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PRESEMIACIOU 

El presente, estudio forma parte de una Investigación 
sobre Za mortalidad en los primeros años de vida en 
los países de la América. Latina, que Incluye Argentina, 
Bolivia, Chite, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, 
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, 
Verá, República Dominicana y Uruguay. Mediante eJL 
método de Brass, ya partir de datos del último censo 
nacional de población o encuestas recientes, será po-
sible describir et nivel y las características de esta 
mortalidad por divisiones geográficas y por nivel 
sodO'económico, utilizando como indicador el grado 
de Instrucción de la mujer« TeAminados los estudios 
nacionales, se resumirán sus resultados en un panorama 
de la mortalidad de la niñez temprana en la América 
Latina, 

* * « 
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1. EL PROBLEMA EU ESTUDIOS DEFINICION E IMPORTANCIA 

No obstante la disminución de la mortal idad en los primeros años de v i -
da observada en muchos países de la América La t ina , e l l a sigue superando 
considerablemente las tasas que se han alcanzado en los países avanzados, 
donde e l n i ve l de v ida de la población es más elevado y e l conocimiento mé-
dico para cont ro la r esta mortalidad t iene más extensa ap l i c ac ión . 

Costa Rica es un país que muestra marcados progresos a este respecto. 
De acuerdo con las c i f r a s o f i c i a l e s , la tasa de mortal idad i n f a n t i l , que 
había descendido escasamente entre 1950 y 19^5» c o n va lores que f luctua-
ban alrededor de 75 por m i l , r eg i s t ra desde e l últ imo de estos años una 
baja sostenida que la l l e va a 37,6 por mil en 1974, lo que representa un 
descenso de cas i 50 por c iento en un decenio. En cuanto a la tasa de mor-
ta l idad en la edad 1-4 años, también dec l ina de modo continuo en los úl t i -
mos 20 años a l ba ja r de 12,7 por mil en 1954 a 3,0 por mil en 1973, es de-
c i r , t iene un 74 por c iento de reducción. 

S in embargo de este progreso, e l n i ve l actua l de la mortal idad en es-
tas edades en Costa Rica aún puede reducirse substancialmente. La compa-
ración con Suec ia , para 1972, se muestra en e l cuadro 1. 

En 1974, las defunc ionas de menores de dos años aún const i tu ían en Cos-
ta Rica e l 24,6 por c iento de las defunciones de todas las edades, lo que 
s i g n i f i c a que su curso futuro será un fac tor importante en la evolución de 
la mortalidad general del ps í s . Ortega y Rincón-' han estimado que la sola 
reducción en 50 por c iento ds lo tasa c¡3 mortal idad en e l menor de 5 años 
producir ía una ganancia de 2,5 años en la esperanza de vida al nacer. 

Esta no es una s i tuac ión pa r t i cu l a r de Costa R ica , cuyo n ive l de mor-
ta l idad es más bajo que e l de ?a mayoría de los países lat inoamericanos. 

2/ Ortega, A. y Rincón, ti., Algunas estimaciones demográficas sobre la mortalidad paga la formulación áe 
las metas del plan d^ salud de Costa Rica (ViSógrafo) , CELADE, San José, enero, ""197̂ . 
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Cuadro 1 

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA EDAD 1-U AROS 
EN COSTA RICA Y SUECIA, 1972 

Tasas de mortal idad (por mi l ) 
PaTses 

In fan t i 1 1-U arlos 

Costa R ica 
Suecia 
Mort. C.Rica/Suecia 

5 M 
10,8 
5,0 

M 
0,5 
8,o 

Fuentes; Dirección General de Estadística y Censos (Costa Rica), Estadís-
tica Vital, 1972; Naciones Unidas, Anuario Demográfico, 1973. 

Examinando e l problema, la I I I Reunión de Min is t ros de Salud de tas Améri-
cas¿/ hace constar en 1972 que los progresos en materia de salud materno-
i n f a n t i l han s ido l imitados en la últ ima década. "Las tasas de mortal idad 

reg i s t ro , f luc túan ent re 3U y 101 por mil y entre y 2k,7 por m i l , res-
pectivamente". E l informe agrega que las causas de defunción en la niñez 
son comúnmente reducibles y destaca como fac tores determinantes de la s i -
tuación actual " e l reducido ingreso nacional y su distorsionada d i s t r i bu-
c i ón entre l as f am i l i a s " , asi" como e l hecho que " l a extensión de los se r v i -
c ios de salud materno-infant i l es l im i tada , discontinua yconmúnmente de efi-
c i enc i a r e s t r i ng ida " . E l Plan Decenal de Salud para las Américas3/ que.la 
Reunión aprueba, es tab lece como meta reducir la mortal idad en los menores 
de un año en un kO por c iento (con un rango de 30 a 50 por c ien to ) y la de 
los niños de l a k años en 60 por c iento (con un rango de 50 a 70 por c ien-
t o ) . 

Estos hechos realzan la importancia del estudio de la mortal idad en los 
primeros años de la v i da , tanto por e l a l t o n i ve l en que se encuentra como 
porque e l l a es tá determinada por enfermedades cuya prevención y cuyo t ra-
tamiento se conocen en buena par te . Interesa en espec ia l i d e n t i f i c a r los 
grupos de población que están expuestos a d i fe rentes riesgos de muerte y los 
fac tores que los determinan, para as í o r i en ta r los programas de preferenc ia 
a las subpóblaciones expuestas a r iesgos mayores. 

Organización Panamericana de la Salud, I I I Reunión especial de Ministros de Salud de las Améidoag, do-
cumento oficial HS 123, setiembre, 1973~ 

3/ Organización Panamericana de la Salud, Plan Decenal de Salud para las Ameritas, Informe final de la 
I I I Reunión especial de Ministros de Salud de las Araéricas, documento oficial N& 118, enero, 1973. 
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Frente @ esta necesidad de conocer más a fondo las c a r a c t e r í s t i c a s de 
la mortalidad en los primeros años de vida» hay en los países en desarro-
l l o una contradic tor ia escasez de informacióny . Los datos básicos se ge-
neran en e l reg is t ro legal de nacidos vivos y defunciones, que están afec-
tados por ser ias de f i c ienc ias en cuanto a su integridad. La cal idad de 
este reg is t ro en Costa Rica, que es mejor que en muchos países latinoame-
ricanos, no se ha estudiado en los años rec ientes , pero existen algunos es-
tudios anter iores que se resumen a continuación. 

En cuanto a los nacimientos, se definen of ic ia lmente como " los naci-
mientos ocurridos en los últimos ocho años calendario e inscr i tos en el año 
respect ivo" , para los años 1963 a 1 9 6 6 ¿/ . /\ pa r t i r de 1967 se mantiene 
igual c r i t e r i o , pero se extiende e l plazo a diez años ca lendar io . En gene-
r a l , estímase que esta def in ic ión corr ige la tardanza de la inscr ipc ión y 
que la c i f r a t iene una omisión ins ign i f i can te . 

En lo que respecta a defunciones, la Dirección General de Es tad í s t i ca 
y Censos investigó en 1963-64 un tota l de 4 630 defunciones ocurridas en 
hospitales para averiguar cuántas de e l l a s habían sido insc r i t as legalmen-
te. Se comprobó así una omisión de 15,1 por c iento, que en los menores de 
dos años alcanzó a 16,4 por c iento. En se is provincias osc i l ó entre 10,4 
por c iento (San José) y 19,4 por c iento (Puntarenas) , alcanzando en Guana-
caste a 59,6 por c iento . 

En I968 la misma Ins t i tuc ión r ep i t i ó e l estudio con 3 253 defunciones 
ocurridas en 1966 y comprobó una baja de la omisión a 8 , 7 por c iento en e l 
to ta l del país . En las provincias del Va l l e Centra l , e l va lor va r ió entre 
3,0 por c iento (San José) y 6,9 por c iento ( A l a j u e l a ) . En las provincias 
costeras, la omisión era considerablemente mayor: Puntarenas 10 por c iento , 
Limón 13,9 por c iento y Guanacaste 48,1 por c iento . El mejoramiento se a t r i -
buye a la autorización concedida en 1964 a hospi ta les , centros de atención 
rural y c l í n i c a s par t icu lares para i n s c r i b i r legalmente las defunciones y 
los nacimientos. No es posible es tab lecer , s in embargo, cuál es la inte-
gridad del registro de las muertes que ocurren fuera de los centros de aten-
ción médica. 

Gómez 2l corr ige en su estudio las defunciones en 15 por c iento hasta 
1964 y en proporciones decrecientes en los años s igu ientes , hasta alcanzar 
5 por c iento a pa r t i r de 1968. Ortega ¿/ estima la omisión en 10 por c iento 
en los menores de cinco años, estimación que der iva de la comparación de las 
tasas o f i c i a l e s de mortalidad i n f an t i l con la probabi1¡dad de morír durante 
e l primer año obtenida de datos del censo de 1973 mediante e l método de Brass. 
4/ totoya, Carlos, Levels and Irends of Bifant Mortality in the Americas 1950-1971, World Health Sta-

tistics Rsports, Vol. 27, fie 12, 1974. * ~ " ~ 
5/ Estadística vital , 1974, op.eit. 
1/ mesa-, A.V 

Costa Ricas Evaluación del Cense* de 1973 y Proyecciones de población por sexo y grupos de 
edades, años 1950 al 2000, Dirección General d"e*Estadistica y Censos, y CELADE, San José. CostaRÍÓBÍ 
jimio, 1976."™" 
Gómez, Miguel, El descenso de la fecundidad en Costa Rica, tesis de grado, Ciudad Universitaria Ro-
drigo Pació, 1972V" "' " — — — 

8/ Ortega, As, op.cit. 
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Aun s i se acepta una omisión del 10 por c ien to en e l reg i s t ro de de-
funciones en e l to ta l del paTs, hay derecho para pensar que e l l a t iene di-
versas magnitudes en las d i fe rentes regiones geográf icas, lo cual d i f i c u l t a 
la comparación de las tasas prov inc ia les de mortal idad, a menos que se l l e -
gue a es tab lecer factores de correcc ión por prov inc ia . 

Frente a esta s i tuac ión cont rad i c to r i a - neces¡dad de buena información 
sobre mortal idad para tomar decis iones importantes, por un l ado , y de f i c i en-
c i a s en la información d isponib le , por e l ot ro -, se comprende e l in terés 
de un método que, u t i l i zando fuentes de datos ajenos a l sistema de es tad ís-
t i c as v i t a l e s , pudiera proporcionar estimaciones medianamente sa t i s f ac to-
r i a s de la mortal idad en la niñez. Tal método fue elaborado por W i l l i am 
Brass y divulgado por e l CELADE en un seminario que Brass 9/ di r i g i ó en 1971• 
El método der iva estimaciones de la mortal idad en la niñez basándose en la 
proporción de h i jos f a l l e c i d o s que las mujeres declaran en censos o encues-
tas , sobre e l to ta l de h i jos que han tenido, convenientemente c l a s i f i c ados 
en grupos quinquenales de edades. 

El procedimiento hace posible e l estudio de la mortalidad no solo en las 
d i v i s iones geográf icas admin is t ra t ivas del paTs, sino también dist inguiendo 
entre la población urbana y la población r u r a l . Lo que es más importante, 
permite ana l i za r los d i f e r enc í a l e s socio-económicos de la mortal idad u t i l i -
zando como indicadores, por ejemplo, e l n i ve l de educación de la mujer. 
Aunque e l método no está l i b r e de e r ro res , según se verá más adelante , se 
supone que sus resultados son razonablemente conf iab les . 

En esta invest igac ión se estudia con este método la probabi l idad de mo-
r i r en t re e l nacimiento y los dos años de edad en Costa R ica , tomando como 
base e l censo de población de 1973. Se describen los d i f e r enc i a l e s de esta 
mortal idad por grupos geográficos y condición socio-económica,utilizando la 
ins t rucc ión de la mujer como indicador. De es te modo se identifican y cuan-
t i f i c a n las subpoblaciones expuestas a d i fe rentes riesgos de morir en esa 
edad. Este panorama epidemiológico de la mortal idad temprana se re lac iona 
con los indicadores de n ive l de vida d isponibles y con la atención médica 
del paTs, analizando las p r inc ipa les consecuencias que los resultados del 
estudio t ienen para e l sector salud. 

— : : 
9/ Brass, William, Seminario sobre métodos para medir variables demográficas (fecundidad y mortalidad), 

V_y CELADE, Serie DS, N2 9, San José, Costa Rica, 1973. 



II. METODOLOGIA 

I . Métodos de est imación del r iesgo de morir en los primeros 
dos años de vida 

Estos métodos se de t a l l an en e l anexo 1, donde además se dan ejemplos 
de su ap l i cac ión ; aquí sólo se hace un resumen de e l l o s . 

