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Capfitulo |I. |INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El mejoramiento de las condiciones econémicas y sociales parece haber
actuado directamente sobre la mortalidad infantil en algunos pafses desarro-
I1ados donde esa\ariable comenzé a descender en un perfodo anterior al uso
de modernas técnicas médlgas y sanjtarlas. En la actualndad en los pafses
subdesarrollados, junto a la accién de los progresos médico-sanitarios en
la disminucidén de la mortalidad infantil, se suma la accién directa que ejer
cen sobre ella los factores econémico-sociales, que dentro de los propios
pafses dificultan la accién uniforme de los progresos médicos entre los di~

ferentes sectores y grupos sociales que los componen,

Dado que el nivel de la mortalidad infantil es jusfamente uno de _Ids
indicadores mas usados para tratar de definir la estrecha relacién que hay
entre éste y el grado de desarrollo econémico, sq;na]Ey_cultural y cada vez
se hace més imperiosa la necesidad de conocer cuales son los faétores que ac
tGan sobre esos niveles, creando comportamientos diferenciales por regiones.

Se intenta en este estudlo’hna posnbvl|dad de: determlnar los factores socio-

econémicos que explican la variancia de la mortalidad infantil en Costa Ri -

ca.

Para tal obJetivo se hace una descrnpcnén del panorama de la mortall -
dad infantil en Costa Rnca, en los Gltimos 20 afos, tomando en cuenta su evo
lucién por componentes y tratando de ligar cada vez mis esta ‘evolucién a las
condiciones socio-econémicas qde pUeden haberla determinado. Teniendo ~ asf

una imagen global de lo que ha s:do y es el comportamlento de la mortalidad
infantil. ' ' '

Luego se presenta, en el éapitulo v, cl desarrollo de dos posubllx -
dades mediante las cuales se pucden determlnar los factorcs socio-econdmicos

mas sngnlflcatlvos en ¢l co"Hortamlcnto dlfcrenCIal de 1a mortalidad lrfan -

til en el pals.

La primera se basa en el hecho de tomar una muestra de nacimientos vy
observarlos hasta .su primer cumpleafios, registrando de cada uno las condicio
nes que determinan su n:vel de vida, y las defunciones que ocurran. Témbién
ésta posibilidad, puede llevarse a cabo a partir de los registros de hechos

vitales.




Sin embargo, se deberfa disponer de tabulaciones cruzadas de los facto
res socio~econdmicos y las defunciones de menores de un afio, lo cual desgra-
ciadamente no existe, ni es posible hacer, dada la calidad de la informacibn

y de los datos que se incluyen en las boletas correspondientes,

La segunda exige dividir el pais en regiones (que aguf ser&n cantones)
para las cuales se obtendréan indicadores socio-econémicos, que se suponen re
presentativos de toda la reqién y ademés (a priori) que determinan los nive-

les de la mortalidad infantil.
Capitulo I!. LA MEDICION DE LA MORTALIDAD INFANTIL

Al tratar de medir la accién de la muerte sobre los nifios menores de
un afio, se presentan diferentes tipos de limitaciones; provenientes princi =
palmente de la falta de integridad de la inscripcién de nacimientos y defun-
ciones, de la falta de uniformidad de los sistemas de inscripcién y de las
definiciones; y de la incapacidad para referir las defunciones a los respec-

tivos nacimientos.

Las fallas en los registros de nacimientos y defunciones se originan ;
unas en la falta de registro de los hechos o en su declaraci6n tardia, y o -
tras en errores en la informaci6n solicitada. VY por lo tanto afectan en for

ma sensible la medicién del nivel de la mortalidad infantil,

La integridad y oportunidad con que se cumplan las disposiciones de re
gistro de nacimientos y defunciones est&n intimamente relacionadas con la or
ganizacién y eficiencia de las autoridades o instituciones encargadas de e =
fectuar dicha Tabor; de la conciencia civica de la poblacién y de la existen

cia de disposiciones practicas que estimulen la inscripciobn,

En cuanto a las definiciones, interesa en especial la diferencia entre
"nacimiento vivo" y "defuncidn fetal'. Las cuales son definidas de la si =
guiente forma: ‘''Nacido Vivo 1/ es la expulsidn o extraccidn completa del
cuerpo de 1a madre, prescindiendo de la duracién del embarazo, de un produc-
to & la concepcidén que, después de tal separacién, respire o manifieste cual
quier otro signo de vida, tal como el latido del corazbdn, pulsaciones del
cordbén umbilical, o movimiento efectivo de misculos voluntarios, haya o no
haya sido cortado el cordén umbilical y esté o no unida la placenta; cada

producto de tal alumbramiento se considera nacido vivo'',

1/ NACIONES UNIDAS, "Principios y recomendaciones para un Sistema de Esta -
disticas Vitales'., Serie M, No. 19, Rev, 1.




""Defuncioén Fetal 2/ es la muerte ocurrida con anterioridad a la expul-
sién completa o extraccidén del cuerpo de la madre de un producto de la con-
cepcibn, cualquiera que haya sido la duraciénvdel embarazo, la defuncién se
sefiala por el hecho de que, después de tal separacidén, el feto no respire ni
muestra cualquier otro signo de vida, tal como el latido del corazén, la pul

sacion del cordén umbilical & el movimiento efectivo de masculos voluntarios'',

Como se observa, la que define el nacido vivo, es la evidencia de vida,
cualquiera que sea la duracibén del embarazo. La defuncién es sélo posible a
quien nacibé vivo. La ausencia de signos de vida en el momento del nacimien-

to definen la defuncién fetal.

Los errores se originan principalmente en la aplicacién practica del
criterio y el més importante es considerar como defuncidén fetal un nifio que

ha nacido vivo y ha fallecido pocos minutos u horas despuds. Para resolver

Rk -

. i
en buena parte este problema, se hace uso de la ''tasa de mortalidad perina -

tal”. En el numerador de esta tasa se reunen las defunciores fetales tardias °
(gestacidédn de 28 semanas o més), con parte de las defunciones del primer mes
de vida, lo que parece bastante 16gico, porque ambos grupos tienen simila -

res causas.

Pero referente a qué parte de las defunciones de los menores de 29

dlas deberfa incluirse en dicha tasa, no hay acuerdo internacional.

Ina discusién de estas diferencias de definiciones entre paises, se en

3/

cuentra en publicaciones de Maciones Unidas = .

2.1. Métodos de medicidn 1

El método més corriente de calcular la tasa de mortalidad infantil,con
siste en relacionar las defunciones infantiles de un afio civil con el efecti

vo de los nacidos vivos de ese mismo afio.

v
~

Idem :

()
~

Unlted Nations, ''Foetal Infant and Early Chllhocd Mortality', Vol.
The Statistics, ST/SCA/A/13. :




Afo calendario
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Pero los fallecidos menores de un afio, durante un afio del calendario ,

pertenecen a dos generaciones diferentes:

tra la del afio anterior (z - 1), tal ccmo

De este modo la medida de la mortal

"P‘—_—-'_'—-"—"“«--——-m.
sa de mortalidad infantil. La cual es definida por el cociente. -
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donde B® es el total de nacimientos de un
representa el namero de fallecidos de esa

fio de edad. Tal como muestra la figura 2

una la del afio en curso (z) y o -
!

muestra la figura 1. ‘
.

N

idad infantil que es tebricamente i &

T

~rreprochable, es la probabilidad de muerte a 0 afios, errbneamente 11amada tg_/

z+1

(2)

afio del calendario y adb® + dDz+|

generacidn, antes de cumplir un a~-

z Z+1
Fig. 2

Afio calendario

De todo esto se deriva que si los nacimientos no varfan grandemente en

= . . . . z .
2 afios sucesivos e igual cosa ocurre con las defunciones (es decir dD” no di

fiere mucho de dDZ+])

