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1. INTRODUCCTION

Las Encuestas Nacionales de Fecundidad, llevadas a cabo en ma&s de 40
paises del mundo dentro del programa de la Encuesta Mundial de Fecundidad
(WFS), auspiciado y coordinado por el Instituto Internacional de Estadis-
ticas (ISI), constituyen un nuevo y valioso aporte, especialmente para los
paises subdesarrollados, al conocimiento que existe sobre la reproduccidn
humana y los factores que la afectan.

El tipo de encuesta que se estd aplicando hace posible la cuantifi
cacidn del fendmeno reproductivo a través de las historias de embarazos.
En &stas se deben registrar en forma cronoldgica todos los embarazos te-
nidos por las mujeres, las fechas en que ocurrieron y la forma de término
(nacido vivo, nacido muerto, aborto). Para los nacidos vivos se considera
su sobrevivencia y, en caso de que hayan fallecido, se obtiene la edad al
morir. En el caso de abortos y nacidos muertos se pregunta ademds la du-
racidén de la gestacidn.

A partir de estas informaciones pueden desarrollarse numerosos estu-
dios de interés demografico, menciondndose entre ellos la investigacidn de
los patrones, niveles y tendencias recientes de la fecundidad, la mortali-
dad en los primeros afios de vida, lamortalidad intrauterina. En el estudio
de la fecundidad merece especial inter@s destacar la posibilidad de anali-
zar con estos datos la tendencia en el tiempo de las tasas especificas por
edad; la evolucidn cronoldgica de la fecundidad por edad, seglin cohortes y
finalmente el estudio de esta variable por edad y orden de paridez.



No obstante, debe tenerse en cuenta la existencia de serios indicios
de errores en la Informacidn de las historias de embarazos, que distor-
sionan los niveles y tendencias de las variables demogrificas estimadas a

partir de los datos recogidos. .

La evaluacidn de la calidad de los datos provenientes de las histo-
rias de embarazos de estas encuestas es entonces una tarea bisica.

Se han desarrollado algunos métodos de evaluacidn de estos datos, que
parten.de la propia informacidn de la encuesta. Con éstos se intenta de-
tectar, y en algunos casos corregir, dichos datos., Los principales es-
fuerzos en este sentido se deben a William Brass 2 y a Joseph Potter 2/ .
El primero, en uno de sus métodos y que se utilizard en el presente tra-
bajo, parte de los primeros nacimientos para corregir los nacimientos
totales. Por su parte, Potter adopta un modelo de sesgos en la declara-
cién de la fecha de nacimiento de los nifios y de la longitud de los in-
tervalos entre nacimientos que posteriormente compara con los datos reales.
Esta via "directa" de evaluacidn se justifica porque en muchos de los pai-
ses donde se ha realizado o se realiza la Encuesta Mundial de Fecundidad
no se dispone de otras fuentes de datos confiables sobre las variables
demogréficas. Esta misma situacidn hace que sea limitada la posibilidad
de estudiar hasta dénde un método y sus hipdtesis implicitas son aplica-
bles en un caso especifico y, mis atGn, hasta qu€ punto las posibles co-
rrecciones introducidas tienden a mejorar los datos originales.

Este estudio pretende evaluar la calidad de los datos de las histo-
rias de embarazos de la Encuesta Nacional de Fecundidad de Costa Rica, pais
que posee estadisticas vitales consideradas de buena calidad, lo que per-
mite su uso como patrdn de comparacidnde las medidas obtenidas a través de
la Encuesta. Se contempla ademds, en el caso de los datos sobre fecundi-
dad, la aplicacién de métodos de correccidn y la comparacidn de los datos
corregidos con los resultantes de las estadisticas vitales. Seevalfian los
datos sobre mortalidad infantil y juvenil y finalmente se hace una aproxi-
macidn al estudio de la mortalidad intrauterina.

A/ Brass, Y., "Anflisis de historias de embarazos para detectar cambios en la fecundidad", en lBtodos
para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones con datos limitados., Seleccitn de tra-
bajos de William Brass, CELADE, Serie E. li2 14, Santiago de Chile, 1974,

2/ Ibidem

é/ Potter, J., Problems in Using Birth-History Analysis to Estimate Trends in Fertility, Population
Studies, Vol. 31, No. 2, London, July 1977.




11, ANALISIS GENERAL DE LAS FUENTES DE DATOS

1. La Encuesta Nacional de Fecundidad

La Encuesta Nacional de Fecundidad de Costa Rica fue realizada por
la Direccidn General de Estadistica y Censos. E1l trabajo de campo se llevd
a cabo durante los meses de julio a setiembre de 1976, en una muestra de
4 244 hogares distribuidos en todo el pais, en los cuales fueron entrevis-
tadas todas las mujeres de 20 a 49 afios, en total 3 935 mujeres, sin dis-
tincidn de estado civil.

1.1 La declaracidn de la edad

La preferencia por ciertos digitos en la declaracidn de laedad y el
traslado de edades, son fenSmenos que se presentan en casi todos los pai-
ses latinoamericanos. En Costa Rica, a pesar de la mejoria expei;mentada
en el proceso censal, aGn se sigue presentando esta deficiencia < . En
particular, se observa preferencia por los digitos 0 y 5, en detrimento

& Direccidn General de Estadistica y Censos y Centro Latinosmericeno de Demografis, Evaluacién del
Censo de 1973 y proyeccidn de la poblacidn por sexo y grupos de edades, 1950-2000. (Elaborado por
A. Ortega). San Jose, Costa Rica, junio de 1976.




de los digitos contiguos, y en menor grado por el 8 y el 2., Esta situa-
cidén no se verifica tan claramente cuando la investigacidn de la edad se
hace a través de la fecha de nacimiento, ya gue la preferencia se mani —
fiesta en esta variable y no en la edad, dando como resultado el que apa-
rezcan como preferidos otros digitos en la declaracidn de la edad. Estos
dependerédn del afio de realizacidén de la Encuesta. Enel caso de la presente
Encuesta deberia esperarse predileccidn por los digitos 1 y 6. Sin em~
bargo,muchas mujeres hacen la estimacidn de su fecha de nacimiento a través
de la edad, razdn por la cual tambidn el efectivo de mujeres con edades
terminadas en 0, 5, 8 y 2 puede sparecer sobrestimado. La estructura por
edades de las mujeres de 20-49 afios entrevistadas en 1la Encuesta, que se
muestran. en el grafico 1, presenta evidencias al respecto. '

GRAFICO |

POBLACION FFMENINA DE 15 - 49 ANOS RFGISTRADA 1N LA ENCURSTA NACIONAL DY FECUNDIDAD,
COSTA RICA, 1876,
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Fuente: Cuadro 1A, Apéndice




En el gréfico 2 se compara la distribucidn por grupos quinquenales
de edad de las mujeres encuestadas, con la del {ltimo censo (1973) y con
la resultante de las proyecciones (1975) 2. Se advierte una posible sub-
enumeracidén de las mujeres de 20 a 24 afics, causada probablemente por un
traslado de estas mujeres al grupo siguiente (25-239), el cual aparece de
este modo ligeramente sobrestimado. Se observa ademds, lo que podria in-
terpretarse como una tendencia al rejuvenecimiento de las mujeres de 4O0-L4
afios, lo que contribuiria a elevar la proporcidn de mujeres de 35-39 afios.
Estos aspectos serdn tomadeos en cuenta en el andlisis de los datos por
edad de la mujer.

s

GRAI'ICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DF LA POBLACION FFMENINA, POR GRUPOS DF EDADFS,
’ COSTA RICA, 1973, 1975 v 1976.
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Fuente: Cuadro 1A, Apéndice

3/ virceeibn Sonersl do Eotcafstion y Conses y Comtro Lutimocnoricono de Dozografie, “Bvaluseifn dol
Conse de 1973460%, agocito



1,2 La historia de embarazos. Caracteristicas y

problemas de andlisis

A continuacidn se sefialan los aspectos mds importantes que pueden
limitar el andlisis de la historia de embarazos.

Ante todo es preciso sefialar que las mujeres entrevistadas en cada
edad son las sobrevivientes de las cchortes respectivas, por lo que se debe
suponer en el andlisis de la historia de embarazos, que la fecundidad de
las sobrevivientes no difiere de la fecundidad de las mujeres fallecidas.
Los efectos del no cumplimiento del supuesto anterior serdn mayores para
los periodos més alejados del momento de la Encuesta y estardn enrelacidn
con el nivel de la mortalidad femenina. Si &sta es alta y presenta dife-
rencias segiin paridez, el nivel de fecundidad estard probablemente subes-~
timado & . Desde otro punto de vista, es posible que las mujeres que mu-
rieron durante el periodo fértil, de haber sobrevivido al estado morboso
que les produjo la muerte, dado su estado de salud deficiente, hubiesen
tenido menos hijos que la media (excluyendolasmuertes accidentales). De
este modo, esta seleccidn operard, en un régimen de fecundidad natural-sin
regulacidn de nacimientos ~ aumentando la fecundidad de periodos recien -
tes.

Por otra parte, los datos de la historia de embarazos son obtenidos.
de forma retrospectiva, de modo que la calidad de los mismos dependerd de
la medida en que la entrevistada recuerde cada uno de los eventosyla fe-
cha exacta en que estos ocurrieron 7/,

9/ Las magnitudes y caracteristicas que asumen estas variables en el caso de CostaRicahacen pensar que
el efecto del "sesgo de seleccidn” que se produce en este caso, es minimo en los Gltimos per;odas,
habiendo tenido sin embargo, alguna influencia en la calidad de la informacidn de los perlodos mas
dlejados del momento de la Encuesta, Por ejemplo, la probabilidad de morir de la poblaclonfemenlna,
en Costa Rica, era de 87,1 por mil en 1963, y de 63.9 por mil en 1973, Por otra parte,latasa glow
bal de fecundidad se estimaba en 4.3 hijos para el periodo 1970-1975. La distribueidnde las medres
segin paridez ha varisdo también, ya que mientras en 1964 sdle el 43 por ciento de los nacimientos
correspondian al primero, segundo y tercer orden, &stos se elevaron al 68 por ciento en 1975,

z/ Algunas limitaciones del método retrospectivo en comparacién con el prospectivo, en el estudiode la
portalided fetal, han sido puestas de manifiesto por Santee.

Santee, Bsy Comparacidn de los niveles de abortos obtenidos mediante la apllcaelon de las metodolo-
glas retrospectiva y prospectiva, CELADE, Serie A, WMo, 131, Santisgo de Chile, 4975,




Un error frecuente de este tipo es la omisidn de acontecimientos.
En general, la omisidn afecta mds a aquellos eventos provenientes de mu -
jeres de mds edad, ocurridos en los periodos mis alejados de la encuesta;
si bien también pueden omitirse acontecimientos recientes (por ejemplo,
nacimientos en los afios inmediatamente anteriores a la encuesta). En el
caso de los nacidos vivos, pueden ser omitidos en mayor grado aquellos ni-
fios que murieron en los primeros afiocs de vida o que vivian fuera del hogar
en el momento de la entrevista, que aquellos sobrevivientes y que residian
con sus madres. También se ha sugerido que se omite mds un sexo que el
otro. Finalmente la omisidn de abortos y mortinatos puede ser mayor que
la de nacidos vivos.

El efecto de la omisidn, cuyas causas suelen atribuirse a olvidos,
interpretacidn errada de las preguntas., aspectos morales, etc., es el de
deprimir los niveles de fecundidad, mortalidad infantil o intrauterina,en
los periodos en que &sta se produce. En el caso de la fecundidad, si la
omisidén afecta mds a los periodos mds alejados del momento de la Encuesta,
la tendencia de las tasas calculadas daria la imagen de un aumento de la
fecundidad; y la paridez media acumulada hasta el momento de la Encuesta,
seglin edad de la madre, mostraria un descenso en las iltimas edades. En
caso de que se omitan nifios de corta edad se subestima el nivel de fecun-
didad en los tiltimos periodos, lo que puede dar la imagen de un descenso
reciente de la fecundidad. También en este caso la fecundidad total acu-
mulada hasta el momento de la Encuesta estard subestimada. En lo que res-
pecta al estudio de la mortalidad en los primeros afios de vida, ademds de
que estos nifios pueden ser omitidos con mds frecuencia, las medidas de mor
talidad estdn afectadas en este sentido mds que las de fecundidad, ya que
se disminuye en mayor medida el numerador (nifios fallecidos) que el deno-
minador (total de hijos nacidos vivos). En lo que respecta a la mortali-
dad intrauterina la omisidn puede tener efectos aun mds importantes.

Otra importante fuente de distorsidn de la informacidn de la histo-
ria de embarazos la constituye la declaracidn incorrecta de la fecha en
que ocurrieron los acontecimientos. Este hecho se produce por las difi-
cultades que puede tener la entrevistada para recordar el momento exacto
en que nacieron sus hijos o acontecieron sus abortos omortinatos. Este
fendmeno adquiere especial importancia si se ha producido una tendencia
sistemdtica en las entrevistadas a trasladar los acontecimientos hacia los
periodos mds cercanos o mds lejanos del momento de la Encuesta. En este
caso, la evolucidn en el tiempo de las variables estudiadas estaria afec-
tada. La influencia de este tipo de errores se estudia detenidamente en
los capitulos que siguen.



2. Las estadisticas vitales

2.1 Los datos de fecundidad

Han sido realizadas varias evaluaciones de los datos de nacimientos
registrados en las estadisticas vitales de Costa Rica, y ellas coinciden
en que las cifras oficiales son bastante confiables, y que, a partir de
1960, han mejorado notablemente & . Se ha observado ademds que la omisidn
es casi nula, siendo el principal problema la declaracidn tardia de los
nacimientos. La Direccidn General de Estadistica y Censos (DGEC) ha dado
una solucidn a este problema haciendo una estimacidn de los nacimientos
anuales por suma de los ocurridos y registrados el mismo afio mds los que
ocurrieron durante un cierto periodo anterior y fueron registrados ese afo.
El periodo considerado ha sido variable. Entre 1958 y 1962 &ste varid de
8 a 13 afios ya que ademds de los nacimientos ocurridos y registrados esos
afios, se incluyeron los que ocurrieron después de 1950. Entre 1963y 1966
el periodo es de 8 afios y a partir de 1967 es de 10 afios.

Respecto a las inscripciones tardias, se ha observado que el porcen-
taje de nacimientos inscritos el afio de su ocurrencia (respecto al total
de ocurridos ese afio) pasd de 79.1 en 1955 a mds del 90 por ciento, apar-
tir de 1963. Otro dato importante es que el porcentaje de nacimientos con
edad desconocida de la madre es de alrededor del 1 por ciento.

En el cuadro 1 se presentan los nacimientos estimados por Gomez o
para el periodo 1955-1968 y la serie oficial para los afios 1955-1975 Como
puede observarse en dicho cuadro, las cifras oficiales acusan una subes-
timacidn del orden del 3 por ciento en el periodo 1955-1960 y una leve
sobrestimacidn en los afios siguientes.

Cabe sefialar que para los afios 1959 y 1973 los totales de nacimientos
salen de la tendencia observada en los afios adyacentes. Esto se debe, en
el caso de 1959, a que en 1958 se establecieron oficinas auxiliares de
registro de nacimientos en los centros hospitalarios del pais, aumentando
considerablemente la proporcidn de nacimientos inscritos en el mismo afio
de ocurrencia. De este modo, a causa del procedimiento usado por la Di-
reccidn General de Estadistica y Censos para estimar el niimero de naci-
mientos ocurridos en un afio, los nacimientos para 1959 estan sobrestimados.
La correccidn realizada por Gdmez no logrd eliminar este problema. Para
1973 se observa que el total de nacimientos para este afio es muy bajo en
relacidn a 1972 y 1974, Esto se explica por la falta de registro de los na-
cimientos ocurridos en varias maternidades ese afio. Se realizd una nueva
estimacidn de los nacimientos de este afio, promediando los de 1972y 1974.

8/ Gomez, M,y El descenso de la fecundidad en Costa Rica, Departamento de Estadistica, Escuelade Cien-
cias Eqonbmicas, Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica, 1972.
9/ Ibidem, pég. 29. '




Cuadro 1.

NACIMIENTOS ANUALES SEGUN CIFRAS OFICIALES Y ESTIMADAS POR GOMEZ,
COSTA RICA, 1955-1976

Nacimientos segflin

Afios C}f?as Bstimédos (i???g)
oficiales por Gomez
(1) (2)
1955 48 489 49 800 0,974
1956 49 811 51 350 0,970
1957 50 926 52 860 0,963
1958 53 421 53 290 1,002
1959 56 039 57 800 0,970
1860 59 499 58 700 0,997
1961 61 666 60 B840 1,017
1962 62 624 60 750 1,031
1963 63 798 62 820 1,016
1964 61 753 61 870 0,998
1965 62 909 62 400 1,008
1966 62 963 62 330 1,010
1967 61 963 61 230 1,012
1968 59 213 58 720 1,008
1969 57 98h
13970 57 757
1971 56 338
1972 57 438
1973 53 u55
1974 56 769
1975 58 140

Fuentes: Direccidn General de Estadistica y Censos, Estadisticas Vitales, Nos, 29 a 42,
Costa Rica,
GOmez, 1.y "EL descenso ...", opscite, pag. 29.



10

La solucidn aqui adoptada, consistid en tomar para el periodo
1955-1966 los nacimientos totales estimados por Gdmez y a partir de esta
fecha los nacimientos de la serie oficial. Para los afios anteriores se
derivaron los nacimientos a partir de una interpolacidn lineal de las ta-
sas de 1955 y de 1950, éstas Gltimas calculadas por Gdmez.

Por otra parte, la poblacidn femenina usada como denominador de las
tasas de fecundidad por grupos de edades ha sido tomada de las proyeccio-
nes elaboradas por Ortega 20/, interpolando para los afios intermedios a
través de los multiplicadores de Karup-King.

Los datos de las estadisticas vitales, tal como vienen presentados,
no permiten el cdlculo directo de medidas longitudinales. En el presente
estudio, para la obtencidn de las tasas por cohortes y periodos se cal-
cularon "factores de separacidn" de los nacimientos, usando para ello la
estructura por edades simples interpolada por Ortega 2V del modelode alta
fecundidad — clispide dilatada ~ elaborado por Naciones Unidas 2/, La po-~
blacidn femenina, para el denominador de estas tasas, fue obtenida prome-

diando los efectivos a comienzos de periodo (Nx,x.5 (f]) y a finales de

periodo (NX+5,X+1O(I+5))'

2.2 Los datos de mortalidad infantil, juvenile intrauterina

Ortega cita estudios realizados por varios autores para medir el sub-
registro de las defunciones 3%, En relacidn a las muertes ocurridas en
los primeros cinco afios de vida, se ha encontrado para 1963 una omisidn
del 16.5 por ciento y, para 1973, del 10 por ciento,

Partiendo de estos factores de correccidn OrtegaﬂzyRomeroet.al.ﬂy
han hecho correcciones de las defunciones de menores de cinco afios, en el
periodo 1951-1974, Salve algunas leves modificaciones, en este trabajo se
usan estas cifras para evaluar los datos de mortalidad infantil y juvenil
de la Encuesta.

Respecto a los datos de mortalidad fetal, sblo se encuentran en las
estadisticas vitales los totales de nacidos muertos , sin aparecer E&stos
clasificados segiin la edad de la madre. Esto limita el andlisis compara-
tivo con los datos de la encuesta. No se conoce ning@in estudio que evalle
estos datos; sin embargo, aunque se observa coherencia interna entre ellos,
es posible que estén afectados por subregistro en igual omayor medida que
los datos de mortalidad en los primeros afios de vida.

10/ Direccitn General de Estadistica y Censos y Centro Latinoamericano de Demografia, “Evaluaciln ...",
op.cit., pég. 28.

_1’_!_/ Ortega, A., Un modelo para estimar la mortalidad a través de preguntas censales sobre hijos nacidos
vivos y sobrevivientes, CELADE, Serie AS 15, San Jose, Costa Rica,

32/ Naciones Unidas, Boletin de Poblaciln No, 7, Nueva York, 1965, pig. 126.

