos apreciar que las madres indigenas enfrentan mas difi-
cultades econémicas.

En cuanto a educacién, las mujeres indigenas también estdn en desven-
taja. Por ejemplo, menos del 35 por ciento de ellas ha recibido educacion
post-primaria, mientras que el 42 por ciento del resto de las mujeres sila ha

7. La lista de variables usadas en el andlisis de componentes principales y puntajes
factoriales estd disponible para quien la solicite. Para més informacién sobre el indice de
bienes y el analisis de componentes principales, véase Filmer y Pritchett (2001).
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Tabla 1 Distribucion de porcentajes para las madres de quince a treinta y cuatro afios,
considerando su condicion étnica, Nicaragua, 2005.

Total (%) Indigena (%) No indigena (%)

Regién
Managua 24.60 3.27 26.63
Pacifico 28.71 13.49 30.15
Central - 3457 25.68 3541
Atlantico 12.12 57.56 7.8
Habitar en dreas urbanas 53.24 43.56 54.16
indice de bienes
40% maés pobre — 6111 3799
40% medio — 29.17 41.03
20% mas rico — 9.72 20.98
Edad de la madre
15-19 10.48 12.5 10.29
20-24 30.02 30.89 2993
25-29 31.15 30.45 31.22
30-34 28.35 26.16 28.56
Es indigena 8.68 — —
Religion
Catolico ) 56.32 499 56.93
Evangélico 24.63 19.11 25.16
Morava 1.54 17.26 0.04
Otras religiones 247 6.19 212
Sin religién 15.04 7.55 15.75
Escolaridad de la madre
Ninguna 16.80 21.86 16.32
Primaria 41.72 43.67 41.54
Secundaria 34.02 29.03 34.49
Post-secundaria 746 5.45 7.65
N 526,106 45,691 480,415

Fuente: INEC 2005

recibido. Otro dato interesante es que, si bien ambos grupos declaran ma-
yoritariamente ser catdlicos, hay muchos méds miembros de la iglesia mo-
rava entre las indigenas: asi, mientras el 17.26 por ciento de las indigenas
se identifican como moravas, s6lo el 0.04 por ciento del resto lo hace.

La tabla 2 presenta los resultados de los modelos de regresion binomial
negativa. Aunque no lo mostramos en esta tabla, estimamos que la tasa
de mortalidad infantil en general para nuestra muestra es de 34.08 por
millar, que es semejante a la tasa de mortalidad de menores de cinco afios
publicada por el Banco Mundial (2007)—treinta y siente por millar. Ya que

https://doi.org/10.1353/lar.0.0066 Published online by Cambridge University Press


https://doi.org/10.1353/lar.0.0066

Tabla 2 Regresion del niimero de hijos nacidos vivos, de mujeres entre quince y treinta y cuatro afios, que han muerto, Nicaragua, 2005

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Regién

Managua

Pacifico 1.308 *#* 1.097 ***

Central 2.056 *** 1.275 ***

Atlantico 2727 *** 1.531 ***
Habitar en 4reas .
urbanas 0941 **
Es indigena 1.328 *** . 0.992 1.049 *
Religién

(Catolico)

Evangélico 1177 1.169 *** 1111 **

Morava 1.362 *** 0900 ** 0.593

Otras religiones 0.964 0920 * 1.049

Sin religién 1.074 *** 1109 *** 1.078 ***
Indice de bienes

40% mas pobre :

40% medio 0.836 ***

20% mas rico 0.626 ***
Edad de la madre

15-19

20-24 1.272
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25-29
30-34

Escolaridad de 1a madre
Ninguna
Primaria
Secundaria
Post-secundaria
(Indigena catélico)
Indigena evangélico
Indigena morava
Indigena con otra

religién

Indigena sin religién

Logaritmo de -132,061.97
verosimilitud

Chi-cuadrada para RP 291.55 ***
Alfa 216 ***
N 526,106

1.653
2.162

0.711
0.448
0.299

0.986
1.729

0973
0.958
-130,191.67 .—126818.62

4032.15 *** 10778.25
1.88 #** 1.51
526,106 526,106

EXF

*p < .05, *p < .01, **p < 001
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la mortalidad entre cinco y diez afios es muy baja, nuestra tasa basada en
el censo se puede considerar una buena aproximacion a la mortalidad de
menores de cinco afios.