b i S T

, la tasa de mortalidad infantil estaré»bastante préxi -

~~~~~~~~~ .

ma a la verdadera probabilidad de morir en el primer afio de vida.




El pFimer problema que se zncuentra con el célculo de la "probabilidad"
. es que requiere clasificar las defunciones de menores de un afio seqgtn el afio
de nacimiento. Y la segunda limitaci6n practica es que necesita la mortali-

que generalmente se requiere de una tasa para ca i?

e

dad de 2 afios sucesivos, ya

—

da afio calendario.

—

Con el fin de subsanar estas dificultades, se han propuesto diversos
procedimientos que consisten en ajustar el hamero de defunciones o bien el

nimero de nacimientos, para que correspondan a igual perfodo de tiempo.

Para el caso del ajuste del nimero de nacimientos se ha propuesto la

siguiente férmula:

DZ

(3)

(1-k) % + kg%~

que expresa la razoén entre las muertes infantiles ocurridas en el afio z, 'y
el promedio ponderado de los nacimientos de los afios z y z-1. Donde ky 1=k
"miden las proporciones de muertes atribuibles a nifios nacidos en los afios z
y z-1, respectivamente.

En realidad k% # kz~l, pero la férmula considera, implfcitamente, que

k no varfa. Lo cual no funciona cuando la mortalidad cambia mucho.
e

. . lLuego, una férmula que brinda la probabilidad exacta de muerte a 0
- afios y que:se refiere a un mismo afio, es la que pondera las defunciones y a-
demés no se ve afectada por variaciones en los nacimientos; la cual es expre

sada de la forma siguiente:
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z=1 a z z+l Ano Calendario




donde‘aqz es la probabilidad de muerte a 0 afios en el afio z, de los nacidos
en el afio z y dqi es la probabilidad de muerte a 0 afios en el afio z, de los

nacidos en el afo z=1,.

La férmula (L) puede demostrarse féacilmente, procediendo a través de

las probabilidades de supervivencia; donde: %, —
. z_ .z 2 Ia ¥
A e =
como 3 ap, dpo =1y Pyt ay =1
implica que «*mw’ p§w= Zi - apz) a - dpz)

z _ . oz a2
ag=1- (0 -ag) (1 -dg)

El Gnico problema que presenta su calculo se origina en obtener la se-
paracién de las defunciones en sus dos componentes (aDo y dDo) para los afios
z y z-1. Pero como se habfa apuntado anteriormente, las estadisticas no cla

sifican las muertes por el afio de nacimiento; se recurre entonces al llama-

do factor de separacibn, que se define como do,_
0=.D____.
o
z z-1
En este caso se deben calcular fo y fo

E1 hecho de elegir una u otra de las férmulas anteriores, depende en

. parte del nivel de refinamiento que se quiera o que se pueda lograr; y por o
"I tra parte de si interesa un an&lisis por generacién o si se quiere la morta-

‘ lidad de un afio especifico.

En cuanto a la justificacién del uso de féormulas refinadas, lo funda -
mental es determinar, en qué medida son necesarios estos refinamientos de a=-
cuerdo al uso que se quiera dar a las tasas.

En este sentido Logan L/

indica que ''no se requiere mds exactitud que
la necesaria para interpretar la situacidn existente desde el punto de vista
practico de poner de manifiesto las tendencias y fluctuaciones reales que e -
xisten, y no seifalar otras que no existen', ''el grado de exactitud necesaria

en determinadas circunstancias dependerd exclusivamente de éstas y del crite-

L/ uynited Nations, ""Population Bulletin of the United Nations', ST/SOA/Se-
rie N/3, 1953. Existe traduccién al espafiol, ‘




rio con que se enfoque la mortalidad infantil',

Ademas, los factores de alteracidén de las tasas de mortalidad infantil
en América Latina provienen fundamentalmente de la inexactitud de los datos
que se usan en su célculo.

Capftulo IIl. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LOS ULTIMOS 20 A%0S

3.1. La Informaci6n basica y sus limitaciones

Interesan aqui, en mayor grado, los errores que tienen relacién con la

integridad de las estadisticas de defunciones y de nacimientos.

Aunque en Costa Rica estas estadisticas son mejores a las de la mayo -

ria de los paises sub-desarrollados. existen bases para pensar que estén afec

Nl

g T e

tadas por fallas de importancia.

Tomando en cuenta los alcances de lo que aquf se pretende, 1o més pru -
dente es describir algunas comprobaciones y evaluaciones que se han hecho al
respecto, y a la vez decidir sobre algunas correcciones o adoptar hipbtesis
de trabajo que garanticen un nivel adecuado de confianza y de coherencia en

las estimaciones y anélisis.

1
Respecto a las estadisticas de defunciones, se puede decir que en Costa L
Rica no se ha hecho una evaluacién completa y cuidadosa de la calidad de las

estadfsticas vitales.

Algunos trabajos analfticos y ciertas investigaciones directas, realiza 3
das por la Direccibn General de Estadistica y Censos (D.G.E.) han mostrado
que el registro de las defunciones no es completo. Ademés se ha podido apre- ?
ciar que el registro ha mejorado significativamente durante las dos Gltimas ‘

décadas. !

Cuando se prepararon las ""Tablas de Vida de Costa Rica 1949-51" 2/ se
realizé una comparacidn entre las defunciones anotadas por la D.G.E. y las
cifras del Registro Civil, y pudo comprobarse que las cifras de éste para :
1949 y 1950, eran superiores a las de aquella; mientras que para 1951, los da |
tos de ambas dependencias eran practicamente iquales. Las discrepancias pue-
den atribuirse, principalmente, a que a partir de 1951 el sistema de registro
se modifiéé al adoptarse para la comunicacién a la D.G.E. un formulario indi- :
vidual semejante al empleado para el Registro Civil; 1o cual no sucedia antes

de esa fecha.

5/ D.G.E.C., '""Tablas de Vida de Costa Rica 1949-51", San losé, Costa Rica
1957.




. ¥&ﬁf
En 195k 1a D.G.E., en conjunto con la Direccién General de Asistencia y Y: ‘
PO
del Registro Civil, llevd a cabo un estudio que consistidé en tomar las defun- o~
W

ciones ocurridas en los hospltales en el perlodo de junio de 1907 a junio de .

st 7 e e A ST

1932 y determlnar si estaban |nscr|tas en el Registro Civil. El resultado

fue que de 4630 defunciones analizadas, 701 no aparecian registradas (un 15%)

En cuanto a la variacién geogr&fica, un cuadro presentado por Alberts

6/

=y que se basa en la misma informacién anterior, revela que el nivel de sub-

registro, como era de esperarse, varia inversamente con el grado de urbanlza-

R -

cién y de desarrollo econémico-social de la provincia.

RO ——

'yn nuevo estudio, similar al ya citado, fue realizado en 1953 y cubrid
el aflo 1955. Los resultados indicaron que de un total de 3253 defunciones ﬁ;&;”

nalizadas un 8.7% {(233) no estaban registradas. E Batrén de subreglstro_ y{; 2
e I

por provincias fue similar al de 195k aunque a un nlve] més alto

Cuadro No. 1

PROPORCION NO REGISTRADA POR PROVIMNCIAS DE LAS DEFUNCIONES OCURRIDAS EN
EL SISTEMA HOSPITALARIO ENTRE JUNIO DE 1962 Y JUNIC DE 1953 Y EN 1955

Junio 1952-junio 1953 Afios 1956

Provincia Porcentaje 9 Porcentaje o

subregistro ? subregistro ?
COSTA RICA 15.1 8.7
San José 10.4 5.9 3.0 3.3 :
Alajuela 13.5 9.0 5.9 7.7
Cartago 14,2 9.4 5.1 5.5
Heredia 15.1 10.7 3.2 3.5
Guanacaste £9.5 39.5 L3, 53.L
Puntarenas 19,k 12.9 10.0 11.1
Limén 17.5 11.5 13.9 15.L

FUENTE: ALBERTS, J., COSTA RICA: Tablas abreviadas de mortalidad por
provincias 1952-195k, p&ag. 9-10.

é/ ALRERTS, J., Costa Rica: Tablas abreviadas de mortalidad por provin =
cias 1952-64, CELADE, Subsede. Serie AS No. 9, San José, Costa Rica ,
1970, pag. 9.
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La disminucién global observada de 15.1% a 8.7% entre 1953 y 1955 fue
atribuida a la disposicién‘tomada en octubre de 1954 por‘el Tribunal Supremo

de Elecciones en el sentido de investir con caricter de registradores auxilia

res a todos los hospitales, centros rurales de asistencia y clinicas particu-

lares,

‘Adem&s cabe hacer la observacién de que en 1954 se inscribieron ‘las
defunciones no registradas, descubiertas en el estudio que se comentd ante -
riormente por lo tanto para ese afio aparece una inscripcién tardia fuera de

lo normal.

Aunque las investigaciones citadas tienen limitaciones en cuanto a la
generalidad de las conclusiones a que llegan; para efectos del presente estu-
dio; se pueden ajustar las defunciones registradas por la D.G.E. aumenténdo -
las en la siguiente forma: 15% para el periodo 1950-64 Z/. Para el perfodo

posterior, 1955-57, en un 10% y en 5% de 1953 en adelante.

Para el caso de las provincias se distribuy6 el ajuste que se hizo pa
ra el pafs de acuerdo con la distribucién relativa del Cuadro No. 1, de la si
guiente manera: para el perfodo 1952-54 la distribucién del estudio realiza-
do en 1954; para el perfodo 1955-57 la distribucién del estudio realizado en
1953; para el periodo de 1953 en adelante se hizo una extrapolacién de la)dig
" tribucién del aGltimo estudio (1953), suponiendo que la distribucién en el
subregistro sigue el mismo patrén, que entre las dos investigaciones ya cita-

das. Los resultados fueron los siguientes:

Provincia Porcentaje de subreglistro b
San José , 1.00 2.7
Alajuela 2.00 5.4
Cartago o 1.45 L.o
Heredia 1.00 2.7
Guanacaste 22.00 50.0
Puntarenas 3.00 3.2
Limdn 5.25 17.0
1/ Tomando‘en cuenta que el dato de 195 esté éhflado, por el hecho an -

tes apuntado. Se toman como buenos los datos para 1962-53 y 5L de la
evaluacién y ajuste incluidas en las '"Tablas de Vida de Costa Rica,
1952-54") del Instituto Centroamericano de Estadistica, Publicacio -
nes de la !Universidad de Costa Rica, Serie Economia y Estadistica

No. 24, 1967,
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Respecto a las cifras de nacimientos el problema bésico es la inscrip-
cién tardfa. Aunque su pronto registro es obligatorio, fue tradicional, has
ta épocas relativamente recientes, que una parte importante de los nacimien
tos ccurridos en un cierto afo calendario no se registraban en el transcurso
de ese afio, sino posteriormente. Ademas es probable que algunos no se ins -

cribieran nunca.

El punto de vista ablicado por la D.G.E. para obtener cifras oficiales
de nacimientos, fue durante mucho tiempo el de que se puede dar una satisfac
toria compensacidén, entre l1os nacimientos ocurridos que no llegan a inscri =
birse en el transcurso del afio y los que habiendo ocurrido en afios anterio -
res se registran en el afio calendario en consideracién. Pero desde 1947 se
notd que en los afios previos a elecciones las cifras de nacimientos registra
dos eran alteradas bruscamente por una fuerte inscripcidén de petsonas adul -
tas. Este fenbémeno se observé en 1947, se puso de manifiesto de nuevo en
1952 y en 1953 (implantacién del voto femenino) y en 1957, obligando a intro

ducir ajustes en las cifras.

Posteriormente, en 1953, se establecieron oficinas auxiliares de regis
tro de nacimiento en todos los centros hospitalarios mas importantes del
pafs y como ya en ese afio casi la mitad de los nacimientos ocurria en insti
tuciones hospitalarias, esto trajo de inmediato una brusca modificacién en

el patréon de la inscripcién tardia,

Este cambio en el sistema de registro, unido al hecho de que el nime -
ro de mujeres que tienen sus hijos en instituciones hospitalarias han venido
creciendo rapidamente desde 1953, anuld completamente la validez que pudiera

haber tenido el principio de la compensacién.

Tomando en cuenta este problema, la D.G.E. realiza casi todos los afios
ajustes en las cifras de ''registrados! siguiendo diferentes procedimientos
segn la situacion especifica considerada; pero la idea basica ha sido siem-
pre la de la compensacién. Ademés el periodo de referencia para tal efecto,

ha variado de un afio a otro.

Todos estos cambios y ajustes hacen dificil determinar la validez de

las cifras de ''estimacidn de ocurridos'' para un afio dado y cémo ha cambiado

su calidad a través del tiempo.
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Sin embargo, para la construcciéon de tablas de vida y proyecciones de

poblacién, se han hecho estimaciones de los nacimientos ocurridos.

Se tiene la estimacib6n realizada por Jiménez R. 3/ para. sus proyeccio-

nes de poblacién,
También Alberts, J.,gl hace estimaciones para sus Tablas de Vida.

Rémez, M.;lg/ 1levé a cabo dos evaluaciones, una para ei“iapso 1950-63
y otra para el lapso 1955-53, La primera constituyd una revisiéon de un estu
dio realizado en 1954 y permitié evaluar simultaneamente las cifras censales
de‘menores de 12 afios y las cifras de registrados def periodo,iéSDéSZ"utili
zando las defunciones ocurridas en el mismo perfodo asngnables .2 esos naci =«
m:entos, Dicha evaluacibén se hace a partir de las cifras censales y las de-

funciones reglstradas

‘ . En cuanto a la evaluacnén para el perlodo 1955-53, desecha la, hlpéte -