B r a s s f u e e l primero en e laborar un método que permite t ransfor-
mar la proporción de h i j os f a l l e c i d o s sobre e l t o t a l de h i jos tenidos por 
mujeres c l a s i f i c a d a s por grupos quinquenales de edades, en med i das de 1a mon-
ta 1 i dad. Brass encontró que e x i s t í a la s igu iente re l ac ión aproximada: 

. . . . . . . Corresponde aproximadamente La proporción de h i jos , r , . . . . . . . 
* Ti - j j • a l a probabi1 idad de morír f a l l e e idos de mujeres , r , . . , . j en t re e l nacimiento y de edad . . , . / ( la edad exacta x ( q^): 

15-19 años 1 año 
20-24 años 2 años 
25-29 años 3 años 
30-34 años 5 años 

10/ Brass, William y Co ale, A., The Demography of Tropical Africa, Princeton, Princeton University Press, 
1968, reproducido en "Métodos de análisis' y estimación", CELADE, Serie D, NS 63, 1970. 

11/ Brass, William, Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones con datos limita-
dos, CELADE, Serie E, NS 14, 1974. 
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Ut i l i zando determinados modelos de fecundidad y de mortal idad, Brass 
pudo cons t ru i r una tabla con factores que permiten conve r t i r los va lores 
mencionados unos en o t ros . El mu l t ip l i cador depende de la ubicación de la 
d i s t r i buc i ón de la fecundidad en la edad de la mujer, por lo cual se debe 
se lecc ionar mediante un indicador de esta ubicación en la edad. 

En e l presente estudio se ha ú t i l izado la va r i an te del método de^Brass, 
elaborada por Su..lIiyanJ3L>.-que_.determina e l f a c to r de conversión poj medio 
de una regjcesi^" Mn^al derivada de l aná 1 i s i s de tablas ¿mpTrleas'de fecun-
didad de tablas, modelo de Coale y Demeny .22/. Ambos métodos dan resul ta-
dos~muy s im i l a res ; se ha prefer ido e l de S u l l i v a n porque es más simple de 
usar y ligeramente más f l e x i b l e ; e l modelo u t i l i z a d o es e l Oeste de Coale-
Demeny. 

En e l estudio se han obtenido estimaciones de la probabi1idad de morír 
ent re e l nacimiento y las edades 2, 3 y 5 años. Debido a la presencia de 
er rores de muestreo y de otros t ipos , las probabil idades observadas han s i -
do_ajjJJSL±ai±as.~p&r—e4 roismo ^node-io. u t i 1 i zado. en_ej _método. de_S.uJJ i van. 

De las t res probabil idades mencionadas, se se lecc ionó para e l a n á l i s i s 
la probabi l idad de,jriprix antes .de cumpl i r dos años de edadporque (a) corres-
ponde a una mortal idad más rec ien te , (b) la información básica se supone me-
nos expuesta a e r ro r por e l menor periodo re t rospect i vo que cubre, ( c ) los 
primeros dos años de edad comprenden la mayor parte de las muertes que se 
producen en e l primer quinquenio de v ida , y (d) es una edad que t iene espe-
c i a l s i g n i f i c a c i ó n para los programas de salud i n f a n t i l e s . ^ 

Los métodos de estimación de la mortal idad temprana que se han u t i l i -
zado se basan en c i e r t o número de supuestos t eó r i cos , que se de ta l l an en e l 
anexo l . Estos supuestos rara vez se cumplen con exact i tud en poblaciones 
r ea l e s . S in embargo, la exper iencia adquir ida a l cabo de una extensa api i -
cación en e l mundo señala que estos métodos son poco sens ib l e sa desviac io-
nes de los supuestos teór i cos , a menos que ta l es desviaciones sean muy mar-
cadas. La exper iencia indica que, en genera l , las estimaciones que se ob-
t ienen son razonablemente f idedignas y mejores que las que se der ivan de 
e s t a d í s t i c a s v i t a l e s defectuosas. También parece ind i ca r lo asi" la presente 
inves t igac ión , que muestra una mantenida concordancia en las numerosas com-
paraciones que se han hecho. La comparación que se ha real izado con las es-
t a d í s t i c a s v i t a l e s a n i ve l nac iona l , también ha resultado satisfactoria. Con 
todo, siempre debe tenerse presente que se t r a t a de estimaciones y no de c i -
f r a s absolutamente exactas. 

Finalmente, se hace notar que las est imaciones son re t rospec t i vas . Por 
e l l o , la probabi l idad de morir en los primeros dos años, que se estima que 
corresponde más o menos a 4 ,5 años antes del censo real izado en mayo de 1973» 
se ha re fe r ido aproximadamente a l b ien io 1968-69. • 

12/ Sullivan, Jeremiah, Models for the Estiaation of the Probabilities of Dying between Birth and Exact 
Ages of Early Childhood) Population Studies, Vol. 26, Ilfl 1. marzo, 1972. 

13/ Coale, Ansley y Demeny, P. , Regional Model Life Tables and Stable Populations, Princeton, New Jersey, 



2. Los datos básicos censales 

E l estudio se basa en los datos obtenidos en e l censo nacional de po-
blac ión real izado en mayo de 1973 — L a publ icac ión de es te censo no in-
c luye los datos requeridos c l a s i f i c ados por n i ve l de educación de la madre, 
por lo cual las estimaciones de mortal idad que se re f i e ren a esta v a r i ab l e 
se obtuvieron de una muestra, probabi 1 í s t i c a o f i c i a l del censo, con una po-
blac ión to ta l de 200 305 personas. La ca l idad de es te censo, en cuanto a 
la exact i tud de la dec larac ión de la edad, ha sido estudiada por KampsiM. 
Los índices de las Naciones Unidas y de Myers s i túan a l censo en un ijj,ye 1 
mediano y denotan progreso respecto a los censos de 1950 y 19&3» Ortega 'M 
concluye que e l últ imo censo de Costa Rica t iene una menor omisión que es-
tos dos últimos y posee en general una buena cobertura. 

Se han u t i l i z ado las respuestas a dos preguntas hechas a las mujeres 
mayores de 15 años: 1) ¿Cuántos h i jos nacidos v ivos ha ten ido? ; 2) ¿Cuán-
tos h i jos están v ivos actualmente? Las mujeres que no dieron esta infor-
mación sólo alcanzan a 1,7 por c iento del t o t a l , pero esta proporción es 
mayor en las mujeres so l te ras (2 ,2 por c i en to ) y en las de 15-19 años de edad 
y con mayor educación. En todo caso, la omisión es demasiado pequeña para 
a fec tar las est imaciones, las cuales se han ca lculado u t i l i z ando solo los 
datos de las mujeres que contestaron ambas preguntas. 

Otro modo de evaluar la ca l idad de los datos básicos es es tud ia r la 
proporción de h i jos sobrev iv ientes a medida que la edad de la mujer aumen-
ta , proporción que debería ser decrec iente , tanto porque e l tiempo de ex-
posición al r iesgo de morir del niño aumenta con la edad de la madre, como 
porque la mortalidad ha descendido en Costa Rica en e l últ imo decenio. La 
evaluación mostró que en cerca de la mitad de los casos había i r r e g u l a r i -
dades en estas ser íes de proporciones, que pueden tener va r i a s exp l i cac io-
nes (errores en la dec larac ión de la edad y de los h i jos tenidos y sobre-
v i v i en t e s , er rores de muestreo, e t c . ) . Es ev idente la venta ja de t r aba ja r 
con la to ta l idad del censo más que con una muestra. E l a j u s t e antes mencio-
nado de los va lores observados, reduce e l e fec to de estas fuentes de va r i a-
c ión. 

14/ Dirección General de Estadística y Censos (Costa Rica), Censos nacionales de 1975: Población, Mi-
nisterio de Economía, industria y Comercio, 1974. . 

15/ Kamps, Jorge, La declaración de la edad en los censos de población de la América Latina,trabajo f j > 
nal de investigación, Curso de Análisis Demográfico Básico, CELADE, Serie C, NS 1004, 1975. 

16/ Ortega, A., op.cit. 
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3. Las va r i ab l e s geográf icas 

Como va r i ab les geográf icas se han u t i l i z a d o las s i e t e prov inc ias , que 
son las d i v i s iones admin is t ra t i vas mayores del p a T s . y e l lugar de residen-
c i a de la población (urbano o r u r a l ) . La población urbana se de f in ió en la 
forma s igu iente en e l censo de 1973 —^ : "Al igual que en los censos naciona-
les de 1950 y 19^3, se tomó como base para d e f i n i r las zonas urbanas, a los 
centros admin is t ra t ivos de los cantones del país o sea, por lo general , los 
d i s t r i t o s primeros. En éstos se demarcaron "a p r i o r i " dichas zonas con c r i -
t e r i o f í s i c o , tomando en cuenta elementos tangibles ta les como cuadrantes, 
c a l l e s , aceras , luz e l é c t r i c a , s e r v i c i o s urbanos, e t c . " ; la publicación cen-
sal señala excepciones a esta regla . 

La d i s t r i buc ión de la población censada, de acuerdo a estas dos var ia-
bles se muestra en el cuadro 2. 

Cuadro 2 
POBLACION TOTAL, URBANA Y RURAL, POR PROVINCIAS 

COSTA RICA, 1973 

Población (mi les ) 

P rov inc ias Total Urbana Rural 

Números Porcen- Núme ros Porcen- Números Porcen-
absolutos t a j e absolutos t a j e absolutos t a j e 

TOTAL DEL PAIS 1 872 100 760 kO ,6 1 112 59,b 

San José . . . . 695 100 k28 61,6 267 38, 4 
A l a j u e l a . . . . 32é 100 81 24,8 2J+5 75,2 
Cartago 205 100 73 35,6 132 64,4 
Heredia 134 100 51 38,1 83 61,9 
Guanacaste . . 179 100 43 24,0 136 76,0 
Puntarenas . . 218 100 45 20,6 173 79,b 
Limón 115 100 39 33,9 76 66,1 
Fuente; Censos Nacionales de 1973: Población, Dirección General de Estadística y Censos, 1974. 

17/ Censos Nacionales de 1973: Población. 
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Para la In terpretac ión de los contrastes geográficos de la mortal idad 
que se presentan más adelante, lo fundamental es que estas c i f r a s muestran 
que Costa R ica , pese al proceso de urbanización, continúa siendo un país 
predominantemente r u r a l , con 5 9 A por c iento de la población en esta cate-
gor ía . Sólo la provincia de San José es mayor i t a r i amente urbana (61,6 por 
c i en to ) . La población de Cartago, Hered i a y Limón es rura l en sus dos ter-
c i o s , proporción que sube a t res cuartos en e l caso de la de A l a j u e l a , Gua-
nacaste y Puntarenas. 

Nivel de educación de la mujer 

El n i ve l de v ida , que la exper iencia ha mostrado como importante fac-
tor determinante de la mortal idad, es demasiado comgje jpparaser medido por 
un solo indicador. De hecho, las recomendaciones internac ionales lo han 
descompuesto en d i fe rentes componentes ( v i v ienda , condición económica, nu-
t r i c i ó n , educación, recreación, e t c . ) . Pero aún estos componentes son com-
ple jos y no pueden ser medi dos de modo exacto. En e l estudio de la influen-~ 
c i a que cada uno de e l l o s t iene sobre la mortal idad, e l análisis mul t ivar iado 
(regresión múl t ip le , cor re lac ión mú l t i p l e , e t c . ) t iene ser ias l imi tac iones 
derivadas de la complejidad de las interacciones que se quiere medir y del 
carácter burdo de los indicadores que deben usarse en estudios de población, 
además de otras res t r i cc iones teór icas T Ja api icac ión de t a l metodología— 

En la presente invest igac ión se han u t i1 izado como indicador 1os„ " a jo ? 
de estudios formales completados por la mujer" . Numerosos estudios han 
mostrado que, aunque esta va r i ab l e no expresa todo e l e fec to de la c l ase so-
c i a l sobre la mortal idad, es_ un indicador aceptable dê  la condición socio-
económica^ Desde ot ro punto de v i s t a , es evidente que la educación de la 
madre t iene una re lac ión estrecha con e l cuidado del n i ñ o , e l que a su vez j 
está determinado por las c reenc ias , va lo res , ac t i tudes y conductas de la ma- j 
dre sobre la salud y la enfermedad del niño. Lo que la educación formal í 

intenta incu lcar o modi f i car son prec i sámente va lores , a c t i tudes y conductas 

18/ Benjamin, B., Social and Economic Factors affecting Mortality, Mouton and Co., The Hague-Paris, 1965. 
19/ Kitagaüa, Evelyn y Hausser, P., Differential Mortality in the United States: a Study of Socioecono-

mic Epidemiology, Harvard University Press, 1973. 
20/ HaCiilahon, Brian, Kovar, M.G., y Feldman, J.J., Infant Mortality Rates; Socioeconomic Factor, Vital 

and Health Statistics, Series 22, H2 national Center for Health Statistics, marzo, 1972. 
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La escala de años de estudios formales completados por la mujer y su 
in terpre tac ión para Costa Rica es la s igu iente : 

Años de 
instrucc ión 
Ni nguno 
1-3 años 

4-6 anos 

7-9 años 

10-12 años 

13 y + años 

Salvo excepción, debe corresponder a la condición de anal fabeto. 
Educación primaria interrumpida en su primera mitad. La d is-
t r ibuc ión por años de educación t iene un modo en 3 años, don-
de está e l 53 por c iento de las mujeres del grupo. El promedio 
de años de estudio del grupo es 2,4 años, lo que lo separa c la-
ramente de las s in inst rucc ión. 
La educación primaria cubre 6 años. La d i s t r ibuc ión por años 
de educación t iene un modo notorio en e l sexto año, con 58 por 
c iento de las mujeres del grupo. El promedio de educación del 
grupo es 5,4 años, de ta l manera que puede considerarse como 
una educación primaria casi completa. 
La educación media comprende 5 años (11 años de educación en 
t o t a l ) y e l grupo incluve mujeres que han hecho hasta 2/3 de 
es te tramo. La medía de años de educación del grupo es 8,1 años. 
Inc luye mujeres con educación media completa o cas i completa 
y , a veces, un año de educación super ior . Promedio del grupo: 
10,9 años. El 67 por c iento de las mujeres del grupo t iene 11 
años de educación. 
Educación super ior . 