12/ Romero, H,, et,al., Tablas de vida de Costa Rica 1962-1964, Serie Economia y Estadisticane2i, Uni-
versidad de Costa Rica, 1967,




ITI. EVALUACION DE LOS DATOS SOBRE FECUNDIDAD

1. La fecundidad general

1.1 Analisis longitudinal

El primer paso en la evaluacidn de la informacidn relativa a fecundi-
dad ha sido el estudio de las tasas longitudinales de fecundidad o tasas
por cohortes. Las tasas longitudinales que se han calculado corresponden
a la fecundidad de las cohortes de mujeres nacidas entre 1926 y 1956 y que
el primeroc de enero de 1976 tenian entre 20 y 49 afios 14/ . En el caso de
la Encuesta, los datos bidsicos usados para el cdlculo de estas tasas son
el nlimerc de nacidos vivos por afio de nacimiento, seglin la edad de la ma-
dre al primero de enevo de 1976, y la poblacidn femenina por grupos quin-
quenales de edad, en la misma fecha. Por su parte, las tasas longitudina-
les basadas en las Estadisticas Vitales, fueron obtenidas con el auxilio
de un modelo de fecundidad que hizo posible la separacidn de los nacimien-
tos por periodos y grupos de edades en las correspondientes a cada grupo
de cohortes de madres, tal como se explicd anteriormente.

2&‘/ Se tomd el primero de enero y no el momento de la entrevista, con objeto de uniformar la informe-
cidn, ya que la encuesta fue realizada durante, aproximadsmente, tres meses.
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Antes de considerar la calidad de la informacidn, conviene destacar
algunas de las caracteristicas de la fecundidad por cohortes en CostaRica.
Para este fin se presentan en el grdfico 3, las tasas anuales de fecundi-
dad para cada uno de los grupos de cohortes considerados segiin las esta-
disticas vitales. Las cohortes se identifican por el afio de nacimiento de
la madre agrupados en periodos quinquenales, tomando como punte de partida
el inicio de la vida reproductiva. Por ejemplo, el grupo de cohortes 1931-
1935 1lo constituyen las mujeres que, el primero de enero de 1976, tenian
40-4l afios.

Las tasas representadas en el grafico 3, permiten visualizar la for-
ma en que se ha producido el descenso de la fecundidad por cohortes en
Costa Rica. En dicho grédfico, se ha sefialado, para cada grupo de cohortes,
lo que se ha dado en llamar el momento del descenso, o sea, €l momento en
el cualse inicia un proceso acelerado de baja de la fecundidad, el que se
sitla en el periodo 1961-1965.

Puede decirse que, a partir de este momento, empieza a reducirse la
fecundidad en todos los grupos de cohortes, modificdndose totalmente el
patrdn de fecundidad que caracterizaba a cada cohorte hasta dicho momento.
En primer lugar, el grupo de cohortes 1926-1930, que comenzd, en promedio,
su periodo reproductivo alrededor de 1943, tiene una fecundidad casi asi-
milable a una fecundidad natural y no estuvo influida por el descenso de
fecundidad que empezd alrededor de 1260 y tomd mayor intensidad a partir
de 1965. Esto se debid a que en esa fecha estas mujeres précticamente ya
habian finalizado su vida reproductiva. Mis del 85 por ciento de su fe-
cundidad se acumulaba antes de 1965.

El grupo de cohortes 1931-1935, pudo reducir su fecundidad total sblo
" muy levemente, dado que en el momento del descenso tenian aproximadamente
30-34 afios, edades en las que ya se ha realizado mds del 75 por ciento de
la fecundidad total; no obstante, este grupo hizo una reduccidn importan-
te en las edades finales del periodo reproductivo que, aunque no varid el
valor modal, modificé la forma de la curva de la fecundidad.

Por su parte, los dos grupos de cohortes que le siguieron, 1936-1940
y 1941-1955, se encontraban al momento del descenso en edades que les ha-
cia posible una reduccidn sustancial del niimero total de hijos. El patrdn
de fecundidad hasta los 20-24 afios, en el grupo de cohortes 1941-1945 vy
25-29 afios, en las cohortes 1936-1940, no se modificd en forma importante
respecto a los grupos de cohortes anteriores. Mas aun, la fecundidad en
la edad modal del grupo de cohortes 1936-1940 no difiere de la gque se ob-
serva en los grupos de cohortes anteriores, aunque los cambios en la forma
de la distribucidn se hacen mds notables.



GRAFICO 3

TASAS LONGITUDINALES DE FECUNDIDAD. COHORTES 1926 - 1955.
COSTA RICA, 1941 -1975.

Tasa (por mil)
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@  Representa la tasa para el periodo 1961 - 1965, en ¢] que comenzd el descenso de ls fecundidad. El dltimo
punto representado para cada cohorte se refiere al perfodo 1971 - 1976.

Fuente: Cuadro 2. {datos de tas Estadisticas Vitales),
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Una modificacidn sustantiva en el patrdn de la fecundidad se produce
en los dos Gltimos grupos de cohortes, de tal modo que cambian, tanto el
nivel de fecundidad, como la forma de la curva. Estas mujeres, nacidas de
1946 a 1955, empezaron su periodo reproductivo en el momento del descenso
¥, Por lo tanto, han tenido la oportunidad de reducir su descendencia final
desde el inicio del mismo.

En suma, en el periodo 1961-1965, se produce un cambic en el compor-
tamiento reproductivo de las mujeres que origina un descénso manifiesto de
la fecundidad de todas las cohortes. '

Para estudiar la importancia de posibles errores de la informacidn
de la Encuesta, se presentan, en el cuadro 2 y gréfico 4, lagtasas lon-
gitudinales de fecundidad de cada grupo de cohortes para el periodo 1941-
1975 seglin las datos de la Encuesta y de las Estadisticas Vitales.

En los tres grupos de cohortes femeninas mis jévenes (1841-1955) se
observa que las tasas de fecundidad estdn subestimadas en los perilodos mis
cercanos al momento de la Encuesta, en tanto que en las edades mis tempra-
nas del periodo reproductivo de estas cchortes, las tasas en la Encuesta
son maycres que las de las estadisticas vitales. Este comportamiento oca-
siona un rejuvenecimiento de la fecundidad por edad de estas cohortes. Tal
comportamiento implica asignar a las mujeres una fecundidad mayor cuando
son mds jdvenes y una fecundidad menor a las edades mds avanzadas.

La explicacidn de esta situacidn parece residir en una posible ten-
dencia a alejar hacia el pasado la fecha de nacimiento de los nifios. Brass 2/
ha sefialado que este tipo de error, encontrado en una encuesta realizada
en Nueva Guinea Occidental en 1960, es el resultade de una tendencia. por
parte de los entrevistadores en alejar la fecha de nacimiento del nifio ha-
cia las edades mds tempranas del periodo reproductivo, bajo el supuesto de
que todas las mujeres se casan muy jdvenes y tienen sus hijos a edades

tempranas.

Las cohortes mds viejas (1926-1930) tienen un comportamiento contra-
rio a las anteriores, que se traduce en sobrestimacidn de la fecnndidad en
los periodos recientes y consecuentemente en las edades mds avanzadas del
periodo fértil, como también en subestimacidn en los periodos mds alejados
del momento de la encuesta. En las cohortes 1931-1935se da el mismo fend-
meno pero, en los peridos mds tempranos, las tasas de la Encuesta superan
levemente a las de las Estadisticas Vitales.

’lj/ Brass W., Seminario sobre métodos para medir variables demogréficas (fecundidad y mortalidad), . .
CELADE, Serie DS, Mo. 9, San Jose, Costa Rica, 1973,
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Cuadro 2.

TASAS LONGITUDINALES DE FECUNDIDAD POR PERIODOS, SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL
- DE FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES. COHORTES 1926 - 1955,
COSTA RICA, 1941-1975 ’

Grupos Edad al

de co- 19 de : Tasas longitudinales de fecundidad para

ho enero periodos anteriores a la Encuesta
rtes 1976 -

1941 1946 1951 1956 1961 1966 1971
1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975

Encuesta (1)

1951-55 20-24 - - - - - 0,033 0,159
1946-50 25-29 - - - - 0,047 0,178 0,194

1941-45 30-34 - - - 0,043 0,243 0,278 0,173
1936-40 35-39 - - 0,046 0,235 0,325 0,233 0,114
1931-35 ~ 40-k4b4 . - 0,040 0,240 0,354 0,318 0,227 0,090
1926-30 145-49 0,018 0,166 0,350 0,328 0,268 0,168 0,030
' ] Estadisticas Vitales (2)
1951-55 20-24 - - - - - 0,032 0,164
1946-50 25-29 - - - - 0,035 0,188 0,215
1941-45 30-34 - - - 0,033 0,225 0,280 0,175
1936-40 35-39 - - 0,039 0,243 0,347 0,245 0,131
1931-35 u4O-44 - 0,03920,232 0,364 0,308 0,197 0,080
1926-30 L45-49 0,0392 0,2322/0,350 0,318 0,251 0,128 0,030

Diferencias absolutas (1) - (2)

1951-55 20-24 - - - - - 40,001 -0,005
1946-50 25-29 - - - -~ 40,012 -0,010 -0,021

1941-45 30-34 - - - +0,004 +0,018 =-0,002 -0,002
1936-40 35-39 - - 0,007 -0,008 -0,022 -0,012 -0,017
1931-35 LO-Lk - 0,001 0,008 -0,010 +0,010 +0,030 +0,010
1926-30 Lu45-49 -0,021 -0,066 0,000 40,010 +0,017 +0,040 0,000
Diferencias relativas (1) ; (2) %
1951-55 20-24 - - - - - 3,1 - 3,1
1946-50 25-29 - - - - 4+ 34,3 - 5,3 - 49,8
1941145 .30-34 - - - +10,3 + 8,0 - 0,7 - 1,1
1936-40 35-39 - - +18,0 - 3,3 - 6,3 - 4,9 - 13,0
1931-35  LO-4b4 - 2,5 +3,5 - 2,8 + 3,3 + 15,3 + 12,5
1926-30 45-49 - 53,8 < 28,5 0,0 + 3,1 + 6,8 + 31,3 . 0,0

8/ Por no disponer de datos confiables, los datos para estos periodos se han tomado del periodo 1951-
1955, suponiendo la fecundidad constante,
Fuente: Cuadro 24 y 3A, apéndice.
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GRAFIKO 4

TASAS LONGITUDINALES DE FECUNDIDAD, SEGUN LA ENCUFSTA NACIONAL DE
FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES, COSTA RICA, 1926 - 1955.
Tasa (por mil )
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Fuente: Cuasdro 12,

Se c¢rea entonces una situacibn inversa a la encontrada en las cohor-
tes jOvenes, es decir, un desplazamiento de la curva de fecundidad hacia
adelante en la edad que origina un envejecimiento de la fecundidad de la
cohorte, al asignar una menor fecundidad a las edades m&s tempranas del
periodc reproductive y una mayor fecundidad a las edades mds avanzadas.
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Dos factores pueden estar explicando este comportamiento. El primero
de ellos estd relacionado con el efecto de seleccidn de mujeres sobrefe-
cundas, al cual se hizo referencia enelcapitulo II. Este factor actuaria
en el sentido de sobrestimar las tasas recientes que se basan en informa-
cidn de mujeres que, en el momento de la encuesta, tenian mds de 40 afios.
Sin embargo, el factor m3s importante parece ser la tendencia en las mu-
jeres de mayor edad a acercar hacia el presente la fecha en que nacieron
sus hijos. Potter ¥/ ha estudiado este sesgo, mostrando que las mujeres,
después de haber fijado su primer parto, obtienen la fecha de nacimiento
de los restantes hijos por suma de los intervalos de tiempo entre naci-
mientos consecutivos y ubican las iltimas experiencias tomando el momento
de la encuesta como referencia, para evitar la declaracidén de nacimientos
antes de los 15 afios o después del momento en que son entrevistadas. Esto
presupone que, en general, el primer nacimiento se fija despu&s de la fe-
cha real del hecho y que se sobrestima el intervalo entre nacimientos.

En las instrucciones a las entrevistadoras se sefialaba la necesi
dad de fijar la fecha del primer parto y a partir de ese instante reconstruir
la vida reproductiva de la mujer,pudiéndose fijar dicha fecha indirecta -
mente, ya fuera a través de la edad que tenia la madre cuando ocurrid el
primer parto, o de la edad actual. Cualquier predisposicidn de la mujer
a declararse de mds edad cuando tuvo su primer nacido vivo, aflin en ausen-
cia de una sobrestimacidn del intervalo entre nacimientos, influye en el
sentido de desplazar hacia el presente la fecha de nacimiento de los nifios.

Por su parte, el grupo de cohortes 1936-1940 (mujeres de 35-39 afios
al primero de enero de 1976), se comporta en forma particular . Hay una
subestimacidn de las tasas en todos los periodos excepto en 1951-1955.
Este hecho estd asociado con el traslado de mujeres del grupo de edades
40-44 afios al grupc 35-39 afios, ya observado en el andlisis de la estruc-
tura por edades.

Teniendo en cuenta que la fecundidad disminuye con la edad, aproxi-
madamente a partir de los 25 afios, se estd asignando a las mujeres de las
cohortes 1936-1940 una fecundidad que corresponde a mujeres de més edad,
lo que origina una subestimacidn de la fecundidad en los Gltimos tres pe-
riodos. En las edades mis tempranas, consecuentemente, el efecto es in-
verso. Si las mujeres que se trasladaron del grupo 40-4U afios al de 35-
39 afios tienen una fecundidad menor que la del promedio de su grupo, tal
hecho tenderia a hacer mds importante el efecto anterior y, ademds, po-
dria estar causando la sobrestimacién de las tasas de fecundidad de 1las
cohortes 1931-1936 en casi todos los periodos.

16/ Potter, Jey "Problems in Using ...", Op.Cit.
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En las cohortes 1931-1935 y 1936-1940 -— especialmente en el primer
grupo — los efectos de desplazamiento en el tiempo de los acontecimientos
pueden estar encubiertos por los preoblemas inherentes a la declaracidn de

la edad de las mujeres.

Las diferencias absolutas y relativas entre las tasas de las estadis-~
ticas vitales y las de la Encuesta, se han representadc en los diagramas
de Lexis que aparecen enel grdfico 5. En tantc que las diferencias abso-
lutas indican la importancia de éstas en relacidn con el nivel de la fe-
cundidad total, las relativas miden el peso de los posibles

términos de la tasa misma.

GRAFICO S

errores en

DIFERENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS ENTRE LAS TASAS LONGITUDINALES DE FECUNDIDAD POR
GRUPOS DE EDADES Y PERIODOS, DE LA ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD Y LAS DE LAS
ESTADISTICAS VITALES. COHOKRTES 1926 - 1955,
COSTA RICA, 1941 - 1975.
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El efecto de la mala ubicacidn de la fecha de nacimiento de los ni-
fios, causado por el desplazamiento de &stos hacia el momento de la Encues-
ta, en las mujeres de mas edad, y hacia el pasado en el caso de las mujeres
mds jévenes, asi como tambidn la magnitud de las discrepancias entre las
fuentes comparadas, pueden observarse claramente en el grdfico estudiado.

Finalmente, en el cuadro 3, se presentan las tasas de fecundidad
acumuladas hasta el primero de enero de 1976 de cada grupo de cohortes.
Esta informacidn permite concluir que no hay omisidn de nacimientos que
afecten en forma considerable la estimacidn del nivel de fecundidad acumu-
lado por cada grupo de cohortes hasta el primero de enero de 1976. Para
el grupo de cohortes 1926 -1930, la tasa global de fecundidad estimada por
la Encuesta fue de 6,64 hijos, mientras que la de las estadisticas vita-
les fue estimada en 6,86 hijos. La leve omisidn de nacimientos que esto
implica afectd principalmente a los datos de los periodos mids alejados.

Si bien no hay omisidén importante de nacimientos que afecte el nivel
de la descendencia final estimada, los desplazamientos en la fecha en que
&stos ocurrieron produce una distorsidn que afecta no sdlo suubicacidn en
el tiempo sino también su distribucidn segiin las edades de las madres. Esta
distorsidn afecta funilamentalmente la estimacidén de medidas transversales
de la fecundidad. A continuacidn se procurard ver en qué medida las tasas
transversales, que suelen ser las mids corrientemente usadas, son afectadas
por estos factores.

Cuadro 3.
TASAS LONGITUDINALES ACUMULADAS HASTA EL PRIMERO DE ENERO DE 1976,
COHORTES 1926-1955. COSTA RICA

o . .
| Edad al Tasas acumuladas Diferencias
Grupo de primero . s .
cohortes deenero Encuesta Ei:ig;;;:; Absolutas (§§152E2§§Z)
de 1976 -
e 1S (1) (2) D-(D ((1)=(2)) 7 (2)
1951-1955 20-24 0,960 0,980 -0,020 -2,0
1946-1950 25-29 2,095 2,190 -0,095 -4.,3
1941-1945 30-34 3,685 3,595 +0,090 +2,5
1936-1940 35-39 4,765 5,025 -0,260 -5,2
1931-1935 BO-uh 6,345 6,100 +0, 245 +4,0
1926-1930 45-49 6,640 6,855 -0,215 -3,1

Fuente: Cuadro 2,
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1.2 And8lisis transversal

Una tasa transversal se calcula con los nacimientos ocurridos en un
periodo de tiempo (un afio, cinco afios, etc.) de mujeres de (X, X+ n) afios
divididos por la poblacidn femenina de esas edades a mitad del périodo
considerado. En el caso de esta Enﬁyesta, sin embargo, se usa como deno-
minador el nlimero de afios-persona 17/, Cada tasa transversal estd basada
en la informacidn que proporcionan dos grupos de cohortes, hecho que debe

tenerse en cuenta en el estudio de los posibles errores de la informacidn.

En el griafico 6 se presentan las tasas anuales de fecundidad para
cada grupc de edades. La tendencia que muestran las tasas, exceptoen las
mujeres de 15 a 19 afios, es de un descenso de considerable magnitud en la
fecundidad, que, comenzando en el periodo 1960-1965, se acelera a partir
de 1965 y tiende a disminuir en los iltimos afios.

Parece importante destacar las notorias irregularidades que presen-~
"~ tan las tasas anuales, especialmente en los periodos mds alejados de la
Encuesta, lo cual tiene una explicacidn por la mayor dificultad en preci-
sar la fecha de ocurrencia de los acontecimientos cuando se retrocede en
el tiempo.

El hecho que no se observe en las tasas anuales valores mds altos en los
digitos cominmente preferidos, o viceversa, se debe a gue la fecha de na-
cimiento de los nifios pudo haber sido obtenida no sdlo directamente, sino
tambidn por la estimacidn de &sta a partir de la edad actual del nifio, de
la edad de la madre al nacimiento, etc.

En el gridfico 7 se ha representado las tasas de fecundidad por gru-
pos de edades, seglin los datos de la Encuesta y de las Estadisticas Vita-
les, para el periodo 1950-1976; si bien, en el casoc de la Encuesta, sOlo
se dispone de informacidén para periodos recientes en los grupos de edades
mas altos. Con el objeto de resumir las caracteristicas mds generales de
estas tasas, se han calculado las tasas promedios para periodos quinque-
nales anteriores a la Encuesta, como también las diferencias absolutas y
relativas entre ambas fuentes. . Estos, resultados se muestran en el cuadro
4,

]Z/ El nimero de afios-persona se calcula por suma de los promedios de tiempo vivido por las mujeres de
una deterninada edad en cada afio. Este valor se aproxima al de la poblacidn expuesta al riesgo que
el de la poblacién media.