sis de compensacién de la D.5 .E. y supone que, con ciertos ajustes,: la cifra
de realmente ocurridos para un cierto afio ée puede apfoximar satisfactoria -
" mente sumando todos los nacimientos ocurridos en ese afio calendario registra

- dos en un perfiodo dado, por ejemplo, 10 afios.

Dos limitaciones de este método son obvias: a) para los afios més: re-
cientes -la experiencia que se tiene registrada siémpre:séré muy incompleta,
y b), las ¢ifra§‘de 'registrados'' posteriormente al afio de ocurrencia pueden
novihcluir‘éqﬁéilos casos de nifios que mueren antes que su nacimiento sea
‘inscrito{ famBién puede plantearse que un naéimiento ocurrido en un cierto a

fio puede reglstrarse casi |ndefun|damente en el _futuro.

A e Bmanee
s Qe - e

las dos evaluaciones de fi6mez M; de la sngunente»forma. para el periodo

1952-59 se tomaran de la primera evaluacién y para el periodo 1959-5% se to -
marsn de la sequnda. Para los afios de 1959-1972, se tomarén lcé datos direc-
tamente de las publicaciones de la D.&.E.;_considerandogque~Ia;“estimacién de

ocurridos'' ha venido acercindose cada vez mds a las cifras de nacimientos ocu

3/ JIMENEZ,R., "Proyeccién de Poblacidon de Costa Rica por sexo y grupos
de edad, 1955-1990'", Revista de Estudios y Estadisticas No. 3, octu -
bre 1957, D. F.E., San José, Costa Rlca

ALBERTS, J. op.cit
10/ GOMEZ, M., Comunicacidén Directa

NO
~

) (L(»

e

, s
Para efectos de este estudlo se tomaran las cifras de naC|m|entos de /- ’
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rridos.,

.y

Para el caso de las provincias se tomd la distribucién de los nacimien~-.

s

tos estimados por Atberts ll/, y se apl;cé a los valores estlmados por Gémezﬂ !

M., que se lncluyen en el Cuadro No. 1 del Anexo. 7> -

ey

g Como se puede observar en el Cuadro No. 2 del Anexo, la distribucién re

lativa por provincias no varfa significativamente en el periodo 1958-54; vpor ..

1o tanto se tomd la mediana de la distribucibén en cada provincia; para los a-

\ fios anteriores a 1953 y posteriores a 1954. Los resultados se incluyen en .
el Cuadro No. 1 en el Anexo. - T Kot
T ——— i i odae N
. K \5{[ AT 4
3.2 Metodologia TP W
A e \
g Ar”‘jdﬂ Tomando en cuenta que aqui se pretende, principalmente, analizar la ten
S dencia de la mortalidad infantil, neonatal y ﬁe 1-11 meses, para el perfodo °
M&mﬂ.‘n el
Vliﬁ(ﬁfﬁW 1952-72; y no la mortalidad infantil para un ano especifnco Se ha tomado co
- ‘ . mo medida més conveniente la probabilidad de muerte a 0 afios; ademds de que
a,.i“” ;- | se refiere a la generacién. Dicha probabilidad esté en la férmula (2) del Ca -
1

i pitulo I,

Para la aplicacién de esta férmula es necesario obtener factores de se-

paracion. En este caso para el total del pafs y por provincias.

Los primeros se tomaron de las Tablas de Vida de Costa Rica. 12/’ para
el periodo 1952-54 y para el pegiodo 1955-72 se calcularon tomando en cuenta
la distribucién de las muertes/menores de 1 afio dada en los "'Anuarios Estadis
ticos't de 1la D.G.E., luego fueron suavizados graficamente. Los resultados se

incluyen en el Cuadro No. 3 en el Anexo.

Para el caso de las provincias, se usd la aproximacidn propuesta por
. /
Logan li/, y luego se suavizaron graficamente. Los resultados se incluyen

en el Cuadro No. 3 en el Anexo.

En la medicidn de la mortalidad neonatal y de 1-11 meses se us6 la pro-

e T p——————TE

babilidad de muerte de menores de 1 mes y de 1 1 meses,"respectlvamente
. ,J~@L,:”f

iAo
Tt

11/ ALBERTS, J., op.cit. o oLt e
12/ Instituto Centroamericanoc de Estadistica, op.cit. LU
13/ Population Bulletin of the United Nations, op.cit. L
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Para tal efecto se usaron las 2 siquientes férmulas: en la mortalidad

neonatal. 1

5 z L nZ*
23/24 D <1 mes + 1/24D £1 mes

A=
a7 g2

y la de 1-11 meses

ap? + do®' - (23724 oZ, .+ 172k 0% )

S ¢l mes
q = ——
B

En cuanto a informacidn usada; las cifras de nacimientos se incluyen en

el Cuadro No. 1 en el Anexo y las de defunciones en el Cuadro No. 4.

Las defunciones de menores de un mes y de 1-11 ﬁeSes, se obtuvieron a
partir de las defunciones de menores de 1 afio, de acuerdo a la distribucién
presentada en las publicaciones de la D.A.E, Los resultados se incluyen en

el Cuadro No. 5 en el Anexo.
3.3 Analisis

E1 estudio del curso histdérico de la mortalidad infantil en el pafs, es
importante como elemento de juicio para valorar el rendimiento de los esfuer-
zos hechos para reducirla, asi como para orientar futuros programas. El and

lisis estd circunscrito al perfodo 1952-1972,

- Tendencia fieneral.

En el lapso, la evolucidén de las tasas de mortalidad infantil, neo -

natal y en la edad 1-11 meses (Cuadro No. 2, Grafico No. 1), seﬁéla un impor=
tante descenso en la mortalidad infantil total y en la edad 1-11 meses, mien-

tras que la neonatal permanece, con pequefias variaciones, a un mismo nivel;

tal como se resumen a continuacién: y
Y C4%m<¢§ﬂ M ’?
TASAS DE MORTALIDAD (POR MIL)
Infantil Neonatal 1-11 meses
1952-55 93.1 . 23.5 55.5
1953-72 62.7 25.0 37.7
Reduccién 33.0% 8.7% L2.5%

La reduccidn de las tasas ha sido mds acentuada en la mortalidad de

1-11 meses que en la neonatal, lo que ha determinado un cambio en la importan
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cla retativa de ambos componentes (fir&fico Ho. 2).

Es notorio el creciente relleve de 1s mortalidad neonatal, la cual con-

tributa con el 3i% de las defunciones de menores de | affo en 1952-55, para sy

bir a 34% en 1950~Ah y alcanzar un 47% en 1957-72.

Esta evoluci6n esté de acuerdo e s de paises con meyor desarrollo so -

clo-econdmico (Gr&fico No. 2), en los cuales Ja reduccion intensa de ia morta

1ided infant!! de 1-1] meses Jg ha transformado en e! componente de menor im-
portancia en la mortalidad del! primer afio de vida,

. 20

"4

- ‘f:

. . : ‘ - . B ,;..T, ,.. E _r. }-—t 2,. , _; Ve 1 ‘_ . g l 1 Do Sb. . P
R S SR R O I R T
AR !;}“I.ﬂ-xt:j 1_1_," K A O ;.{ Lo R
" ; o i 1 .
. Op&fice IIG z Curao do los coaponentcu do 1a N O N L ' ' : I l
AT {wortelidad imfantile i~} g -;r| | F 1 b 4,' i
T besd ma.!.?.??z-?’—’ y dwetn ot | DL L SRR,
S Sl 0 TR RV T N B A e TN TR B
gl R ERENSaEn AR El 1 ewses [L 7L
RS I 0 VR USSR T US55k SR S "“;;m; o 14 i
; " __: B I O O R ;’Z/ Neonatal e :
; i : i s . i . .
SRUUNRE DU SN AEDRNOCT [PV DY S DY ST 3 :
S R b i
oF .“]:-:a, -

1954 553
S
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Sin embargo, no podemos hacer de Suecia un modelo histdérico en el
cual pudiérase incluir a Costa Rica; ya que las condiciones que prevalecie
ron en Suecia a principios de este siglo no se cumplen actualmente para Cos
ta Rica. Es importante darse cuenta que el desarrollo de los conocimientos
y la forma en que se introdujeron a la sociedad fue muy distinta; ademis de
las politicas de salud tanto locales como internacionales. Todo ello inti-j (){7

H

mamente llgado a las relac1ones de dependencna las cuales determinan hoy , .

T

gran parte de las p051b|l|dades de obtener mejoras en el nivel de vida. f

Se puede advertir, que la evolucidon de los componentes de la mortali-
dad infantil obedece en gran parte a la politica de salud nacional; tendien
te a combatir, principalmente, las causas de caradcter exdgeno, que son las
mas faciles de eliminar lo cual se refleja en el hecho de que la variacibn
de la mortalidad infantil total depende casi exclusivamente de las variacio

nes en la mortalidad de 1-11 meses.

Ademéds, esté el nivel de desarrollo econémico-social (que a su vez ex
presa niveles de atencidén médica, saneamiento, nutricién, etc.) que explica

en mayor grado la mortalidad infantil de 1-11 meses que a la neonatal.

Volviendo al anilisis de las tasas de Costa Rica, el grafico No., 1
muestra ademés que los descensos descritos, se pueden considerar uniformes.
La mortalidad infantil total presenta un descenso mantenido y uniforme pa -
ra el perfodo; excluyendo la irregularidad que se presenta alrededor de
1954; la cual puede explicarse en parte por el hecho comentado en la sec I %6;23)

cién de la Informacidn basica, referente al aumento artificial realizado

& i "11\{

por la D.5.E., el cual puede no haber sido corregido suficientémente, opor, . v'v

otra parte puede deberse a un cambio irregular en las causas de muerte.

Esta tendencia se puede describir aceptablemente por una linea recta;
de acuerdo a la cual la mortalidad infantil ha descendido en promedio 20

puntos cada 10 afios.

De este modo las tasas se redujeron, aproximadamente de 95 a 55 en 20

- Tendencia de la mortalidad infantil por provincias (1952-1972)

Campo y ciudad; zona agricola y zona ganadera de explotacién exten

siva, capital y ciudad provinciana, son ejemplos en Costa Rica de los con -
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Cuadro N2 2 Coata Rics: Tasas* deo mortslidad infantil, neonatasl
¢ infanti) de 1-11 meses. 1952-1972.

Mortalidad _Hortalidad
Ao Infanti)l Noonatsl®* 1~11 meses Ado Infantil Neonatal*? §-11 neses

1952 97.95 . 28.01 69 .94 1962 80.82 25,77 55.05
1953 96.67 28.83 67.83 1963  83.25 27.84 55,44
195k 92,33 28.92 63.41 196k  83.63 29,72 53.90
1955  89.47 28,31 61.17 . 1965 75.29 27.49 47.80
1956 84,36 26,51 57,86 1966 70.96 28,34 42.63
1957 B86.04 25.46 60,57 1967  66.73 26491 39.82
1958  78.8%  2k.50 54,35 1968 64,68 24,55 40,12

1959 78,22 26.57 51.64 1969 68.57 26.65 k1.93
1960 76,16 26,40 b9.77 1970  62.66 26,43  36.24

1961 73,88 25,55 48.33 1971 58.81 26.31 32,50

*Tasas per cada eil nacidos vivosy dofuncioneo tomadas dol Cuadro NQ y los na-~
cinisnton de}l NR

“*Inoluye defunciones menoreas de 28 diat; excepto pors 1951 y 1965 (1 ves).

Gri&fico RQ 1 Cocta R&ca’ Mortalidad Infantil, Neonnlal y do 1-11 _meges., . ‘ ;
' R RS SR R U L B ;
A I L A A ;
i , b | ; e 3
Tanag® PR AN . . ‘ PR s = I .. ‘ 1o , . :» i P ! ; { ) ! l i :
13 - P . P . . B . - PR o .. . N . . ‘ . . f : r ‘ {
NE N R
:}i_ S B B B I
! [ T 0 O O L O
; R S I LS T R S
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.l ;.. .‘; T l .' !.. "lf" ; .¢
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' - cw i”, . ..... -.4;... e f. . )
TN o o *
o ! : [ '
: i ,’ - j .- ! ',i. [
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trastes de las comunidades que la componen; diversidad que se proyecta a

mGltiples aspectos de la sociedad: oportunidades y remuneracién por el tra
bajo, facilidades de transporte, modo de vivir, atencién médica, disponibi-
lidad de servicios sanitarios, etc. De estos y muchos otros factores depen
de 1a mortalidad infantil, de tal modo que resulta de mucho interés estu =~

diar la evoluci6n de ella en las diferentes provincias, para tratar de indi

"vidualizar y valorar la influencia de estos factores.

En el Cuadro No. 3 se observan los resultados obtenidos. El Grafico
No. 3 muestra una tendencia general a la baja de la mortalidad infantil en
el perfodo 1952-72, que se observa en todas las provincias, aunque con dis-
tinta intensidad. Se puede observar en el Cuadro Mo. &4 y Grafico No. &, el
porcentaje de reducci6n entre las tasas medias 1952-54 y 1970-72; el cual

oscila entre "9% para Heredia y 29% para Limén.

Si se acepta que un descenso mayor de alrededor del L40%, en el perfo-

do, tiene alguna significacién practica, se ve que con excepcién de Guanacas

te y L|m6n, el resto de las provincias presentan tal ‘reduccién minima.

A sZwﬁgzzngzgxha mayorla de)las provincias que tenian alta mortalidad

. |nfantll, al iniciar el perlodo, son las que experimentan mayores reduccio

‘1'con6m|co-SOC|ales no han sido tan favorables como en las otras provincias

\
!
g
nes. Con excepcnén ‘de Guanacaste y Limdén, en las cuales 1as condiciones e ‘J!

e O e e

e g e

M"m“‘"uw”‘/
Ademas, en San José y Alajuela, aln teniendo menores niveles al prin-
cipio del perfodo, obtienen una reduccién significativa; ya que incluyen ca
beceras de provincia importantes, caracterizadas por alta concentracifén de

recursos médicos y el carécter urbano de su poblacibn.

Estas tendencias han dado como resultado inmediato una disminucidn de
las diferencias de la mortalidad infantil entre las provincias. Para el
trienio 1952-5l: la mortalidad infantil variaba entre 72.0 en San José

133.7 en Limbn. Dos décadas después la amplitud maxima estd determinada

!
(

por San José con 43.9 y Limbén con una tasa de 94.8, P

A través del Grafico No. 3 se puede ver que ha habido una similar for

ma de cambio de la mortalidad infantil en el periodo; con un descenso mar-

cado y uniforme. Con la excepcibén que se recalcd a nivel total del pais,al
rededor de 1954,