E l cuadro 3 muestra la d i s t r ibuc ión de mujeres de 20-34 años de edad 
por estos tramos de educación, según e l censo de 1973-

Cuadro 3 
POBLACION FEMENINA DE 20-34 AÑOS DE EDAD POR NIVEL DE INSTRUCCION, POR 

AREAS URBANAS Y RURALES Y NIVEL DE INSTRUCCION, COSTA RICA, 1973 

Población femenina de 20-34 años 
Años de 
estud io Total Urbana Rural 

Números Porcen- Números Porcen- Números Porcen-
absolutos t a j e absolutos t a j e absolutos t a j e 

TOTAL 198 515 100,0 9^ 543 100,0 103 972 100,0 
Ninguno 14 926 7,5 2 747 2 ,9 12 179 11,7 

l - 3 43 874 22,1 11 201 11,9 32 673 31,4 
4 - 6 84 331 42,5 37 031 39,2 47 300 45,5 
7 - 9 21 653 10,9 16 110 17,0 5 543 5,3 

10 - 12 19 076 9 ,6 15 688 16,6 3 388 3,3 
13 y más 14 655 7,4 11 766 12,4 2 889 2,8 

Fuente; Muestra del censo de población de 1975. Incluye sólo mujeres con declaración de hi jos tenidos e 
hijos sobrevivientes. 



I I LO MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS AÑOS DE VIDA 

1. La mortal idad en e l menor de dos años en e l to ta l dei pafs 

La probabi l idad de morir antes de cumplir la edad exacta dos años a 
p a r t i r del nacimientoo se estima en 81 por mil nacidos v ivos para Costa Ri-
ca en 1968=1969» de acuerdo con los datos proporcionados por e l censo de 
1973-

Antes de continuar e l a n á l i s i s s conviene comparar esta estimación con 
las e s t ad í s t i c as v i t a l e s o f i c i a l e s . Para e l l o» por e l método que se deta-
l l a en e l anexo 2, se estimó la probabi l idad de morir entre e l nacimiento 
y los dos años de edad a p a r t i r de los nacidos v ivos registrados (que se 
suponen s in omisión) y las correspondientes defunciones regist radas. Los 
resultados son los s iguientes : 

„0„ para nacidos en 
1 H0 

para nacidos en 

Promedio 

Presunta omisión 

E s t ad í s t ¡ c as 
v i t a l e s 

1968 68 S1 por mi 1 

1969 78,2 por mil 

73» 1 por mi 1 

81 - '73 
™ 8 T ~ 

Estimación del 
presente estudio 

81 por mi 1 

100 = 9>9 por c i en to 
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Esta d i fe renc ia está de acuerdo con las estimaciones de la omisión en 
e l r eg i s t ro de defunciones que se han mencionado anteriormente» loque ha-
ce pensar que las estimaciones u t i l i z adas en la presente invest igac ión son 
aceptables. 

Volviendo a l a n á l i s i s y con e l f i n de in te rpre ta r e l n i ve l de morta-
l idad encontrado para Costa Rica en el menor de dos años» en e l cuadro 4 
se le compara con va lores s imi la res observados en otros pafses. 

Cuadro 4 
PROBABILIDAD DE MORIR ANTES DE CUMPLIR DOS AÑOS, 

A PARTIR DEL NACIMIENTO, PAI SES SELECCIONADOS 

D _ r ^ „ „ Probabi l idad de morir r a i s e s / . - \ (por mi l ) 

B o l i v i a , 1971-72 202 
Guatemala, 1968-69 
E l Sa lvador , 1966-67 145 
Costa R i ca , 1968-69 81 
Argent ina , I966 ^ 66 
Estados Unidas, 1970 
Suec ia , 1965 

21 Estados Unidas, 1970 
Suec ia , 1965 16 

* Obtenida de tablas de vida. Restantes por el método de Brass. 

Fuentes; Bolivia, Guatemala y El Salvador, tabulaciones preliminares 
del estudio "Mortalidad en el.menor de dos años en países 

latinoamericanos" (CELADE). 
Argentina; Schkolnik, Susana, Mortalidad infantil en la Argel*. 
tina a partir de la muestra del censo 1970, INDEC, Serie de In-

vestigaciones Der.;ograficas 1975. 
Estados Unidos: Life Tables, Vital Statistics of the United 
States 1970, Voi. I I , Section 5, US., Department of Health, ' 

Education and Welfare. 
Suecia; Anuario Demográfico 1966, Naciones Unidas. 

Costa Rica se s i túa en esta comparación entre el grupo de pafses de 
más baja mortal idad de América Lat ina. S in embargo, su n ive l excede a l de 
Argentina y con los países más avanzados la d i fe renc ia es aún mucho mayor. 



13 

2. Mortal idad en e l menor de dos años» por prov inc ias 

Las probabi l idades estimadas de muerte (por mi l ) en los primeros dos 
años de vida» por reglones geográficas y prov inc iass se muestran en e l cua-
dro 5. 

Cuadro 5 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AMOS DE 

EDAD POR REGIONES Y PROVINCIAS» COSTA RICA,1968-69 

Prov inc ias 
Probabi1 i dad 

de morir 
(por mi l ) 

Regiones 
Probab i 1 i dad 

de mori r 
(por mi l ) 

San José 
Heredia 

60 
67 Capi ta l 61 

A la jue l a 
Cartago 

83 
85 Centra 1 84 

Guanacaste 
Puntarenas 
Limón 

98 
104 
106 

Costera 102 

Se observa una considerable heterogeneidad de la mortal idad entre 
las prov inc ias . La región de menor mortal idad está const i tu ida por San Jo-
sé y Heredia» cuyo n i ve l asciende a 61 por m i l , seguida por la región for-
mada por las prov inc ias de A l a jue l a y Cartago» con una mortal idad interme-
dia de 8U por mi l ; estas prov inc ias exceden e l n i ve l de San José-Heredia en 
un 38 por c iento. Las prov inc ias de más a l t a mortalidad son Guanacaste, 
Puntarenas y Limón, cuyas c i f r a s no d i f i e r e n mucho entre s í ; es te grupo 
presenta una mortal idad que excade en un 6 7 por c iento la de las prov inc ias 
de más baja mortal idad. 

De es te primer a n á l i s i s se desprende que la mortal i dad re lat ivamente 
baja de Costa R i ca , a n i ve l nac ional s resu l ta de la ponderación de pobla-
ciones con muy d i s t i n t o riesgo de morir. Para ahondar e l estudio de estos 
d i f e renc i a l e s conviene Introduc'»• s;=> va r i ab l e urbano/rural . 
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3 . Mortal idad en e l menor de dos años en la población urbana y rura l 

E l cuadro 6 y e l g rá f i co 1 presentan la probabi l idad de morir duran-
te los dos primeros años de vida» separadamente para estas dos poblaciones» 
tanto en e l to ta l nacional como por prov inc ias . 

Cuadro 6 
PROBABILIDAD DE MORIR (POR MIL) ANTES DE CUMPLIR DOS 
AÑOS DE EDADA PARTIR DEL NACIMIENTO» EN POBLACION 
URBANA Y RURAL, POR PROVINCIAS, COSTARICA, I968-69 

Probabi l idad de morir (por mi l ) 
Prov inc ias 11 * 

Total Urbano Rural 

TOTAL DEL PA IS 81 60 92 

San José 60 ^9 
Heredi a 67 48 76 

A l a j ue l a 83 60 89 
Cartago 85 63 9b 

Guanacaste . . . 98 89 100 
Puntarenas . . . 104 90 106 
Limón 106 88 114 

En e l t o t a l del pa ís se observa un marcado contraste de la mortal idad 
en los primeros dos años de vida entre la población urbana (60 por mi 1) y. la 
rura l (92 por mi 1). E l exceso que esta últ ima presenta con respecto a la 
primera (53 por c iento ) es part icularmente s i g n i f i c a t i v o porque, como ya 
se ha dicho, Costa Rica es aún un país predominantemente ru ra l . De este 
modo, e l curso futuro de esta mortal idad en e l país estará determinado en 
buena parte por los progresos que se logren en la reducción de la mortal i-
dad ru ra l . 
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La mayor mortal idad rura l se observa en cada una de las provinc ias» 
aunque con d i fe ren te intensidad. En las prov inc ias de Guanacastes Punta-
renas y Limón la d i fe renc ia proporcional es menor, debido a que la corres-
pondiente mortalidad urbana es también a l t a . 

/; . , , • 
El cruce de las s i e t e prov inc ias con la escala dicotòmica urbano/rural 

permite d i s t i ngu i r áreas, que pueden ordenarse en categor ías decrecien-
tes de mortal idad, con el propósito de a f ina r la i den t i f i c a c i ón de las po-
blaciones expuestas a d i ferentes r iesgos de morir (cuadro 7)• 

Cuadro 7 
COMPARACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ANTES DE CUMPLIR 

DOS AÑOS A PARTIR DEL NACIMIENTO, POR AGRUPACIONES 
GEOGRAFICAS, COSTA RICA, 1968-69 

Agrupaciones geográficas Probab i 1 i dad 
de mori r 

Exceso respecto a 
la mortal idad de 
San José-Heredia 

urbano 

Por mi 1 Por c ien 

1) Heredia y San José , 
urbanos 

2) A l a jue l a y Cartago, 
urbanos 61 

3) San José y Heredia, 
rura les . . . . . . . . . . . . . . 7b 

4) Guanacaste, Puntarenas 
y Limón, urbanos . . . . . 8 9 

5) A l a j ue l a y Cartago, 
rura les 91 

6) Guanacaste, Puntarenas 
y Limón, rurales . . . . . 106 

Zk 

51 

82 

86 

116 

La más baja mortalidad en e l menor de dos años (1+9 por mi l ) se obser-
va en las poblaciones urbanas de San José y Heredia, s i tuadas en e l V a l l e 
Central y que incluyen los mayores núcleos de población. A pesar de su cer-
canía f í s i c a , las poblaciones urbanas de A l a jue l a y Cartago t ienen una mor-
ta l i dad 2b por c iento mayor que la del grupo an te r io r . 
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Grá f i co 1 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS 

AÑOS DE EDAD EN LA POBLACION URBANA Y RURAL, 
POR PROVINCIAS, COSTA RICA, 1968-1969 

Probabilidad 
de morir 

(por mil) 

120 

110 

100 

90 _ 

80 -

70 _ 

60 -

50 -

kO ~ 

30 _ 

20 _ 

10 _ 

U R U R U R U R U R U R U R 

San José Heredia Alajuela Cartago Guaaacaste Puntarenas Limón 

Fuentei Cuadro 6. 
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La población rura l aparece só lo en e l t e r c e r grupo y de nuevo c i r -
cunsc r i t a a las p rov inc i as de San J o sé y Heredia. Con un r iesgo de morir de 
'jk por mila es te grupo rura l excede un 51 por c i en to e l n i ve l da sus pro-
p ias poblaciones urbanas. 

Las p rov inc i a s costeras t i enen un notor io desfase en la reducción de 
la morta l idad respecto a las p rov inc i as del V a l l e Cent ra l . Sus poblaciones 
urbanas t ienen una morta l idad de 89 por m i l , que excede e n 8 2 p o r c i en to a l 
n i ve l de la región de más baja morta l idad. 