GRAFICO 6

EVOLUCION DE L.AS TASAS DF FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN LA
ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD. COSTA RICA, 1951-1975.
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Fuente: Cuadso 6A, Apéndice
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GRAFICO 7

TASAS DE FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL
DE FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES. COSTA RICA, 1950 -1975.
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Fuente: Cuadros 6A v 7A, Apéndice




GRAFICO 7
{continuacidn]

TASAS DE FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL
DF FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES. COSTA RICA, 1951 - 1975.
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Fuente: Cuadros 6 Ay 7 A, Apéndice 2.
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Cuadro 4.

TASAS DE FECUNDIDAD POR PERIODOS Y GRUPOS DE EDADES, SEGUN LA ENCUESTA
NACIONAL DE FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES.
COSTA RICA, 13946-1950 A 1971-1975

. Diferencia Diferencia
T
asas de fecundidad absoluta relativa
Periodos Encuesta Estadisticas (1) - (2)
vitales (1) - (2) 2
(1) o .
(2) (porcentaije)
15-19 afios
1946-1950 0,091 - - -
195121955.. 0,123 0,121 + 0,002 + 1,7
1956-1960 0,119 0,123 - 0,004 - 3,3
1961-1965 0,130 0,115 + 0,015 + 13,0
1966-1970 0,089 0,105 - 0,016 - 15,2
20-24 afios
1951-1955 . 0,324 0,334 - 0,010 - 3,0
1956-1960 0,321 0,351 - 0,030 - 8,6
1961-1965 0,318 0,326 - 0,008 - 2,4
1966-1970 0,267 0,265 + 0,002 + 0,8
1971-1975 0,194 0,214 - 0,020 - 9,4
25-29 afios
1956-1960 0,366 0,351 + 0,015 + 4,3
1961-1965 0,325 0,333 - 0,008 - 2,4
1966~1970 0,261 0,265 - 0,004 - 1,5
1971-1975 0,189 0,191 - 0,002 - 1,0
30-~-34 afios
1961-1965 0,316 0,276 + 0,040 + 14,5
1966-1970 0,232 0,215 + 0,017 + 7,9
1971-1975 0,146 0,147 - 0,001 L0,7
O 35-39 afios :
1966-1970 0,214 0,177 + 0,037 , + 20,9
1971-1975 0,100 0,110 - 0,010 ”' - 9,1
LOo-44 afios
1971-1975 0,061 0,051 + 0,010 + 19,6

Fuente: Cusdros 6A y 7A, Apéndice.
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La situacidn observada en el grupo de edades 15-19 afios puede resu-
mirse estableciendo los siguientes hechos: a) subestimacidn en los 5 a 9
afios anteriores a la Encuesta; b) sobrestimacidn para el periodo quinque-
nal inmediatamente anterior; c) estimacidn confiable en la década de 1950
y d) probable subestimacidn, en el periodo 1946-1950, de alrededor de un
25 por ciento de la tasa correspondiente 3y.

En el primer caso, las discrepancias son atribuibles a la posible omi-
s$idn de nacimientos de la cohorte 1951-1955; mientras que, en el segundo,
la sobrestimacidn de la fecundidad resulta de la tendencia — detectada en
el andlisis longitudinal de las cohortes 1941-1950 — a alejar hacia el
pasado la fecha de ocurrencia de los acontecimientos.

Para los 10 afios anteriores a 1960, aparte de las irregularidades que
se cbservan, la informacidn es bastante aceptable. No obstante, en los
afios 1946-1950, (ver cuadro 4), las bajas tasas que se observan parecen
indicar omisiones de nacimientos en este periodo. No hay que dejar de lado
el hecho de que son las mujeres de 40-49 afios las que proporcionan estos
datos, y que es en estas edades en las que el factor olvido suele tener
mayor significacidn.

En las tasas del grupo de edades 20-24 afios se mantiene la subesti -
macidn en el quinquenio anterior a la Encuesta, en tanto que para los 5 a
9 afios anteriores se produce una cierta compensacidn entre la subestima-
cidn de los afios recientes y la sobrestimacidén del periodo 1965-1968. En
los periodos anteriores, las tasas de la Encuesta son siempre menores, Es-
tas informaciones corresponden a los .grupos de cohortes 1931-1936 y 1941-
1946. Posiblemente, la subestimacidn se deba al traslado de mujeres de
40-44 afios al grupo 35-39 afios, aunque la tendencia al alejamiento hacia
el pasado del momento de ocurrencia del nacimiento, principalmente de las
cohortes 1931-1936, puede ser también otro factor que explique esta si-
tuacibn.

Estas circunstancias hacen que el descenso experimentado por la fe-
cundidad en este grupo de edades entre 1966-1870 y 1871-1975 se exagere,
afectando la tendencia de la fecundidad. Segin las estadisticas vitales,
la tasa de fecundidad en este grupo de edades descendid en dicho periodo
en un 19 por ciento; mientras que la Encuesta muestra un descenso del 24
por ciento para el mismo periodo.

Las tasas de fecundidad del grupo 25-29 afios son las que aparecen me-
jor estimadas en la Encuesta (ver gra@fico 7). Los datos del cuadro U4
muestran que las diferencias entre las tasas de las estadisticas vitales
y de la Encuesta, no superan el 5 por ciento.

18/ Implica suponer que para este periodo la tasa de las estadisticas vitales fuera la misma que en el
periodo siguiente, esto es, de 0.121,
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Para el grupo 30-34 afios, las tasas de la Encuesta son bastante con-
fiables en los cinco afios anteriores a @sta. Sin embargo, en los afios que
preceden a 1970 la sobrestimacidn de las tasas en la Encuesta es crecien-
te. Esto guarda estrecha relacidn con el comportamiento de las mujeres
de edades avanzadas, en el sentido de acercar sus nacimientos hacia fechas
méds cercanas a la Encuesta. Un comportamiento similar observan también
las tasas de fecundidad de los grupos de edades 35-39 afios y 40-44 afios.

En los grupos de edades 30-34 afios y 35-3S afios esta sobrestimacidn
distorsiona la tendencia de la fecundidad en los Gltimos afios. La sobre-
estimacidn que observamcs, y que en los grupos de edades 35-39 afios va
unida a una subestimacidn en el Gltimo periodo, hace que se exagere el des
censo de la fecundidad en estos grupos de edades. Asi, podemos apreciar
que las tasas del grupo 30-34 afios de la Encuesta muestran un descenso de
un 54 por ciento entre los periodos 1961~1965 y 1971-1975, mientras que,
seglin las estadisticas vitales, &ste fue del 47 por ciento. Asimismo, en
el grupo 35-39 afios las estadisticas vitales muestran un descenso de 1la
fecundidad, entre los periodos 1966-1970 y 1971-1975, del 38 por ciento,
mientras que con les datos de la Encuesta este porcentaje de reduccidn sube
al 53 por ciento.

Después del andlisis separado de las tasas de cada grupo quinguenal
de edades, se resumen las caracteristicas mds generales de los datos y el
patrdn de errores que se observan en las tasas por periodos.

El conjunto de tasas cuya estimacibn es razonablemente buena compren-
de las de las edades intermedias (25-34 afios) en los cingco afios anteriores
a la Encuesta, las de las edades de 20-29 afios en los dos periodos prece-
dentes y las de las mujeres mds jévenes (15-19 afios) en la década del 50.
Esta situacidn se explica, en su mayor parte, por una declaraciénmés con-
fiable de las mujeres con edades entre 25 y 39 afios en el momento de la
Encuesta, principalmente en periodos mds recientes. Se consideran como
deficientemente estimadas aquellas tasas que corresponden al inicio del
periodo reproductive y, para los periodos recientes, también aquellas que
provienen de informacibén proporcionada por mujeres de mayor edad (40-49
afios) .

Por otra parte, la reiterada subestimacidn que acusan las tasas de
fecundidad que corresponden en parte a la informacidn proporcionada por
las mujeres de 35-39 afios en el momento de la Encuesta, se debe probable-
mente al traslado de mujeres de 40-44 afios a este grupo.

Interesa ahora conocer cudl es el efecto de la sobre y subestimacidn
por grupos de edades sobre la fecundidad total por periodos.
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En el periodo inmediatamente anterior a la Encuesta es notorio el pre-
dominic de la subestimacidn en casi todos los grupos de edades. Sin em-
bargo, en los dos periodos anteriores a &ste (1961-1965y 1966-1970) es mis
importante la sobrestimacidn, lo que afecta particularmente las edades ex-
tremas. También se manifiesta la subestimacién en los dos periodos mas
alejados. Aunque no se produce la compensacidn total, existen efectos
opuestos en un mismo periodo que reducen, en forma importante, las dife-
rencias entre las tasas de la Encuesta y las de las estadisticas vitales.

Con el objeto de medir la importancia que tienen en cada periodo los
errores de las tasas, se ha calculado el total de nacimientos que resulta
de aplicar ambos juegos de tasas a las poblaciones femeninas de cada pe-
riodo. En el cuadro 5 aparecen los resultados de tales cédlculos.

Cuadro 5.

TASAS ACUMULADAS DE FECUNDIDAD Y NACIMIENTOS BSTIMADOS§< SEGUN LA ENCUESTA
NACIONAL DE FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES. COSTA RICA, 1951-1975

Periodos Encuesta Estadisticas Diferencias Diferencias
Vitales absolutas relativas
Tasas acumuladas de fecundidad
1951-1955 2,255 2,280 - 0,025 - 1,1
1956-1960 4,050 4,130 - 0,080 -1.9
1961~1965 5,445 5,255 + 0,200 + 3,8
1966-1970 5,315 5,135 + 0,180 + 3,5
1971-1975 3,495 3,610 - 0,115 - 3,2
Nacimientos anuales estimados
1951-1955 19 102 19 390 - 288 - 1,5
1956-1960 36 061 37 055 - 994 - 2,7
1961-1965 61 021 59 161 + 1 860 + 3,1
1966-1970 57 906 57 112 + 794 + 1,4
1971-1975 43 633 45 439 1 806 ~ 4.0

a/ Sblo hasta las edades para las que se cuenta con informacidn en la Encuesta.

Fuente: Cuadro 4,
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A pesar de la no estricta comparabilidad de los errores por periodos,
los resultados gque se muestran confirman que la estimacidn de los naci-
mientos de cada periodo es buena, no siendo la diferencia entre ambas fuen
tes superior al 4 por ciento. No obstante, el problema de desplazamiento
de la fecha de nacimiento de los nifios, analizado con las tasas longitu-
dinales, origina distorsiones en las tasas transversales por grupos de eda-
des. Estas distorsiones se minimizan en el cdlculo de la fecundidad total
de cada periodo, producto de una cierta compensacidn entre discrepancias
con signos distintos en los diferentes grupos de edades.

2, Los primeros nacimientos

El estudio de los primeros nacimientos es de utilidad, ya que al ser
é€stos los primeros que debe declarar la mujer al hacer el recuento de los
hijos que ha tenido, la confiabilidad que tenga la declaracidn de su fecha
de nacimiento influird sobre la ubicacidn en el tiempo de los nacimientos
de brdenes siguientes. Ademds, para poder utilizar las tasas de primeros
nacimientos en la correccidn de las de fecundidad general en uno de los
métodos que se desarrollardn mds adelante, se requiere una evaluacidn de
su calidad y del patrdn de errores gue las afectan.

En el grafico 8 se presentan, para cada grupo de edades, las tasas de
primeros nacimientos obtenidas de la Encuesta y de las estadisticas vita-
les. En primer lugar, casi todos los grupos de edades muestran una ten-
dencia descendentey luego ascendente en las tasas de primeros nacimientos,
en las dos fuentes de datos analizadas. La primera etapa, de descenso,
‘habria empezado mucho tiempo atrds, pero a un ritmo muy lento, acelerdn-’
dose en los afios en que empezd el descenso de la fecundidad total. Alre-
dedor de 1965 se produjo un cambio en la tendencia de las tasas de prime-
ros nacimientos, empezando un ascenso concomitante con el descenso experi-
mentado por lafecundidad general. Este fendmeno adquiere un cardcter més
pronunciado en los grupos de edades 15-19, 20-24% y 25-29 afios, en los
cuales, precisamente, estas tasas son mayores. '

En Costa Rica, la baja de la nupcialidad contribuyd al descenso de la
fecundidad en su primera etapa ¥/, lo que pudo incidir en el aumento de la
proporcidn de mujeres sin hijos y, consecuentemente, en el descenso de las
tasas de primeros nacimientos. Sin embargo,segﬁnRosero%9ﬁk1explicacién

T

19/ Gbmez, M., "Ll descenso coay OpaCit., pag. 23.

20/ Rosero, L., Impacto del programa oficial de planificacién familiar en la fecundided, Costa Rica,
19601982, (Zstudio preliminar), Comité Nacional de Poblacion, San Jose, Costa Rica, 1978,
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del comportamiento de las tasas de primeros nacimientos reside en que, al
momento del descenso de la fecundidad, las parejas postergaron su primer
hijo; de modo que el aumento de las tasas de primeros nacimientos a partir
de 1965 pudo deberse a que, a partir de esa fecha, _empezaron a nacer esos
hijos postergados.

Al comparar las tasas de la Encuesta con las de las Estadisticas Vi-
tales, se observa que para los diez afios anteriores a la Encuesta ambas
series son muy semejantes, pudiendo ser consideradas estas Gltimas comoun
ajuste de las primeras. La excepcidn la constituye la baja tasa que se
observa en el grupo 15-19 afios, en los 5-9 afios anteriores a la Encuesta,
lo cual parece indicar la existencia de omisidn de primeros nacimientos
de mujeres jdvenes. Sin embargo, para los afios comprendidos entre 1955
(afio a partir del cual se dispone de datos en las estadisticas vitales so-
bre primeros nacimientos) y 1966, las tasas de las estadisticas vitales son
sistemdticamente mayores que las de laEncuesta, especialmente en los gru-
pos de edades 15-19, 20-14 y 25-29 afios, en los cuales se concentran los
primeros nacimientos.

En principio, podria pensarse en una sobrestimacidn de las tasas de
las estadisticas vitales, como resultado de una doble declaracidn de pri-
meros nacimientos, en los casos en que el primero de estos hubiese muerto
antes de nacer el segundo. Sin embargo, la coherencia interna que se ha
observado en el andlisis de estos datos, permite concluir que el problema
estd en los datos de la Encuestayno en los de las estadisticas vitales 24/
En la Encuesta, las bajas tasas de primeros nacimientos pueden explicarse
entonces, por un traslado de la fecha en que estos ocurrieron o por una
omisidn de los mismos. Se han calculado las tasas de primeros nacimientos
por gquinquenios de la Encuesta y de las estadisticas vitales, las cuales
se presentan en el grafico 9. En primer lugar conviene sefialar que para
los dos periodos inmediatamente anteriores a la Encuesta los datos de am-
bas fuentes son coherentes, por lo que puede deducirse que la informacién
es bastante confiable para los dltimos 10 afios, excepto en el grupo 15-19
afios del periodo 1966-1971. Para los dos periodos anteriores a éstos(1961-
1965 y 1956-1960) las tasas de la Encuesta estdn subestimadas en todos los
grupos de edades.

21/ Se hizo una evaluacibn de estos datos, tanto interna como en relacidn a la situacidn observada en
otros paises. Asi, se calculd la proporcidn de primeros nacimientos sobre el total de nacimientos
pera Costa Rica y otros paises seleccionados. Se encontro, para Panamd en 1970, 22,9 por ciento
(TGF « 5,3); para Venezuela en 1966, 20,&) (TGF = 5,9)3 para el Salvador en 1963, de 20,4% (TGF =
7,0), en tanto que para Costa Rica en los afios 1958, 1962 y 1964 estos porcentajes fueron de 16,9%
(TGF = 7,1) 16,1 (TGF = 7,0) y 16,44 (TGF = 648) respectivamente, Dado que estos porcentajes son
relativemente pequefios, no se tiene base para inferir que haya sobrestimacibn de los primeros nae
cimientos en las estadisticas vitales,
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GRAFICO 8

TASAS DE PRIMFROS NACIMIENTOS POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL DE
FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES. COSTA RICA, 1946 - 1975.
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TASAS DE PRIMEROS NACIMIENTOS POR GRUPQOS DF EDADES, SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL
DE FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES. COSTA RICA, PERIODOS 1956-1960 A 1971-1975.
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8i sbdlo existiera un traslado de primeros nacimientos, ello implica-
ria una concentracién de &stos en alglin periodo y, por lo tanto, tasas més
altas en la Encuesta que en las estadisticas vitales para esos periodos,
situacibn que no se da en ninglin caso. Por lo tanto, la explicacidn mis
verosimil de la subestimacidn de estas tasas en el periodo 1956-1965, es
la posible omisidn de primeros nacmlentos, declaréndose nacimientos de
otros ordenes como primeros. T

Para el periodo 1946-1955, en que no se dispone de nacimientos de pri-~
mer orden en las estadisticas vitales, se ha calculado un porcentaje de
subestimacidén del orden del 25 por ciento en el grupo de 15~-19 afios y de
sblo el 3 por ciento en el de 20-24 afios, bajo el supuesto de gque las. tasas.
de este periodo son las mismas que se dieron en el periodo 1956-1960

Conviene seflalar ahora cudles son las cohortes que estin determinando
estas discrepancias. Para esto , se estudiarédn las tasas longitudinales de
primeros nacimientos de la Encuesta 2_2/, las cuales se muestran en el cuadro 6.

Cuadro 6.

TASAS LONGITUDINALES DE PRIMEROS NACIMIENTOS POR PERIODOS. COHORTES 1926-1955
COSTA RICA, 1941-1945 A 1971-1975

Edad al ‘Tasas de primeros nacimientos por periodos

Grupos de © ener
cohortes de 1976 1941 1946 1851 1956 1961 1966 1971

1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975
1951-1955 20-24 22 78
1946-1950 25-29 25 66 52
19411945 30-34 26 80 41 16
1936-1940 35-39 28 72 39 15 6
1931-1935 0=yl 22 74 u1 12 6 2
1926-1931 45-19 15 70 58 13 6 2 -

Fuente: Cuadro (1A, Apéndice.

23/ E:n este caso no fue posible comparar estos detos eon los de las Estadisticas Vitales, ya que esta
ultima fuente no proporciona tel tipo de informacién,
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En primer lugar, se observd en el andlisis transversal, que la tasa
para el periodo 1966-1970 en las edades 15-19 afios, estaba subestimada en
un 21 por ciento. Esta tasa estd compuesta por informacidn de las cohortes
1946-1950 y 1951-1955, que presentan tasas muy bajas en comparacidn con
las tasas de periodos adyacentes. Por cuanto la tasa de fecundidad tam -
bién mostrd una situacidn similar, debe pensarse que &sta se debid, prin-
cipalmente, a la subestimacidén de primeros nacimientos ahora detectada.
En tanto que en el primero de los grupos de cohortes sefialados (1946-13950)
el problema reside en el traslado hacia el pasado de la fecha de nacimien-
to del primer suceso, en las cohortes 1951-1956 la causa parece ser la omi
sidn de estos nacimientos.

El otro problema encontrado en el andlisis transversal de las tasas
de primeros nacimientos fue la subestimacidn que se daba en todos los gru-
pos de edades en el periodo 1956-1965. Estas tasas, cuya subestimacion
fue causada probablemente por la omisidn de primeros nacimientos — quizis
muy especialmente aquéllos que murieron en los primeros afios de vida— es-
tdn compuestas por las cohortes de mujeres con mds de 35 afios en el mo-
mento de la Encuesta (cohortes 1926-1940).

Por otra parte, el hecho de que se observen tasas relativamente altas
en el periodo 1951-1955, en las cohortes 1926-1930, quiz&s indique que pudo
haber también desplazamiento de primeros nacimientos en estas dos cohortes
mds viejas, y que el hecho de no.aparecer en el andlisis transversal ninguna
tasa sobrestimada, se debe a una cierta compensacidn que se produce enla
tasa transversal, con tasas subestimadas - en mayor proporcidn — en co-
hortes adyacentes.