Cuadro H® 3 Coote Rica: Tasas de mortalidad infantil, por provinbcias

1952 - 1972
18
Ao  8an Joad Alajuelm Cartago Heredia Guanacasts Puntarcnas Liasn
1952 71.22 90.18  143.39  100.3%  118.42 131,44 130.36
1953 72.73 90.15 111,954 99.68 112.53 120.83 136.96
1954 71.45 79.10 100.40 104,76 108.26 117.85 2,46
1955 69,66 79,10 98.17 103,81 101.52 413.3% 125.33
1956 65,13 77.48 95,84 91,30 99,92 108,07 109.85
1957 64,03 78,18  103.85  93.23  100.43 108,92 112.90 ,
1958 56,10 78,71 28,04 80.42 98,54 94,51 125.00
1959  56.32 74,66 90.9%  83.26 = 96.38 91,77 122,61
1960 55,79 66.76 92,33 84,67 93.83 89.71 116.40
1961 52.89 67.51 95,90 B2.29 89.70 86,11 110,37
1962 58.98 76,74 402,01 78,77 100,21 90,33 123,14
1963 64,93 75.87 18040 82.5¢ 103.56 91.77 119,29
1964 67,97 75.65 98,88  72.45  103.83 92.23 115,55
1965 51,12 67.06 90,01 69.13% 107,01 92,45 121,32
1966 b7.7h 66,05 87.14 61.09 95434 85.59 113,50
1967 45,15 65.01 78,17  58.88 83.75 84,64 104.62
1968 .64 64,61 ?0.81 5634 ?7.67 84,44 114,62
" 1969 49,85 66.24% 71,61 55.38 86.03 82.94 117.89
1970 - 46,00 57.97 68,58 52.22 80.56 7954 96,49
1971 H1,86 50,17 66,06 49,61 80.55 74 oY 93,08
- S R T T T e il St T PP
! o Grifico Ne 3 MORTALIDAD INFANTIL POR PROVINCIAS
Tasas® _ ‘ ‘ - 1952 - 1972 _—
140 : i
. |
} ,3°j ' 2
E 120 : L
N :
i : : !
' ” : . i i
% 100 Lindn : ' ‘
\ 90 : :
H :
Cuanacaste i
; 8a P:nréaf'onn ' '-
; : C
Cartago :
! 70 g '
‘ 60 .
. Alajuele - i
! 50 Boradie . '
| Son Joaé :
' Lo <ol .
( . s
I |
l' 20,
z f . . . . 4
; 107 . Fuente: Cuadro HO 3 -
| o .

1953 S S5 56 57 S8 S9 60 61 62 63 &4 &5 66 67 & 69 70 71 &R0
*Txsns nedime triencles. S T e e ' .




Cuadro N0 b Canbios é¢n la mortalidad infantil y
sua cosgonentes, 1952~54% a 1970-72
por provinclas.

Hortalidad Ianfantil Mortslidad Heonatal ' Hortalidad 1-11 meuea‘\
Provincins TASAS MEDIAS % do TASAS MEDIAS % dn TASKSHEDIAS -~ % da
©1952-54  1970-72 disminucibn  1952-5% 1970-72 disminucibn  1952-54 1970-72 diswminucida
Costa Risa 97’3 60.7 38 28.“ 260“ ) 7 6819 5‘)-" 50
San Jooséd 72.0 h3,9 9 23.9 22.5% & 43.5 21.4 56
Alajuela 90,2 5h,0 40 26.b 22.9 13 63.8 31.1 51
Cartago 112.7 67.3 ho 29.k 27.6 3 83.2 39.6 52
Horedia 100,0 50.9 &9 240 240 0 76.0 26.8 65
Gusnacsspe  115.5 80.6 30 ( 40,5 30.9) 24 7540 49.6 3b
Puntarenas  126.1 7740 39 - 33.0 32,7, - 9341 b4,3 52
Limbn 133.7 94,8 29 27.9 32,3 -16 105.7 62.5 i
: N /\, —— 4 ‘
Fuente: Cundros NO 3,5 7 6. : s / , \M)ﬁfk m’b -~
. . . L \ {/\ﬂ e ?,"’! Mo y
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e '“": Ty } Lo {". pof provineSe~ . i T I o e Tig/ ‘l‘ :
b - ' 4 i e goood . N N N .
. i ' Cy ) P . H !
; i ‘% disminuctén 7 i ¥ aumento . | |
‘7060 50 %0 30 20 10 19 20 | AN
,8an Joad . N e o s SR ‘ P - ; . . ' 7
b f R R AN NS . R ; i . H i
f\luj\uln L A  oRn, DKV S S A B
fmaso | oSSR | vermaudad
) ' ; J -J{ A A N T T T O 3 o {"’;"”iw @ Infﬂntli i E
'!_ercaia S A - LT T 11 coses |
| ' A R B ~raxl o, 71 B NeonataX .
fuanacasto . { [ i l ' S - : ] ‘ _
! S R o) RN Pl | R R ;
f’unturenn_& . : “ - r ' e R R 2 Lo ’ e , 3 - ! N ;
b ; ' ‘i‘“";f”“’f"""'"f - . : . O S I... SRS i f . ;
{dmBn SR S v R ;
‘i T | S f e e el ce . -y . '
i : L H : . B ' . . T R . . ‘ ' . . . fl L i




3 207 ' S T S AR I AR ; >
SRURREEE T EEE E R

Se advierte sin embargo, en Lfmén, un éomportamieﬁto menos uniforme
que el del resto; lo cual puede explicarse, en parte, por la calidad de la

informacibn b&sica para una zona como Limbn.

Respecto a la mortalidad neonatal, (Cdédro No, 5;

, Se
observa que, con excepcién de Limén y Heredia, en el resto se ha experimen /\
. tado un descenso. Aunque solo significativo en Guanacaste. P (\3u
Lﬂ~%ﬁ$§ En Limén se experimenta un aumento, lo cual esté de acuerdo con lo a- éﬂ%hdx
.;\ it #

“f -puntado anteriormente, respecto a la polftscaté salud en el pais Atendlen

,., T s i NI

[N “do preferentemente las causas exbgenas.
2;-.’,.‘ 4 ; ,',f"}/j'\‘

fgs En general las reducciones experimentadas, son relativamente peque =~

ﬁps, lo que puede deberse a que ha llegado a clierto nivel, donde los esfuer

s

.;‘;q, J/zos para disminuirla necesitan de una transformacién profunda en Ta polfti-
< : A c"
"y "ca de salud vigente, L :trh
PPN L€ 0@”"
Los resultados se pueden observar en el Cuadro No. &4 y Gr&fico No. Qqéd ' J
i .4

El panorama de la mortalidad infantil de 1-1]1 meses, (Cuadro No. 6 il
Grafico No. 6), es bastante duferente y, se puede decrr, alentador. En el
Cuadro No. 4 se comparan las tasas medtas ]952-54 con ]970-72 Yy revela que,
reducciones de significaciébn practica han ocurrido en todas las provincias.
Lo que reafirma el hecho antes apuntado de que el comportamiento de la mor-
talidad infantil total, estd casi totalmente explicado por el de la mortali

dad infantil tardfa (1-11 meses). Sobre la cual es facil ejercer variacio- f

nes de significacién en corto tiempo. Y

Los resultados se pueden observar en el Grafico No. 4.
- Mortalidad infantil en otros pafses

Cabe preguntarse si la evolucién descrita en Costa Rica es similar

o diferente a la experimentada por la mortalidad infantil de otros pafises .

Los datbs seleccionados para esta parte 1o han sido atendiendo a la e
‘ /
xistencia de ''estadisticas vitales relativamente seguras" li/. Lamentable-
mente, aquellos pafses de similar nivel de vida al de Costa Rica, con los

cuales la comparacién tiene mayor interés, presentan serias deficiencias de

14/  EL1ZAGA, J., '"Métodos Demograficos para el estudio de la Mortalidad",
CELADE, Serie E No. 4, Santiago de Chile.




Cuadro NQ@ % Costa Ricas Tasas de mortalided neonstel, por provinciawm

1952 ~ 1972
Aflo  8an José Alajuela Cartsgo Heredia Guanscaste Puntarenss Limén -
1952 23.21 23.78 26.62 27.29 39.72 34,57 27.9
1953 23,79 28499 32,17 20.62 44.18 31,47 27.95
1954 23.17  26.00 30.36 26.57 43,13 32.85 33,96
1955 23.17 25.62 27.20 36,09 38,34 31.h2 38.05
1956 20.25 23.35 27.38 32,18 3%.15 32,01 50,93
1957 20,29 26.33 26.61 27.68 34,53 27,53 27.00
1958 20.19 23.71 26.29 20.13 29.13 28.84 30,76
1959 22.07 22.21 2%.16 31.97 35,11 30.06 30.16
1960 22,40  23.6% 28,28  “22,39 - 29.39 '32.99  33.04
1961 20.90 21,51 26,05 30.01 33.92 30.85 30,99
1962 19,24 24,37 25.89 33.64 35.45 30.03 35.92
1963 22.43 24,8 26,80 34,72 40.57 32.67 30.92
1964 27.22 26.52 29.30 28,50 35.92 T 32,48 36.62
1969 21.2h 22.9% 31,36 25.13 ko.19 30.60 37.76
1966 22.28 26.59 32.56 24,12 37.07 30,4h 39.28
1967  21.19 26.21 27.13 26.68 35.15 31,85 26.48
1968 19.49° 23.96 28.57 23,34 25.82 31,02 29,70
1969 24,50 25.08 24,73 2h 91 31.35 28,83 32.64
1970 23,60 24,86 27.95  2%.41 27.6h 32,20 26.63
1977 21,38 21.02 27.32 22.8h 3,23 33.27  38.00

21




_ Dundrg N9 4§ Oogbe Rbogs Paonn g Nephplidad de 1ni1 meses, pov provinsies

22 1952 - 1972
'Aﬂo San Jos§ Alajuela Cartago Heredis Guanacaste Puntarenss Linbn
1952 48,00 66,43 86.69  72.97 78465 96.96 102.49
1953 48,95 61.20 79.75  78.95 71.34 89,31 108,91
1954 48,26 53.13 70.12  78.28 65.15 84,99 108,73
1955 k6,52 53453 71.03 67.60 63.21 81.85 = 87.51
1956 44,90 54,08 68,46 58.37 65.85 76,05 69,07
1957  43.77 S1.84 76.43 €5.61 65.96 81,47 85.75
1958 35.92 55.00 61.82 60.24 69,48 65.64 k.27
1959 34,25 52,46 61.78 51,19 61.34 61.75 92.62
1960 .33.38 43,17 64,16 " 62.29 - 64,39 - 56,77 83.28
1961 32.01 h6.04 - 69,83 52,42 55,72 55,22 79.29
1962 39.7h 52,33 76.10  45.23 64.80 60,34 87.37
1963 42,777 51,00 73.56 . 47.88 63.02 = 59.09. 88,25
1968 hO,7% 49,16 '69.56 © L3.Bh | 67.95 . . 59.79° 78.98
1965 29.88 Ch,107 58,57 3h.95 66.82 - 61,84 83.64
1966 25.45 = 39.43 54,60  37.07 58,30 55.19 7k, 23
1967  23.9% . 38.84 51.06 32,31 k8,66 52.82. 71.83
1968 25.16  k0.69 42.26  33.05 51,82 . 53,14 . 84,99
1969 25.32 41,20 k6,86  30.54 S4.73 . Shab 85,31
1970 22.41 33,93 k053 26.71 $3.00 " k7.37 69.96
197+ 20,49  29.12 38,78 26,74 h6.27 L ,21 55,07
. . Grﬁtico RO . 6 Hortalidud Infantil de 1~11 nesoa. Por provinciﬁa .
Tesss* | S ‘ _ 1952-72 coatu Rica: - , - : ;
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registro que invalidan su uso.

Los datos disponibles (Cuadro Mo. 7 vy Grafico No. 7) muegtran'que la
reduccién de la mortalidad infantil ha sido general en los paises seleccio-
nados, cualquiera que haya sido el nivel al comenzar el perfodo y”lés condi
ciones & vida imperantes en el pafs. La reduccidn porcentual entre las ta-
sas medias 1953-55 y 1959-71 oscila entre 23% para México y 70% para Japén.
Costa Rica, con 31%, puede ubicarse entre los paises que han tenido una re-

ducciébn moderada, pero mayor a la de los otros paises latinoamericanos.

Con el fin de facilitar la comparacién, los paises fueron agrupados

en cuatro categorfas, segOn la mortalidad infantil prevalente en 1953-55

Cen \‘. 47"5 Ly
Grupo Tasa media 1953-55 Recuccidén a 1959-71
1 | 1145 “%.
2 81.7 ' 39 %
3 Lb 2 5L %
b 22.0 34 %

Es interesante anotar que la menor reduccién fue obtenida en el grupo
de menor mortalidad infantil, lo cual puede explicarse por el hecho de’. que
- esos pafses se encontraban.ya, en 1953-55, a un nivel sobre el cual es muy

diffcil obtener posteriores disminuciones de significacién préctica.

Para el grupo 3 que tiene un nivel moderadamente bajo para 1953-55, se
obtiene la mayor reduccidén porcentual, lo cual puede deberse.a“que no se en
contraban a un nivel minimo; sino donde las muertes por causas exégenéé to-
davia representan una parte importante dentro de las muertes de menores de

-1 afio y sus condiciones socio-econémicas eran propiciaé para eliminar réapi-

damente ese factor.

Respecto a los grupds 1y 2, que tienen una reduccién'bdrcentualssiml
lar, podemos observar que son los pafses ]atinoamericaanulos menos favore-
cidos, en comparacion con los europeos (como la URSS y Yugoslavia), donde a
pesar de tener un nivel-de mortalidad infantil alto, 5afg-l95h, lograﬁ una
dism{hucfén bastante significativa. Lo anterior puede'deberse a las dife -

rencias tan profundas en 'su organizacién socio=politica



Caadrs HY 7 fieduceién &3 1s sortaiided tafentil,

Paiees selocatonadcagf 19521671,

2h
Pasas Medias® Raducsifn Forcentusl
Pale 1956 1958 1962 1966 1970 195470 1958-62 1962-66 1966-70
1, Chily 419 418 1% 99 83 30 3 13 16
Tugosla¥iw 110 93 81 .65 s 51 13 20. 17
PriWedlo 114.5 105.5 97.% 82,0 68.5  140.0 8,0 6.5 16.5
2, México Bs 78 70 62 66 23 10 1" N 14
URSS : 65 42 32 27 24 £3 24 16 11
Costa Rica 9% 82 97 73 &5 O 34 6 5 1
Prowedis 81,7 &7.3 59.7 54.0 51.7 9.0 133 10,7 5.0
3, Japbn Ly 36 26 18 13 70 28 31 28
Chacoeslovaquia 39 30 23 23 2z b4 23 0 b4
Francia 40 32 . 26 21 18 5% 19 19 1
Italia sk 48 k1 35 29 46 15 15 17
Prosedio 4k.2 36,5 29.0 24,2 20,5  S54.0 21,2 1642 15.7
4, Estados Unidos 27 27 25 24 20 26 2 4 17
Pafses Bajon 21 17 16 1 13 33 6 Y 7
Suecia 18 17 15 13 11 39 12 13 45
Promedic 22,0 20.3 18.6 17,0 4.6 34,0 8.3 9.7 13.0

Fuonte: United Nations, Domographic Yearbook (Para Costa Rica el Cuadro HQ 2)

o,

Y
ﬁ/Hay nlguna; ligeray variantes en las delimitaciones geogréficaa v poblactbn.

1l uétodo utilizado para calcular 1a tasa de mortalidad infantii también vnrin
ligeromentn de un pafas a otro y entre diversos pafsss y perisdos. Para Bmayorea
detalles véase el "Demographic Yearbook".

¢ Tusa wedin da 3 sRos centrada en #1 allo indicade. % ﬁ%;&a~u»:tkr
e puments.

'77L4u:f

Grafico No.7 Tasas de Mortalidad infan;li.
Paises Seleccionados 1952-72
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- Mortalidad infantil endbgena y exbgena

i

Como se vié en el Capitulo If, la tasa de mortalidad infantil reco quL0X_ -

ge todos los fallecimientos de los nifios menores de un afio, pero en el ca-

so de que se quiera utilizar dicha tasa como fndice del nivel de vida de la

poblacién, dentro de la cual se ha obtenido, es conveniente distinguir di -
e e
versas clases de fallecidos. Ya que la mortalidad debida, en alguna forma,

a las condiciones socio-econémicas aparece como externa al individuo y, sin

embargo, no todos los fallecimientos son de este tipo.

De ahi que se defina la mortalidad ex6gena como aquella debida al me-
dio y evitable al nivel de los conocimientos médicos actuales; debiéndose a

la mortalidad endégena el resto de los fallecimientos.

Sin embargo, se sabe hoy, por ejemplo, que ciertas enfermedades conta
giosas en la madre durante el embarazo (como la rubeola) son causa de mal -
formaciones, éstas se clasifican entre la mortalidad endb6gena, cuando en

realidad forman parte de la mortalidad exdgena.

Entre los fallecidos de menos de un afio 1a diferenciacidn entre estas

dos categorfias de factores es mas clara que a otras edades,

Ya que si un nifio nace con una malformacién congénita, el fallecimien
to se provoca rapidamente a menos que haya una intervencibén '‘exterior', cu-