Siguen en un orden de c r e c i en t e morta l idad los sectores ru ra l e s de 
las p rov inc ias c en t r a l e s de A l a j u e i a y Cartago ( 9 ' por m i l ) . Por último.» 
la morta l idad del menor de dos años alcanza n i v e l e s más a l t o s aún en e l sec-
to r rura l de Guanacaste» Puntarenas y Limón* con un r iesgo de 106 por mi 1, e l 
cual más que dupl ica los va lo res estimados para las poblaciones urbanas de 
San José y Heredia. 

La esca l a dicotomica urbano-rural es c ier tamente un modo muy burdo de 
medir la d i spers ión geográf ica de la población» f a c t o r importante porque es-
tá asociado a d i f e r en t e s formas de v ida y de a c c e s i b i l i d a d f í s i c a a cen-
t ros de a tenc ión médica» que a su vez condicionan la morta l idad. E n e l cua-
dro 8 se muestra la proporción de la poblac ión que v i v e en loca l idades de 
menos de 500 habi tantes» por p rov inc ias» j un to con la mortal idad de los pr i-
meros dos años estimada para e l área ru ra l correspondiente. 

Cuadro 8 
PROBABILIDAD DE MORIR ANTES DE CUMPLIR DOS AROS A PARTIR DEL 

NACIMIENTO EN EL AREA RURALsY PORCENTAJE DE POBLACION 
RESIDENTE EN COMUNIDADES CON MENOS DE 500 HABITANTES 

POR PROVINCIAS, COSTA RICA, I968-69 

Porcen ta je de población P r o b a b ¡ n d a d d e morir en 
P rov inc i as t o t a l en comunidades de , , . , 

j cnn u u • w e l area rura l (por mi l ) menos de 500 hab i tantes ' 

San José • 25»7 7^ 
Heredia „ . 50,0 76 
Cartago . . 65,1 94 
L imón . . . . 67,9 114 
A î a j u e l a . 72,8 89 
puntarenas 79 >0 106 
Guanacaste 8o,5 100 

Fuentes Censos nacionales de 1975s Población, Dirección General de Estadística y Censos, 1974. 
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Las c i f r a s muestran que» en general» la mortal idad del menor de dos 
años aumenta con la mayor proporción de la población que v i v e en comunida-
des de menor tamaño» seguramente más a is ladas» de menor acces ib i l i dad y de 
más bajo n ive l de v ida. Este es un hecho de trascendencia epidemiológica 
para los programas de salud, como se verá más adelante. 

Las d i fe renc ias de mortal idad por áreas urbanas y rura les en Costa Ri-
ca han sido estudiadas con mayor de t a l l e por Chack ie l , quien agrupó los 79 
cantones en t res categor ías según la proporción de población rura l . Enca-
da grupo ca lcu ló una tab la de mortal idad. (Cuadro 9 ) . 

Cuadro 9 
ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO, PROBABILIDAD DE MORIR EN 
EL PRIMER AÑO DE VIDA Y PORCENTAJE DE POBLACION RURAL, 

COSTA RICA» 1963 Y 1973 

Porcenta je de 
población 

rura l 

Esperanza de vida 
al nacer 

1963 1973 
Aumento 

medio 
anual 

Probabi l idad de muerte 
en e l primer año 

1963 1973 Reducción 
I963-1973 

Por c ien 

Más de 70 61 »2 67,9 0,7 103>0 57,5 1+1+,2 

35-70 62,3 69.3 0,7 96,0 45.5 52,6 

Menos de 35 66,5 70,8 0,4 36,2 30,9 14,6 

Fuentes Chackiel, Juan , Costa Rica; la fecundidad y la mortalidad en el área rural, 
periodo 1963-1973,CELADEt San José, Serie A, NS 1023. 

Ambos indicadores señalan que la mortal idad aumenta con el grado de 
rura l ¡dad de los cantones. La comparación ent re Ì963 y 1973 muestra un he-
cho pos i t i vo : la baja de la mortal idad es más intensa en los cantones pre-
domi nantemente ru ra l e s , lo que t iende a reducir las d i fe renc ias entre los 
grupos. La d i fe renc ia de la esperanza de vida a l nacer entre los grupos ex-
tremos se reduce de 5,3 años en 1963 a 2,9 años en 1973. En la mortalidad 
i n f a n t i l , esta d i fe renc ia desciende en e l mismo período de 66,8 por mil a 
26 ,6 por mi 1. 



Mortal idad en e l menor de dos años y n ive l 

de educación de la mujer 

La mortal idad de una población es función de la frecuencia con que 
ocurre la enfermedad ( i nc idenc i a ) y de la probabi l idad de morir una vez que 
e l l a se ha producido ( l e t a l i d a d ) . 

La enfermedad resul ta de la pérdida del e q u i l i b r i o -llamado salud-
entre e l hombre (huésped) y los fac tores capaces de producir la enfermedad 
(agentes mórbidos). Huésped y agentes mórbidos están in f lu idos a su vez 
por numerosos factores del ambiente f í s i c o s químico» b io lóg i coy soc ia l del 
hombre. Todo e l sistema es dinámico» en constante cambio e in teracc ión. 
Tal es la esencia del concepto epidemiológico y ecológico de la salud y la 
enfermedad. Así» por ejemplo» la apar i c ión de la enfermedad en e l niño de-
penderá de los factores b io lóg icos en c i e r t o modo propios a é l ( f a c t o r e s 
genéticos» edad» peso a l nacer> e t c O y» por otra parte» de agentes mórbi-
dos ta les como infecciones» d é f i c i t de aportes de nutr ientes» exposición a l 
f r í o» etc . Ambos grupos de condiciones están in f lu idas a su vez por todos 
y cada uno de los componentes del n i ve l de vida ( v i v ienda» educación» in-
greso^económico» vestuar io» e t c . ) . 

Producida la enfermedad» la probabi l idad de muerte está determinada 
por la naturaleza del huésped y del agente mórbido» pero también por la 
oportunidad y e f i c i e n c i a de la atención médica que e l enfermo reciba. De 
nuevo» estas condiciones están l igadas a numerosas va r i ab l es socio-económi-
cas: creencias sobre salud y enfermedad» a c ces ib i l i dad f í s i c a y económica 
a la atención médica» etc . 

De este modo» y part icularmente en las poblaciones en que la mortal i-
dad es a l t a en edades tempranas» la muerte del niño viene a expresar en úl-
timo término e l grado de e f i c i e n c i a de la es t ructura económica» soc ia l y 
p o l í t i c a de la comunidad en que e l niño v ive» en términos del n i ve l y» so-
bre todo» de la d i s t r ibuc ión del b ienestar que t a l sociedad ha logrado al-
canzar entre sus miembros. 

Se comprende la d i f i c u l t a d de c u a n t i f i c a r un conjunto tan complejo de 
factores determinantes de la mortalidad» que además interactúan de un modo 
complicado. , E l l a es aún mayor s i se t raba ja con datos censales» que rres,-
tr inqen e l a n á l i s i s por sus imperfecciones y por los contados indicadores 
que pueden proporcionar. Con todo» como "se verá en e l a n á l i s i s que sigues 
e l n ive l de educación de la mujer agrega importante información para al-
canzar dos ob je t i vos : a) " exp l i c a r " en c i e r t o modo los contrastes geográ-
f i cos de la mortal idad en e l menor de dos años y b) i d e n t i f i c a r l a s pobla-
ciones con d i s t i n tos grados de r iesgo de morir. 
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El cuadro 10 presenta en primer término la mortal idad en estudio por 
tramos de n ive l de instrucción» para e l t o t a l del país y para la población 
urbana y ru ra l . 

Cuadro 10 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS 
DOS AÑOS DE EDAD» SEGUN EL NIVEL DE EDUCACION 
DE LA MUJER, EN LA POBLACION URBANA Y RURAL, 

COSTA RICA, I968-I969 

, Probabi l idad de morir ( p o r m i l ) Anos de estudio -
de la mujer T o t a 1 U r b a n Q Rura J>_ 

Ninguno 125 92 127 

1-3 93 83 96 

k-6 70 58 79 

7-9 51 54 ho £ 
10 y más 33 32 37 

Esta v a r i ab l e revela d i f e renc i a l e s de la mortal idad aún mayores que 
los ya descr i tos . Los h i j os de mujeres s in educación formal presentan una 
mortal idad a l t a : 125 por mi l . Esto es» uno de cada 8 nacidos v ivos en es-
te grupo ha f a l l e c i d o antes de alcanzar e l segundo cumpleaños. Desde este 
n i ve l la mortal idad del niño desciende en forma casi 1¡neal a medida que los 
años de educación de la mujer aumentan y alcanza su mínimo en el grupo con 
10 y más años (que corresponde a l f i n a l de la educación media), mínimo que 
es 33 por m i l . . 

Si se usa como base de comparación es te últ imo grupo, que podría ex-
presar e l n i ve l de mortal idad alcanzable hasta e l momento en el país y ob-
servado en los es t ra tos de población que han sido mas favorecidos en su ni-
ve l de v i d a , se observan marcados contrastes (cuadro 11). 
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Los contrastes entre c lases soc i a l e s , en especia l en la mortal idad in-
f a n t i l , han sido repetidamente observados en muchos países y pers is ten aún 
en aquéllos de mayor desarro l lo . Lo que aquí interesa reca lcar es que e l los 
son mucho mayores en e l caso de Costa Rica. 

Cuadro 11 
CONTRASTES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ANTES DE CUMPLIR DOS 

AÑOS DE EDAD A PARTIR DEL NACIMIENTO, POR NIVELES DE 
EDUCACION DE LA MUJER, COSTA RICA, 1968-69 

Anos de estudio , . Mortal idad del grupo . . . de morir ,, , . . .—-— —1—=»-de la mujer ^ . j j mortal idad grupo 10 y mas 

Ninguno 125 3 >8 

1-3 93 2,8 

k-G 70 2 ,1 

7-9 51 1.5 

10 y más 33 1 ,0 

—r 
/ 

5. Mortal idad en e l menor de dos años según e l n i ve l de educación 
en la población rural y urbana 

Se ha v i s t o ya que entre la población urbana y la población rura l exis-
te una mortalidad d i f e r e n c i a l , que es de 6 0 por mil en la primera y de 92 
por mil en la segunda. Como se observa en e l cuadro 3 (página 10)'» ambas 
poblaciones t ienen n i ve les de educación muy d i s t i n t o s , s iendo substanc ia l-
mente más bajos en e l sector ru r a l . 
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La mortalidad en el menor de dos años por ambas var iab les -n ive l de 
educación y residencia urbana o rural- se examina en el cuadro 10 y en el 
grá f i co 2„ Es evidente que el d i fe renc ia l de mortalidad descr i to entre la 
población urbana y la rural está determinado en su parte por los diferen-
tes n ive les de educación de ambas. La probabil idad de mor i r , ajustada a la 
d is t r ibuc ión por n ive l de educación de la población tota l demujeres de 20-
3¡4 años» es 55 por mil e n sector urbano y 75 por mil en el rura l . 

Resta, s in embargo» una d i ferenc ia entre la población urbana y la ru-
ral a igualdad de n ive l de educación. Con excepción del grupo 7-9 años de 
educación, en todos los restantes la mortalidad rural es superior a la ur-
bana» mostrando la acción de factores que e l indicador educación no expre-
sa. Los d i fe renc ia les urbano-rurales son mayores, en c i f r a s absolutas» en 
e l grupo que declara no haber tenido educación formal. De este modo» los 
h i jos de mujeres s in educación, que tienen en el sector ya una mortalidad 
relativamente a l t a (92 por mi l )« alcanzan en el campo el mayor riesgo de mo-
r i r , que es 127 por mil . 

6. Mortal idad en e l menor de dos años según e l n ive l de educación 
y la residencia geográfica de la mujer 

La c l a s i f i c a c i ó n simultánea de la población por las dos var iab les geo-
gráf i cas y grupos de educación de la mujer permiten estudiar la mortalidad 
del niño menor de dos años en 2b subpoblaciones en el país. Estos resulta-
dos se presentan en e l cuadro 12. 

Las estimaciones basadas en una muestra del censo están expuestas a 
los consiguientes errores de muestreo. Con todo, en cada grupo geográfico 
la mortalidad del niño, en general , desciende a medida que el n ive l de edu-
cación aumenta. Para un mismo grupo de educación, en la mayoría de Jos sub-
grupos se mantiene un exceso de mortalidad rural respecto a la urbana. 

Con estos datos es posible agrupar las diversas subpoblaciones en es-
tratos de crec iente mortalidad del niño menor de dos años (cuadro 13)-
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Grá f i co 1 
PROSAS! U DAD DE MORIR ANTES DE CUMPLIR DOS AflOS DE EDAD A PARTIR 
DEL NACIMIENTOS SEGUN EL NIVEL DE EDUCACION DE LA MUJER» EN LA 

POBLACION URBANA Y RURAL, COSTA RICA» 1968-1969 

Probabi-
liáed de 

uerir 
(por mil) 

120 _ 

100 -

80 

60 _ 

40 

20 

Cuadro 10. 