Finalmente, cabe destacar que este traslado, que, como se observd en
el andlisis longitudipal de la fecundidad, se producia hacia el pasado y/o
hacia el presente, posiblemente ha sido encubierto por la omisidn de pri-
meros nacimientos, que si bien no tiene un efecto importante en las tasas
de fecundidad es importante en el estudio de estos Gltimos.






IV. METODOS DE EVALUACION VY CORRECCION DE LOS ERRORES DE LA
INFORMACION SOBRE FECUNDIDAD

A principios de 1971, en un articulo de William Brass%?,sobre la ca-
lidad de los datos de las historias de embarazos se expusieron varias téc-
nicas de correccidn de los errores de los mismos, basadas en informacidn
de la misma historia de embarazos. M&s tarde, en 1976, Joseph Potter 24/
reformuld el planteamiento de Brass y, en base a simulaciones, reprodujo un
modelo de errores que podia estar presente en este tipo de datos. A con-
tinuacidn se desarrollan ambos métodos en lo referente a sus hipdtesis
implicitas y a los resultados que se derivan de su aplicacidn a los datos

de la Encuesta.

1. El método de Brass

Al analizar los datos de encuestas llevadas a cabo en Nueva Guinea
Occidental, alrededor de 1962, Brass encontrd, ademds de los errores de
omisidén de nacimientos, indicios de desplazamiento de &stos. hacia.las pe-
riodos mds alejados del momento de la Encuesta, causados por una supuesta
tendencia de las entrevistadoras a suponer que las mujeres tuvieron sus

23/ Brass, We, "Anflisis..."; op.cit.
2h/ potter, J., "Problems in USinZ...", op.cit.
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hijos a. edades muy tempranas. El efecto de esta distorsidn seria sobres-
timar la fecundidad de los periodos mds alejados y de mostrar. un falso
descenso de la fecundidad en las edades jévenes, para los filtimos periodos.
En este mismo andlisis el autor encontrd otro tipo de error que causaba la
exageracidn de la fecundidad total de los periodos mds recientes, que se
habria producido como consecuencia de una concepcidén errada de la escala
del tiempo. Este tipo de error, que se produciria por una tendencia sis-
temdtica de las mujeres a ubicar el nacimiento de sus hijos en periodos
mds largos o mds cortos que los reales, tiene como consecuencia la sub-
estlm?c1on o sobrestimacidn de la fecundidad total ern determinados perlo—
dos &

Con el fin de corregir estos errores, el autor propuso un método que
utiliza la informacidn de primeros nacimientos como base para llegar a
nuevas estimaciones de las tasas de fecundidad por cohortes y per10dosz6/
Dicho mé&todo parte de varios supuestos:

a) las tasas de primeros nacimientos para los cinco afios anteriores a
la Encuesta estdn en general bien estimadas y por lo tanto pueden
usarse como patrdn de correccidn de los nacimientos totales.

b) La funcidn de primeros nacimientos es constante en el tiempo e in-

dependiente de los cambios que se produzcan en la fecundudad; por
esa razdn, las diferencias que presenta la distribucidn de las tasas
para cada uno de los grupos de cohortes respecto a las tasas de pri-
meros nacimientos en el Gltimo periodo son indicios de errores deubi
cacidn en el tiempo.

25/ En un estudio posterior, con el que no se contaba en el momento derealizarestetrsbajos.Brass-ane=
liza los datos de la Encuesta de Fecundidad de Bangladesh que se 1levd a cabo en 1976, y encuentra
evidencias de otros tipos de desplazamlentos. Bspec:.fmamente, pareclera que hacimientos ocurri-
dos en los @iltimos ¢inco afios fueron trasladados hacia el perlodo anterior (5 a 10 afios anteriores
a la Encuesta), y que nacimientos correspondientes a periodos més alejados fueron traldos hacia ade~
lante, concentrindose también en este periode. Este error, que afecta especialmente a las mujeres
de las cohortes mas viejas, origina una distorsidn en la tendencia de la fecundidad, que se tradu-
ce en la exageracion del descenso de esta variable en periodos recientés, en las edades nis altas.
(Ver-Brass, \i., Screening Procedures for Detécting Errors in liaternity History Data, Vorld Fertili-
ty Survey. UFS/Tech,810 (Draft), London, Hay ‘1978)

26/ n el trabajo citado en la nota 27/ , el autor ya no propone el método de correccidn aqul usado, Ine

~  tre las nuevas metodologias para “evaluar los datos de la historia de embarazos, la més importante
que se destaca es el estuwdio de las razones entre la paridez media acumulada por cohortes (Pi)yla
fecundidad acumulada por periodos (Fi). El estudio de estas razones (Pi/Fi) puede realizarse ns
solamente para el momento de la Encuesta, sino también para cada uno de los afios o periodos ante=
riores de ésta, Dicha metodologia no pretende corregir los datos, sino sdlo evaluarlos.
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c) Los errores de ubicacidn en el tiempo son independientes del orden

de nacimiento. Si los errores en los primeros nacimientos no di~
fieren de los de otras drdenes, las diferencias encontradas entre los
dos conjuntos de tasas (las del patrdén y las del grupo de cohortes)
pueden ser usadas para corregir las tasas de fecundidad.

Los resultados de la aplicacidn de este mé&todo a los datos de Costa
Rica se muestran en el cuadro 7 27/, Para el grupo de cohortes 1951-1965
(lectura horizontal), las tasas originales y corregidas son iguales, debido
a que la informacidn de este grupo de cohortes no diferia del patrén. Para
los dem3s grupos de cohortes las correcciones introducidas varian, depen-
diendo del periodo considerado y de la edad de las cohortes. Las mayores
correcciones se introducen a las cchortes mis jdvenes, y en los periodos
mds alejados de la Encuesta.

En el grupo de cohortes 1946-1950 las tasas originales subestiman el
nivel de fecundidad que se observa en las Estadisticas Vitales pero tienen
la misma estructura por edad, mientras que las tasas corregidas cambian la
estructura y el nivel de la fecundidad. Por su parte el grupo de cohortes
1941-1945, muestra tasas de fecundidad corregidas que se alejan en forma
notoria de los otros dos conjuntos de tasas, produciéndose una mayor con-
centracidn de la fecundidad en las edades intermedias. Este mismo compor

tamiento se observa también en los grupos de cohortes 1936-1940 y1926-1930.

Las correcciones realizadas con el método de Brass no mejoran la ca-
lidad de las informaciones de fecundidad, debido probablemente al incum -
plimiento de las hipdtesis implicitas del método.

En tanto que el primer supuesto se cumple cabalmente, tal como se vio
en el andlisis de los primeros nacimientos (gréfico 9) no sucede lo mismo
con los dos siguientes. Las curvas de primeros nacimientos no han perma-
necido constantes, como se vio anteriormente (grdfico 8), sino que dismi-
nuyeron y mds tarde aumentaron de nuevo, siguiendo a partir de 1968, en
sentido inverso los cambios de la fecundidad. No es enteramente cierto

2_?/ El procedimiento empleado en este trabajo fue el deserrollado por Brass en sus primeros trabajos
~ sobre este tema (ver Brass, V., "Analisis ...", op.cit.); que se basa en un ajuste grafico, me-
diante el uso del sistema logito, li4s tarde basandose en los mismos supuestos basicos, desarrolld un
nuevo procedimiento de ajuste y correccidon més preciso que usa la Curva de Gompertz., En lo suse
tancial, los resultados de la aplicacidn de este nuevo método no difierende los del procedimiento
original, ya que se mentienen incambiables los planteamientos iniciales. Este nuevo método esth
expuesto en: Brass, ., '"The assessment of the validity of fertility trends estimstesfrom .pater-
nity histories" en Conferencia Internacional de Poblacibn, iéxico 1977, Vol. 1.
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entonces — por lo menpos en el caso que nos ocupa — la afirmacidn de Brass
en el sentido de que en las poblaciones de alta fecundidad en las cuales
se implantaron programas de control de lanatalidad, "es poco probable que
tales programas afecten mayormente el patrdn del primer nacimiento 28/,

Asimismo, existen indicios de que el tercer (y el més importante) su-
puesto tampoco se cumple en el presente caso. Los andlisis anteriores
mostraron que el patrdén de errores por grupos de edades para periodos an-
teriores a la Encuesta, no era exactamente el mismo en los nacimients to-
tales que en los de primer orden. A este respecto, Potter, en el trabajo
ya citado, sefiala que la distorsidn aumenta con el orden de nacimiento y
dentro de.&ste con la edad de la madre.

Ahora bien, no s8lo el incumplimiento de los supuestos bésicos es la
causa de la no aplicabilidad del método de Brass en el casc que se estudia.
Debe considerarse ademds gque este método no contempla ni corrige las omi-
siones ni la mala declaracidn de la edad de la madre, aspectos que, como
se ha visto anteriormente, tienen mucha relacidn con la calidad de los
datos de la Encuesta. :

2. Modelo de Potter

Hacer el recuento de todosg los hijos tenidos por la mujer, partiendo
del inicio del periodo reproductivo, no obstante su fin préctico, origina,
seglin Potter, una tendencia sistemdtica ‘en todas las mujeres a acercar la
fecha de nacimiento de sus hijos al momento de la Encuesta, 1o que produce
una concentracidén de nacimientos entre los 5 y 10 afios arnterioresa la En -
cuesta. Si la fecundidad ha permanecido constante, estas distorsiones da-
rian la imagen de una baja reciente de la fecundidad, 'que en realidad no
se ha producido. Si, por el contrario, la fecundidad ha venido descen-
diendo, estas irregularidades exagerarian el descenso en afios recientes.

Partiendo de estos razonamientos, Potter elabora un modelo de simu-
lacidn, cuyos resultados compara con los de las historias de embarazos de
las Encuestas de El Salvador y Bangladesh, encontrando similitudes entre
ellas que le hacen concluir que el patrdn de errores gue suponiaen el mo-
delo estaba operandc en dichas encuestas.

g§/ Brass, ¥, “Seminario ,..", op,cit.
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Cuadro 7.

TASAS LONGITUDINALES DE FECUNDIDAD SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD:
ORIGINALES Y CORREGIDAS, POR EL METODO DE BRASS, COHORTES 1931 - 1855,
COSTA RICA, 1941 - 1975

Periodos anteriores a la Encuesta

Edad al

Grupos de 10enero
cohortes de 1976 1941 1946 1951 1956 1961 1966 1871

1345 1950 1955 1960 1965 13870 1975

Tasas originales (1)
1951~1955 20-24 - - - - - 0,033 0,159
1946-1950 25-29 - - - - 0,047 0,178 0,194
1941-1945 30-3u - -~ - 0,043 0,243 0,278 0,173
1936-1940 35-39 - - 0,046 0,235 0,325 0,233 0,114
1931-1935 4O-UY - 0,040 0,240 0,354 0,318 0,227 0,090
1926-1930 45-49 0,018 0,166 0,350 0,328 0,268 0,168 0,030
Tasas corregidas (2)
1951-1955 20-24 - ~ - - -~ 0,033 0,159
1946-1950 25-29 - - - - 0,031 0,200 0,188
1941-1945 30-34 - - - 0,035 0,204 0,330 0,168
1936-1940 35-39 - - 0,031 0,203 0,38+ 0,214 0,121
1931-1935 Lo-uy - 0,03 0,206 0,398 0,344 0,201 0,084
Factores de correccidn derivados (1)/(2)

1951-1955 20-24 - - - - - 1,000 1,000
1946-1950 25-29 - - - - 0,666 1,124 0,969
1941-1945 30-34 - ~ - 0,814 0,840 1,187 0,971
1936-1940 35-39 - - 0,674 0,863 1,182 0,919 1,061
1931-1935 4O-LL - 0,900 0,858 1,124 1,082 0,886 0,933

Fuente: Cuadro 2, Para las tasas corregidas, ver texto,
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Dos supuestos fundamentales son la base de su modelo. El primerc, que
la entrevistada recuerda con menor exactitud la fecha de los acontecimien
tos mientras mds alejados estén en el tiempo. EIl segundo, que la fecha que
una mujer atribuya a cualquier otro evento posterior al primero es influi-
da por la informacidn que ella ya haya dado sobre el evento previo. Res-
pecto a este Gltimo supuesto, una vez gue la entrevistada fija el momento
en que nacid su primer hijo, obtiene la fecha de nacimiento de los otros
sumando los intervalos intergenésicos a la fecha fijada originalmente.

Para una situacién de fecundidad constante y moderadamente alta se
obtiene un patrdn de errores en las tasas longitudinales de fecundidad por
gquinquenio y grupos de edades, que puede resumirse en:

a) Leve sobrestimacidn de la fecundidad en el periodo inmediatamente
anterior a la Encuesta.

b) Sobrestimacidn de la fecundidad, en todas las edades, enlos 5a 10
afios anteriores a la Encuesta, excepto en el grupo 15-19 afios.

c) Cierta compensacidn entre tasas sobrestimadas (mujeres mayores ) y
subestimadas (mujeres jdvenes) en el periodo de 10 a 20 afios anterio -
res. '

d) Subestimacidn continua de la fecundidad en los periodos mds ale-
jados de la fecha de la Encuesta.

De la comparacidn entre el patrdn de errores encontrado en la Encues-
ta y mostrado en el andlisis longitudinal de las tasas de fecundidad @grd
fico 5) y el propuesto por Potter, se derivan las considepaciones siguien-
tes: : o

a) El periodo inmediatamente anterior a la Encuesta no estd sobresti
mado, sino levemente subestimado. Esto se explica porealtrasladg
hacia el pasado de la fecha de¢ nacimiento del nifio y también por omi-
sidn de nacimientos en ese Gltimo periodo, especialmente en el afio
inmediatamente anterior a la Encuesta. y

b) En los 5 a 10 afios anteriores a la Encuesta la sobrestimacién de

la fecundidad no se da en las tasas de todas las edades como mues-
tra el modelo de Potter, sino que s8lo se manifiesta en las tasas de
fecundidad de mujeres que al final de dicho periodo tenian 35-U4k afios.

c¢) En los tres periodos anteriores, la subestimacién de la fecundidad
en las edades jbvenes que supone el modelo no se verifica en los
datos de la Encuesta.
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En conclusidn, el patrdn de errores que supone Potter difiere en cierta
medida del encontrado en las tasas de fecundidad de la Encuesta. Esto se
debe a que no se cumple en toda su extensidn el supuesto bdsico principal
de su modelo, ya que en el presente caso no todas las mujeres habrian acer
cado hacia el presente la fecha de nacimiento de sus hijos, sino sd8lo
aquéllas de edades mis avanzadas en el momento de la Encuesta. Las cohor-
tes de mujeres jdvenes (20-34 afios en el momento de la Encuesta), muestran
una tendencia inversa, o sea que alejan hacia las edades mds jbvenes de su
periodo reproductivo la fecha de nacimiento de sus hijos, tal como lo se-
flala Brass. Ademds, como este autor lo indica, su modelo nc toma en con-
sideracidn la mala declaracidn de la edad de las mujeres ni las omisiones
de nifios,






V. EVALUACION DE LOS DATOS SOBRE MORTALIDAD INFANTIL
Y JUVENIL

1. Aspectos generales

La historia de embarazos de la Encuesta Nacional de Fecundidad propor-
ciona informacidn de la cual pueden derivarse estimaciones de la mortalidad
de los primeros afios de vida.

Estos datos son de indudable importancia, no sdlo porque constituyen
una fuerte alternativa en el estudio de esta variable, sino también porque
es posible estudiar a través de ellos la relacidn entre la mortalidad en
los primeros afios de vida y otras variables investigadas en la encuesta.

Para cada uno de los hijos nacidos vivos declarados por las entrevis-
tadas se preguntd si sobrevivian o no en el momento de la encuesta. Para
aquéllos que ya habian fallecido se hizo lapregunta écudnto tiempo vivid?,
la cual permite deducir la edad al morir del nifio y la fecha en que é&ste
murid. En el cuadro 8 se presenta la clasificacidn de los hijos falle-
cidos, seglin el afio de nacimiento y la edad al morir, obtenida en 1la
encuesta.
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Al igual que en los datos referentes a fecundidad, estas informaciones
pueden estar afectadas por la declaracidén incorrecta de la fecha de naci-
miento de los nifios con la consecuente ubicacidn errdnea de los aconteci-
mientos en la escala del tiempo. Otra posible fuente de error, que se agrega
en el estudio de la mortalidad, es la declaracidn de la edad que tenia el
nifio al morir. La declaracidn incorrecta de este dato ocasionard una dis-
torsidn de las tasas o probabilidades de muerte por edad; no obstante, la
estimacidn de la mortalidad infantil y juvenil en su conjunto no deberia
verse afectada, ya que se produciria sdlo una redistribucidn de los falle-
cidos en las distintas edades.

Cuadro 8.

NUMERO DE NACIMIENTOS Y NINOS FALLECIDOS EN LOS CINCO PRIMEROS
ANOS DE VIDA, SEGUN EDAD AL MORIR Y ANO DE NACIMIENTO.
COSTA RICA, 1956-1975

Defunciones segiin edad del nific al morir

Afios Nacimien-

tos Menores 1 -4 Menores

de 1 afio afios de 5 afios

(1) (2) (1) + (2)
1856 376 23 8 31
1957 396 26 © 9 35
1958 454 34 11 45
1959 435 30 8 38
1960 521 35 12 47
1961 545 40 8 48
1962 562 50 18 68
1963 645 60 10 70
1964 661 61 10 71
1965 670 36 16 52
1966 704 55 15 70
1967 661 Bl 6 50
1968 660 52 - 14 66
1969 608 46 6 52
1970 604 51 12 _ 63
1971 592 . 30 (2) (32)
1972 583 31 (2) (33)
1973 570 28 (2) , (30)
1974 549 28 (1) ’ (29)
1975 485 (31). . (0) - (31)

Las cifras entre paréntesis corresponden a informacidn parcial, dado que los nifios naci=-
dos en esos afios no alcanzaban la edad 1, 2, ..., 5 2N0s5 en el momento de la encuesta.

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, Costa Rica, 1976.
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Otro aspecto relacionado con la estimacidn de las probabilidades de
muerte, que no guarda relacidn con la calidad del dato en si. es el hecho
de que la informacidn para el pasado se va restringiendo a mujeres jdve-
nes. En presencia de diferencias por edad de la madre en la fecundidad y
en la mortalidad infantil y juvenil, debe esperarse alguna distorsidn en
las medidas globales de mortalidad calculadas para periodos anteriores a la
encuesta. Sin embargo, tomando comg base situaciones extremas de morta-
lidad infantil por edad de la madre =', y partiendo de la estructura de na-
cimientos por edad de la madre en Costa Rica, se ha encontrado que es po-
sible hacer estimaciones de mortalidad infantil para los 20 afios anterio-
res a la Encuesta, es decir, para el periodo 1956-1976, sin que estas es-
timaciones estén afectadas por las diferencias de mortalidad infantil por
edad de la madre en mds de un 3 por ciento, tanto si se considera una mor-
talidad constante como descendente en dicho periodo.

2. Los datos de mortalidad infantil y juvenil

En base a los datos de la encuesta (cuadro 8) se han calculado las
probabilidades de muerte en el primer afio de vida ( 190 ), entre 1 y 5 afios
(uql) y en los cinco primeros afios, en su conjunto, (SQO) Con el propd-
sito de no alterar esta informacidn se calcularon probabilidades por gene-
raciones, es decir, referidas al afio de nacimiento de los nifios, Para
propbsitos de evaluacidn se calcularon estas mismas probabilidades con los
datos de las estadisticas vitales, los cuales, salvo pequefias modifica-
ciones, han sido tomados directamente de las cifras corregidas que se usa-
ron en la consgtruccidn de las tablas de mortalidad 1962-1964 y 1972~ 1974 & 30/,

En el cuadro 2, se muestran las probabilidades de muerte calculadas
(1q0, 441 Y 54 ), para el periodo  1956-1975, seglin ambas fuentes. Ante
todo debe sehalarse el notable descenso experlmentado por la mortalidad
infantil en Costa Rica, el cual empezd antes de 1356, fue prdcticamente
ntlo entre 1961-1965 (incluso la mortalidad infantil pudo haber aumentado
ligeramente), se acelera entre 1965-1970 y se hace alin mds pronunciado a
partir de este afio. La probabilidad de morir en el primer afio de vida era
del 88 por mil en 1956; del 76 por mil en 1966 (descenso de 1,4 por cien-
to anual) y del 43 por mil en 1974, o sea que entre 1966y 1974 se redujo en

29/ Estas situaciones extremas fueron las encontradas por Puffer y Serrano en El Salvador, Brasil y Ar-
gentina (Puffer, R. y Serrano, C,, Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez. Organizacidtn Pa-
namericana de la Salud. Publicacion Cientifica No. 22, \iashington, EUA, 1973).