yo éxito dificilmente llega a buen término. ne otra parte, la mortalidad

®

x6gena se provoca por un fallo en el entorno del nifio, bien debido a un
descuido en las atenciones normales, bien a las prevenciones y curaciones

estrictamente sanitarias,. . af

Asi pues, como dice Bourgeois-Pichat, la mortalidad endbgena es pro -
ducida por la "'impotencia" mientras que la exbgena lo es por la ''negligen -
cia'; entendida ésta Gltima como negligencia social.

De 1o anterior se deduce, que dentro de los fallecidos de menos de un
afio cabe distinguir: /) /)

LFaIlécidos endbgenos: T

- Inmadurez (prematuros), enfermedades propias de la primera in-
fancia (traumatismo del parto),debilidad congénita y vicios de

malformacion.

—————.
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“Fallecidos ex6genos:

e

- Enfermedades epidémicas (sarampién, tosferina, meningitis epidé
mica, tuberculosis, etc.); enfermedades del sistema nervioso
{convulsiones, meningitis no epidémica, afecciones del ofdo y
sinusitis); afecciones del aparato respiratorio (bronquitis,
bronconeumonfa, pulmonia, pleuresia, etc.); enfermedades del a-

parato digestivo (fundamentalmente diarrea infantil).

De tal manera, que una buena clasificacién de los fallecidos de me

nos de un afio por causa de muerte darfa lugar a una distincién entre Ios fa

1lecidos endbgenos: Dn(o,l)’ y,}?évexégean Dx(o

mnsret

1)’ tal que

P(0,1) = Pn(o, 1) * Px(o, 1)

Con el propésito de diferenciar entre la tasa de mortalidad infantil

end6gena: B Y la exégena 9% x de tal forma que

siendo 9% x mas representativa del nivel sanitario que la 9%
H

La distincién de los fallecimientos, a base de las causas de muerte

no es siempre posible o no fiable, dadas las dificultades que entrafia una

Wi e gt ————

clasificacion de esta indole. En primer lugar porque un fallecimiento es

¢ = frecuentemente causado por varios procesos patoldgicos, de entre los cuales
T .
N /»fﬁW'&*uno provoca la muerte y dado que en la declaracién no se hace mads que una

1o sola indicacién; es necesario dar a los declarantes normas de gran preci -
Sl
' sién para que puedan seleccionar la causa (nica.
% ;,gf Tomando en cuenta las dificultades apuntadas, se calcularon las tasas
™~ AN e
,?\ \ﬁ;) dé mortalidad infantil endbgena y exbgena, en base a los datos publicados
i

' }Ayﬁ por la D.G. Los cuales serén comparados con los obtenidos por el método
1:% sugerido por Jeah Bourgeois~Pichat para determinar los fallecimientos por

~ causas endégenas o exégenas
\‘ +

Rourgeois-Pichat —=

et e e —
"

se sitGan, en el tiempo, cerca del nacimiento, siendo su nﬁmero desprecia-

15/ Sus primeras investigaciones sobre el tema aparecieron en el primer
namero publicado de la revista del INED: 'Population'' (1945), més tar
de ampli6 la investigacién en la revista de Estadistica de Paris y en
la propia ''"Population'’, nimeros 2 y 3 de 1951 y nlGmero 3 de 1952,

15/ parte del hecho de que los fallecudos endégenos //X
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ble frente al de los fallecidos ex6genos a partsr del prlmer mes de v:da RS

e P

p——— e
Asi, pues, si a partir de esa edad (trelnta dias) se calcula la serse acumu
lada de fallecimientos totales, ésta s6lo se incrementa por efecto de los

fallecimientos exbgenos. Trata, por tanto, de encontrar la parte de falle-

T;fa;s debida a cada una de las causas: endbgena y ex6gena a partir de una

r—

funcibn que ligue la probabilidad de morir antes de la edad x con dicha e-

dad. /
7 /
‘ ' \? Una primera y burda aproximacién, es suponer que la funcién que liga g
6)‘ i la probabilidad de morir por causa exb6gena égtes de la edad x en la edad es |
gt ! de 1a forma: ‘Q:Qﬁmv e
‘ sz) = kx (1)

dado que la mortalidad endbgena s6lo tiene efecto en los primeros treinta
dias y siendo la probabilidad de morir por causa endbgena a, se tendria
que la probabilidad de morir por cualquier causa antes de la edad x: P(x)
serfa para x> 30 dlas.
P =a+ P! 2
(x) () (2)

Sin embargo (1) no es valida. Se trata pues de encontrar una funcién que

4'

Bourgeois-Pichat, al tratar de determinar dicha funci6n; la mayor di- :

sustituya a la expresada en (1).

ficultad que encuentra se debe a la consideracién directa de x (tiempo fisi | »
co medido por los relojes) en relacién con P! (x)’ parecia mas racional lle-f‘»}" f
'?f\ lgar a la relacién mortalidad (tiempo fisico a través de la relacién mortall ’

dad) tiempo fisiolégico.

Pero Bourgeois~Pichat contd cdn 1a ayuda del trabajo clasico ''Le
temps et la vie" lﬁ/, de Lecomte Du Moily donde se muestra la forma en que
la velocidad de cicatrizaci6n de las heridas podia servir para definir el
tiempo fisioldégico. Supone Lecomte Du Nogy que a la realizacién de un mis

- mo trabajo de cicatrizacién corresponde un mismo intervalo de tiempo fisio-
16gico, pudiéndose tomar como unidad de tiempo fisioldgico la duracién de

un trabajo de cicatrizacién determinado con exactitud.

5 Se demuestra asi que, a la edad x, el trabgig de cicatrizacién 1leva-

16/ Gallinard, Parfs, 1935. Citado por Leguina, J., "Fundamentos de Demo
grafia'’, Edit. Siglo XX!, Madrid, Espafia, 1973. Del cual se hace un

resumen del tema aqui expuesto.

7 Unwedn
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do a cabo en el tiempo dx (infinitamente pequefio) puede expresarse como

| gfh. dT =V _ dx (3)
donde T es el tiempo fisiolégico y V. la velocidad de cicatrizaci6n a la e-

dad x.

Lecomte Du Nolly demostrd que Vxﬁera inversamente proporcional a la e

| e
dad, tal que : , (%)

v, o= —

X X

con lo que (3) se puede expresar asf é’
dx

como %é = d (Inx), (5) quedaria dT = J-d(lnx) (5a)
integrando (5a) se obtiene T = 'Jlnx + h (6)

Pero (5) estd indefinida para x = o (T+» - 00); lo cual puede obviarse susti

1 tuyendo x por x +& , donde representa una porcién de tiempo fisico peque

~ fia respecto a x.

Se obtiene entonces

T = J’ln (x+€£) + h (7)
la constante h se determina pof las condiciones iniciales:

T=o0

X = 0
obteniéndose h=- dlln (£) (3)
a partir de 1a (8), la (7) se transforma en

7=¢1n (Z?‘_»fl) (9)

~ A partir de aqui, Bourgeois~Pichat con sus aproximaciones empiricas, llega

a la conclusidén de que la probabilidad de muerte por causas exbgenas es pro

porcional al cubo de la edad fisioldgica, tal que
u—-—.........._____/

——— i

3 3.3 %
vy = kT° =k X4 10
Ilamando b a kd> y haciendo &€ = 1 dfa, queda

P', « =b In> (x+1) (1)

(x)

donde x se expresa en dfias.

Teniendo en cuenta la ecuacién (2), se tendra para x3% 30, la siguien-

te expresién referida a la probabilidad de morir antes de la edad x



Py =2+ b I (x+1) (12)
S
N /)',\ A ;
donde a es la probabilidad de morir por causa endbgena. a / L £ '
D
Dado que P( ) =‘“i§lj donde N es el namero de nacimientos y D( ) el de fa-
X N X

Tlecidos antes de la edad x; se tiene que
2
D(x) = N P(x) = MNa + Nb In~ (x+1)

o lo que es igual

= At '1ne (
D(x) a' + b' In” (x+1) (13)

donde a' es el nimero de fallecidos enddgenos = Na

Ahora bien, si los supuestos introducidos hasta aqui son validos, la

e

serie acumulatcva de fallecidos D( ) segunra una funcidn como la ecuacidn

(13), con lo que tomando en las abcisas ln (x+1) y en las ordenadas el nd-
mero acumulado de fallecidos para cada edad x en dias se obtendrd una serie
de puntos, que para x%» 30, estardn alineados. Si se prolonga esta recta

hasta el origen se obtiene la ordenada a' que representa el nGmero de muer-

tos endbgenos de menos de un afio de edad.

Este método se aplicd en Costa Rica para el perfodo 1952-72. Cbte -

niéndose los resultados incluidos en el Cuadro No. 8 y Grafico No. 8.

Ademas, fueron calculadas las tasas de mortalidad infantil endégena y
ex6gena por el método de las estadisticas vitales, tomando como fallecidos
endbgenos a los definidos anteriormente 11/ y a partir de éstos se calculd
la qo,n; para luego sustrayéndola de 9% obtener la qo,x’ Resultados que

también se incluyen en el Cuadro No. 8 y el Grafico No. 8.

Se puede observar la gran similitud obtenida por ambos métodos. Los
resultados obtenidos por el método de Bourgeois-Pichat ofrecen una estima -
ci6én que puede considerarse confiable. Ya que, por ejemplo, los valores ob
tenidos para la tasa de mortalidad infantil endégena estédn por debajo de

los valores para la tasa de mortalidad infantil neonatal, pero cerca de e -

17/ Se incluyen dentro de los endbgenos, a los fallecidos por accidente
en el parto; por el caracter de fatalidad que va unido a dicha causa,
dado que el riesgo del parto es inevitable (todas las personas han de
pasar por é&l).
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11os, y manteniendo una evolucidn coherente con lo esperado, o sea que la

d|ferenC|a entre ambas va disminuyendo a través del periodo

Ademas, de lo anterior se desprende, que comparando los resultados ob
tenidos por ambos métodos, se puede advertir que en los primeros afcs las.
estadisticas vitales adolecen de mayores deficiencias que en los Gltimos a=-
fios; [g»ggal es valido pensar. A lo anterior se pueden unir los cambios o-

e et . s s+ e eI
curridos en la clasuf|caC|6n de las causas de muerte.

Es interesante observar que la disminucién porcentual en 1a mortali -
dad exbgena, experimentada en el perfodo 1952-55 a 1953-72, es de 44%. Lo
cual se puede ligar al creciente mejoramiento en las condiciones sanitarias
del pais; producto de Ta evolucibén de los factores que determinan mejoras

en el nivel de vida.

Respecto a lta mortalidad endbgena, se puede decir que experimenta un
leve aumento; oscilando entre 10 y 20, Lo cual estd de acuerdo con_la.pol
-_~/
tica de salud materno~infantil que se ha venldo llevando a cabo en el pafs;

e e s .

unido ésto a la dlflcultad de eJercer una influencia significativa sobre ta

les causas.

8/

Una excepcidn 18 a la ley de Bourgeois-Pichat bastante frecuente, se
deriva de la ''"quiebra" de la curva de ajuste (formada por dos segmentos de
recta), quiebra que se sitia a una edad variable, muy a menudo a los 2 me -
ses, a veces a los 3 y, mas raramente, a los 4 meses. Ademas, los Gltimos
puntos forman una linea que siempre esté& por encima de la prolongacién de

la que forman los primeros.

A esta anomalfa se le relaciona con una ''supermortalidad ex6gena'' en

los dos o tres primeros trimestres del primer afio de vida.

Y se advierte principalmente en los paises ''calidos' (mediterraneos)
y va unida a una supermortalidad por accidentes digestivos provocados por u
na alimentacién "artificial' (cambio de la leche materna a otro tipo de ali

mentacién) .

Para determinar si en Costa Rica se presenta tal excepcidn, se apli -

c6 el método de Bourgeois~Pichat para cuatro provincias, seleccionadas de

18/ Pressat, R., "El Analisis Demografico', F.C.E., México, 1957.

—— J——
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Cuadro N2 Goeta Hisp: fasas de wortisiidad infantii snddgona ¥y

oxbgena, Por estadidticass vitsles y ol método de B,-Pichabs
1952 - 1972 .

3' A

Mortalidad Infantil””

.. Hortalidad Inféntili®

Ao Total Endbgena Exbgens Endbpena Exdgena
1952 98,03 5.0  93.03 8.97 89,06
1953  99.34 9.6 89.74 . 13.0%. 86.29
1954 92,47 10.2 82.27 '10.84 81.63
1955 93.22 1.3 B1.92 13,05 80417
1956 82.65 10.7 71.95 . 13.78 68.87
1957  89.88 10.1 79.78 10,37  79.51
1958  78.69 10.2 68.49  12.05.  66.6h
1959 78,96 11,6 67.36 15.55 63.01
1960  78.45 8.0 70.45 .94 63451
1961 . 792,53 10.8 61.73 15.95 - 56.58-
1962 79.0k 12,6 66.44 13.75 65.29
1963 83,76 114 72.36 18.58 65.18
1964 85,90 17.0 68.90 18,91 66.99
1965 77.20 16.6 60.60 17.15 60.05
1966 72.37 17.0 55.37 19.93 S2.44
1967 69,04 16.3 52,74 19.55 49,49
1968  62.58 15.4 47,18 - 17.75 44.83
1969 70,10 15.3 54,80 15,0k 55.06
1970 64,60 15.9 48.70 15,38 k9,22
1971 58,97 16.h 42,57 19.83 39.14
49722 57.46 16.3 41.16 16,98 60,48

‘Por el método de B,-Pichat,
**Por estagistices vitales,

H
.-
H

Tffu,r?l- P Orbfico N¢ 8 Costa

i

[ S

Rica: Mortalidad Iafanti

4
i

Hétodo de Bourgeois-Pichat y Estadisticas Vitales

Lt 19%2-1972
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1>end6gena ¥y exdgena.
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tal manera que se tuvierzn dos zonas ''c8lidas' y con ciertas caracteristicas
diferenciales respecto a las otras dos zonas. Entonces se tomaron Limén vy

fijuanacaste del primer tipo y a San José y Heredia del otro.
El periodo de referencia es un promedio de tres afios 1970-71 y 72.

Los resultados obtenidos se presentan en los fré&ficos No. 9,10,11 y 12
en los cuales se puede observar que en las provincias consideradas como ''c§

lidas', se da la excepcién a la ley de Bourgeois-Pichat.

Lo que puede deberse, como lo expone Pressat, a una supermortalidad