T • —r 

1-3 Vé 
Años de educación de la ssujer 

10 y ttás 
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Cuadro 14-
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE 
EDAD SEGUN REGIONES GEOGRAFICAS, POBLACION URBANA Y RURAL, 
Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, COSTA RICA, I968-69 

, a/ 
Region" Area 

Años de educación de la mujer 

Probabil idad de morir (por mil ) 

Ninguno 1-3 4-6 7 y más 

Capital Urbana 
Ru ral 

73-7 

I06 

72 

87 
52 
59 

37 
31 

b/ 
Central Urbana 92 

Rural 144 
8 2 -

85 
51 
80 

44 

45 

Costera Urbana 133^ 80 

Rural 121 105 
79 
99 

62 

U9 

a/ Capital: San José y Heredia. 
Central: Alajuela y Cartago. 
Costera: Puntarenas, Guanacaste y Limón« 

b/ Por insuficiente número en el total de hijos tenidos por las mujeres del grupo, esta 
probabilidad se estima a base de la probabilidad del respectivo grupode educación 
en el total del país y el valor para el total urbano de la región» 

El e¿£/uvto de. morvtaJLidad baja ( 3 6 por mi l ) está formado exclusiva-
mente por los h i jos de las mujeres con 7 y más años de educación y que re-
siden en la región cap i ta l (San José y Heredia ) , aparentemente tanto en sus 
áreas urbanas como rura les. 

E l QAtnjcuto de. mosutatídad mojLixMmzYVtz baja ( 5 3 por mil) incluye a 
los h i jos de mujeres de educación igualmente a l t a y que viven en la región 
centra l ( A l a j u e l a y Cartago), o bien en el área rural de la región costera 
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(Guanacaste» Puntarenas y Limón). Están en s imi lar n ive l de mortalidad los 
h i jos de las mujeres de educación primaria casi completa (4-6 años) que re-
siden en la región de la cap i ta l y en la zona urbana de la región centra l . 

El QAt/wJjo de mortalidad mediana (75 por mil ) comprende sólo po-
blac ión urbana; abarca los h i jos de mujeres con 7 años y más de educación 
que pertenecen a la región costera» que muestran de este modo una mayor 
mortalidad que los h i jos de mujeres de a l t a educación y que han sido inclui-
dos en las categorías anter iores. Este est rato regist ra además los h i jos 
de mujeres con menos de 4 años de educación que v iven en e l área urbana de 
la región cap i ta l y los de mujeres con k-6 años de instrucción de la región 
costera. De acuerdo a estos datos» éste ser ía e l menor n ive l de mortal i dad 
observado en h i jos de mujeres s in educación. 

E l estrato de mortalidad medianamente alta (89 por mil ) incluye los 
h i jos de mujeres con k~6 años de educación y de residencia rural de las re-
giones centra l y costera. También se incluye aquí a los h i jos de mujeres 
con sólo 1-3 años de instrucción que viven en e l área rural de la región ca-
p i t a l » en la región central y en e l área urbana de la región costera; y por 
último» los de las mujeres s in educación del área urbana de la región cen-
t r a l . 

E l estrato de mortalidad alta (116 por m i l ) , que t r i p l i c a el n ive l 
del estrato de mortalidad baja» comprende principalmente h i jos de mujeres 
s in instrucción de las áreas rura les de las t res regiones» además de los de 
educación primaria incompleta del área rural costera. 

Como se ha advert ido repetidamente» por sus múlt iples factores de 
error las c i f r a s deben interpretarse sólo como una gruesa aproximación a la 
s i tuación real . Con todo» i lus t ran de nuevo una c lara asociación de la ma-
yor mortalidad del niño menor de dos años con e l bajo n ive l socio-económi-
co (medido por la educación de la mujer) y la residencia en áreas rurales» 
preferentemente en las provincias costeras. 

Un modo de aprec iar la trascendencia de las d i fe renc ias que se han 
descr i to entre estratos» es compararlas con la evolución h i s tó r i ca de la pro-
babi l idad de morir en los primeros dos años de vida en un país avanzado» lo 
que se hace en e l cuadro 14. 

De acuerdo con esta comparación* los niños que nacen en Costa Rica 
en las condiciones más favorables y que corresponden al es t ra to def in i-
do como de mortalidad menor? tienen un riesgo s imi la r a! observado en los 
Estados Unidos aproximadamente en 1950. En cambio» los niños nacidos en 
las subpoblaciones costarr icenses con riesgos más altos» estaban expuestos 
hace pocos años a los riesgos que prevalecieron en los Estados Unidos du-
rante la Primera Guerra Mundial y expresan» de este modo» un considerable 
atraso en la reducción de la mortalidad temprana. 
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Cuadro 14-

ESTRATOS DE MORTALIDAD SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 
Y LOS DOS AÑOS DE EDAD Y ESTIMACION DE LOS NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES 

DE MENORES DE DOS AÑOS, POR ESTRATOS, COSTA RICA, I968-I969 

Mujeres inc luidas D is t r ibuc ión porcentual 
en e l grupo estimada de: 

Residencia Años de Mujeres de Nací- Defunciones 
instruc 15-49 años dos de menores 

Area Región ción ( censa l ) v i vos de dos años 

TOTAL 82 100 100 100 

Baj a 36 Urbana Capita l 
Rural 

7 y más 
7 y más 

17 8 4 

Medi aná-
mente 
baja 

53 Urbana Capi ta l 
Rural 
Urbana Central 
Rural 
Urbana 
Rural Costera 

4 - 6 
4 - 6 
7 y más 
7 y más 
4 - 6 
7 y más 

32 25 l f 

Mediana 75 Urbana Capi ta l 
Urbana 
Urbana Costera 
Urbana 

1 - 3 
Ninguno 
7 y más 
4 - 6 

10 9 8 

Med i ana-
mente 
a l t a 

89 Rural Capi ta l 
Urbana Central 
Rural 
Rural 
Urbana 
Urbana Costera 
Rural 

1 - 3 
1 - 3 
4 - 6 
1 - 3 

Ni nguno 
1 - 3 
4 - 6 

28 36 39 

A l t a 116 Rural Capi ta l 
Rural Central 
Urbana Costera 
Rural 
Rural 

Ni nguno 
Ninguno 
Ni nguno 
1 - 3 

N i nguno 

13 22 32 

_ Probabi-Es t ra tos ] | d a d 
de mor- . ^ , . , . de mor 1r t a l i dad , .,-> (por mi l ; 

*/ Capital; 
Central: 
Costera: 

San José y Heredia. 
Alajuela y Cartago. 
Guanacaste, Puntarenas y Limón. 
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Cuadro 14-
PROBAB!L!DAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS 
AÑOS DE EDAD» POR ESTRATOS DE MORTALIDAD, EN COSTA 

RICA, 1968-69, Y EN LOS ESTADOS UNIDOS, 1910 A 1950 

Probabi l idad de morir (por mil ) 
Es t ra tos 

de Estados Unidos 
mortal idad Costa Rica 

Año 2Í0 

Baja 37 1950 32 

Med ianamente 
baja 53 19^0 52 
Mediana 75 1930 69 

Medianamente 
ALTA . . . . . . . 89 1920 90 
Al ta . . . 116 1910 139 

Fuentes Naciones Unidas, Anuario Demográfico, 1957. 

Por c i e r t o , es ésta una comparación que no permite predecir el tiempo 
que tomará reducir los d i f e renc i a l e s de mortal idad que se han descr i to . La 
experiencia h i s t ó r i c a está demostrando que los países subdesarrollados es-
tán logrando reducciones más aceleradas de la mortal idad temprana que las 
que se observaron en e l pasado desde s imi la res n ive les de morta1 i dad en los 
países hoy desarrol lados. 

7. La población expuesta a los d i fe rentes n ive les de mortalidad 

La s i gn i f i c a c i ón de los contrastes de la morta1 i dad del niño menor de 
dos años por es t ra tos resul ta más evidente s i se introduce e l concepto epi-
demiológico de expuestos a estos r iesgos. Para estos f i n e s , en e l cuadro 13 
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se ha estimado» para cada est ra to» por los procedimientos que se de ta l l an 
en e l anexo 3» la d i s t r ibuc ión porcentual de nacidos v ivos y de las corres-
pondientes muertes en los primeros dos años de vida. Las c i f r a s son sólo 
aproximativas, por los va r ios supuestos introducidos en su cá lcu lo . Por 
ot ra parte» las estimaciones se han hecho con probabil idades re fe r idas a 
1968-69; v i s t o e l descenso de la mortal idad temprana en e l pa í s , la situa-
ción actual debe haber suf r ido algunos cambios» imposibles de determinar . 

E l cuadro 13 muestra que e l n i ve l de ba ja mortalidad del primer es-
trato» con todo lo est imulante que es como evidencia de la reducción de la 
mortal idad alcanzada por un subgrupo de la población en Costa R i ca , carece 
de trascendencia a n i ve l nacional . En este e s t r a t o , que comprende las mu-
j e r e s de mayor educación residentes en la p r i v i l eg i ada región de San José 
y Heredia, está e l 17 por c iento de las mujeres de edad f é r t i l del pa ís que, 
por su baja fecundidad, aporta anualmente sólo 8 por c iento de los nacidos 
v ivos» entre los cuales ocurre menos del h por c iento de las defunciones de 
menores de dos años del país . 

E l nudo epidemiológico del problema se encuentra en los es t ra tos de 
mayor mortal idad. En aquel en que e l r iesgo supera 100 por mil se estima 
que acontece un quinto de los nacimientos v i vos anuales del pa í s , en e l cual 
o c u r r i r í a cas i un t e r c i o de las muertes t o t a l e s de menores de dos años. Si 
a es te e s t r a to se suma e l de mortal idad medianamente a l t a , se concluye que 
anualmente e l 5$ por c iento de los nacimientos v ivos se produci r ían en comu-
nidades que los exponen a un r iesgo de morir antes de cumplir dos años de 
edad, superior a 80 por mi l ; además, entre e l l o s se estima que ocurre e l 71 
por c ien to del t o t a l de muertes de esta edad en e l país. 

8. Evolución h i s t ó r i c a de la mortal idad temprana en Costa Rica 

Es conveniente inse r ta r e l cuadro de la mortal i dad d i f e r enc i a l que se 
ha obtenido para subgrupos de la población en e l marco del curso h i s t ó r i co 
de la mortal idad en los primeros años de v ida en Costa Rica. La mortal i-
dad general del país esta en descenso desde hace var ios decenios. La ta-
sa bruta de mortal idad se mantuvo es tab le alrededor de 25 por mil en e l pe-
riodo I890 a I9I921/, para i n i c i a r aproximadamente desde 1920unabaja man-
ten ida , que la reduce a 11,6 por mil en 1950-54 y a 5,5 por mil en 1970-7*+. 

21/ Fernández, Mario A . t Schmidt, A,, y Basauri, V,, La población de Costa Rica, Editorial Universidad 
de Costa Rica, 1976. " 
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En la mortal idad temprana, sólo es posib le es tud ia r por p rov inc ias las 
tendencias de las tasas de mortal idad en el menor de c inco años (cuadro 15 
y grá f i co 3)- Las c i f r a s deben tomarse con reserva por la omisión impor-
tante y v a r i a b l e en e l reg is t ro de defunciones. 

Cuadro 15 
TASAS TRIENALES DE MORTALIDAD DE MENORES DE 
5 AÑOS, POR PROVINCIAS, COSTA RICA, 1953-

Prov inc ias 1953-55 1959-61 1964-66 1972-74 

Heredia . . 28,9 20,8 16,8 8 ,7 
San José . 29,6 19»1 17>9 9>2 

A l a j u e l a . . 3T »8 22,1 21,8 10,8 

Cartago . . 38,4 28,8 28,3 11,7 
Guanacaste 30,7 24,0 28,9 15.3 
Puntarenas 5 1.2 32,6 30,3 17s4 
Limón . . . . 48,6 36,2 30,7 21,8 

Fuente; Dirección General de Estadística y Censos, (Costa Rica), Estadís-
ticas Vitales y Censos Nacionales de 1950, 1963 y 1973. Las po-
blaciones se derivaron de los censos de 1950, 1963 y 1973. 

Ya en 1953-55 las prov inc ias se ordenan en n i ve l es s imi la res a ios 
descr i tos en e l presente estudio, aunque con tasas más elevadas en todas 
e l l a s . San José y Heredia t ienen los va lores menores, alrededor de 30 por 
mi l . Puntarenas y Limón son áreas de mayor morta l idad, con un promedio de 
50 por mil . Se s i túan en n ive les intermedios A l a j ue l a ( 31 »8 por mi 1) y Car-
tago (38»4 por m i l ) . Guanacaste debe ser excluido del a n á l i s i s en los pri-
meros años por una evidente y a l t a omisión. 