30/ Direccidn General de Estadistica y Censos, "Evaluacifn ...", op.01t., Romero, ki., et.al,, Tablas
de vida de Costa Rica, 1962-1964. Serie Economla y Estadistica, No. 24, Universidadde Costa Rica,
Costa Rica, 1967.
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un 45 por ciento (5 por ciento anual). Algunos de los factores explica-
tivos del descenso de la mortalidad infantil en Costa Rica han sido estu-
diados por Porras 3/, Por su parte, la mortalidad juvenil (1 a 5 afios)
también ha descendido notablemente, como lo muestra el cuadro 9. Behm 32/
ofrece un panorama del nivel y las caracteristicas de la mortalidad en los
dos primeros afios de vida, basdndose en estimaciones realizadas a partir

de los datos sobre hijos nacidos vivos y sobrevivientes del censo de 1973.

En general, las fuentes comparadas muestran en su conjunto un nivel
de mortalidad similar. La mortalidad infantil (41¢@) aparece sobrestimada
con los datos de la encuesta durante el periodo 1961-1975, excepto en los
aflos 1965, 1966 y 1972. Esta sobrestimacidn, en general noes mayor del 5
por ciento, aunque en 1963 y 1969 llega a ser del 14 y 16 por ciento, res-
pectivamente. Sin embargo, la encuesta subestima la mortalidad infantil
en el periodo 1956-1961 (entre 10y 15 por ciento) con un miximo de sub-
estimacidn en el afio 1956 (22 por ciento).

Las probabilidades promedio de muerte en el primer afio de vida de los
periodos quinquenales anteriores a la Encuesta se presentan en el cuadro
10. Estos datos muestran que en los 15 afios anteriores a la Encuesta (196%
1975), la estimacidén proporcionada por &sta es razonablemente buena, aun-
que ligeramente superior a la de las estadisticas vitales. La sobresti-
macidn en el Gltimo periodo (1971-1975) alcanza al 8 por ciento. En el
periodo mis alejado de la Encuesta (1956-1960) los datos de ésta subesti-
man la mortalidad infantil en alrededor del 1Y% por ciento.

Por su parte, la probabilidad de muerte entre uno y cinco afios (yq4)
aparece subestimada en todo el periodo analizado, en una proporcidén que
varia entre el 3 por ciento (en 1956) y 33 por ciento (1960). En los pro-
medios quinquenales se observa que la subestimacidn es, en términos rela-
tivos, bastante importante, aunque disminuyd sensiblemente en el Gltimo
periodo (1971-1875).

Finalmente, las probabilidades de muerte entre el nacimiento y los
cinco afios de vida ( 590 ) muestran un patrdn semejante a los del primer afio
de vida, va que las muertes infantiles constituyen mds del 75 por ciento
del total de muertes de menores de cinco afios (ver cuadro 8). Para los pe-
riodos 1961-1970 la estimacidn es bastante buena, las discrepancias entre am
bas fuentes no exceden del 4 por ciento; sin embargo, enel periodo 1956 -
1960, al igual que en las probabllldades 149 ¥ 441, la subestimacidn es
notorla (del orden del 20 por ciento).

31/ Porras, C., "Costa Rica: evaluacién de la mortalidad infantil en los {ltimos 25 afios", enel Sexto
Seminario Nacional de Demografia, Heredla, Costa Rica, 1976

3_2/ Behm, H., La mortalidad en los primeros afos de vida en paises de América Lat:.na, Costa Rica, 1968
J969. CELADE, Serie A No., 1024, San Jose, Costa Rica, 1976,
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Cuadro 9.

PROBABILIDADES DE MUERTE INFANTIL Y JUVENIL, SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL
DE FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES. CCSTA RICA, 1956-1975

Encuesta yacigyal Estadisticas Razdn (1) /(2)
Afios de Fecundidad &/(1) Vitales (2)
1% 4% 5% 1% w4 5% 1%  w% 5%
(Por mil)

1956 69 32 99 88 33 118 0,78 0,97 0,84
1957 75 27 100 85 30 113 0,88 0,90 0,88
1958 70 23 91 82 30 110 0,85 0,77 0,88
1959 70 24 92 80 29 107 0,88 0,83 0,86
1960 70 20 88 78 30 106 0,90 0,83 0,83
1961 76 26 100 77 30 105 0,99 0,87 0,95
1962 85 23 106 78 29 105 1,09 0,79 1,01
1963 91 23 112 80 27 105 1,14 0,85 1,07
1964 80 20 98 80 25 103 1,00 0,80 0,95
1965 75 22 95 79 24 101 0,95 0,92 0,94
1966 66 20 8L 76 22 96 0,87 0,91 0,94
1967 75 19 91 i 22 96 0,87 0,91 0,88
1968 i 1y 87 73 19 90 1,01 0,74 0,97
1969 80 19 97 69 20 87 1,16 0,95 1,12
1970 70 12 81 67 14 80 1,09 0,86 1,01
1971 63 62 1,02

1972 51 55 0,93

1973 51 yy 1,06

1974 55 43 1,28

1975 64 - -

&/ Las probabilidades de la Encuesta son promedios mOviles trienales de las probabilidades anuales; se
ha calculado asi con el fin de tratar de eliminar efectos aleatorios de las tasas anuales.

Fuente: Cuadro 8 y grifico 1A del Apéndice.
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Cuadro 10.

PROBABILIDABES DE MUERTE INFANTIL Y JUVENIL, SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL
DE FECUNDIDAD Y LAS ESTADISTICAS VITALES, COSTA RICA, PERIODOS
1956-1960 A 1871-1975

Encuesta Nacional Estadisticas Razén (1) / (2)
Periodos de FecundldadA(l) Vitales (2)
1% w4 . 5% 1% 491 5% 1% w91 59
1956-1960 71 24 90 83 30 111 0,8 0,80 0,81
1961-1965 80 22 100 79 27 104 1,01 0,81 0,586
1966-1970 77 18 93 72 19 89 1,07 0,95 1,04
1971-1975 53 Lg 1,08

Fuente: Cuadro 8 y grafico 7A del Apéndice.

Entre los factores que pueden explicar las deficiencias sefialadas, se
ha mencionado la declaracidn incorrecta de la edad del nifio al morir. Si
esta situacidn se diera, deberia esperarse que nifios que murieron antes de
cumplir su primer afio, por ejemplo, hayan sido declarados como que murie-
ron a los 2, 3 o 4 afios, o viceversa. Esto implicaria que la sobre o sub-
estimacidn observada en algunos afios en la 1qp deberia verse compensada
con la sub o sobrestimacidn en la yg41, lo cual se da sdlo en parte en el
periodo 1961-197C, tal como puede apreciarse en los cuadros 9 y 10. Por

esta razdn, este factor no puede explicar totalmente las discrepancias a-
notadas.

Si esto es asi, las causas de las distorsiones que muestran las pro-
babilidades de muerte infantiles y juveniles, radican principalmente en
errores de omisidn y de declaracidn de la fecha de nacimiento del nifio,
errores de los que se tienen indicios provenientes del andlisis de los da-
tos de fecundidad. Para identificar estos problemas se han calculado las
probabilidades de muerte en el primer afio de vida por grupos de edades de
las madres, los cuales se muestran en el cuadro 11 y en el grafico10. Con
fines de evaluacidn se presentan varios modelos de mortalidad infantil por
edad de la madre encontrados en &reas seleccionadas de algunos paises de



América Latina 33/. Al lado de cada modelo se presenta el nivel de la mor-
talidad infantil total. Las discrepancias de los datos de la Encuesta con
los del modelo se interpretardn como deficiencias de los datos de 1la En-
cuesta, lo cual supone que la forma de mortalidad infantil por edad de las
madres en los paises estudiados es constante, independientemente de suni-
vel.

Debe sefialarse en primer lugar que, independientemente de la calidad
de los datos, las probabilidades de muerte infantil por edad de la madre
calculadas con los datos de la Encuesta tienen un comportamiento que es,
en general, coherente con el modelo descrito, esto es, que la mortalidad
infantil es alta en mujeres muy jévenes, baja en mujeres de edades inter-
medias, para ascender nuevamente a partir de los 30 afios, aproximadamente.

Cuadro 11.

PROBABILIDADES DE MUERTE EN EL PRIMER ANO DE VIDA (1q0),
SEGUN GRUPOS DE EDADES, COSTA RICA,
PERIODOS 1956-1960 A 1971-1975

Periodos

Grupos de
edades 1956-1960 1961-1965 1966-~1970 1871-1975

Menos de 20 113 96 88 n7
20 - 29 62 78 63 45
30 - 39 76 93 65
40 ~ u9 106
i 72 80 77 54

(4, TOTAL

Fuente: FEncuesta Nacional de Fecundidad, Costa Rica, 1976.

33/ Puffer; R.R. y Serrano, C.V., "Caracteristicas ...", op.cit.
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GRAFICO 10

PROBABILIDADES DE MUERTE INFANTIL POR EDAD DE LAV MADRE.COSTA RICA, PERIODOS
1956 - 1960 A 1971 - 1975 Y OTROS PAISES SELECCIONADOS a/
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af Modelo 1: El Salvador; modelo 2: Brasil; modelo 3: México y modelo 4: Chile.

Fuente: Cuadro 11,
Puffer, R.R. y Serrano, C.V, “Caracteristicas”. , .op. cit.
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En el periodo 1956-1960 se hacia notar la subestimacidn de la morta-
lidad infantil y juvenil. En este periodo, seglin se apreciaenel grafico
10, la mortalidad parece especialmente baja en el grupc de mujeres con 20
a 30 afios. Esto es coherente con el andlisis de las tasas de fecundidad y
de primeros nacimientos, en gue mostraba la existencia de desplazamientos
de la fecha de nacimiento de los nifios y, ademis, de alguna omisidn de naci-
dos vivos y que probablemente afectd més significativamente a aquellos que
murieron antes de la Encuesta.

Por su parte, en los afios 1961-1965, las discrepancias entre los ni-
veles obtenidos con los datos de la Encuesta y de las estadisticas vita-
les son menores y tambié&n son menores las diferencias de la mortalidad in-
fantil por edad de la madre (ver grdfico 10).

En 1966-1970 y 1971-1975 se habia observado una sobrestimacidn en las
probabilidades de la Encuesta. En el grafico 10 la probabilidad de muerte
infantil que aparece sobrestimada en comparacidn con las del modelo, es la
de mujeres de 30-40 afios. En el andlisis de la fecundidad se encontrd que
para este periodo las tasas estaban sobrestimadas, lo que confirma la si-
tuacidn descritay proporciona elementos para pensar que efectivamente los
problemas de desplazamiento hacia el presente de la fecha de nacimiento de
los pifios afectaron en especial a aquéllos gue murieron en sus primeros afios
de vida.

Finalmente, el periodo 1971-1975, en el que se dispone de datos para
las mujeres de todas las edades, se caracteriza porque la probabilidad de
muerte en las edades de las madres de 15-19 afios, es particularmente baja,
1o cual puede explicarse si se recuerda que la fecundidad para este grupo
de edades, en este periodo, aparece subestimada, lo que permite deducir
que tal subestimacidn provenia fundamentalmente de los nifios fallecidos no
declarados o de aquéllos con una declaracidn incorrecta de su fecha de
nacimiento. Dado que en este periodo el nivel general de la mortalidad
infantil estd sobrestimado tal como fue mencionade antes, las probabilida-
des de muerte infantil de madres mayores de 30 afios deben estar ligera-
mente sobrestimadas.

En resumen, los datos de la Fncuesta, no obstante las limitaciones
sefialadas en este andlisis, proporcionan elementos valiosospara el andlisis
de la mortalidad en la nifiez, especialmente en el primer afio de vida. Los
problemas aqui sefialados de calidad de los datosy el bajo nfimero de casos,
hacen recomendable el estudio de la mortalidad en los primeros cinco afios
de vida, en su conjunto, y en el primer afio (mortalidad infantil), en par-
ticular, a partir de 1960 y usando promedios quinquenales o trienales de
los indices anuales.






VIi. LA MORTALIDAD INTRAUTERINA

1. Aspectos generales

La mortalidad intrauterina (o fetal, como también se le denominard )
incluye tanto los abortos (mortalidad fetal temprana), como los nacidos
muertos o mortinatos (mortalidad fetal tardia). Los primeros se definen
como las muertes fetales ocurridas en las primeras 28 semanas (o 7 meses)
de gestacidn, mientras que los segundos se refieren a todos los que ocurren
a partir de ese momento.

Las causas determinantes de la mortalidad intrauterina radican en
parte en factores de tipo bioldgico, (anomalias gen€ticas y cromosdmicas
del feto, malformaciones del aparato reproductivo de la madre y otras ca-
racteristicas de la madre: edad, antecedentes obstétricos, etc.), que se
manifiestan sobre todo al principio del embarazo dando lugar amuertes fe-
tales precoces 34/ y adem8s, en factores de tipo sociocecondmico,

34/ Léridon, H., Aspectos biométricos de la fecundidad humana, (treduccitn de Zulma C. Camisa), CELADE,
Serie D No, 1031, San Jose, Costa Rica, 1977.
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principalmente el estado de salud y de nutricidn de la madre antes y
durante el embarazo, lo cual repercute en el resultado del mismo 35/.

El estudio de la mortalidad fetal, no obstante su importancia, se ve
muy limitado por varias razones; unas ligadas a los procedimientos de re-
coleccidn de los datos, acerca de los cuales ya se hizo referencia en el
capitulo II, y otras que son inherentes a la mortalidad fetal. En el caso
de los abortos existen dos factores que limitan su andlisis. El primero
de ellos consiste en la dificultad, que en la prédctica se convierte en
imposibilidad, de detectar los embarazos terminados en abortos en las pri-
meras semanas de gestacidn.

La distincidn entre abortos esponténeos e inducidos constituye otro
de los problemas inherentes al andlisis de la mortalidad fetal temprana.
Esto se debe a que una parte importante de los abortos inducidos no se de-
claran por razones de tipo legal,moral, etc. y, si se declaran, es proba-
ble que la mujer los califique de espontdneos. Es por esta razdn que Gas-
londe sefiala que '"bajo las actuales condiciones, el hacer una diferencia
entre los dos tipos de abortos no es aconsejable en el estudio del aborto
como fendmeno social en la mayoria de los paises latinoamericanos™ 36/,

El estudio de los mortinatos tropieza con menores dificultades que
el de los abortos. En primer lugar, siempre son detectables por la mujer;
no suele existir sanciones de tipo legal o moral, como en el caso de los
abortos inducidos y dado el tiempo de gestacidn, es probable que tenga ma-
yor significacidn para la mujer que un aborto. Otra ventaja, es que se
cuenta con alguna informacidn en las Estadisticas Vitales sobre este acon-
tecimiento, que permite la comparacidén con los datos de la Encuesta.

No obstante, existen varios factores que limitan su andlisis. Los
datos de las Estadisticas Vitales suelen tener un nivel relativamente alto
de omisidén debido principalmente a la poca motivacidn que pueden tener las
mujeres, principalmente las de las &reas rurales, en declarar este hecho.
En el caso de la Encuesta, a lo anterior se suman las limitaciones del mé-
todo retrospectivo y el pequefio nlimero de casos en la muestra. No se

ég/ Las condiciones del medio y el estado general de nutricidn y salud de la mujer son factores de mu-
cha importancia, en particular en la mortinatalidad. "Observaciones hechas durante periodosde es—
casez general de alimentos y hambrunas muestran altas tasas de nacidos muertos®, (United Hations:
Foetal Infant and Early Childhood Hortality: Biological, Social and Economic Factors, Vol. II, ST/
S0A/Serie A/13, Neuw York, 1954),

2?/ Gaslonde, S.S., "Investigacidn sobre el aborto en América Latina” en Estudios de Poblacidn, Vol. 1,
e 8, Bogotd, Colombia, 1976,




55

descarta tampoco la influencia de factores tales como la declaracidn de
los abortos tardios como mortinatos, hecho que tenderia a aumentar la pro-
porcidn de é&stos en el total de muertzs fetales. Puede sobrestimarse tam-
bién la mortinatalidad por la declaracidn de nacidos vivos fallecidos in-
mediatamente después del parto como mortinatos. Por todo ello, el sub-
registro de mortinatos, presente tanto en las historias de embarazos como
en las estadisticas vitales, es uno de lcs problemas mayores con que tro-
pieza este estudio.

2. Calidad de la informacidn sobre mortalidad intrauterina

Ya han sido sefialadas algunas de las situaciones que limitan el es-
tudio de la mortalidad intrauterina. A estas dificultades, se suman los
errores que provienen de la recoleccidn de informacidén sobre muertes fe-
tales. Ellos son la omisidn voluntaria o involuntaria (olvido) y la mala
declaracidn de la fecha del acontecimiento. Estos errores suelen ser cuan
titativamente mds importantes en este caso que en los datos de fecundidad,
ya que es mids probable que una mujer olvide una muerte fetal ono recuerde
bien la fecha en que ocurrid, a que le suceda lo mismo con un nacido vivo.
En este sentido se ha sefialado que las informantes suelen olvidar ficil —
mente los abortos de un pasado lejano, un poco menos los mortinatos y me-
nos alin los nacimientos vivos, particularmente si sus hijos estin todavia
vivos en el momento de la entrevista 37/.

En el cuadro 12 se presenta la distribucidn de las muertes fetales
(abortos espotdneos e inducidos y nacidos muertos), seglin la duracidn de
la gestacidn.

Un primer hecho que llama la atencidn es la ausencia de abortos du-
rante el primer mes de gestacidnyel .ajo nimero de &stcs en el segundo y
tercer mes. Esto concuerda con lo ya expresado respecte a las dificulta-
des para detectar los embarazos al comienzo de la gestacidn. La relacidn
entre los abortos de un mesy los de dos meses es de 0,41. Sinembargo, el
promedio de esta relacidn obtenideo con datos de las tablas de mortalidad
intrauterina de French, Bierman y Taylor ®/ es de 1,54. Algo similar su-
cede con la relacidn entre las muertes fetales de dosy tres meses de ges-
tacidn; mientras en la Encuesta da un valor de 1,03, el promedio para las
tablas de mortalidad intrauterina antes mencionadas es de 1.84. En

ég/ Gaslonde, S., "Investigacidn ...", op.cit.
§§/ Leridon; He, "AspectoS a.." op.cit., pag. 63.
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conclusidn, se puede decir que ha habido una fuerte omisién de los abortos
de un mes y dos meses de gestacidn, del orden del 85 por ciento en el caso
de los abortos de un mes y de alrededor del 44 por ciento en los abortos
de dos meses 22

Cuadro 12.

MUERTES FETALES: ABORTOS ESPONTANEOS E INDUCIDOS Y NACIDOS MUERTOS
SEGUN DURACION DE LA GESTACION. COSTA RICA, 1941-1975

Duracibn. de Abortos .

la gestacién Total Nacidos
(en meses) ‘ Espontdneos  Inducidos muertos

Total 1 770 1 504 51 215

Menos de 1 - - - -

1 ' 213 207 6 -

2 518 506 12 -

3 501 481 20 -

b 160 154 6 -

5 98 96 2 -

6 65 60 5 -

7 1y - - 40

8 163 ~ - 163

9 ymis 12 - _ 12

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, Costa Rica, 1976.