El primer modelo trata de explicar el niimero de hijos fallecidos consi-
derando exclusivamente la identidad étnica de la madre. El modelo mues-
tra que los hijos de madres indigenas tienen 33 por ciento mds probabi-
lidades de morir en los primeros cinco afios de vida que los demads. La
diferencia es estadisticamente significativa. Esto indica que en general, los
nifios indigenas enfrentan el riesgo de muerte mucho mds que los nifios
no indigenas.

El segundo modelo muestra una desventaja significativa para los hijos
de madres sin religién, evangélicas o moravas, en comparacion con los de
las mujeres que se declaran catélicas. Los hijos de madres de otras religio-
nes en general no tienen diferencia significativa. Los hijos de las evangéli-
cas y las moravas tienen 1.18 y 1.36 veces més posibilidad significativa de
afrontar una muerte temprana.

En el tercer modelo, incluimos la regién y la afiliacién religiosa. La
desventaja de los hijos de madres indigenas aparentemente desaparece,
pero esto es porque el ser indigena coincide estrechamente con la regién.
Este modelo muestra que mientras el modelo 2 presento a los nifios de las
madres moravas con mayor riesgo de muerte, controlando la regién de
residencia de las madres (que también representa la etnicidad), los nifios
moravos tienen menor probabilidad de muerte. Esto indica que la desven-
taja de los nifios de madres moravas derivan del que la mayoria de ellas
viven en la region atlantica, donde existe la tasa mas alta de mortalidad
infantil del pais (més de 2.7 veces por encima de la tasa de Managua, que
utilizamos como categoria de referencia).

La disminucién en el riesgo de muerte entre los nifios de las madres
moravas o de “otra religion” puede reflejar la existencia de mayor capi-
tal social. En cambio, los nifios de las madres evangélicas probablemente
enfrentan mayor riesgo porque las minorias evangélicas no han logrado
configurar redes sociales que les den ventaja respecto a los catdlicos, quie-
nes son la categoria de referencia.

Finalmente, el modelo 4 incluye todas las variables consideradas en
este estudio asi como la educacién de las madres y el indice de bienes
del hogar. Ademads, incluimos el efecto de la interaccién entre la condi-
cién étnica de las madres y afiliacién religiosa. Como esperabamos, los
nifios de las madres con el alto nivel de educacion enfrentan menos riesgo
de muerte temprana que los nifios de las madres con menos educacién
formal. También, encontramos que los nifios de los hogares ricos tienen
menor posibilidad significativa de muerte.

El modelo indica que aun controlando estos factores, los nifios indige-
nas enfrentan casi 5 por ciento mas riesgo de muerte temprana que los
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nifios no indigenas. Este incremento de 5 por ciento en el riesgo de muerte
apunta a que los nifios indigenas enfrentan més desventajas que los no in-
digenas en lo que toca a una multiplicidad de factores que no se explican
con las variables incluidas en los modelos.

No es posible identificar ningtin efecto de la interaccién entre adscrip-
cién religiosa y etnicidad con un nivel de confianza de 95 por ciento, por
lo que al comparar las afiliaciones religiosas y del grupo que se declara
sin religién, con la mayoria catdlica, no hay variacién significativa en la
diferencia de riesgo de los indigenas. Sin embargo, como casi todas las
madres moravas son también indigenas, la interaccién sélo remueve—
artificialmente—la diferencia del riesgo de los hijos de las madres mo-
ravas en comparacién con los de las madres catélicas. En general, este
modelo muestra que la poblacién indigena padece fuertes desventajas de
acceso a los recursos, pero no hace posible distinguir matices entre los
grupos religiosos.