En los años s igu ientes , cas i todas las prov inc ias experimentan un des-
censo de la mortal idad que se modera o interrumpe aproximadamente entre los 
años 1960-62 y 1964-66. Después de esta últ ima fecha, se observa en todas 
e l l a s una baja mantenida de la morta l idad, con reducciones que, en genera l , 
son de aproximadamente 50 por c iento. 

San José y Heredia t ienen una tendencia bastante s imi la r» con una mor-
ta l idad ya re lat ivamente baja hace 20 años y que en e l período se reduce en 
70 por c iento. En el n i ve l de mortal idad intermedia, Cartago muestra 
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Grá f i co 3 
TASAS DE MORTALIDAD BAJO CINCO AÑOS DE EDAD 
(PROMEDIOS MOVI LES TRIENALES) ,POR PROVINCIAS, 

COSTA RICA, 1952-1974 

Tasas de 
mortalidad 
(por mil) 

50 -I 

ko H 

30 

20 

10 

9 

Puntarenas 
/ 

—1 » i r 
1954 

• 7 — i — 1 — 1 — - j — r — 1 — 1 — « 1—1—r— 
1960 1965 1970 

1 1 
1973 

Fuente: Cuadro 15. 



s i g n i f i c a t i v o s excesos respecto a A ta jue la hasta f i n a l e s de la década de 
1960; la reducción proporcionalmente mayor en Cartago en años rec ientes ha 
estrechado las d i fe renc ias entre las dos prov inc ias . Puntarenas y Limón 
se mant ienen , ahora como en el pasado, como prov inc ias de mayor mortalidad. 
En Limón e l período de estacionamiento se prolonga hasta cerca de 1970s en 
tanto que en.Puntarenas e l descenso es sostenido desde 1965-67. E1 des-
censo proporcional en e l to ta l del período es algo menor para estas pro-
v inc i a s de mayor mortal idad: Puntarenas 66 por c iento y Limón 55 por cien-
to. 

En suma, los d i f e renc i a l e s entre prov inc ias descr i tos para 1968-69 en 
la mortalidad del menor de dos años, s i se interpretan con la información 
h i s tó r i c a de la mortal idad en el primer quinquenio de la v i da , han estado 
determinados fundamentalmente por los d i fe rentes n i ve l es de mortal idad exis-
tentes ya hace 20 años a t rás . En menor medida se exp l i c a r í an por un des-
censo un tanto menor -y en un caso más tardío- en las prov inc ias de mayor 
mortal i dad. 





IVO ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS 

DE LA INVESTIGACION 

Esta invest igac ión ha logrado, a p a r t i r de dos simples preguntas del 
di timo censo nacional de población (número de h i j os tenidos por las muje-
res y número que sobrev ive ) , t razar un panorama epidemiológico de la mor» 
t a l i dad en e l menor de dos años en Costa R ica . U t i l i zando va r i ab les geo-
grá f i cas y e l n i ve l de instrucc ión de las mujeres ha sido posible des c r i b i r 
importantes d i f e r enc i a l e s de esta mortal idad. Se han ident i f i cado subpo-
blac iones que t ienen una a l t a mortal idad, const i tu idas principalmente por 
los h i jos de mujeres de baja educación, de res idencia preferentemente ru-
r a l , que v iven fuera del sector urbano de las prov inc ias de San José y de 
Heredia. En los es t ra tos de mayor mortal idad ocurren anualmente más de la 
mitad de los nacimientos v i vos del país y e l grueso de las muertes de meno-
res de dos años. 

El fac tor más estrechamente asociado con la mortal idad temprana del ni-
ño es la educación de la madre, que se ha interpretado como un indicador 
de ía condición socioeconómico-cul tu ra l del hogar en que e l niño nace. 
Por otra parte , los contrastes de la mortalidad por d i v i s iones geográf icas 
están de acuerdo con los indicadores disponibles del n i ve l de vida y que se 
resumen en los cuadros 16 y 17- Las condiciones de la v iv ienda son de f i n i -
tivamente más desfavorables e n e l sector rura l y en las provincias de Guana-
caste , Puntarenas y Limón. 

Consideremos en primer término el conjunto de componentes del n i ve l de 
vida ( ingreso económico, v i v ienda , educación, e t c . ) que no son e spec í f i -
cos de la atención médica. Los resultados de la invest igac ión son concor-
dantes con la h ipótes is de que e l l o s t ienen, en conjunto, fuer te in f luenc ia 
en la sobrevida del niño. Es evidente que el curso futuro de la mortal idad 
en edades tempranas estará determinado, en un grado que no es pos ib le preci-
sa r , por e l éx i to que se tenga en Costa Rica en alcanzar una d i s t r ibuc ión 
más homogénea del b ienestar soc ia l y económico en toda la población, e le-
vando el n i ve l de vida de los grupos más desposeídos y cerrando la brecha de 
desar ro l lo entre las comunidades urbanas importantes y e l resto del pa í s . 
Este es e l marco en que la atención médica de la población debe operar ne-
cesariamente; es d i f í c i l pensar que los mejoramientos exclus ivos de la aten-
ción de salud puedan compensar en un grado importante las d i f e renc ias de ni-
ve l dé vida en las d i s t i n t a s subpob lac iones, cuando e l las son substanciales« 



Cuadro 16 
INDICADORES DE VIVIENDA EN LA POBLACION URBANA Y RURAL, COSTA RICA,1973 

Porcentajes 
Condición de las viviendas 

Población urbana Población rural 

Viviendas en malas condiciones . . . . 
Población que no t iene f á c i l acceso 
a conexiones de cañería de agua po-
table o agua de pozos 
Población que no dispone de alcanta-
r i l l a d o o sistemas san i tar ios indi-
viduales ( l e t r i n a s , e t c . ) 41 

9,1 

44 

56 

Fuentes: Ministerio de Salud, plan Nacional de Salud, 1964-1980, Programas de saneemiéntodel medio,1974. 
Ministerio de Economía, Industria y Comercio, Dirección General de Estadística y Censos, Censo 
Nacional de 1973: Vivienda, Costa Rica. 

Cuadro 17 
INDICADORES DE LA CONDICION DE LA VIVIENDA, POR PROVINCIAS, COSTA RICA, 1973 

Porcentaje de viviendas 

Provincias Ranchos y . . S in abaste- c . . 
. . , Sin se rv i c io . . ^ , S in luz viviendas . . cimiento de . i san i t a r io e l é c t r i c a marginales agua 

TOTAL DEL PAIS h,7 11,1 22,3 33,7 
San José 2,4 6,4 12,7 18,3 
Heredia 1,7 3,6 11,6 16,8 
A l a jue l a 3,0 8,9 22,7 35,6 
Cartago 1,2 6,3 20,9 25,8 
Guanacaste . . . 10,4 25,8 42,3 68,9 
Puntarenas . . . 13,8 26,1 38,2 56,9 
L i món 7,1 13,8 33,9 59,1 

Fuente: Ministerio de Economía, Industria y Comercio, Dirección General de Estadística y Censos, Censos 
Nacionales de 1973: Vivienda, Costa Rica. 



35 

El cap í tu lo sobre "Población y Desa r ro l l o " , e s c r i t o por Basauri en "La po-
blación de Costa R ica" , y el mater ia l recopi lado por Opazo, Carcanholo y 
Campanario en "Caracter izac ión socioeconómica-demográfica de Costa R i c a " S / , 
aportan interesante información sobre los factores determinantes y las pers-
pect ivas de cambio de esta s i tuac ión . 

Dentro de este contexto, el sector salud t iene la responsabil idad es-
pec í f i ca de mejorar la extensión y e f i c i e n c i a del sistema de atención de 
salud. Desgraciadamente, en muchos países lat inoamericanos,por razones bien 
conocidas, los recursos del sector salud y la atención que con ellos se pres-
ta a la población, tienden a concentrarse en las ciudades de mayor tamaño y 
en los grupos humanos de mayor ingreso. Por ta l motivo, las poblaciones ex-
puestas a mayores r iesqos, const i tu idas por los es t ra tos socio-económicos 
más bajos y por la población rural d ispersa , reciben paradógicamente la aten-
ción médica más precar ia . 

En e l cuadro 18 se presentan algunos indicadores derivados de las es-
tad í s t i cas v i t a l e s que, aunque burdos, informan sobre e l alcance de la aten-
ción médica de ia población por prov inc ias . En San José y Heredia, provin-
c i a s de menor mortal idad, sólo un t e r c i o de las muertes to ta les y un cuarto 
de las defunciones ocurr idas en e l primer año de vida no reg is t ran as is ten-
c i a médica; los nacimientos que ocurren en e l hogar alcanzan a 7,5 por c i en to . 
En cambio, en las prov inc ias de Guanacaste, Puntarenasy Limón, que muestran 
la mayor mortalidad en e l presente estudio , las defunciones s in as i s tenc i a 
alcanzan casi a la mitad del to ta l y los nacimientos que ocurren en e l hogar 
osc i l an entre 30 y 47 por c iento . 

El M in i s te r io de Salud proporciona ot ra información que es pert inente 
y se reproduce en e l cuadro 19. Los datos se re f i e ren a regiones progra-
máticas de salud. En la región c e n t r a l , que reg is t ra tasas de mortal idad 
de menores de cinco años más ba jas , la proporción de recursos de salud (ca-
mas hosp i t a l a r i as , médicos y aux i l i a r e s de enfermería) es ciertamente mayor 
que en las restantes. En esta región c e n t r a l , donde reside 35 por c iento 
de la población del pa ís , se concentran 67 por c iento de las camas hospita-
l a r i a s , 65 por c iento de los médicos, 72 por c iento de las enfermeras y 70 
por c iento de las aux i l i a r e s de enfermería. Paralelamente, se reg i s t ra en 
esta región 54 por c iento te los egresos hosp i t a l a r ios , 46 por c iento de las 
consultas externas prestadas en hospi ta les y 41 por c iento de las consultas 
por "desar ro l lo y crec imiento" Hadas a menores de c inco años en los centros 
de salud. (Todos estos porcentajes se re f i e ren a los respect ivos to ta les 
nac iona les ) . 

Aunque estos indicadores son promedios y están sujetos a d iversas res-
t r i cc iones en su in terpre tac ión , i l u s t r an bien la f a l t a de re lac ión entre 
los riesgos de salud de los d i fe rentes grupos geográficos de población y las 
atenciones da salud que en e l l o s se reg is t ran como prestadas por e l sector 

22/ Fernández, ÍJ», Schmidt, A. y Basauri, V., op.cit. 
25/ Opazo, A., Carcanholo, R. y Campanario, P,, Caracterización socioeconómica-demográfica de Costa Ri-

cas proyecto estrategias, (inédito), CELADE, San José, Costa "Sea, 1973. *** 
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Cuadro 14-

ALGUNOS INDICADORES DEL ALCANCE DE LA ATENCION MEDICA, POR PROVINCIAS, 
COSTA RICA, 197U 

Prov inc ias 

Porcentaje de 
defunciones 

generales s in 
asi stencia 

médica 

Porcentaje de 
defunciones 

i n fan t i les s in 
as i s tenc ia 

méd i ca 

Porcentaje de 
nacimientos 

ocurr idos en 
e l hogar 

TOTAL DEL PAIS 4o, 1 40,3 20,6 
32,3 24,3 7,5 

He red i a 31,5 28,4 7,6 
AI a j uela 38,1 43,2 20,7 
Cartago 33,8 29,0 17,8 
Guanacaste 66,2 68,9 46,6 
Puntarenas 52,4 48,3 38,2 
L i món 46,0 42,8 29,7 

Fuente: Ministerio de Economía, Industria y Comercio, Dirección General de Estadística y Censos, Esta-
dística Vital 1974, Costa Rica. 

públ ¡co. Obsérvese que sólo es posible es tud ia r las d i f e renc ias provinc ia-
les o regionales . Si se d ispusiera de datos sobre extensióny concentración 
de la atención por grupos socio-económicos, es probable que se observara una 
d i s t r i buc ión s i m i l a r , de acuerdo con estudios hechos en otros países que dis-
ponen de parecidos sistemas de atención y de seguridad s o c i a l . 

Con todo, Costa Rica presenta aspectos muy pos i t i vos_ejLgi~.ser,J:or salud.. 
Por una parte , la Caja Costarr icense de Seguro Soc ia l t iene una cobertura 
amplia y c rec ien te de la población y un programa de extensión de sus serv i-
c ios junto con un plan de integración con e l M in i s t e r i o de Salud. 