3_<_)/ Estos porcentajes de omisidn se caleularon partiendo de los siguientes supuestos: a) los abortes
de tres meses de gestacidn estan bien declarados y b) las relaciones de las tablas de mortalided
intrauterine de French, Bierman y Taylor, entre los abortos de un mes y de dos meses y los de
dos y tres meses se cumplen en la poblacidn de Costa Rica.
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En el gréfico 11 se presenta la estructura de las muertes fetales
segiin duracidn de la gestacidn, de la Encuesta y de las tablas de mortali-
dad intrauterina citadas. Se observa que el total de mortinatos de ocho
meses de gestacidn sale de la tendencia observada por las demds muertes
fetales, Esto se explica posiblemente por la declaracidn de abortos y
nacidos vivos como mortinatos. La elevada proporcidn de mortinatos res-
pecto al total de muertes fetales, parece confirmar una omisidn importante
en los abortos.

GRAFICO 1}

ESTRUCTURA DE LAS MUFRTES FETALFS POR MES DE GFSTACION
SFEGUN LA ENCUERSTA NACIONAL DE 'ECUNDIBAD Y TABLAS DE
MORTALIDAD INTRAUTFRINA, COSTA RICA
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Lénidon, H., “Aspectos.,.”, op. cit., pags. 63 y 64
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Cabe destacar el bajo porcentaje de abortos inducidos en el totals
s6lo un 3,3 por ciento de los abortos fue declarade como inducido; o sea,
que segilin los resultados de esta Encuesta su importanciaen términos cuan-
titativos es minima. La poca confiabilidad de este dato impide hacer un
andlisis separado de este tipo de aborto, razones por las que se ha deci-
dido estudiarlos globalmente.

2.1 Informacidn sobre niveles y tendencias

El nivel general de la mortalidad fetal que se desprende de los datos
de la Encuesta es consistente con el obtenido en otras encuestas realiza-
das en el pais ¥/. De los 15076 embarazos registrados en la Encuesta Na-
cional de Fecundidad, 1 770 habian terminado en muertes fetales y, de estos,
el 87,8 por ciento fueron abortos. En la Encuesta del Area Metropolitana
de San José en 1964, el 13,1 por ciento de los embarazos terminaron en
muerte fetal y, de ellos, el 90,6 por ciento fueron abortos. En la PECFAL
Rural de 1969-1970, estas proporciones fueron 10,9 y 79,5 por ciento, res-
pectivamente y en la Encuesta Nacional de Uso de Anticonceptivos de 1977,
las cifras son 11,7 por ciento y 81,4 por ciento.

Con la informacidn disponible no es posible estudiar la evolucidn en
el tiempo de indicadores globales de la mortalidad fetal, ya que en los
periodos mds alejados del momento de la Encuesta, sb6lo se tiene informa-
cidn de mujeres jdvenes. Por esta razdn se han calculado la proporcidn de
abortos y mortinatos y las tasas de mortinatalidad para tres periodos in-
mediatamente anteriores a la Encuesta, tomando Unicamente los aconteci-
mientos ocurridos en las edades 15-34 afios durante dichos periodos (ver
cuadro 13).

Los abortos parecen aumentar durante el periodo considerado. Esto
puede deberse a un real aumento en el nfimero de abortos, pero también a
errores en la declaracidén de los mismos, ya sea por omisifn mayor en los
primeros periodos, que disminuye conforme se acerca al momento de la En-
cuesta, ya sea por un acercamiento de la fecha del acontecimiento hacia
ese momento.

o/ -Gomez, it., Informe de la Encuesta de Fecundidad del Apea Hetropolitana, Universidad de Costa Rica,
San José, Costa Rica, 1968,
-Blanch, J.M, y Carvajal, J., Encuesta de Fecundidad Rursl de Costa Rica, 1969. Resultedos Genera-
les. Universided de Costa Rica, San Jose, Costa Rica, 1974,
-Asociacidn Demografica Costarricense, Informe de la Encuesta Nacional de Use de Anticonceptivos,
Costa Rica, 1978. San José, Costa Rica, 1978,
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Cuadro 13.

INDICADORES DE MORTALIDAD FETAL EN MUJERES MENORES DE 35 ANOS
COSTA RICA, 1961-1975

Periodos
Indicadores
o ) 1961-1965 1966-1970 1971-1975
Embarazos ...coocessocccss . 3 230 3 011 2 751
Nacidos totaleS..ccessooces 2 9u9 2 731 2 430
Nacidos vivoS..ecossooossss 2 898 2 700 2 395
Muertes fetaleS.coceoooooss 332 311 356
AbOrtOS.csccecosoossccecane 281 280 321
MortinatoS..:cceoecosccasss 51 31 35
Tasa de mortinatalidad (0/00) 17,3 11,4 14,4
Abortos por 100 embarazos.. 8,7 9,3 11,7
Mortinatos por 100 embarazos 1,6 1,0 1,3
Muertes fetales por 100 emba-
TAZOS.ecocoocs sosececescsss 10,3 10,3 12,9
Abortos por 100 muertes fe-
taleS,cecooesococesccoanse 84,6 30,0 90,2
Nacidos vivos por mujer.... 5,18 3,98 3,37
Muertes fetales por mujer... 0,59 0,46 0,50
AboOrtos por mujer...occesss - 0,50 o,u41 0,45
Mortinatos por mujer....... 0,90 0,05 0,05
Embarazos por mujer........ 5,77 L, 44 3,87

Fuente: Cuadros 4A, 124, 134 y 14A, Apéndice.

La mortinatalidad medida a través del nlmero de mortinatos por cien
embarazos y de la tasa de mortinatalidad (mortinatos por mil nacimientos),
parece disminuir en el periodo 1961-1975; sin embargo, presenta una evolu-
cidn algo irregular posiblemente ocasionada por una mala ubicacidn en el
tiempo de los acontecimientos declarados. Sin embargo, una disminucidn real
de la mortinatalidad parece verosimil debido a la evolucidn descendente de
la mortalidad general que se ha registrado en el pais en los Gltimos 15

afios.
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La disminucidn de la mortinatalidad explicaria una parte del aumento
del peso relativo de los abortos dentro de las muertes fetales (que pasa
de ser el 84,6 por ciento en 1961-1965 a 90,2 por ciento en 1971-1975 del
total de muertes fetales) y, por consiguiente del aumento de la proporcidn
de muertes fetales por cada cien embarazos.

Los promedios de las tasas de mortalidad fetal por edad de la madre
(nimerc de muertes fetales de mujeres de una determinadaedad entre el
total de mujeres de dicha edad), para los periodos 1946-1951 al 1971-1975,
se representan en el cuadro 14, Dado el peso de los abortos dentrodel to
tal de las muertes fetales, la evolucidn de las tasas de abortos es simi-
lar, aunque m3s acentuada, a la del total de muertes fetales. En el caso
de mortinatos parece haber una clara tendencia a la baja, aunque el peque-
fio nimero de casos no permite llegar a resultados concluyentes.

En general, las tasas de todos los grupos de edades muestran undes-
censo en la mortalidad intrauterina, que parece haber empezado simuldnea-
mente al de la fecundidad, esto es, alrededor de 1960. Se observan ademds
tasas de mortalidad fetal muy bajas, para los periodos mids alejados del
momento de la Encuesta, lo que puede explicarse por omisidn de muertes
fetales, ya sea por olvido o por la ocultacidn deliberada de abortos, prin-
cipalmente inducidos. El grupo de edades 30-34 afios tiene un comporta-
miento especial, con una tasa muy alta en el periodo 1961-1865 y muy baja
en el periodo siguiente. Esto puede ser resultado de desplazamientos de
la fecha de ocurrencia de las muertes fetales. -

En vista de que las preguntas sobre muertes fetales estdn situadas
en la historia de embarazos, despuds de las de nacidos vivos, parece pro-
bable que las mujeres ubiquen la fecha en que ocurrieron los abortos y mor
tinatos en base a las fechas declaradas sobre nacidos vivos. De este modo,
si estas Gltimas estdn sesgadas, como parece desprenderse del andlisis
realizado en el Capitulo IV, los datos sobre muertes fetales también lo
estaridn, probablemente en el mismo sentido. Sin embargo el problema de la
omisidn juega un papel mds importante, especialmente en los periodos mas
alejados de la encuesta.

La disminucidn observada en la tasa de mortalidad fetal no implica,
necesariamente una reduccidn de la mortalidad intrauterina, sino que puede
deberse a la baja de las tasas de embarazos gue origind el descenso de la
fecundidad. Se analizari pues un iIndice que tiene en cuenta el comporta-
miento de los embarazos: la proporcidn de muertes fetales en el total de
embarazos. Estas proporciones se presentan en el cuadro 15, pudiendo ob-
servarse que, inversamente a lo que mostraban las tasas de mortalidad fe-
tal, ha habido un aumento de la proporcidn de muertes fetales en los Glti-
mos 15 afios, excepto en el grupo de mujeres de 15-19 afios.



Cuadro 144.

TASAS DE FECUNDIDAD, NACIDOS MUERTOS, ABORTOS Y MUERTES FETALES
POR GRUPOS DE EDADES, COSTA RICA, 1946-1975

Periodos anteriores a la Encuesta

Grupos de .
edades 1946 1951 1956 1961 1966 1971
. - 1950 - 1955 13860 1965 1970 1975
Tasas de fecundidad (1)

15 - 19 0,092 0,123 0,119 0,130 0,089

20 - 2u 0,324 0,320 0,318 0,265 0,194
25 - 29 0,366 0,324 0,260 0,187
30 - 3u 0,312 0,229 0,146
35 - 39 0,211 0,099
40 - uh 0,059

Tasas de nacidos muertos (2)

15 - 19 0,003 0,002 0,002 0,003 0,001

20 - 2u 0,006 0,002 0,004 0,002 0,002
25 - 29 0,006 0,004 0,003 0,004
30 - 34 0,008 0,004 0,002
35 - 39 0,002 0,002
4o - 44 0,002

Tasas de abortos (3)

15 - 19 0,009 0,011 0,018 0,012 0,007

20 - 24 0,026 0,032 0,025 0,025 0,022
25 - 29 0,034 0,033 0,035 0,028
30 - 34 0,038 0,021 0,026
35 - 39 0,032 0,024
4O - 4y 0,013

Tasas de muertes fetales (2) +(3)

15 - 19 0,012 0,013 0,020 0,015 0,008

20 - 24 0,032 0,034 0,029 0,027 0,024
25 - 29 0,040 0,037 0,038 0,032
30 - 34 0,046 0,025 0,028
35 - 39 0,034 0,026
B0 - Ly 0,015

Fuente: Cuadros &A, 34, 124, 13A, 144, Apéndice.
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Cuadro 15.

PROPORCION DE MUERTES FETALES POR CADA 1000 EMBARAZOS,
1946-1975 ‘

COSTA RICA,

Periodos anteriores a la Encuesta

Grupos de
edades 1946 1951 1956 1961 1966 1971
1950 1955 - 1960 1965 1970 1975
Abortos (1)

15 - 19 90,5 78,9  131,0 83,8 75,5

20 - 24 71,7 89,7 72,4 87,1 97,9
25 - 29 85,0 90,1 116,4 ~ 128,1
30 - 34 105,7 81,4  152,1
35 - 39 129,3  187,9
40 - 4y 172,0

Nacidos muertos (2)

15 - 19 27,1 17,5 14,3 19,5 11,4

20 - 24 15,9 6,7 12,4 6,8 11,2
25 - 29 14,0 12,1 10,0 18,1
30 - 34 22,5 15,6 9,5
35 - 39 9,7 15,9
3O - 4y 25,5

Muertes fetales (1) +(2)

15 - 19 117,6 96,4  145,3 103,3 86,9

20 - 24 87,6 96,4 84,8 93,9 109,1
25 - 29 99,0 102,2 126,4  146,2
30 - 34 128,2 97,0 161,6
35 - 39 139,0  203,8
40 - uy 197,5

Fuente:

Cuadros 124, 134 y 14A, Apéndice.
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De los resultados anteriores parecen desprenderse conclusiones con -
tradictorias sobre el curso seguido por la mortalidad intrauterina. Ca-
bria preguntarse si el aumento de las proporciones de muertes fetales en
afios recientes se explica por una situacidn real o si se debe a errores de
la informacién bdsica, tales como una declaracidn mds completa de los acon-
tecimientos ocurridos en los afios mids cercanos a la Encuesta, o una ten-
dencia a acercar hacia el presente la fecha de los acontecimientos.

Gaslonde ¥V ha encontrado que durante la década del 60 la proporcidn
de abortos en el total de embarazos aumentd en varias ciudades de América
Latina y explica este hecho por el aumento del aborto inducido como méto-
do anticonceptivo. La baja proporcidn de abortos provocados (3,3por cien-
to del total de abortos) detectados en esta encuesta, hace pensar que es
poco probable que el aumento de la proporcidn de muertes fetales sea con-
secuencia del aumento del aborto inducido, aunque no se sepa si este Glt:-
mo ha disminuido. Ademds, ha sido comprobado en numerosos estudios, que
la mortalidad fetal aumenta con la edad de la madre, apartir de los 20 afios,
y con el orden de nacimientos, después del segundo orden %/, Al haber un
descenso drdstico de la fecundidad en Costa Rica, han disminuido los naci-
mientos de Srdenes superiores y la curva de fecundidad por edad se ha he-
cho m8s joven. De este modo los riesgos de la mortalidad fetal han dis-
minuido. Finalmente debe considerarse que la mortalidad general y, més
particularmente, la de menores de un afio ha descendido notablemente en las
iltimas décadas “7/.

Por tanto, el aumento que observan las proporciones de muertes feta-
les respecto al total de embarazos, en los Gltimos afios parece deberse mis
que a un amuento real de la mortalidad intrauterina, adeficiencias en los
datos b&sicos de la Encuesta. Probablemente existen omisiones de muertes
fetales mucho mayores en los periodos mds alejados de la Encuesta, y des-
plazamientos en el tiempo de la fecha de ocurrencia de los acontecimientos.

Las posibilidades de evaluacidnde los datos de muertes fetales median
te la comparacidn con las Estadisticas Vitales, se limita a los nacidos muer-
tos. A este respecto, se presenta en el cuadro 16 la tasa de mortinatali-
dad, en varios periodos. Antes de analizar el cuadro conviene sefialar que
al limitarse la informacidn a la de mujeres jdvenes, cuando se retrocede en
el tiempo, las diferencias de la mortinatalidad y fecundidad segiin edad de
la madre, afectan la tasa calculada con los datos de la Encuesta, espe-
cialmente en los perilodos anteriores a 1955.

41/ Gaslonde, S., "Investigacidn ...", op.cit.

i3/ ver ejemplo: Klinger, A., Comparative Study of the Social and Biolegical Effects on Perinatal llor—

T tality, Reviewrof Time Trends and other Historical Data Of Perinatal ilortality in Selected Coun—
tries, World Health Organization, 1973.

lg/ Chackiel, J., La fecundidad y la mortalidad en Costa Ricae, 1963-1973, CELADE, Serie A li2 1023, San
José, Costa Rica, 1976.
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Cuadro 16.

PROPORCION DE MORTINATOS POR CADA 1000 NACIMIENTOS
COSTA RICA, 1946-1875

Encuesta Estadisticas Razdn
Periodos (1) Vi?g%es (1)/(2)
19%6-1950 35,2 27,5 1,28
1951-1955 20,5 25,9 0,79
1956~1960 13,0 18,4 0,71
1961-1965 18,2 18,1 1,01
1966-1970 11,9 16,5 0,72
1971-19758 15,6 13,1 1,19

Fuente: Cuadros 12A, 134 y 144, Apéndico,
Anuarios Estadisticos, Direccidn General de Estadisticay Censos.
Afos 1946-1975,

Seglin los datos de las estadisticas vitales ha habido unabaja conti-
nua de la mortinatalidad. El descenso entre 1951-1955y 1966-1970 (40 por
ciento) es comparable al observado en paises ndrdicos durante el mismo pe-
riodo 4/, pero a un nivel de mortinatalidad mucho mis alto en el caso de
Costa Rica. En la Encuesta, este descenso también puede observarse, pero
con una serie de irregularidades en la tendencia. Se adwierte una concen-
tracién en la proporcidn de mortinatos, respecto al total de nacimientos
en el periodo 1961-1965, en perjuicio de los periodos adyacentes. En gene-
ral, el nivel de la mortinatalidad obtenido con los datos de la Encuesta es
mds bajo que el proporcionado por las Estadisticas Vitales. Enel{ltimo pe-
riodo la tasa de B Encuesta es mayor que la de las Estadisticas Vitales en
un 19 por ciento. Si se considera que las Estadisticas Vitales subestiman
el nivel de la mortinatalidad, esto podria explicarse por una mejor decla
racidn de nacidos muertos en este periodo.

lf_l&/ Bolander, A.H., Lettenstrom, G.S., “Comparative Study of Pre-Natal, Infant and Childhood Hortality
in Four Nordic Countries”, International Population Conference, Liege, 1973, IUSSP, Bélgica, 1974.
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En base a la evolucidn de la proporcidn de partos ocurridos en hospi-
tales y otros centros de salud y de los porcentajes de omisidn de las
muertes de menores de un afio 45/, podria pensdrse en la existencia de una
omisidén de mortinatos, que ha venido descendiendo en los iltimos afios. Si
este razonamiento es correcto, el descenso de la mortinatalidad habria si-
do mayor y la omisidn de nacidos muertos, tanto en la Encuesta como en las
Estadisticas Vitales, seria mis importante en los periodos alejados del
momento de la Encuesta.

3. Diferencias de mortalidad intrauterina

Entre los factores mds importantes asociados a la mortalidad fetal,
estin la edad de la madre y los antecedentes obstétricos de &sta (historia
genésica anterior). La influencia de estos estd estrechamente ligada a la
condicidn social de la madre, ya que en ciertas clases sociales, la fecun-
didad es mayor, se tienen los hijos hasta una edad m3s avanzada y, en ge-
neral, los cuidados de salud necesarios para la sobrevivencia del feto son
més limitados.

3.1 El1 efecto de la edad de la madre en la mortalidad fetal

Ha sido comprobado en numerosos estudios realizados sobre el tema,
que la mortalidad intrauterina aumenta con la edad de la madre, siendo la
del grupo de edades 40-u44 afios mds del doble de la 20-24 afios, y ademés, que
esta variable actfia independientemente del orden de embarazo*®/, En la ma-
yoria de dichos estudios la mortalidad fetal en el grupo de mujeres de 15-19
afios es mayor que en el de 20-24 afios. Sin embargo, dado que el riesgo de
muerte del primer embarazo es mayor que el del segundo, seha sefialado que
la mi3s alta tasa de mortalidad fetal para el grupo 15-19 afios, en compa-
racién con la del siguiente, sedebe mids que a la juventud de las partu-
rientas a una mayor proporcidn de primiparas 47/.

45/ 1a omisién de muertes de menores de un afio pasé de 16,7 por ciento en 1963 a 10,5 por ciento en
1971, mientras que el porcentaje de nacimientos ocurridos en hospitales y centros de salud pasd del
38 por ciento en 1958 a 77 por ciento en 1973,

46/ Léridon, H.y "Aspectos ....", op,cit., pig. 68.

kz/ Organizacién lundial de 12 Saluds La prevencidén de la morbilidad y de la mortalidad perinatal,
Cuadernos de Salud Piblica No., 42, Ginebra, 1972, pag. 20. |
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La proporcidn de muertes fetales por mil embarazos que se presentd en
el cuadro 15 muestra la relacidn descrita. Sin embargo, las irregularida-
des que muestran las mismas, alteran en algunos casos dicha relacidn ; tal
como puede apreciarse en las proporciones de muertes fetales para el pe-
riodo 1961-1965 en ciertos grupos de edades (15-19, 25-29 y 30-34) y para
1956-1960 (15-19 afios).