exbgena, generada por accidentes digestivos provocados por una alimentacién

"artificial',

Pero, facilmente, puede deberse no al cambio de alimentacibn (de la le
che materna a alimentacién de otro tipo), sino a la calidad de los alimentos

a los que se cambia; lo cual es 16gico relacionar con las condiciones que de ‘“7

finen el nivel de vida de zonas como Limbn y Guanacaste. Lo cual |nd|caria, ‘% /MNG

al final que puede ser que el método de Bourgeons—Puchat no func?one par'x’

1

niveles de mortalldad |nfant|l con51derados como altos, como son los que pré

valecen en Puanacaste y Ltmbn comparéndolos con San losé y Heredia.
Capitulo 1V. DETERMINANTES

No es nada nuevo decir que la mortalidad infantil de una poblacién
tiene estrecha retacién con su grado de desarrollo econ6mico, social y cul =
tural. Tanto es as! que la tasa de mortalidad infantil es justamente uno de
los indicadores mas usados internacionalmente para definir el nivel de vida

de una comunidad.
1 ”?,!u VAW
El problema radica en cuantificar esta relacién y sopesarla con la in=l { L
i3

fluencna de las medidas directas que se tomen en la mortgllgﬁﬁulﬂfinzl. por‘

————

e que elTo definirfa el 1imite de accién de &éstas altimas. Y si se pudiera dgA,ﬁf o

terminar’ que ‘parte importante de tal mortalidad es explicada por acciones di
rectas de salud, se deberia dar el méximo de eficiencia posible a su progra-
macion y desarrollo; adecusndolas a otros planes de desarrollo nacional. Pe

ro si se determinara que el componente principal de 1a mortaiidad infantil

depende de factores ambientales ajenos a tales acciones directas., se debe -
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rfa estar consciente de tal limitacién y destacar la importancia de los fac~

tores econdmico-sociales.

[ Desde luego que no se tiene respuesta satisfactoria a cuestién tan fun

damental.

Una manera para obtenerla, exigirfa registrar, en grupos representati-
vOs deMﬁéCTdos vivos, las caracteristicas del nivel de vida y la atenci6n mé
dica recibida durante el primer afio de existencia, asi como informacién so -
bre las muertes que se produzcan en ese periodo. Asi serfa posible medir la
mortalidad infantil en distintos estratos socioecondmicos y en diferentes ni

veles de atencidn.

/} ! Pero, desgraciadamente, aqui se encuentra con las dificultades propias
/7 L ﬁ a todo estudio longitudinal, que implica observar durante un tiempo prolonga

'\ do a varios miles de personas.

De otra manera; para estudiar las relaciones entre los factores socio-
econdmicos y la mortalidad infantil, el ideal serfa tener tabulaciones cru -
zadas entre las caracteristicas sociS:;Zg;g;?;;;_;yTés defunciones. Oue po-
drfan hacerse por medio de las boletas de hechos vitales; pero en Costa Rica

. lamentablemente, no se dispone de una boleta que brinde la informacién perti
| nente para hacer cruces de significacién practica en tal estudio. A lo cual

se unen deficiencias en el registro de tales hechos.

~ Por lo tanto a este nivel, no se hard sino una exposicién bibliografi

O\V;‘v ca de estudios de este tipo, que se han llevado a cabo en diferentes pafses.

NQ Cr Asi, por ejemplo, enlChile:
“ X/m“ ’ Molina y Rosenzuaig —2/, en una investigacién de 778 nifios, comprueban
x-af& clara correlacién inversa entre el ingreso econdmico individual y la mortali

‘dad infantil, tanto en nifios controlados como en no controlados en la Unidad

Sanitaria de Ouinta Normal.

19/ Molina, G., y F. Rosenzuaig., ''Comparacidén de la mortalidad infantil
en 1948, en grupos bajo control de la !Inidad Sanitaria y en la Comuna
de Ouinta Normal'', Rev, Chil. Hig. y Med. Prev. 12: 75-85, Setiembre-
diciembre, 1950, Citado por Behm, H., '"Mortalidad infantil y nivel de
vida'", Ed. de la Universidad de Chile, Santiago, 1962.

.lllllllllillllIlIllIlIlllllIllIlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllll
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Romero, Moroder y Auemes 29/, encontraron que 47% de las muertes en
las edades 0-5 afios fueron registradas en el grupo que pagaba més bajo ca =~
non de arrendamiento por la vivienda, en cichnétancias que los nacimientos
de este grupo eran sélo el 26% del total. Por el contrario, en el grupo de

mayor nivel, eran respectivamente de 9.4% y 19.3%.

Viel, Greiber, Delard y Montoya ZL/’ en comunicacidn a las Terceras
jornadas de Salubridad, sefialan que las tasas de mortalidad infantil para la
clase media que consulta al Servicio Médico Nacional de Empleados es sélo 1/5

de las tasas de los nifios de clase obrera residentes en Ouinta Normal.

En la bibliograffa anterior se trata de estudios de la mortalidad in -
fantil en poblaciones que han tenido un programa de control materno-infantil

en comparacién con grupos sin control médico.

En el Congreso }Médico Social Panaméricano, realizado en Chile en 1952,
se presentd numerosa evidencia sobre los factores socio-econémicos de la mor
talidad del nifio en América,

En un estudio de la Organizacién Panamericana de 1a Salud (OPS), titu-

lado ''Patterns if Mortality in Childhood", 22/ se indica la deficiente nutri

" cién de las madres y de los nifios como factor primordial en la persistencia

de tasas elevadas de mortalidad infantil en América Latina.

En la publicacién de Naciones Unidas titulada "Early Infant and Child

hood Mortality"! Zi/, se citan los estudios de Rietz, realizados en Estocolmo

2)/ Romero, R., J. Moroder y M, Guemes. ''Mortalidad infantil en Chile'". En
cuesta en un sector de Santiago. Rev. Chil.Hig y Med. Prev. 7: 137. E~-
nero, 1949.

21/ Viel, B., R. Greiber, 0, Delard y C. Montoya. 'Mortalidad infantil en
diferentes grupos de lactantes de la ciudad de Santiago''. Terceras jor
nadas de Salubridad, 1954, Citados por Behn, H., op.cit.

22/ OPS, ‘''‘Patterns If Mortality in Childhood', 1973. -

23/ UNITED NATIONS. "Foetal, Infant and Early Childhood Mortality'. Vol.ll
Biological, Social and Economic Factors. Population Studies No. 13
(SR/SOA/Series A/13/Add.1) 195L,
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1918-1920, en los que se determiné que la mortalidad infantil tardia es 9,5
veces mas alta en los estratos de menor ingreso econdmico, en relacibn a los
mayores; para las defunciones fetales y la mortalidad neonatal, el aumento
es 2.5 veces. En los trabajos de Wolff y Meerdink, Amsterdam, 1950, la mor=-
talidad excesiva en las clases econdmicas bajas se observa de preferencia en
prematuridad, infecciones respiratorias e intestinales: tal mortalidad es

5-7 veces superior comparada con clases mas acomodadas.

1
Altenderfer y Crowther 2/ en un estudio en 973 ciudades de 10 000 o
més habitantes, Estados !inidos, muestran tasas de mortalidad infantil segdn

ingreso '‘per cipita'.

Ingreso Tasas
Hasta US$575 L7409

$575 a $850 L3
Mas de $850 39

Heady, Morris y Daky 25/ utilizando 1,5 millones de nacimientos y
30 000 defunciones en Inglaterra y fiales, 1949-50, encuentran que el dete -
rioro de la tasa de mortalidad infantil es independiente de otros factores
bioldgicos, tales como la edad de la madre y el nlmero de partos. Este tipo
de informacién es interesante ya que trata de separar las complicadas inter-

relaciones entre el nivel de vida, atencién médica y factores biolégicos.

9f
Douglas 13/, en un trabajo basado en la observacién de 13 537 nifios in

gleses, separados en L clases sociales que se supone decrecientes en nivel e

2L/ Altenderfer, M, y B, Crowther. ''Relationship between Infant Mortality
and Social=-Economic Factors in !rban Areas''. Public Health Report. 64:
331-339. Marzo, 1949,

25/ Heady, J.A., C. Daky y J. N. Morris. 'Social and Biological Factors
in Infant Mortality: Mortality in Relation with Father's Occupation'',
Lancet 1, 1955,

Douglas, J. ¥.B. ‘''Social Class Differences on Health and Survival du-
ring First Two VYears of Life''. Results of a National Survey. Popula
tion Studies. V; 1951-62, C(Citados por Rehm, H, op.cit.

N
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conbmico y atencién médica, obtiene tasas de mortalidad infantil de 23.7,
30.5, 4k 9 y b1.5 respectivamente. Las diferencias son mayores en la morta-

lidad 1-11 meses, cuyas correspondientes tasas son 52, 5%, 131 y 135.

A través de las citas bibliograficas, que se han incluido, es féacil da£§
se cuenta, que dado el carécter tan restringido de esos estudios; no se pue-

den aventurar inferencias que sean confiables a nivel total de un pais.

Se localizan, solamente, algunos factores que tienen relaciones sim -
ples con la mortalidad infantil y referidas a ciertos sectores muy especifi-

COS.

A raiz de las limitaciones tanto metodoléqlcas como de lnformac16n ba-

~ e o ey,

sica, expuestas anterlormente, para llevar a cabo un estudio de ese tipo, se

pléhiea la posubllldad de intentar una determinacién de los factores que ex
plican la variancia de la mortalidad infantil, a través de unidades de estu-
dio para las cuales se obtienen indicadores globales que se suponen represen

tativos de cada unidad (el cantén).

L 1., Informaci6n bdsica y sus limitaciones

Las estadisticas de defunciones de menores de un afio, y de nacimientos
como ya fue expuesto, presentan serias deficiencias. Costa Rica, aunque es-
té en una situacibn previlegiada en comparacién con la mayoria de los paiSes
de Amérlcawiatlna,.ﬁéudeJa pormgawb;:le de preseéla:ma;%iC|enC|as en el re-
g|stro de hechos vitales, que se expresan especialmente en un subregistro de
ellos. Y se presenta en forma mis acentuada y diferencial por cantones, lo
cual tendrd mucha importancia a la hora de obtener indicadores del nivel de

la mortalidad infantil para cada unidad de estudio.

Con relaci6n a los datos que sirven de indicadores socio-econdmios; en
primer lugar no existen todas las tabulaciones necesarias para lograr cierta
variedad de indicadores que se consideran importantes; y en segundo lugar se
encuentra con deficiencias de omisién y calidad propia de los datos censa -

les; f principal _de dichos indicadores.

—

- "//

L, A Marco Tebrico

Alrededor del nivel de la mortalidad infantil juegan factores tales co
mo el medio ambiente natural (clima, humedad, etc); el medio ambiente fisico

(vivienda); el acceso a ciertos servicios (agua potable, servicios sanitarios
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médicos, etc); ingreso; nutricidn; ocupacidén; nivel de instruccién; y el me-
dio ambiente cultural (normas y costumbres sociales, la religién, el arte vy

las orientaciones de valores, que pueden influir directa o indirectamente en

las actitudes de los individuos hacia el uso de medicamentos, los habitos hi

giénicos, la forma de alimentacidn, etc.

No es preciso sefialar la dlferenCIa entre lo que, por una parte, se

A s

g T

consideran en té&rminos abstractos como factores y To que por otra, se mi de

medlante indicadores. Es también obvia la necesidad de una consnderable to-

lerancta“ debido a las llmltaCIones lmpuestas por el grado de dlsponlbll|dad

de indicadores.

En este estudio se excluyen los indicadores del medio ambiente cultu -

ral; escogiendo algunos de los incluidos en los otros grupos, que estin rela

cionados con el nivel de vida y se supone a priori, que contribuyen a la ex

plicacién de la variancia de la mortalidad infantil,.
Indicadores Sociales:

- Nivel de instruccion
- llegitimidad

- Urbanizacidn
Indicadores Econdmicos y de Vivienda:

- Actividades No Agricolas
- Servicios Sanitarios
- Servicios de agua

- Estado de la Vivienda
indicadores de Salud
- Atencibdn médica

L. 3, Metodologia

Teniendo en cuenta que el pafis cuenta con sélo 7 provincias, y que pa-
ra la aplicacidon de un método de regresidn maltiple es indispensable tener
un nimero considerable de observaciones respecto al nimero de variables, se

tomd entonces el cantdédn como unidad de estudio.

Para la obtencién de los indicadores del nivel de la mortalidad infan-

til, se usé la tasa de mortalidad infantil (clasica) y la proporcién de de =
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funsiones’ih?antites de 1.2 11 mescs Para lo anterior se tomd un aromed¢o
de tres afios 1970- =71~ 72 en baso a los datos publlcados por Ia D.G E Los
lresultados se incluyen.en el Cuadro No. 5 en el Ancxo )

Los indicaddfes”$ocio—econ6micos se'obtuvieron'de“lé'siguiehte manera:

“"Mivel de instruccidn = % de personas snn instruccidn sobre Ia poblacnén de 5

.. aflos y mas de edad o
llegitidead =% de Nacidos Vivos de padre desconocido. ZZ/‘

..Urbanizacibn = % de Poblacién Urbana .
Actividades no Agricolas = % de Poblacién Econémicamente Activa No Agf%ﬁola
Servicios Sanitarios = 9% de personas que habitan viviendas con cleaca o tan-