Por otra par te , consciente de los d é f i c i t de atención en e l sector ru-
r a l , e l M in i s t e r i o de Salud elaboró en 1971 un Programa de Salud de Comunida-
des Rurales £¿»25/. Este t iene por propósi to extender y mejorar la atención de 
la población que res ide en local idades de menos de 2000 habitantes (61,7 por 
c ien to de la población del pa f s ) ; en espec i a l , s e o r i e n t a a l a población ru-
ra l d ispersa , que v i ve en local idades de menos de 500 habi tantes y forma e l 35 
por c iento de la población t o t a l . El programa se desarrol la por medio de puestos 
de salud que si rven a una población de aproximadamente 3 000 habí tan tes cada uno 
y que cuentan con personal auxi 1 ia r especialmente adiestrado,que recibe apoyo 
profesional per iódico de centros más importantes. Presta una atención de salud 
pr imar ia , integrada, que incluye ac t i v idades de educación en salud y saneamien-
to . 

24/ Ministerio de Saluda Programa de salid para comunidades rurales, Costa Rica, 
25/ Ministerio de Salud, Plan Nacional de Salud 1974-1980, Costa Rica« 
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Cuadro 19 
INDICADORES DE MORTALIDAD, RECURSOS Y ATENCIONES DE SALUD 

POR REGIONES PROGRAMATICAS, COSTA RICA, 1973 

Regiones programáticas 
Indicadores Total del _ . , .. , Paci f ic© Atlén- PacFf ico Central Norte _ _ pats Seco t i c a Sur 

Mortal i dad 

I n f a n t i l ( tasas por 
mil nacidos) . . . . . . 37,6 29,1 31,3 48,2 1+5,7 46,8 

1-4 años ( tasas por 
mil habitantes) . . . 2,0 1,0 1,5 3,3 2,8 2,4 

Recursos de salud 

Camas de hospital (por 

mil habitantes) . . . 3,8 7,3 1,6 1,8 1,2 2,6 

Médicos (por diez mil habitantes) 6,2 11,6 4,0 3,0 3,6 1,8 

Auxi1 i ares de enfer-
mería (por diez mi 1 
habitantes) . . . 12,5 24,8 4,4 4,9 7,5 3,9 

Atenciones de salud 

Egresos hospitala-
r ios (por mil habi-
tantes) . . . . . . . . . . . 110,1 168,4 77,3 59,1 9 2 , 8 85,9 

Consultas externas 
hosp i ta la r i as (per 
cáp i ta ) 2,1 2,8 1,9 1,4 2,4 0,9 

Fuentes; Ministerio de Salud, Departamento de Estadística, Unidad de Planificación» Informaciones esta-
dísticas, Anuario 1974, sistema Hospitalario Nacional, Unidades Sanitarias y otros programas de 
salud. 
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S i se cumplen los ob je t i vos que se han es tab lec ido , éstas y otras l í -
neas de t raba jo pueden tener una in f luenc ia señalada en la reducción de la 
mortal idad temprana, que sabemos es aún muy a l t a precisamente en este t ipo 
de poblaciones. 

Los resultados de la presente invest igac ión no sólo aportan nuevos da-
tos para apoyar esta p o l í t i c a y para o r i en ta r su mejor desa r ro l l o , sino que 
permit i rán eva luar en un futuro los progresos que se logren. En este sen-
t ido , los datos del próximo censo de población debieran ser aprovechados 
u t i l i zando los métodos de estimación re t rospect iva de la mortal idad que se 
han desc r i t o , por la riqueza de datos complementar ios a l sistema de estadís-
t i c a s v i t a l e s que han mostrado ser capaces de apor tar . El sector salud, por 
ser e l más d i r e c to bene f i c i a r i o de ta l información, debiera jugar un papel 
importante para obtener que los datos respect ivos sean registrados en la me-
j o r forma y sean tabulados con pront i tud. 

Por o t ra par te , la experiencia del presente estudio permit i rá que los 
invest igadores nacionales dispongan de un bagaje metodológico y de progra-
mas de a n á l i s i s . Más todavía, es posible pensar en extenderlo s in proble-
ma a las d i v i s iones cantonales u t i l i zando la to ta l idad del censo, con lo 
que se obtendría una información local aún más ú t i l . 

* 
* * 



R E S U M E N 

1. En esta invest igac ión se anal iza en Costa R ica , la probabi1 i dad de mo-
r i r entre e l nacimiento y los dos años de edad estimada por medio del 

método de Brass ( va r i an te de Su l l i v an ) a p a r t i r de la proporción de h i jos 
sobreviv ientes declarados por las mujeres en e l censo de población rea l iza-
do en 1973. Las estimaciones se re f i e ren aproximadamente a l b ien io 1 9 6 8 -
I969 y se estudian por d i v i s iones geográf icas y n i ve l de educación de la mujer. 

2. La probabil idad de morir antes de cumplir dos años de edad alcanza 81 
por mil en e l to ta l del pa ís , r iesgo que es relat ivamente bajo respec° 

to a otros países lat inoamericanos, pero que denota c l a ro exceso cuando se 
le compara con va lores semejantes de países más avanzados. Este hecho con-
firma que, a pesar de los progresos notorios que e l país ha hecho en la re-
ducción de la mortal idad en edades tempranas, resta un amplio campo para 
obtener mayores reducciones. 

3. Tanto en e l to ta l del país como en cada prov inc ia , la mortal idad en la 
población rura l es francamente super ior a la que se observa en la po-

blac ión urbana, en una proporción va r i ab l e entre 13 por c iento y 58 por cien-
to (cuadro 6 ) . Es éste un contraste especialmente s i g n i f i c a t i v o porque, a 
pesar del proceso de urbanización c rec i en te que experimenta Costa R ica , su 
población sigue siendo predominantemente r u r a l . Se estima que dos te rc ios 
de los nacimientos ocurren en e l área r u r a l , donde están expuestos en los 
dos primeros años de vida a una mortal idad ( 9 2 por mi l ) que es 53 por cien-
to mayor que la urbana (60 por m i l ) . 

Las provincias presentan c la ros d i f e r enc i a l e s en e l n i ve l de esta mor-
ta l idad (cuadro 6 ) . San José y Heredia ostentan la menor mortal idad 

en su conjunto (61 por m i l ) . A l a j ue l a y Cartago son una región de mortali-
dad intermedia (84 por m i l ) . La región de más al tamorta l ¡dad (100 por mi 1) 
está const i tu ida por las prov inc ias de Guanacaste, Puntarenas y Limón. La 
mortalidad en la población rura l de las p rov inc ias , en general guarda rela-
c ión con la proporción de la población to ta ' que v i ve en comunidades de me-
nos de 500 habi tantes . 



5. E l n ive l de educación de la mujer, que se piensa que es en c i e r t o mo-
do un indicador del n i ve l de vida del hogar, aparece corno,unc.laro de-

terminante del ni ve 1 de mortal idad j j e J jrienor de dos años (cuadro 10), Esta 
¡TTcanziT a 1 2 p ° r n f r P e r T 1 os h i jos de mujeres s in instrucc ión y desciende 
casi l inealmente a 33 por mil en los h i jos de mujeres que han alcanzado 10 
y más años de educación. De este modo, la probabi l idad de que e l rec ién 
nacido sobreviva dos años está en gran parte def in ida por la c l ase soc ia l 
en que el nacimiento ha ocurr ido. 

6. Ut i l i zando las va r i ab les prov inc ia , urbano-rural y n ive l de educación 
de la mujer, e l estudio ha podido d e f i n i r , por primera vez en e l pa ís , 

c inco es t ra tos de di fe rente mortal idad, la cual v a r í a desde 36 por mil a más 
de 116 por m i l . Para cada uno de e l l o s se de t a l l an en e l cuadro 15 la re-
gión geográfica y e l sector urbano o rura l de res idenc ia , asi" como e l n i ve l 
de educación de la mujer. En los de menor mortal idad se incluyen preferen-
temente los h i jos de mujeres con más educación que residen en e l sector ur-
bano de las prov inc ias cen t ra l es . En los de mortal idad más elevada están 
los h i jos dê  mujeres con ninguna o con escasa educación, que v iven prefe-
rentemente en los sestojes._ruxai.es.-., 

7. En cada uno de estos es t ra tos se ha estimado la población expuesta, 
const i tu ida por los nacidos v ivos en e l año anter ior a l c ensode 1973• 

Se ha estimado también e l número de muertes que cada es t ra to apor ta r ía a l 
to ta l del país s i estos nacidos v ivos es tuv ie ran expuestos a los riesgos de 
muertes calculados para e l e s t ra to (cuadro 15). En los dos es t ra tos en los 
cuales la mortal idad supera 80 por m i l , se estima que ocurre anualmente 58 
por c iento del t o t a l de nacimientos v ivos del pa ís , en los cuales se produ-
c i r í a e l 71 por c iento de todas las muertes de menores de dos años. Este 
es e l nudo epidemiológico del problema de la mortalidad temprana del niño en 
Costa R ica . 

8. Los contrastes geográficos se comparan con algunos indicadores de la 
condición de la v iv ienda por regiones geográf icas, con los cuales son 

concordantes (cuadros 16 y 17). Esta s i t uac ión , unida a múlt ip les eviden-
c i a s encontradas en otros países, pone de r e í i e v e la importancia que e l ni-
ve l de vida t iene en la salud y , por tanto, en la mortalidad en los primeros 
años de v ida . Y señala la necesidad de continuar y reforzar las medidas di-
r ig idas a obtener una d i s t r i buc ión más igual i t a r i a de los benef ic ios socio-
económicos en la población s i se quiere reducir efectivamente los excesos 
de mortal idad que se han descr i to en el presente estudio* en espec ia l en los 
grupos de más bajo n i ve l de v ida , que residen de preferenc ia , aunque no ex-
clusivamente, en los sectores ru ra l es . 

9. La s i tuac ión epidemiológica desc r i t a en e l estudio t iene importancia 
s ingular para e l sector salud, en cuanto contribuye a o r i en ta r y eva-

luar los respect ivos planes y programas. A pesar de los progresos hechos, 
los indicadores disponibles muestran que los recursos y la atención tienden a 
concentrarse en c i e r t a s provinc ias c en t r a l e s , en especia l en la de San José, 



en desmedro de las restantes (cuadros 18 y 19)° Afortunadamente, la pol í-
t i ca de extensión y mejor d is t r ibuc ión de los se rv i c ios que impulsa e l Mi-
n i s t e r i o de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Soc i a l , apuntan preci 
sámente a mejorar la atención de la población con mayor r iesgo. 

10. El estudio muestra las potencial idades del método de Brass, apiicado a 
datos del censo de población, para obtener un cuadro más completo de 1 a 

epidemiología de la mortalidad en los primeros años de la v ida, en compara-
ción con ©1 que las es tad í s t i cas v i t a l e s pueden dar. Se subraya la u t i l i -
dad de extender el estudio al n ive l de cantones con la información del censo 
de 1973 y la conveniencia de aprovechar los datos del próximo censo para 
evaluar e l curso de esta mortalidad y los progresos de la atención médica en 
el país. 

•55-
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A l e e ® 1 . 

METODOS PARA ESTIMAR LA MORTALIDAD EM LA « É E Z 

A PARTIR DE LA PROPORCION DE HI JOS FALLECIDOS 





Es obvio, intui t ivamente, que la proporción de h i j os f a l l e c i d o s eO" 
bre el to ta l de h i jos tenidos por un grupo de mujeres será, en c i e r t o mo-
do, un indicador de su n ive l de mortal idad. Cuanto más a l t o sea e l n ive l 
de la mortal idad, mayor será el número de h i jos que habrán muerto y mayor 
la proporción de f a l l e c i dos . En los censos se obtiene información sobre 
los h i jos tenidos y los que han sobrev iv ido, datos que pueden proporci©~ 
nar un índ ice burdo de la mortalidad. S Jn embargo, es un índ ice muy im-
perfecto por es tar afectado por otros factores como, por ejemplo, la dis-
tr ibuc ión por edad del grupo de mujeres. Si todas las mujeres t ienen kO 
años y han tenido el grueso de sus h i j os entre los 20 y los 29 años, la 
mayoría de los h i jos habrán tenido que sob rev i v i r 10 a 20 años para estar 
aún v ivos . S í , por otra parte, todas las mujeres t ienen 25 años, la ma-
yor ía de los hij,os habrán nacido en los últ imos cinco años y tendrán que 
haber sobreviv ido sólo entre 0 y 5 años. Es dec i r , los h i jos de las mu-
je res de mayor edad están expuestos al r iesgo de morir un mayor período 
de tiempo que los h i jos de las mujeres más jóvenes. Dado un mismo nive l 
de mortal idad, la proporción de h i jos f a l l e c i dos de l t o t a l tenido será 
mayor en las mujeres de más edad. En consecuencia, para u t i l i z a r la pro-
porción de f a l l e c i dos como un índ ice de mortal idad, es necesario consi-
derar la d i s t r ibuc ión por edad de las mujeres. E s t o se hace separando 
las mujeres en grupos quinquenales de edades; en cada grupo, el efecto de 
la d i s t r ibuc ión por edad de las mujeres es muy poco importante. 