CONCLUSIONES

Los resultados de los modelos de regresiéon binomial negativa mues-
tran que los hijos de madres indigenas afrontan mayor riesgo de morir
a edad temprana. Otros modelos (no incluidos por cuestiéon de espacio)
corroboran basicamente los resultados que hemos presentado. En gene-
ral los nifios indigenas tienen un riesgo de morir durante los primeros
afios de su vida 33 por ciento més alto que los demads. Esta desventaja se
matiza incluyendo otras variables respecto a condiciones socioeconémi-
cas, educativas, demogréficas y religiosas. Sin embargo, aun manteniendo
constante—controlando—Ila influencia de otras variables correlacionadas,
el riesgo de los nifios indigenas es 5 por ciento mayor que el del resto de la
poblacién (como muestra el modelo 4). Nuestro estudio nos permite reco-
nocer que existe una profunda desigualdad en Nicaragua, asociada con el
incremento de la mortalidad infantil.

Los resultados también indican que gran parte de la desventaja de los
nifios indigenas se explica por la situacién socioeconémica, la edad de las
madres, las condiciones de la vivienda, la regién y la condicién urbana.
Podemos conjeturar que, si bien el nivel de desigualdad en Nicaragua es
el mas bajo de Centroamérica, este nivel puede ocultar importantes pro-
blemas sociales del pais. Es decir, el bajo nivel de inequidad se debe, por lo
menos en parte, al hecho de que solamente una pequefia proporcién de los
nicaragiienses es indigena. Estos son precisamente quienes pertenecen a
los estratos socioeconémicos mas bajos, no sélo de Nicaragua sino de toda
América Latina. De hecho, la diferencia en la tasa de mortalidad infantil
de los indigenas es considerable y estadisticamente significativa. Hipoté-
ticamente, si la proporcién de indigenas en Nicaragua fuera tan alta como

https://doi.org/10.1353/lar.0.0066 Published online by Cambridge University Press


https://doi.org/10.1353/lar.0.0066

214 Latin American Research Review

la de Guatemala, la mortalidad infantil de Nicaragua podria superar a la
de Guatemala.

El efecto que tiene el ser indigena en el riesgo de mortalidad infantil
no muestra diferencias estadisticamente significativas en cuanto a reli-
gién cuando controlamos todas las variables. Sin embargo, esto se explica
porque el ser moravo, indigena, pobre y vivir en la Costa Atlantica son
condiciones ordinariamente coincidentes y no hay suficiente niimero de
sujetos de contraste para que los coeficientes sean discernibles. La condi-
cién de exclusién del indigena atraviesa las etnias, pero en otros modelos
se alcanza a percibir que los moravos tienen cierta ventaja respecto a otros
grupos. Nos parece que esta ventaja se explica por el capital social que se
construye al interior de una iglesia igualitaria que tiene condiciones sufi-
cientes para establecer redes sociales.

Hasta ahora no conocemos estudios que hayan investigado las dife-
rencias en las tasas de mortalidad infantil en Nicaragua considerando la
dimensién étnica. Nuestro trabajo muestra que aunque el nivel total de
desigualdad socioeconémica sea pequeiio en Nicaragua, en comparacién
con otros paises centroamericanos, existe una diferencia significativa que
incrementa el riesgo de mortalidad de los nifios indigenas. Por lo tanto, es
posible considerar un tanto artificial el nivel relativamente bajo de la des-
igualdad en Nicaragua, dado que éste se debe a que la proporcién deindige-
nas es muy pequefia. Nuestro trabajo apunta, por lo tanto, a la urgencia del
estudio riguroso de las disparidades socioecondmicas dentro de un pais,
incluso cuando se presente un nivel bajo de desigualdad en la escala na-
cional, especialmente cuando tal pais cuente con una proporcion pequefia
de grupos marginados en razén de su condicién étnica o de otros factores.

Incluso, seria muy valioso un estudio por medio de herramientas cuan-
titativas, como el proceso de estandarizacion, que logre incluir y comparar
abundante informacién de diversos grupos étnicos en mas de un pafis, y
que estime los niveles de inequidad controlando el porcentaje de pobla-
cién indigena.
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