_ ‘ v que séptico. | b
ServidioSHQe Agua = % de personas que habitan viviendas con. abastecimiento
. o ‘de agua por cafieria.

Estado deﬂ]éwVivienda = % de viviendas clasificadas como ''buenas

.Atencién médica = % de Nacidos Vivos atendidos por comadronas u otra perso -

28
\ La |nformac10n para el calculo de los |nd|cadores anterlores fue toma
\ .o
", da; excepto otra aclaracnén, de los Censos Nacionales de Poblacién Y V|Vlen-
ol da de ]973
Aéii; Para |ntentar una_ determnnacnén de los factores que tienen-significa -

_— C|on en la expllcaC|6n de la variancia de la mortalldad |nfant|l se utilizé

29/

f el método de calculo electroénico llamado "Multiple Regression Package'
(M R.P.-25); que es basicamente un’ slstema -de Regresuén Maltiple por el mé-

todo de mnnlmos cuadrados. El programa estd escrito en lenguaje S.P.S..

Las decusnones de sngnxfucacsén se tomaran en: base a la ”Fc“ Ya que
el M.R. P. -25 brlnda una ''Fe! calculada (“F” de Fisher- Snedecor) con 1 y N K

‘grados de’l'be“tad para cada- coefucnente de regresién \if

27/ Dlreccuén reneral de Fstadlst:ca R4 Censos, datos lnedltos (Promedio de
1970-71-72) . ' .

gﬁ/ Gémez, M., Comun1cacnon dlrecta

e

29/, Otto Dykstra Jr., fieneral Foods Research Tarrytown New York. 'Para
" mayor detalle sobre este programa se puede ver: Qa]vo F "'Regresidn
Multuple Manual M. R P. -75” Un:versudad de COSfaﬁRlca ’

i X e
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Es importante definir las limitaciones 30/ ue para este estudio, tiene

el hacho de usar un modelo de Regresifn M&ltlp&é/uniecuacionat.

En primer lugar este modeio supone que la informacién usada para el c8]

culo de leos variables est§ ausente de error,

Ademés; oestd el '‘problema general gue se presenta cuando algunss o to-
das ltas veriables expiicatlvas de una relacitn se halian tan altamente corre
. lacionadas entre s! que se hace muy dificil, sl no imposibie, desentrafiar
sus influencias sgparadaﬁ\y\obtener una estimacién razonablemente precisa de
sus efectos relativos'’’, 3o/ B este hecho se le da el nombre de multicolinia~
| 1idad. "
Este modelo presenti otros tipos de problemas, pero de menor o ninguna

importancia para este caso.

Tomando en cuenta que clertos factores inciden en forma diferencial en
cuanto a su lmportancia, dependlendo si se trata de una zona de nlvel cultu-
ral mayor o menor; sc aplicd el modelo para ei total de cantones del pals ,
y separadamente para dos zonas: Velle Central y Zone Baja. Esta Gltima in-
cluye Jos cantones de las provincias de Limdn, Guanacaste (excepto Tllarén)
y los cantones de Orotina y Grecia Norte. :

Al mismo tiempo que son zonas con difareﬁtes niveles de calidad en la

informacién basica.

A continuscifn se presentan los resultados obtenidos

Cuedsro N0 9 COSTA RICA: Fo (P oaleuladn) 1970.1972

PACTORES SOCI0  COSTA RICA . VALLD CENIRAL  ZOWA BAJA 0 % de PEA No Agricola
EOONONTICOS I WXI* MY ™I* TMI TR 02+« % ¢ Parsonrs sin instruooiin
- 05~ % de Persones que habitea viviendes oon
n 331 1,48 «30 25 3.06 14,74 cloaca o tanque siptice,
o 0 0*3 o0 o33 27 "'95 O'l- “ de Vivimdaa *buonaz®,
03 2,02 .35 3.85 9 1,66 .58 €5~ % da Personea que habditan vivisadas eon
.o W08 0 83 8 1,13 2,54 sbastecimiento de agia por oxitorfa,
03 905 W 9,18 13 & 2 05~ % de ¥scidos Yivos de Padre Descomooide,
06 8.3 3,58 A8 2,60 2.63 89,15 02 % de Pobleoibn Urbsna,
o7 W03 28  A06 3,87 h29 W9 06 ¥ de Preidos Vives stewdidoa por comedro
08 31,90 13,50 48,97 18,25 ,00 02 © otra peroons, -
na & oft «70 -9 55 «?6 * Corregidn,
Sultiple F M7 198 M 2,27 1,00 A&
3G/ Pera una amplia exposicion de] método de regresion mGitiple, sus supues

tos y limitaciones, véase: J. Johnston, 'Métodos de Econometria'', Ed.
Vincen-Vives, 1970. cap.iV; y o Graybil?, F.A.: "An introduction to Li-
near Statistical Models' Edit. HcGraw-Hil! 1951, cap. Vi.

—-J




Podemos observar que, para todo el pais, los indicadores que tienen
significacion (al 90% o mas) en la explicacién de la variancia de la mortali

dad infantil, segln orden de importancia, pueden ser los siguientes:

1. % de Macidos Vivos atendidos por comadrona u otra persona.

2, % de Nacidos Vivos de Padre Desconocido

3. % de personas que habitan viviendas con servicio de agua por cafierfa
L, % de PEA Mo Agricola

5. % de personas que habitan viviendas concloaces o tanque séptico

Es importante observar que el coeficiente de determinacién R2 (malti -
ple), que indica el porcentaje de variaciones en la mortalidad infantil que
son explicadas por las variaciones en los indicadores socio-econémico, es

alto en todos los casos.

Cabe hacer notar que los indicadores que aparecen respectivamente en

el tercero y quinto lugar, se comportan de una forma no esperada.

—— e

Asf por ejemplo, el coeficiente de regresién de el % de personas que

habitan en viviendas con servicio de agua por cafieria da positivo; lo cual

Fe

-

puede deberse a errores en las tasas de mortalidad infantil diferenciales J o 3
R

por cantones, o a la multicolinia}idad. Pero hay un hecho que es important

IRAT S .
sefialar, y es que en ciertos cantones, sobre todo de zonas menos favorecida# ,%Eégawrp
aunque existe la red de agua por cafieria, ésta viene de tanques de captacié_r\j1;‘\145\\“%w
de agua en los cuales no reciben tratamiento de purificacibn; y generalmentegi“,\
estos cantones son de alta mortalidad infantil. Ademds, respecto al % de ?;<g7fszx
personas que habitan viviendas con cloacas o tanque séptico; podemos adver f:‘ ) ’
tir los mismos problemas que se citaron anteriormente y que son propios de ﬂrc7h/

los modelos uniecuacionales. Pero cabe hacer la observacién referente a 1& ‘,%Ak~
incidencia que tiene. la falta de servicio de cloacas o tanque séptico en una A

v

zona rural o en una ciudad como San José.

Y se puede advertir que es de esperar que la falta de tal servicio en /7
un cantén rural (de alta mortalidad infantil por lo general y de mayor sub-

registro) no es tan imperiosa como en un cantdn del Valle Central; lo cual

ereere s

puede ocasionar que se invierta la regresibn.

Centrando la atenci6n en los otros tres indicadores se puede observar

que la incidencia de las caracteristicas médico-sanitarias es la mas impor-
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tante; seguida por el factor ilegitimidad, el cual juega un papel sobresa =~
liente en la estabilidad del ncico familiar, y por Gltimo se nota c6mow‘ el
factor ingreso y grado de urbanizacién, representados en el porcenfg}e vdé
"PEA no agricola, tienen gran significacién en la explicacién de la variancia

de 1a mortalidad infantil.

Respecto al Valle Central, podemos observar que los indicadores que
tienen significacién (al 90% o mas), en la explicacidon de la variancia de la

mortalidad infantil, segGn orden de importancia, son los siguientes:

% Nacidos Vivos atendidos por comadrona u otra persona

1

2. % de personas que habitan vivienda con agua por caiierfa

3 % de Poblacién Urbana

L, % de personas que habitan en vivienda con cloacas o tanque séptico

Abstrayendo los indicadores 2 y 4 (que no actuaron de manera esperada)
y tomando en cuenta los errores que pueda tener la informacién basica y las
limitaciones propias del método, se puede ver que para el Valle Central con-
servan su importancia los factores médico-sanitarios, que influyen de manera
determinante en la mortalidad del primer mes, ocasionada por lesiones en el
parto. Y ademés se nota que, el indicador de urbanizacidén toma significado

e indica c6mo las ventajas de los_se j;ﬁgs*gropios de las zonas urbanas dis

crlmvnan sobre el comportamlento dlferenC|al de la mortaludad infantil,

RS

Ademés, al hacer una elumunaC|6n sustemét:ca de los |ndlcadores no sig
nificativos; toma importancia en la regresion el indicador de estado de la
vivienda, mostrando el significado que tiene el medio ambiente fisico (medi-
do por el % de casas ''buenas'’) en la explicacién de la variancia de la morta

lTidad infantil.

Respecto a la Zona Baja, se observa que los indicadores que se obtuvie

ron como significativos (al 90% o més); segtn orden de importancia son:

1. % de Poblacién Urbana
2, % de PEA No Agricola

3. % de Nacidos Vivos de Padre Desconocido

Sin embargo, la primera no se comporta de la manera esperada como sf
lo hizo en el Valle Central; lo cual puede deberse a que en 1a Zona Baja las

tasas de mortalidad infantil tienen errores mas grandes.



KT I }
V7 L

Notese a la vez, que los factores de mayor. sngnuf1cacu6n en estd zona
estédn ligadas antlmamente al ingreso; la urbanizacién y a la estabxlldad del
nicleo famlllar Esta Gltims" comprueba la hlpoteSIS de que la mortalidad in

. ﬁantll es mayor donde hay ausencia de los padres, ya sea de uno. o de otro

Tomandq en cuenta que “aligunos: - |nd;¢adores se comportaron de forma .no
“'esparadas. LY. que. ésto se podrla deber a.. grrores en ‘1a tasa de mortalidad in -

Fantlh,‘muyud@fereng{al por ‘canhton; se;tragbﬁde }ntrodUC|r unawcorregcpon de

dicha tasa. o =

- Mediante la Proporcién de défuﬁéiones*infantiles dé:I'TT”méseéﬂ‘en' 1a
cual’ se . pugde. Suponer que se conipensan los errores; se hlZO un gréflco de dis
pefsrén entre d|cha proporc:on y la. tasa de mortalldad Fnfantil. Y se obtu

vo una relacion dlrecta y ann|f|cat|va entre ambas ' Lad
. - W{.Aycmw N
Ehtonces supon1endo,qué el nivel” general de 1a mortalldad |nfant|l es~

e
b e g e

t&—subestimado por|la tasa de mortalidad- |nfantt1b se. hlZO una correccién a '7 '

Cf“

16s cantones que |nd|caba este procedsmlento.
.—"’ e,

NS

" ReaT’fzando de‘nuevo el modelo ‘pero -ahora respecto a tasa de mortall -

dad infantil corregida, se obtuvieron ‘Yos siguientes resultados*

Para :el: total del pais, los indicadorés que tienen sngnlflcaC|6n (al

90% o més) ‘en. la expllcac10n<§;3a variarcia de la mortalidad |nfant|1 se-

e e . '-’;'-':_ By

gGn orden de importancia son: | 8o
1. % de Macidos Vivos atendidos por comadrona u otra persohé
2. % de Nacidos Vivos de Padre Desconocido

y al hacer la eliminacion automética de las variables no significativas; el

% de PEA No agricola se vuelve significativo.

Como se puede observar, los indicadores que en la otra regresidn te -

nfan un comportamiento no esperado, aqui no son significativos. Lo cual pue

“de deberse en parte a que las tasas de mortalidad infantil estan mas cerca

de las reales,

Para el Valle Central, los indicadores que aparecen como significati -

vos (al 90% o mas), segln orden de importancia son:

1. % de Nacidos Vivos atendidos por comadrona u otra persona
2. % de Poblacién Urbana
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3. % de Nacidos Vivos de Padre Desconocido

Es interesante observar que aqui también sucede que los indicadores
que se comportaban de forma no esperada no son significativos y ademds surge
aqui como importante el % de Nacidos Vivos de Padre Desconocido, ademas de

la 1y 2 que ya eran significativos.

Para la Zona Baja,gios indicadores que son significativos (al 90% o
mas) en la explicacién de la variancia de la mortalidad infantil, segin or -

den de importancia son:

1. % de Poblécibn Urbana“

% de PEA No Agricola

9% de Nacidos Vivos de Padre Desconocido

% de personas"que habitan‘viviendas con agua por cafieria -

% de Viviendas ''buenas'

N NP W

% de personas sin instruccién

De los anteriores indicadores, el primero y el cuarto no se comportan

de la manera esperada.

Referente a el % de Poblacién Urbana, puede deberse a que prevalecen e
rrores en las tasas de mortalidad infantil; y es 16gico pensar en forma gene
' ral y con mds razén para la Zona Baja; que a menor % de Urbanizacién es ma-
ybr el subreglstro; y esto en la zona donde la mortalidad infantil es mayor

generalmente. Lo cual puede invertir el sentido real.

Ademas cabe hacer notar que aqui 'surge como significativo el indicador
de educacién; lo cual puede ser explicado por el hecho de que a nive] de todo
el pais y en el Valle Central el nivel de instruccién ha llegado a tal nivel
que la medida % de personas sin Instruccién no discrimina respectq a la morta
lidad infantil, Sin embargo, en la Zona Baja todavia esta mediqa se comporta

de forma significativa.

Para el total .del pais se deberia tomar una medida mads refinada, don-
de se incluyan los alfabetas funcionales (sobre todo las mujeres con cierto

nivel minimo de instruccién).

Ademas, el estado de la vivienda, surge con significaci6én en la regre -

sién, lo que indica lo importante que es el medic ambiente fisico en la
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Zona Baja, respecto del comportamiento de los niveles de la mortalidad infane
til,