3.2 La historia genésica anterior

Esta comprende todos los antecedentes obsté&tricos de la mujer: el nfi-
mero de nacidos vivos, los abortos y los nacidos muertos. Se tienen evi-
dencias concretas de que el riesgo de una muerte fetal aumenta sila mujer
ya ha tenido un embarazo terminado de esta manera. En base a la informa-
cidn proveniente de un estudio llevado a cabo en Martinicaen 1968, Léridon
concluye que '"cuando se produce un primer aborto el riego global de los
Srdenes posteriores se acerca al 20 por ciento, cualquiera que seael orden
de llegada del primer aborto" 48/,

En este estudio se han obtenido las muertes fetales segln el resulta
do del embarazo precedente y la edad de la madre, los cuales se presentan
en el cuadro 17. Ante todo conviene destacar que se ha incluido los em-
barazos y muertes fetales de todos los periodos, razdn por la cual los
grupos de edades tempranas cuentan con informaciones para casi todos los
periodos, mientras que en los grupos de edades avanzadas, la informacidn
se limita a periodos recientes.

Los resultados del cuadro 17, que se han presentado conjuntamente con
los obtenidos para Martinica en el gréfico 12, muestran varios aspectos
que deben sefialarse.

Primeramente, se observa que, independientemente del resultado del
embarazo precedente, la mortalidad intrauterina aumenta con la edad, en
especial a partir de los 30 afios.

Se observa ademé@s que si el embarazo precedente fue una muerte fetal,
la probabilidad de que esto se repita es 2,5 veces mayor que si hubiese
sido un nacido vivo. En todos los grupos de edades, tanto en los datos
de la Encuesta como en los de Martinica, la probabilidad de que ocurra una
muerte fetal es mayor si el embarazo anterior tuvo como finun aborto o un
nacido muerto.

48/ Léridon, H., "Aspectos ,..", op.cit., pig. 81.
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En conclusidn, la historia genética anterior de la mujer estd inti-
mamente relacionada con la probabilidad de que un embarazo termine en una
muerte fetal.

Cuadro 17.

MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL RESULTADO DEL EMBARAZO PRECEDENTE Y EL
GRUPO DE EDAD DE LA MADRE, COSTA RICA, 1941 - 1975

Edad de la madre

Embarazo
Embarazo
prece- . studiado Total 4o
dente 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 y

mas

Embarazos 10 501 1 308 3 513 2 972 1 722 810 176

Nacido Muertes

vivo fetales 1121 107 302 309 216 143 by
Tasa 0,107 0,082 0,086 0,104 0,125 0,177 0,250
Embarazos 1 472 204 432 369 268 149 50

Muerte  Muertes
fetal fetales 393 54 95 104 78 36 26
Tasa 0,267 0,265 0,220 0,282 0,291 0,242 0,520

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad.
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GRAFI1CO §2

PROPORCIONES DE MUFRTES FETALES POR GRUPOS DF EDADES DE LA MADRE Y

- RESULTADO DFL. EMBARAZO PRECEDENTE. COSTA RICA

Proporcidn (por mil)

Pais: Resultado del embarazo precedente
500 L o — — - Costa Rica
Martini Muerte fetal /
- — artinica /
e Costa Rica /
Martinica Nacido vivo
400 |
300 L
200
100 L
0 i i 1 i ]
15 20 2§ 30 35 40 45
Fdad
Fuente: Cuadro 17,

Léridon, H."Aspectos’!. up. cit., pag. 76.




VII. CONCLUSIONES

Los datos de las historias de embarazos en la Encuesta Nacional de
Fecundidad constituyen un valioso aporte al conocimiento de los elementos
componentes del proceso reproductivo en Costa Rica.

En este estudio se ha tratado de evaluar la calidad de tales datos,
usando para ello las estadisticas vitales — en los casos en que esta in-
formacidn estaba disponible — y también a partir de la consistencia imter-
na de la propia informacién de la Encuesta.

Respecto a los datos sobre fecundidad se ha encontrado que estos
proporcionan, a nivel global, estimaciones razonables de esta variable por
periodos. Las diferencias encontradas entre los datos de la Encuesta y
los de las Estadisticas Vitales en las tasas de fecundidad por periodos,
no son importantes y, en el total de nacimientos estimados, no superan en
ningln caso el 5 por ciento. No obstante, la estructura de la fecundidad
por periodos estd distorsionada por el efecto de varios factores: el pri-
mero de ellos es la probable tendencia de las mujeres de edades avanzadas
en el momento de la Encuesta a acercar hacia el presente la fecha de naci-~
miento de sus hijos, lo que ocasiona una concentracidn de nacimientos en
los periodos cercanos a la Encuesta y una exageracidn del descenso de 1la
fecundidad en estas edades. El segundo factor es la tendencia, mds bien
atribuible a los entrevistadores, a alejar la fecha de nacimiento de los
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nifios hacia las edades iniciales del periodo reproductivo, que afecta prin-
cipalmente a las mujeres que en el momento de la Encuesta tenian menos de
35 afios . Esto produce un aumento de la fecundidad de las mujeres jdvenes.

Otro factor que afecta la calidad delas tasas de fecundidad es la de-
claracidn incorrecta de la edad de las mujeres. En particular, es notorio
en este estudio el traslado de mujeres de 40-44 afios al grupo 35-39 afios,
lo que ha ocasionado una subestimacidn de la fecundidad en los periodos
cercanos a la Encuesta, en la cohorte de mujeres 1936-1940.

Por otra parte, los datos de fecundidad han reafirmado lamagnitud y
caracteristicas del descenso que se ha producido en ésta, y que empezd
alrededor de 1960 y se acelerd a partir de 1965. Este descenso afectd to
dos los grupos de cohortes estudiados, dependiendo en parte sumagnitud de
la edad que, en el momento de descenso, tenian estas cohortes.

El estudio de las tasas de primeros nacimientos ha permitido obser-
var su comportamiento en el tiempo encontrdndose que se produjo un descenso
de estas tasas hasta 1968, aproximadamente, afio a partir del cual experi-
mentaron un ascenso. Esta tendencia se ha asociado al patrdn de cambios
que se han producido en la fecundidad general. La calidad de los datos de
la Encuesta respecto a los primeros nacimientos es razonablemente buena
en los pericdos inmediatamente anteriores a &sta, pero hay una subestima-
cidn sistemdtica entre los 10 y 20 afios anteriores a la Encuesta. Esto
‘se ha explicado por la tendencia a alejar hacia el pasado, (hacia las eda-
des tempranas del periodo reproductivo), la fecha de nacimiento de los hi-
jos, asi como por posibles omisiones de primeros nacimientos fallecidos
tempranamente.  Asimismo, el patrdén de errores encontrado en los primeros
nacimientos difiere del encontrado para los nacimientos totales.

El método de correccidn de las tasas longitudinales de fecundidad
desarrollados por Brass no ha dado resultados satisfactorios en su apli-
cacidén a los datos de la Encuesta. El1 incumplimiento de dos de los su-
puestos badsicos del mismo, hace que se produzcan en las tasas corregidas
con dicho método una concentracidén de la fecundidad en las edades centra-
les del periodo reproductivo y una modificacidn en la estructura de la
fecundidad por edad, Estos supuestos son la constancia de las tasas de
primeros nacimientos y-la similitud éntre patrdn de errores de:los prime-
ros nacimientos y el de los nacimientos totales.

Por su parte, el patrdn de errores que supone el modelo de Potter,
como ha podido observarse, no se cumple en toda su extensidnen el caso de
la Encuesta, ya que la tendencia a acercar hacia- el presente la fecha de
nacimiento de los hijos, que &1 supone se da en todas las mujeres entre-
vistadas, s8lo se produce en las mujeres mayores de 40 afios en el momento
de la Encuesta.
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Respecto a los datos de mortalidad, se calcularon con los datos de
la Encuesta las probabilidades de muerte infantil (4qq) y juvenil (qq),
asi como tambi&n la probabilidad de muerte en los cinco primeros afios en
su conjunto (g5qg). La comparacidn de estas probabilidades con las obte —
nidas de las Estadisticas Vitales corregidas muestran, en general, un ni-
vel de mortalidad similar. Sin embargo, las tasas anuales suavizadas por
promedios mdviles trienales muestran irregularidades importantes en los ni-
veles y tendencias obtenidos a través de la Encuesta.

Las probabilidades de muerte infantil por periodos presentan en la
Encuesta una sobrestimacidn en los periodos mds recientes (del orden del
8 por ciento en 1971-1975), y una subestimacidn en los periodos més aleja-
dos. Por su parte, la Encuesta subestima el nivel de mortalidad entre el
primer y el quinto afio de vida, en todos los periodos. Las causas de es-
tas limitaciones parecen radicar en los desplazamientos en el tiempo de
los acontecimientos, asi como también en posibles omisiones de nifios fa-
llecidos.

El nivel general de mortalidad intrauterina, medido a través de la
proporcidn de embarazos que terminan en muerte fetal, obtenida en la Encues-
ta es del 12 por ciento, que es similar al calculado con los datos de otras
encuestas en Costa Rica. La tasa de mortinatalidad (mortinatos por mil
nacidos) es de alrededor del 16 por ciento con una evolucidn descendente
desde 1966 hasta 1975 que es comparable a la que se obtiene con los datos
provenientes de las Estadisticas Vitales.

Los abortos representan mds del 85 por ciento de las muertes fetales
por lo que su distribucidn por edad de lamadre y su tendencia en el tiempo
determinan las de la mortalidad fetal en su conjunto. Los abortos provo- .
cados representan el 3 por ciento de los abortos declarados por lo que se
sospecha una fuerte omisidn de aquellos, y también la declaracidn de al-
gunos de ellos como espontineos, Cabe sefialarademds que han sido detec~
tadas importantes omisiones, tanto en los datos de abortos como en los de
nacidos muertos. Se ha estimado que md3s del 80 por ciento de los abortos
de un mes de gestacidn se omiten, siendo dicha proporcidn del orden del 40
por ciento en los abortos de dos meses. Respecto a los mortinatos, debe
pensarse que la omisidn es también importante.

Se han estudiado, ademds, las diferencias de mortalidad intrauterina
seglin la edad de la madre y la historia genésica anterior. No obstante
las deficiencias de esos datos, se confirman las relaciones existentes en-

+tre la mortalidad intrauterina con la edad y la historia obstétrica de la.
mujer, estudiadas por varios autores anteriores, a saber, a) al aumentar la
edad de la mujer aumenta el riesgo de mortalidad fetal, excepto para el
grupo 15-19 afios y, b) el riesgo de una muerte fetal aumenta en el caso de
que la mujer haya tenido un aborto anteriormente.
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De las consideraciones anteriores se deduce:

1. La historia de embarazos proporciona estimaciones de fecundidad ra-
zonablemente confiables.

2. El método de Brass para corregir las tasas de fecundidad, aplicado

en este estudio, no mejora la calidad de los datos basicos de la
Encuesta Nacional de Fecundidad. En cualquier situacidn, su aplicacidn
debe resultar de un estudio cuidadoso de los datos y de la seguridad de
gue los supuestos bisicos del mismo se cumplen en cada caso especifico.
En el caso del modelo de Potter, es preciso tener en cuenta que el tipo de
desplazamiento que el autor supone — al menos en el trabajo aqui citado —
puede producirse sdlo en ciertas mujeres, por ejemplo, en las de més edad!

3. Debe sefialarse como una limitacidn del presente trabajo, el hecho de

que no se utilizan otras metodologias o técnicas "directas" de eva-
luacidn que también parten de los propios datos. Otra limitacidn es que
se ha estudiado la historia de embarazos desligada de otros aspectos que
podrian ser importantes en la explicacidn de ciertas deficiencias de los
datos; tal es el caso de las informaciones de la historia de uniones. La
evaluacidn de los datos de nupcialidad, complementada con los resultados
aqui obtenidos, puede ser de gran utilidad para una visidn mds global de
la calidad de los datos de la Encuesta.

L, La calidad de los datos sobre mortalidad infantil y juvenil, asi como

también el pequefic nimero de casos, hacen recomendable el estudio de
esta variable en los cinco primeros afios en su conjunto y, en el primer
afio de vida, en particular, a partir de 1960.

5. En este estudio, se ha logrado analizar someramente el comporta-

miento de la mortalidad intrauterina con los datos de historias de
embarazos de la Encuesta. Sin embargo, se cree que &sta no es la forma
mds aconsejable de investigar este tema. Probablemente convenga mds hacer
estudios especiales de tipo prospectivo para estudiar las caracteristicas
de este fendmeno y sus efectos.

6. Finalmente, es evidente que lahistoria de embarazos como instrumento

de recoleccidn de informacidn sobre fecundidad, mortalidad infantil
y juvenil y mortalidad intrauterina, proporciona valiosos datos sobre es-
tos fendmenos. Sin embargo, antes de llegar a conclusiones definitivas a
partir de los datos, parece conveniente conocer la medida en que &stos
estdn afectados por los errores y limitaciones presentes en el procedi-
miento en si, o de aquellos que son caracteristicos al fendmeno particu-
lar investigado.
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DISTRIBUCION POR EDAD DE LA POBLACION FEMENINA, COSTA RICA,
1973, 1975 Y 1976

Cuadro 1A.

75

Poblacidn femenina

Encuesta (1976)

Censo (1973)

Proyeccidn (1975)

Edad
- . - Porcen " Porcen
Nimero Porcentajes NGmero . — NGmero . —

taje taje

20 191 4,9

21 217 5,5

22 197 5,0 25,0 84 946 26,9 93 527 27,1

23 195 4,9

24 186 b,7

25 176 4,5

26 183 4,7

217 169 4,3 21,4 63 137 20,0 72 031 20,9

28 174 b4

29 137 3,5

30 135 3,4

31 127 3,2

32 142 3,6 16,5 50 432 15,9 56 321 16,3

33 126 3,2

3h 123 3,1

35 122 3,1

36 113 2,9

37 117 3,0 . 14,8 46 530 14,7 y7 221 13,7

38 120 3,0

39 111 2,8

40 100 2,5

41 86 2,2

42 94 2,4 11,4 39 615 12,5 41 328 12,0

43 90 2,3

Ly 78 2,0

L5 97 2,5

46 78 2,0

L7 77 2,0 10,9 31 750 10,0 34 966 10,1

48 98 2,5

L9 76 1,9

Total 3 835 316 410 345 394

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad de Costa Rica y Censos Nacionales de Poblacidn de 1973, Direc~
cidn General de Bstadistica y Censos, San José, Costa Rica.
Direceidn General de Estadistica y Censos y Centro Latinoamericano de Demografia,

de ...", op.cit., pig. 38.

"Evaluacidn
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Cuadro 2A

NACIMIENTOS VIVOS TOTALES SEGUN ANO DE NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE AL
1° DE ENERO DE 1976 Y TOTAL DE MUJERES ENTREVISTADAS SEGUN EDAD
EN ESA MISMA FECHA, COSTA RICA, 1942-1976

Edad de la madre al 1° de enero de 1976

Afio Total .
10-14 15-19 20-24 25-29 30-3L 35-39 40-4U L5-4Q
1942 3 - - - - - - - 3
1943 2 - - i - - - - 2
194y 9 - - i, . . - - 9
1945 17 - - - . - - - 17
1946 28 - - - i - - 1 27
1947 43 - - i - - - 5 38
1948 74 - - i - - - 15 59
1949 87 - - - - - - 24 63
1950 152 - - - - - - 45 107
1951 181 - - - - - 2 66 113
1952 218 - - i - - 11 91 116
1953 261 - - - - 22 104 135
1954 310 - - - - - 34 141 135
1955 320 - - - - 2 63 133 122
1956 376 - - - - 5 87 155 129
1957 396 - - - . § 109 182 117
1958 151 - - - - 2% 180 164 126
1959 435 - - - 1 34 154 144 102
1960 521 - - - 1 65 182 164 109
1961 545 - - - 4 109 179 140 113
1962 562 - - - 15 117 192 142 96
1963 645 - - - 34 182 182 157 90
1964 661 - - - 54 168 203 130 103
1965 670 - - . 86 199 170 141 74
1966 704 - - ¥ 111 203 170 131 85
1967 661 - - 11 135 181 143 108 83
1068 660 - - 27 457 182 133 106 55
1969 608 i, - 46 156 164 118 79 45
1970 604 - - 72 162 156 101 82 31
1971 592 - 3 111 190 135 80 53 20
1972 583 . 11 135 160 126 82 59 10
1973 570 - 19 171 162 101 59 47 11
1974 549 - 33 178 145 105 60 20 8
1975 485 - 27 177 128 83 By 22 4
1976 320 _ 13 138 88 35 31 12 3
Total 13 306 -~ 106 1070 1 786 2384 2 757 2 843 2 360
eres o 3 832 - - 918 833 662 573 447 399

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976. D.G.E.C., San José&, Costa Rica.



Cuadro 3A.
TASAS LONGITUDINALES DE FECUNDIDAD POR EDAD, COSTA RICA, 1941-1975

Edad al 1° de enero de 1976

Afio

20-24 25-29 30-34 35-39 4o-4uy 45-49
1941 - - - - - -
1942 - - - - - 0,009
1943 - - - - - 0,006
1944 - - - - - 0,025
1945 - = - - - 0,048
1946 - - - - 0,002 0,076
1947 - - - - 0,011 0,107
1948 - - - - 0,034 0,166
1949 - - - - 0,054 0,178
1950 - - - - 0,101 0,301
13851 - - - 0,004 0,148 0,318
1952 - - - 0,019 0,204 0,327
1953 - - - 0,038 0,233 0,380
1954 - - - 0,058 0,316 0,380
1955 - - - 0,110 0,298 0,344
1956 - - 0,008 0,152 0,3u8 0,363
1957 - - 0,013 0,190 0,363 0,330
1958 - - 0,038 0,244 0,368 0,355
1959 - - 0,053 0,269 0,323 0,287
1960 - - 0,102 0,318 0,368 0,307
1961 - 0,005 0,171 0,312 0,314 0,318
1962 - 0,019 0,184 0,335 0,318 0,270
1963 - 0,0u2 0,286 0,318 0,352 0,254
1964 - 0,063 0,264 0,365 0,292 0,290
1965 - 0,106 0,312 0,297 0,316 0,209
13966 0,004 0,137 0,319 0,297 0,294 0,239
1967 0,011 0,167 0,284 0,256 0,242 0,234
1968 0,028 0,194 0,286 0,232 0,238 0,155
1969 0,047 0,193 0,258 0,206 0,177 0,127
1970 0,074 0,200 0,245 0,176 0,184 0,087
1971 0,114 0,235 0,212 0,140 0,119 0,056
1972 0,139 0,198 0,198 0,143 0,132 0,028
1973 0,176 0,200 0,159 0,103 0,105 0,031
1974 0,183 0,179 0,165 0,105 0,045 0,023
1975 0,182 0,158 0,130 0,077 0,049 0,011

Fuente: Encuesta Nacional de Feeundidad, 1976. D.G.E.C., San José, Costa Rica,
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Cuadro 4A.

NACIMIENTOS VIVOS TOTALES SEGUN EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL HIJO
Y ANO DE NACIMIENTO, COSTA RICA, 1942 - 1976

Edad de la madre al nacimiento del hijo

Afio Total —

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 y5-49
1942 3 1 2 - - - - - -
1943 2 1 1 - - - - - -
1944 9 - 9 - - - - - -
1945 17 - 17 - - - - - -
1946 28 - 28 - - - - - -
1947 43 - 37 6 - - - - -
1948 u - 39 35 - - - - -
1949 87 1 35 51 - - - - -
1950 152 - 56 96 - - - - -
1951 181 1 55 123 2 - - - -
1952 218 1 65 129 23 - - - -
1953 261 3 56 144 58 - - - -
1954 310 5 59 155 21 - - - -
1955 320 2 T4 136 108 - - - -
1956 376 3 71 155 146 1 - - -
1957 396 1 67 167 145 16 - - -
1958 454 3 75 161 163 52 - - -
1959 435 3 69 14y 155 64 - - -
1960 521 by 77 179 165 96 - - -
1961 545 3 81 191 141 128 1 - -
1962 562 1 91 171 163 118 18 - -
1963 645 2 103 201 166 140 33 - -
1964 661 - 85 192 189 129 66 - -
1965 670 1 100 206 158 1u5 60 - -
1966 704 1 4 201 179 131 97 1 -
1967 661 - 79 193 160 112 104 13 -
1968 660 1 74 203 154 122 88 18 -
19569 608 b 71 170 151 112 79 21 -
1970 604 2 81 169 14y 100 78 30 -
1971 592 2 97 183 1uy 89 49 28 -
1972 583 - 101 152 143 100 63 24 -
1973 570 - 92 186 13¢ 82 45 33 2
1974 549 - 89 176 123 91 L7 22 1
1975 485 - 1 177 120 79 L6 19 3
1976 320 - 5 142 89 37 31 11 5
Total 13 306 ue 2 176 4 594 3 410 1 9uh 3905 220 11

Fuepte: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976, D.G.E.C., San José, Costa Rica.