Se presentan como significativos, ademas, el % de PEA no Agricola y el
% de Nacidos Vivos de Padre Desconocido, que habfan aparecido con la tasa de

mortalidad infantil sin corregir.

Capitulo V. CONCLUSIONES

1. La Mortalidad Infantil ha descendido en promedio 20 puntos cada 10 a -
flos, De este modo las tasas se redujeron; aproximadamente, de 95 a 55

en 20 afios,

2, A través de la mortalidad infantil de 1-11 meses se puede ver la ex -
plicacidén casi total del descenso general. Y como la mortalidad infan-
til tardia depende, principalmente, de las condiciones socio-econb6micas impe-

rantes; el descenso estd muy ligado a la evolucién de dichos factores.

3. Lo anterior se ve reforzado por el significativo descenso en la morta=-
lidad infantil exbgena; de 89 en 1952 a 40 en 1972. La cual estd ex =~

plicada por los factores socio-econdmicos.

L, La mortalidad infantil muestra alta relacidn con los indicadores socio-
econdmicos, lo que puede concluirse que queda casi totalmente explicada

por dichos factores,

Los 5 indicadores significativos en la explicacidén de la variancia de

la mortalidad infantil son:

a) % de Macidos Vivos atendidos por comadrona u otra persona. Indica-
dor de las condiciones médico-sanitarias, que influyen principalmen
te en las defunciones del primer mes.

b) % de Nacidos Vivos de Padre Desconocido. Mostrando la gran impor -
tancia que tiene la estabilidad del niicleo familiar (presencia de

los padres) respecto de la mortalidad infantil.

c) 9% de PEA No Agricola. Como indicador del nivel de ingreso y condi-
cién de poblacién urbana. Indicandose la importancia del ingreso

respecto a las posibilidades de disfrutar de ciertos servicios y be
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neficios proptos de las zonas mas urbanizadas.

d)

e)

El estado de la vivienda. Indicando como el medio ambiente fisico
juega un papel importante en la explicacién de la variancia de la

mortalidad infantil.

Respecto a la Educacién, solamente en la Zona Baja tuvo importan -
cia. Reflejando las ventajas respecto a cuidados del nifio y admi=-
nistracién de medicinas que determinan en gran parte la mortalidad

infantil.
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Cusdro B2 9 Costa Rica & Zeiimecidn de nacimisantos
ocurridos ea los afios de 1351 a 1272,

48

Ado Cesta Mica San Jesé Alajusla Cartago Hersdia @Guanacaste ;l;taranaa Limba

1951 42319 W32 772 souB 2289 5297 5560 2213
1952 hhs82 15207 7873 5318 2412 5582 5858 2332
1953 46353 15811 8486 5530 2508 5803 6091 2424
1954 48175 16432 8508 S747 2606 6032 6330 2520
1955 50038 17068 8837 5969 2707 6265 6575 2617
1956 52038 17750 ° 9190 6208 2815 6515 6838 2722
1957 53522 18256 k52 6385 2898 6701 7033 2799
1958. 54955 18984 9363 6406 3121 6779 7206 2896 '
> 1959 57800 19797 10046 6895 3243 7190 . 7595 3034
1960 59700 20400 04721 © 7170 3307 7439 7803 3110 .
1961 60640 20684 10709 .- 7289 3281 7592 7932 3153
1962 60750 20685 10777 © 7254 3250 7654 7971 3159
1963 62820 21346 11138 7450 33h2 7966 8292 - 3286
1964 . 61870 20937 10945 7332 3285 7888 8229 3254
1965 62400 21285 11020 b4y 3376 7812 8199 3264
1966 82330 21261 41007 2436 3372 7804 8190 3260
1967 61230 20886 10813 7305 3312 7666 8ok 3202
1968 - 58720 20029 10370 2005 3177 7352 7716 3071
1969 - 57984 20102 10266 Gh2h 3143 6614 7813 3622
1970 57757 20546 9780 6390 33532 6169 7895 - 3845
1971 56338 19471 9547 6163 3366 5922 7765 410%
1972 57438 20230 9577 6251 3586 5892 7673 4229

Cuadro N2 2 Costo Rica: Estimacién de lon nacimientos scurridos en lss «ilos

1958-a 1964 inclusive, por provinciss.
(Distribucién relativa)

Aos Cofta Sam Jo g 4 01  CATER

Guana Punta
Rica ob Heredin < Limén

go cagte rsnas

4958 100.00 34,67  17.10 11.70 5.70  12.38 13,16 5.29
1959 100.00 3h,.25 17.38 11,93 5.6 12,45 13,14 5,25
1960 100.00 34.17 17.54 12,01 5,54 12,46 13,07 S.21
1961 100.00 34,11 17.66 12,02 5.41 12.52 13,08 5,20
1962 100,00 34.05 17,26 11,94 5,35 12,60 13.12 5.20
1965 100,00 33.98  17.73 11.86 5.32  12.68 13,20 5.23
1964 100.00 33.84  17.69 11,85 S5.31  12.75 13,30 5.26

Me 100.00 34,11 17.66  11.93 5. 12.52 13,14 5.23

Fuenta: Aiberts J; Costa Rica: Tablas abreviadan de mortalided por pro-

vincias 1962.64, pég. 6, »p. oit.
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pox pravinalas, .
Afio Costa Rica ‘Sau- Jn& nnjuola Cartago Horodis - nuanq.p‘ ?unizg " Linén ] : 49
‘ . _gdete renso
- - . . - SIES
1951 .327 S8 389 75 73 33 W3 u3sy K .§
1952 J323 0 - W3h 356 372 368 336 3700 356 Ctnxﬂbk‘
1953 - .320 «339 .353 363 J363  J33b 367 355 /t’“"/\
195k 36 0333 0350 366 358 333, .363  .354 <
1985 . . .313 ¢330 o347 362 . .352 332 .359 393 oy N
1956 .309 325 .3bb 4359 .387 0330 356 332 v i
1957 . .306 +320 341 2336 .32 W329 352 L350 o
1958 302 . .36 +338 353 . .33 J328 .3k9 349
1959 - .298 - W31Y +335 o349 332,326 345 348
1960 299 306 332 o346 +326 325 o341 W 347
. ‘ 1961 292 301 . .329 343 .324 2326 .338  L34%
. 1962 .288 297 .326 »340 J315 L322 334 L34k
‘ 1983 .285 292 .323 336 .310 L,321  .330 343
1964 281 288 320 «333 305 L3200 327 .3%2
196 278 283 317 330 0300 319,323 .340
1966 274 .278 318 326,295,318 320 L339
1967 .27 .273 311 323 .289 C L316 .316 L339
1968 267 . .269 .308 .320 288 L3185 L33 337
1969 .26k .26h .305 S17 279 3,309,335
1970 . ,260 «259 .302 313 .273 312 »305 334
19717 " .257 258 299 <310 +268 -311_' » 302 2335
1972 .29 .2%0  ,296 307 X .262  ,300 ,293  .332 -

.cmd:o kl;;‘l co:;: Riesa ! Estimaciln de laz defunciones dn menores da 1 allo
’ ocurridon en 10s afion de 1951 a 19?2.»

Afio . Coeta Riea San Joské Alajunla Cnartago Heredia Ousnacante Puntarenms Liedn

1959 3933 915" 731 528 27 571 654 260

1952 4300 4055 673 872 241 668 © 791 300
1953 h54k9 1153 784 660 248 6h9 762 513
1958 k393 . 1157 659 554 258 - 663 73% . 368
1955 = 4610 1226 705 623 304 636 73 33
1956 4238 1132 695 526 243 638 _ 702 302
1957 4778 1226 71 725 286 680 816 294
: 1958 k268 1060 722 St 24h 663 679 . 359
1959 . 4490 109% 772 61k 268 681 693 . 368
. 1960 4639 1179 7th, . 655 279 719 ral’ 379
1961 4373 1062 676 682 286 657 - 678 332
1962 4807 1135 825 739 242 735 201 380 i
1963 5216 1325 838 749 289 839 768 k08
1964 - 53h2 1555 869 754 25k 797 75 362
1965 h796 1117 ™7 673 202 867 © 785 bo5
1966 h508 03% 730 672 210 77% 708. 380
1967 habs 980 728 603 201 683 697 353
1968 - 3711 857 . 653 510 182 557 - 652 300
1969 - hoB4 - 1013 e W7 175 601 .. 650 458
1970 3731 285 608 hko - 179 50h 653 366
1971 3340 808 - 478 439 174 433 576 382

S 1972 3283 833 A8 339 - 191 W1 59t 383
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THDICARORER BOCTO-ECONOHICOS AL HIVEL na WS&.

| 1970 - 1972 ,
Contensa  (01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) ¢o09) (40} (11} wm&mm Mofes
San Joud ,ojln‘s 39‘ o8 99 o6 B8 & 99 28 wo 02 .- >
Bsassh . 0393 A7 obp0 87 03 56 58 95 27 036 03 .,Mmm"“‘_ s O heowes
Desswparades 0497 Sk 0497 © 83 09 59 64 95 20 048 O3 pi. Tusy de Nowballded Infam
Purisesl Oh9 64 0700 29 22 43 . 43 60, 13 om0V i1 eorregide,

£ % do PEA Ko Agrisela,

100 028 24
12 026 25

San Raabn 0550 36 0550 k4 13 23 52
Grecin Collm oh78 59 0570 &9 12 - 26 sh

Tarrasd 0373 %2 0ASO 29. 20 th . 50 83 08 012 07 g & su pesecnes win {nstruccile
Aserri 0607 65 0650 &1 17 18 46 88 17 008 17 (6 % de Porsosss qus bebiten
Mera o4z 65 0730 41 17 18 41 66 25 o017 18  Vivientat'oon losss o teg
Gojcoschses ~ 0360 &3 D430 96 07 73 63 98 . 21 anm 02 ?;:::3:;” cluitin- .
Santa dnm o532 68 o730 69 12 &5 L1 93 21 031 06 . das oouo *hueass”,
Alajuelits  O492 SO 0492 93 12 42 59 96 27 029 08~ % de Porsones que habitus
Cor:nmlo 045k Sk 0550 79 0 43 :3 90 17 029 3 riviemdas con siasteoialen .
; ' to Qe sgux por osderis,

Acosta 058h 64 0690 18 26 08 36 65 11 003 b0 P9 %:de Haujdos Vivos de Pee
Tibde 0336 43 0k20 98 07 79 68 9. 2 100 O dwe Desconneida,
Maravis op3 2B 030 93 0 6 @ 95 17 ok or 0% de Mheoiln rbens
Montes de Oem ©O343 33 0h00 97 06 7?7 63 98 17 eB2 o2 dos pow oommironk U otre
Turrubares o579 47 0750 18 33 @5 37 56 th 003 W8 . porsous.
Dota " okos 33 005 28 16 10 48 .93 10 o8 19
Curridabat obis 38 ok15 93 08 38 61 96§ 15 055 02
Péres Zoleabn 0518 63 0680 32 17 - 13 37 %5 09 013 M2
Lebn Cortéls 0592 61 o03%2 22 18 13 56 81 08 006
Alajuela 0543 35 oO5k3 7 11 80 37 sk 16 036 T

80

92

San Hateo 0563 84 0900 38 47 15 38 56 29 037 2%
Atenss 0282 st 0s00 ko 13 2 56 8 08 oth o3
Harsajo 0570 60 0370 A1 1% 23 30 9% 13 o030 Oh
Palmares 0350 59 0550 %2 09 36 66 92 06 021 08
Poas L oh29 47 ob29 83 12 26 35 96 o8 ox: o7
Orotina 0693 37 os60 &1 19 30 52 93 17 037 th
San Gar;w 0615 &1 0615 38 18 18 - W B % 018 33
Al fare osqz, 5t o050 3% % 31 77 88 ob o020  Oh

Yalvards Q0563 hB 0582 8% 14 19 pied 14 o017 . a2 .

&
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CUADRY MO € COSTA RICA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL T
INDICADORES SOCIO-ECONOMICUS AL NIVEL DE GANTONES.
1970 = 1972 Coowlivniify)

Cantonen. (01) (02) (03) (0%) {05) (06) (o7) (08} (09) (10} (11} ,

Grecia Norte 059 %7 4000 14 3% 01 30 08 21 000 87

. . Cartago osk2 62 o6ko 7?3 10 50 635 96 10 053 N
: Purafso 0611 62 0680 51 12 29 57 91 10 038 31

La Unién o466 47 o466 86 1 4o 57 95 15 026 05

: ' Jiwtnes 0769 63 0769 29 16 32 47 87 12 017 36
| Turrialba O7h7 6% o747 kS 16 38 48 83 11 o028 32

Alvarado 0836 63 083% 25 1 15 ST 91 06 007 49

Orenmuse  083% 52 0700 54 1h 31 S7 97 09 0% 36

Fl Giarco - 0648 69 0770 57 v 2y 58 8% 07 016 b2

Horedia . 0565 h6 0%65 T4 11 68 ‘65 8 16 033 16

Barba okk6 51 o520 69 09 3% 61 98 1k o028  0F

Santo Dominge 0385 51 0k90 81 08 1Y) 57 99 17 030 10
Sauta Bérbara 6506 61 0580 5% 12 26 55 96 13 019 12
San Rafael 053k 65 0720 78 10 30 58 98 1% 030 02

Sen Isidro 0317 52 0530 54 11 1% € 98 17 015 ol
Peléa - o471 S8 0520 75 o8 57 76 99 08 06 0
Flores 0266 56 0550 77 08 b7 76 99 10 ok7 62
San Pabloe obh? -hr obh7 B 09 33 s8 99 16 052 07
YAberia 0926 60 0800 359 20 16 S5h 60 32 0k Sk
Nicoya 0?33 63 0733 3 16 07 48 32 26 018 &2
Santa Crus 0674 597 067k 39 1A 08 49 3% 31 020 59
Bagaces 0808 67 0803 3t 21 05 Ik ko 20 o022 64
Carrille 0961 59 0850 43 44 M k2 51 32 020 61
Cahas 1168 82 1168 S5t 20 21 A3 55 27 ok? &9
Abangarea 0760 62 0760 39 24 .12 ho 9 23 010 61
Tilarkn 0539 69 0680 k0o 17 19 23 76 09 026 31
Nandayurs 0888 69 0888 2% 23 oh 26 36 1?7 007 ?9
Puntarensa 0397 58 0770 60 20 36 k2 63 24 o4 53
‘ Esparta 0509 5k 0509 6 16 31 58 82 22 039 20

Buenos Aires 0608 68 0790 418 2% 02 23 16 17 002 76
, Montes do Ore 061h &7 O760 &2 24 18 40 pL 18 o2y 63

Opa ook 53 0720 31 23 32 s1 53 21 009 4o
Aguirre 0816 62 0816 30 , 27 32 39 kuy 18 013 53
Golfito 0711 S8 0711 36 20 &% Sk S9 47 016 48
‘Coto Brue 0556 S0 0556 18 21 05 37 20 09 000 59
Linbn 0954 62 0820 59 17 51 b 67 21 053 »n
Proocs 0880 70 o880 27 20 18 49 ho 17 o112 48
Biquirres 0076 6% 0976 3% 18 29 b2 56 18 ok 37

, . '
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Cuadro N0 35 Costa Rica : Estimacién de las defunciones de menores de 1 mes

y de 1-%1 mases. 1951-72.

51

Eeredia

Afio Costa Rica Sap Josd Alajuela Cartago Guanacas. Puntaren, Limén
I VA I VA M VA W YA VI S M A I L VS
1951 1096 2837 293 622 166 565 145 383 63 205 197 37% 156 498 66 194
1952 1245 3055 352 703 185 488 ko 432 67 174 221 k47 203 588 65 235
1953 1335 3214 376 777 238 S46 178 kB2 51 197 238 K11 191 s51 67 24§
195 1352 30C1 380 777 221 438 175 379 68 190 261 Lo2 208 s26 85 =283
1955 w18 3192 397 829 227 478 162 461 98 206 241 395 206 567 99 2uh
1956 1380 2858 359 773 213 482 170 356 91 152 222 W16 220 W82 113 189
1957 1364 341k 370 856 250 501 170 555  B1 205 233 kb7 193 623 95 219
1958 1333 2935 381 679 222 500 167 374 61 183 195 468 207 472 89 270
1959  153% 2956 436 658 222 S50 201 W13 105 163 254 k27 227 466 91 277
1960 1577 3062 k58 721 248 W66 203 hs2 73 206 217 502 258 4556 103 276
1961 159 282h  43h 628 229 k7 190 492 98 188 257 WOoO 245 433 97 235
1962 1558 3249 395 790 262 563 187 S5S52 109 133 269 466 238 463 114 186
1963 1745 3471 468 857 276 562 199 S50 417 172 325 S14 271 497 101 307
1964 1844 3498 S75 980 - 292 577 . 214 s5ko g9h 160 - 282 515 268 483 119 243
1965 1713 3083 bLs1 666 251 496 233 Lo 85 117 315 552 251 534 123 282
1966 1771 2737 475 559 293 L37 244 428 81 129 290 484K 249 459 129 251
1967 1657 2588 Lk5 535 285 L4k3 198 Uuis 89 112 273 W10 257 4o 106 247
1968 1437 2274 386 471 248 hos 202 308 7% 108 189 368 240 412 90 210
1969 1546 2538 493 522 258 456 1SB 313 98 97 209 392 224 426 119 339
1970 1528 2203 483 502 245 363 179 281 85 90 169 335 254 399 100 266
1971 1487 1853 415 393 201 277 170 269 7?7 97 205 278 259 317 157 225
1972 13721949 434 419 198 297 431 208 74 77 150 2k 347 432 251

33
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