Cuadro 5A

NUMERO DE ANOS-PERSONA

79

, POR GRUPOS DE EDADES ,
COSTA RICA, 1946 - 1975

Grupos de edades

Afio
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4Oo-4y y5-49
1946 396,9
1947 424, 5
1948 418,6
1949 430,2
1950 uy7,.1
1951 52,1 396,9
1952 72,5 42u4.5
1953 507,72 418,6
1954 532,3 430,2
1955 553,9 uu7.1
1956 581,5 452,1 396,9
1857 581,6 u72,5  424.5
1958 597,6 507,2 418,6
1959 619,2 532,3 430,2
1960 633,8 553,9  447,1
1961 642,3 581,5 452,1 396,9
1962 669,1 591,6  472,5 u24.5
1963 700,3 597.6 507,2 418,6
1964 736,8 619,2 532,3 L430,2
1965 785,2 633,8 553,9 uu7.1
1966 828,1 642,3 581,5 452,1  396,9
1967 872,5 669,1 591.,6 u72.5 nau.5
1968 910,0 700,3 597,6 507,2 418,6
1969 923.,9 736,8 19,2 532,3 430,2
1970 965,2 785,2 633,8 553,9 un7.1
1971 828,1 642,3 581,5 u52,1 396,9
1972 872,5 669,1 591,6 n72,5 L2y .5
1973 910,0 °~ 700,3 597,6 507,2 418,6 153,7
1974 923,9 736,8 619,2 532,3 430,2 235,6
1975 965,2 785,2 633,8 553,9 4u7,1 312,5

2/ El nimerc de afios-persona se obtiene por la suma del tiempo vivido por las mujeres en un
grupo de edad, durante un afo.

Fuentes Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976,

D.G.E.C., Sen José, Costa Rica,
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COSTA RICA, 1946-1975

Cuadro 6A.
TASAS DE FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDADES,

Grupos de edades

Afio
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 Lo-44 b5-~49

19u6 0,070

1947 0,087

1948 0,083

1949 0,081

1950 0,125

1951 0,122 0,310

1952 0,138 0,304

1953 0,110 0,344

1954 0,111 0,360

1955 0,134 0,304

1956 0,122 0,343 0,368

1957 0,113 0,353 0,342

1958 0,126 0,317 0,389

1959 0,111 0,271 0,360

1960 0,122 0,323 0,369

1961 0,126 0,328 0,312 0,346

1962 0,136 0,289 0,345 0,278

1963 0,147 - 0,336 0,327 0,334

1964 0,115 0,310 0,355 0,300

1965 0,127 0,325 0,285 0,324

1966 0,114 0,313 0,308 0,290 0,262

1967 0,091 0,288 0,270 0,237 0,240

1968 0,081 0,290 0,258 0,241 0,210

1969 0,077 0,231 0,24y 0,210 0,183

1970 0,084 0,215 0,227 0,181 0,174

1971 0,221 0,224 0,153 0,108 0,076

1972 0,174 0,214 0,169 0,133 0,057

1973 0,204 0,186 0,137 0,089 0,079 0,013

1974 0,190 0,167 0,147 0,088 0,051 0,004

1975 0,183 0,153 0,125 0,083 0,042 0,010
Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976. D.G.E.C., San José, Costa Rica.
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Cuadro 7A.

TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD, SEGUN LAS ESTADISTICAS VITALES,
COSTA RICA, 1950-1975

Grupos de edades

10-14 15-19 20-2u4 25-29 30-34 35-39 LO-LL 45-49

1950 0,001 0,114 0,314 0,319 9,263 0,190 0,086 0,014
1951 0,001 0,116 0,321 0,325 0,262 0,195 0,086 0,014
1952 0,001 0,118 0,327 0,331 0,262 0,199 0,086 0,014
1953 0,001 0,121 0,334 0,337 0,261 0,204 0,085 0,015
1954 0,001 0,123 0,380 0,342 0,261 0,208 0,085 0,015
1955 0,001 0,125 0,337 0,343 0,260 0,213 0,084 0,015
1956 0,001 0,123 0,345 0,358 0,258 0,211 0,087 0,013
1957 0,001 0,122 0,344 0,348 0,266 0,219 0,088 0,016
1958 0,001 0,121 0,346 0,342 0,270 0,208 0,086 0,016
1959 0,001 0,129 0,361 0,352 0,283 0,219 0,087 0,015
1960 0,001 0,121 0,357 0,35% 0,297 0,223 0,089 0,016
1961 0,001 0,120 0,385 0,345 0,293 0,225 0,097 0,016
1962 0,001 0,116 0,332 0,339 9,285 0,220 0,094 0,016
1963 0,001 0,118 0,333 0,339 0,280 0,225 0,094 0,016
1964 0,001 0,112 0,315 0,325 0,266 0,218 0,089 0,016
1965 0,001 0,110 0,305 0,318 0,256 0,215 0,088 0,016
1966 0,001 0,108 0,293 0,303 0,243 0,212 0,086 0,015
1967 0,001 0,108 0,282 0,286 0,231 0,197 0,086 0,014
1968 0,001 0,104 0,262 0,259 0,215 0,173 0,079 0,012
1969 0,001 0,102 0,218 0,244 0,197 0,158 0,072 0,012
1970 0,001 0,102 0,239 0,231 0,188 0,144 0,069 0,012
1971 0,001 0,098 0,228 0,213 0,172 0,129 0,065 0,010
1972 0,001 0,102 0,224 0,204 0,161 0,124 0,058 0,010
1973 0,001 0,095 0,203 0,181 0,138 0,104 0,048 0,009
1974 0,001 0,104 0,208 0,179 0,136 0,100 0,046 0,009
1975 0,001 0,104 0,207 0,178 0,130 0,092 0,040 0,008
1976 0,002 0,104 0,207 0,179 0,124 0,087 0,036 0,007

Para los afos 1951-54 se realizd una interpolacion lineal de las tasas de 1955 y las estimadas para
1950 en el documento: Evaluacidn del Censo _de 1973 y proyeccidn de la poblacidn per sexoy grupos de
ededes, 1950-2000, Direccidn General de Estadistica y Censos y Centro Latinoamericeno de Demogra-
fia. Costa Rica, 1976.




Cuadro 8A.

TASAS DE PRIMEROS NACIMIENTOS POR GRUPOS DE EDADES,
COSTA RICA, 1946 -1975

Grupos de edades

Afio

15-19 20~-24 2529 30-34 35-39
1946 0,035
1947 0,050
1948 0,043
1949 0,046
1950 0,065
1951 0,071 0,098
1952 0,049 0,066
1953 0,047 0,084
1954 0,060 0,088
1955 0,070 0,056
1956 0,055 0,075 0,030
1957 0,061 0,061 0,019
1958 0,059 0,075 0,017
1959 0,053 0,049 0,026
1960 0,063 0,067 0,018
1961 0,078 0,064 0,022 0,003
1962 0,058 0,063 0,015 0,009
1963 0,076 0,072 0,020 0,010
1964 0,050 0,058 0,019 0,014
1965 0,064 0,077 0,016 0,011
1966 0,068 0,073 0,026 0,020 0,003
1967 0,040 0,052 0,019 0,004 0,002
1968 0,045. 0,073 0,028 0,006 0,002
1969 0,047 0,064 0,029 0,013 0,000
1970 0,052 0,061 0,022 0,002 0,004
1971 0,077 0,031 0,014 0,007
1972 0,063 0,024 0,010 0,002
1973 0,077 0,031 0,007 0,000
1974 0,075 0,027 0,013 0,004
1975 0,075 0,033 0,008 0,002

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976, D.G,E.C., San Jos&, Costa
Rica,




Cuadro SA.

TASAS DE PRIMEROS NACIMIENTOS POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN LAS
ESTADISTICAS VITALES, COSTA RICA, 1956-1975

Grupos de edades

Afio

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 LO-44
1956 0,069 0,080 0,030 0,010 0,004 0,001
1957 0,069 0,076 0,028 0,010 0,005 0,001
1958 0,070 0,078 0,028 0,010 0,005 0,002
1959 0,076 0,082 0,028 0,012 0,005 0,002
1960 0,072 0,082 0,029 0,012 0,005 0,001
1961 0,070 0,076 0,027 0,010 0,005 0,002
1962 0,066 0,073 0,027 0,011 0,004 0,002
1963 0,069 0,070 0,026 0,010 0,005 0,002
1964 0,065 0,071 0,024 0,009 0,004 0,001
1965 0,06L 0,070 0,025 0,009 0,004 0,001
1966 0,065 0,069 0,025 0,009 0,004 0,001
1967 0,063 0,068 0,024 0,009 0,004 0,001
1968 0,061 0,064 0,025 0,008 0,003 0,001
1969 0,062 0,066 0,025 0,008 0,003 0,001
1970 0,064 0,069 6,027 0,009 0,003 0,001
1971 0,063 0,069 0,028 0,009 0,004 0,001
1972 0,068 0,074 0,029 0,010 0,003 0,002
1973 0,064 0,068 0,029 0,009 0,003 0,001
1974 0,070 0,074 0,030 0,011 0,004 0,001
1975 0,075 0,078 0,032 0,011 0,004 0,001

Fuente: Anuarios Estadisticos y Estadisticas Vitales, 1956-1975, D.G.E.C,, San José,
Costa Rica. '
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Cuadro 10A.

TASAS DE PRIMEROS NACIMIENTOS SEGUN LA ENCUESTA Y LAS ESTADISTICAS VITALES
Y DIFERENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS ENTRE AMBAS. COSTA RICA, 1946-1975

Grupos Periodos
de
edades 1946-50 1951-55 1956-60 1961-65 1966-70 1971-75
Encuesta
15 - 19 0,048 0,059 0,058 0,065 0,050 -
20 - 24 - 0,078 0,065 0,067 0,065 0,073
25 - 29 - - 0,022 0,018 0,025 0,029
30 - 34 - - - 0,009 0,009 0,010
35 - 39 - - - - 0,002 0,003
Estadisticas Vitales
15 -19 o/ 0,071 0,067 0,063 -
20 - 2u = 0,080 0,072 0,067 0,073
25~-29 0,029 0,026 0,025 0,030
30 - 34 - 0,010 0,009 0,010
35 - 39 - - 0,003 0,004
Diferencias Absolutas
15 - 19 -0,013 -0,002 -0,013 -
20 - 24 -0,015 -0,005 -0,002 0,000
25 - 29 -0,007 -0,008 0,000 -0,001 .
30 - 34 - -0,001 0,000 0,000
35 -39 - - -0,001 -0,001
Diferencias Relativas (%)

15 - 19 ~18,3 - 3,0 -20,6 -
20 - 24 -18,8 - 6,9 - 3,0 0,0
25 - 29 ~-24,1 -30,8 0,0 - 3,3
30 - 34 - -10,0 0,0 0,0
35 - 39 - - -33,3 -25,0

a/ lo se dispone de datos para estos periodos.
Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976, D.G.E.C., San Jos&, Costa Rica,




TASAS LONGITUDINALES DE PRIMEROS NACIMIENTOS,

Cuadro 11A.

COSTA RICA, 1941-1975

Edad al 1° de enero de 1976

Afio

20-24 25-29 30-34 35-39 LO-uh 45-49
1941 - - - - - -
1942 -~ - - - - 0,006
1943 - - - - - 0,006
1944 - - - - - 0,017
1945 - - - - - 0,031
1946 - - - - 0,002 0,037
1947 - - - - 0,007 0,056
1948 - - - - 0,018 0,065
1949 - - - - 0,031 0,079
1950 - - - - 0,054 0,113
1951 - - - 0,004 0,079 0,104
1952 - - - 0,011 0,067 0,054
1853 - - - 0,021 0,076 0,054
1954 - - - 0,038 0,092 0,062
19855 - - - 0,065 0,056 0,017
1956 - - 0,006 0,068 0,065 0,025
1957 - - 0,009 0,072 0,056 0,014
1958 - - 0,024 0,087 0,040 0,000
1959 - - 0,033 0,065 0,027 0,011
1960 - - 0,060 0,070 0,016 0,017
1961 - 0,003 0,093 0,052 0,018 0,003
1962 - 0,012 0,061 0,059 0,007 0,006
1963 - 0,027 0,099 0,033 0,018 0,000
1964 - 0,033 0,058 0,033 0,009 0,014
1965 - 0,053 0,088 0,016 0,009 0,009
1966 0,004 0,075 0,063 0,026 0,018 0,003
1967 0,009 0,054 0,033 0,014 0,002 0,003
1968 0,020 0,065 0,049 0,016 0,002 -
1969 0,029 0,072 0,035 0,016 0,002 0,003
1870 0,0u7 0,083 0,025 0,004 0,005 0,003
1971 0,070 0,075 0,027 0,012 0,007 -
1972 0,074 0,058 0,016 0,007 0,002 -
1973 0,095 0,0uy4 0,016 0,000 0,000 -
1974 0,076 0,047 0,013 0,009 0,000 -
1975 0,076 0,038 0,008 0,002 0,000

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976, D.G.E.C., San José, Costa Rica.
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Cuadro 12A.

NUMERO TOTAL DE EMBARAZOS SEGUN EDAD DE LA MADRE Y ANO DE OCURRENCIA,
COSTA RICA, 1942-1976

Edad de la madre al nacimiento del hijo

Afio Total
10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4O-ui4 45-49

1942 m 2 2 - - - - - -
1943 3 1 2 - - - - - -
- 1944 13 - 13 - - - - - -
1945 18 - 18 - - - - - -
1946 32 - 31 1 - - - - -
1947 52 - 42 10 - - - - -
1948 87 - 46 41 - - - - -
1949 96 1 41 54 - - - - -
1950 170 - 61 109 - - - - -
1951 200 1 60 136 3 - - - -
1952 235 1 75 135 24 - - - -
1953 281 4 60 156 61 - - - -
1954 3ul 5 66 171 102 - - - -
1955 358 3 81 155 119 - - - -
1956 410 3 79 169 157 2 - - -
1957 4140 2 80 180 159 1¢ - - -
1958 514 4 87 177 185 61 - - -
1959 497 4 81 160 172 80 - - -
1960 608 7 93 206 186 116 - - -
1961 613 4 89 207 162 150 1 - -
1962 631 1 101 189 184 135 21 - -
1963 719 2 115 214 187 158 43 - -
1964 736 - 95 211 207 148 75 - -
1965 759 1 113 229 170 166 80 - -
1966 789 2 107 219 208 140 112 1 -
1967 736 - 84 205 180 130 119 18 -
1968 755 2 83 233 176 185 101 25 -
1969 682 m 75 183 173 121 96 30 -
1970 689 2 88 193 165 113 90 38 -
1971 698 2 111 205 173 114 61 32 -
1972 668 - 111 172 163 114 80 28 -
1973 649 - 104 201 151 97 54 39 3
1974 646 - 97 201 139 111 B4 31 3
1975 573 - 48 202 147 90 55 27 4
1976 371 - 7 154 102 50 35 16 7
Total 15076 58 2 446 5 078 3 855 2 250 1 087 285 17

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976, D,G.E.C., San Jos#, Costa Rica,
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Cuadro 13A.

NUMERO DE ABORTOS SEGUN EDAD DE LA MADRE Y ANO DE OCURRENCIA,
COSTA RICA, 1942 - 1976

Edad de la madre al nacimiento del hijo

Afio Total i3Il 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-L9

1949 1 - - - - - - -
1943 1 1 - - - - - -
194y 3 - 3 - - - - - -
1946 3 - 2 1 - - - - -
1947 8 - y 4 - - - - -
1948 8 - 4 y - - - - -
1949 7 - 6 1 - - - - -
1950 13 - 4 9 - - - - -
1951 15 - 5 9 1 - - - -
1952 14 - 8 5 1 - - - -
1953 14 - 3 9 2 - - - -
1954 29 - 5 14 10 - - - -
1955 29 1 6 17 5 - - - -
1956 30 - 8 12 9 1 - - -
1957 36 1 11 10 11 3 - - -
1958 57 1 12 15 20 9 - - -
1959 59 1 11 16 16 15 - - -
1960 76 1 13 27 17 18 - - -
1961 54 1 6 11 19 17 - - -
1962 60 - 8 15 20 1y 3 - -
1963 60 - 9 11 17 14 9 - -
1964 62 - 9 16 14 15 8 - -
1965 82 - 11 23 12 20 16 - -
1966 70 1 11 15 26 4 13 - -
1967 73 - 5 12 19 18 14 5 -
1968 89 1 8 28 21 11 13 7 -
1969 Bl - 3 12 19 7 16 7 -
1970 79 - 6 23 20 12 11 7 -
1971 98 - 13 18 28 2 11 M -
1972 78 - 9 18 20 13 14 4 -
1973 . 69 - 12 13 15 14 8 6 1
1974 86 - 6 23 13 19 17 6 2
1975 80 - 6 2y 23 10 9 7 1
1976 u7 - 2 10 12 13 3 5 2
Total 1 554 9 230 425 390 271 165 58 3

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976, D.G.E.C.s San José, Costa Rica.
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Cuadro 1k4A.

NACIDOS MUERTOS SEGUN EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO Y ANO DE NACIMIENTO
COSTA RICA, 1944-1976

Edad de la madre al nacimiento del hijo

Afio Total
10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4O0-L4 u45-u49

1944 1 - 1 - - - - - -
1945 1 - 1 - - - - - -
1946 1 - 1 - - - - - -
1947 1 - 1 - - - - - -
1948 5 - 3 2 - - - - -
1349 2 - - 2 - - - - -
1950 5 - 1 ) - - - -~ -
1951 L - - by - - -~ - -
1952 3 - 2 1 - - - - -
1953 6 1 1 3 1 - - - -
1954 5 - 2 2 1 - - - -
1955 9 - 1 2 6 - - - -
1956 b - - 2 2 - -~ - -
1957 8 - 2 3 3 - - - -
1958 3 - - 1 2 - - - -
1959 3 - 1 - 1 1 -~ - -
1960 11 2 3 - 4 2 - - -
1961 14 - 2 5 2 5 ~ - -
1962 9 - 2 3 1 3 - - -
1963 iy - 3 2 L L 1 - -
1964 13 - 1 3 L y 1 - -
1965 7 - 2 - - 1 L - -
1966 15 - 2 3 3 5 2 - -
1967 2 - - - 1 - 1 - -
1968 6 - 1 2 1 2 - - -
1969 10 - 1 1 3 2 1 2 -
1970 6 - 1 1 1 1 1 1 -
1971 8 - 1 y 1 1 1 - -
1972 7 - 1 2 - 1 3 - -
1973 10 - - 2 6 1 1 - -
1974 11 - 2 2 3 1 - 3 -
1975 8 - 1 i 4 1 - 1 -
1976 L - - 2 1 - 1 - -
Total 216 3 40 59 55 35 17 7 -

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976, D.G.E.C., San Jesé, Costa Rica,




GRAFICO 1A

ESTADISTICAS VITALES. NUMERO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES DE
MENORES DE 5 ANOS. COSTA RICA, 1951 -1975
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