Otro fac tor que afecta la proporción de h i j os f a l l e c i d o s es la^es-
tructura por edad de la fecundidad. En una población en que los nacimien-
tos se i n i c i an en edades tempranas, digamos alrededor de los 15 años, un 
grupo de mujeres de 25 años podrá tener h i jos de hasta 10 años de edad y 
la edad promedio del to ta l de h i jos ten idos puede ser aproximadamente 3,5 
años. Por otra parte , un grupo de mujeres de igual edad que in i c i en su 
fecundidad más tardíamente, por ejemplo alrededor de los 20 años, no ten-
drán h i jos mayores de 5 años y el promedio de edad de los h i jos tenidos 
puede estar en los dos años. De este modo, hay tina gran d i fe renc ia en la 
duración del período en que los h i j os han estado expuestos a morir. Ha-
brá, en consecuencia, una d i fe renc ia en la proporción de f a l l e c i d o s aun-
que el n ive l general de la mortalidad sea semejante. La proporción de 
muertes entre los h i jos tenidos t iene que ser a justada, por tanto, por la 
loca l i zac ión en la edad de la fecundidad antes que pueda usarse como un 
indicador del n i ve l de la mortalidad en la niñez. 

Hay va r ios otros factores que inf luyen en la proporción d e f a l l e c i -
dos sobre los h i j os tenidos. Por ejemplo, la est ructura de la mortal idad 
por edad en la niñez; la d i s t r ibuc ión por edad de las madres dentro de 
cada grupo quinquenal de edades, e tc . No obstante, los estudios que se 
han real izado usando modelos sugieren que es te e fecto es muy pequeño y 
que no va le la pena hacer correcciones por t a l e s fac tores . 
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El método de Brass 

Brass fue el pr imero- en elaborar en 1964 un modo s is temát ico pa ra 
cor reg i r la proporción de h i jos f a l l e c i dos y o b t e n e r medidas de morta-
l idad. Calculó la proporción de f a l l e c i dos del tota l de h i jos (D¿ ) , por 
grupos quinquenales de edades de la mujer ( ¿ = 1 para 15-19; i . ~ 2 para 20-
24, e t c . ) y re lac ionó estas proporciones con las probabil idades de morir 
de los h i jos entre el nacimiento y la edad x en años enteros (XQ0 ) , en-
contrando que había aproximadamente la s igu iente correspondencia: 

La proporción de h i j os f a l l e - corresponde 
cidos en mujeres de edad: aproximadamente a: 

1 5 - 1 9 años - D l 1^0 

20-24 años - D2 2^0 

25-29 años - °3 3^0 

30-34 años - 5 Í 0 etc 

Esto sugiere que las proporciones de f a l l e c i d o s podrían conver t i r se 
con poca a l t e r a c i ón en medidas convencionales de la probabi1¡dad de mor i r . 
Brass observó también que cada re lac ión era ¡ndepend¡ente del n ive l gene-
ra l de la mortal idad. Por ejemplo, la proporción de h i jos f a l l e c i d o s de 
mujeres de 20-24 años (D ) y la probabi l idad demorir del h i j o entre el 
nacimiento y la edad exacta 2 años ( o í Q ) , guardaban entre sí la misma pro-
porción, fuera baja o a l t a la mortal ¡dad. Por c i e r t o , era esencia l que 
esto fuera a s í , para que las D^ pudieran usarse para estimar las ^q 

Brass hizo sus c á l c u l o s u t i l i zando la estructura de mortal idad de 
su modelo standar a f r i cano , para obtener la probabil idad de morir . 
La d i s t r i buc ión de la fecundidad se representó por un polinomio con una 
forma f i j a , pero con una loca l i zac ión en la escala de edad que podía mo-
d i f i c a r s e cambiando la edad en que se i n i c i a la fecundidad. Las propor-
ciones de f a l l e c i d o s pueden ca l cu l a r se fác i lmente, puesto que son simple-
mente promedios de las probabi1¡dades de muerte ponderadas por la d i s t r i -
bución por edad de la fecundidad. Cons¡deremos, por ejemplo, a las mujeres 
que t ienen la edad exacta 25 años y supongamos que empiezan su fecundidad 
a los 15 años. Los h i j os que e l l a s tuv ieron cuando tenían la edad15a l6 
años han s o b r e v i v i d o aproximadamente 9,5 años. Po r l o t a n t o , e l 
número de los que han f a l l e c i d o será e l producto del número o r i g ina l de 
niños nacidos v ivos (F15) por la probabi l idad de morir entre el nacimien-
to y la edad 9,5 años: 

26/ Brass, V/,, The Demography of Tropical Africa, Princeton. Princeton University Press, 1968; repro-
ducido en "Métodos de analisis y estimación", CELADE, Serie D No, 65, 1970. 
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(^15) " número de h i j os f a l l e c i d o s de mujeres de edad actual 
25 años, nacidos cuando e l l a s tenían 15~16 años. 

De modo s i m i l a r , los h i jos nacidos de estas mujeres en la edad 16-
17 años han tenido que sobrev i v i r 8,5 años aproximadamente, así es que el 
número que ha f a l l e c i d o es (Fie)8>5^0° pueden hacer cá lcu los s imi la-
res para cada edad y obtener por suma: 

Zh 

EF. «? número 

¿=15 

to ta l de h i jos 

2k 
Y, ^¿(24 5 - ^ 0 = n ^ m e r o t o í : a l de hi jos f a l lee idos 

¿=2 5 

La proporción de f a l l e c i dos se obt iene por coc iente de estas dos su-
matorías. Estas razones se ca lcu lan para todas las edades exactas de las 
mujeres y después, por suma, se obtienen las proporciones para grupos de 
5 años, suponiendo un igual número ,de mujeres en cada año de edad dentro 
de los grupos quinquenales de edades. 

Las proporciones calculadas de h i jos f a l lee idos en cada g rupo de 
edades de la mujer pueden re lac ionarse entonces con las probabil idades de 
morir q por medio del factor K . , según la s igu iente re l ac ión : 

X 0 'C 

q = K.D. xn0 -t 

Puesto que D. y qQ se conocen por el modelo u t i l i z ado , es posib le 
ca l cu l a r K^. Este va lor puede usarse entonces en una s i tuac ion real para 
correg i r una proporción obervada de h i j os f a l l e c i dos y obtener una es t i -
mación de o . X^o 

En la p rác t i c a , la ubicación de la edad de la fecundidad t iene una 
inf luencia importante en los va lores calculados D¿ y , por tanto, en los 
valores derivados K¿. Brass r e p i t i ó sus cá lcu los u t i l i zando un rango de 
1 oca Hzac iones por edad de su modelo de fecundidad y c a l c u l ó l o s valores 
de K¿ para cada loca l i zac ión de la edad. U t i l i z ó var ios indicadores de 
la loca l izac ión de la edad de la fecundidad, t a l e s como la edad media de 
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la fecundidad y también la razón del número medio de h i jos tenidos por 
mujeres de edad 20-24 años (p2)y el mismo promedio para mujeres del grupo 
25~29 años (P3) . Brass tabuló se r i es de va lores K¿ para d i s t i n t a s loca-
l izac iones por edad de la fecundidad, indicando los va lores respect ivos 
para cada uno de estos indicadores de la l oca l i zac ión , en la edad del mo-
delo de fecundidad. Esta tabla se reproduce al f i n a l de este anexo, jun-
to con un ejemplo de ap l i cac ión del modelo de Brass a datos nacionales. 

Para la ap l i cac ión de esta t ab la , los va lores respect ivos de áe 
obtienen u t i l i zando alguno de estos indicadores, habituaImente la razón 
P2/P3. Todos los va lores de K¿ son c e r c a n o s a 1, lo que indica que la 
re lac ión entre la proporción de h i j o s f a l l e c i d o s y la probabi l idad de 
morir de la tabla de vida no son muy d i f e ren tes . 

El método de S u l l i v a n 

Los factores de correcc ión (K¿) calculados por Brass están basados 
en un único modelo de mortal idad y en un modelo de fecundidad f i j o aunque 
va r i ab l e según la ubicación por edad. S u l l i v a n ^ desar ro l ló en 1972 una 
metodología que u t i l i z a la s igu iente re lac ión : 

Se obtuvo esta regresión de una amplia gama de n ive les de las fami-
l i a s de tablas modelo de mortalidad de Coale-Demeny y un grupo de d i s t r i -
buciones observadas de fecundidad espec í f i ca por edades. S u l l i v a n ut i l izó 
un a n á l i s i s de regresión para estimar los va lores a ¿ y b¿ para cada una 
de las cuatro f ami l i a s regionales de tablas modelo de mortal idad. Encon-
t ró de nuevo que el n i ve l real de mortal idad no era un elemento importan-
te en la r e l ac ión , aunque sí lo eran la l oca l i zac ión de edad de la fecun-
didad y la es t ructura por edad de la mortal idad, ta l como se expresan en 
las d i fe rentes f ami l i a s de las tablas de mortal idad de Coale-Demeny. 

27/ Sullivan, J. , "Models f o r . . . " , op.c i t . 



Los métodos de Brass y de S u l H v a n dan en la p r á c t i c a resul tados 
ca s i idént i cos . !.a p r i n c ipa l ven ta ja del método de S u l H v a n es que es 
más simple de usar y que es también l igeramente nás f l e x i b l e en e l sen t i-
do que permite una e l e c c ión en t re d i f e r en t e s modelos de la morta l idad en 
la niñez. Por estas razones se adoptó es te método en el presente es tud io . 

En el caso de Costa R i ca , se ú t i l izó el modelo Oeste, que fue e l que 
mostró mayor s i m i l i t u d con los correspondientes va lo res de l a tab la de 
morta l idad elaborada por Ortega para \3~¡2™lk. A! f i n a l de es te anexo, 
se da un ejemplo de ap l i c a c i ón del método 

A j u s t e de las est imaciones 

E l procedimiento de S u l l i v a n proporciona est imaciones de » 3% Y 
5<?0 basadas respectivamente en la proporción de h i j o s muertos de mujeres 
de edad 20-24, 25-29 y 30-34 años. Cada una de e l l a s está expuesta a 
e r ro res der ivados de las d e f i c i e n c i a s en la dec la rac ión de los datos 
bás icos , e r ro res de muestreo o desv iac iones de los supuestos del método. 
Se ha mostrado que las cont rad icc iones de estos va lores ent re s í son f re-
cuentes en e l presente es tud io . Por o t r a pa r t e , para f i nes de a n á l i s i s , 
convenía se lecc ionar uno so lo de estos t r es indicadores. 

Para obtener la est imación de 2I0 hay ven ta j a en combinar l as t r es 
est imaciones mencionadas, de t a l modo que los e r rores pudieran de algún 
modo compensarse y la f i d e l i d a d de la est imación aumentara por el empleo 
de un mayor número de observac iones. Se ha u t i l i z a d o un proceso simple 
de a j u s t e que, para f i nes práct icos. , da resul tados s im i l a r es a un a j u s t e 
más complicado. Para cada <7Q se c a l c u l ó eí correspondiente n i v e l en la 
f am i l i a se lecc ionada de las t ab l as modelo de Coale-Demeny u t i l i z a n d o una 
in te rpo lac ión l i n e a l . Se promediaron los t r e s n i v e l e s resu l tan tes y se 
consideró la 2Q0 correspondiente al promedie de estos t r es n i v e l e s como 
la mejor est imación d i spon ib le . La a p l i c a c i ó n del método se i l u s t r a más 
ade lante con un ejemplo. 

28/ Ortega, A.? "Costa Ricas evaluación del censo.«.", op.cit. 
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Supuestos del método 

Los supuestos de los métodos de Brass y de Su l l i v an son los mismos, 
as í es que e l e fecto de desviaciones de t a l e s supuestos puede d i s cu t i r s e 
en conjunto. 

Ambos métodos suponen una fecundidad y una mortalidad constantes a 
p a r t i r del nacimiento del primer h i j o de cualqu¡era de las mujeres inc lu i-
das; para propósitos prác t i cos , se suponen constantes en los últimos diez 
años. S i este supuesto se cumpliera, las estimaciones podrían r e f e r i r s e 
a l año del censo. Por e l con t ra r io , s¡ la mortal idad está cambiando de 
modo constante, los métodos estiman las probabi l idades de morir para a l-
gún tiempo en e l pasado rec iente . Los cá lcu los que se han hecho sugieren 
que la estimación f i na l que se obtiene de 2^0 P o r procedimiento que se 
ha expl icado, se r e f i e r e a la probabi l idad de morir antes de la edad dos 
años en una tabla de mortalidad para 4,5 años antes del censo. S i la mor-
ta l ¡dad ha empezado a dec l inar sólo recientemente, este período será más 
cor to . S i la mortalidad f luctúa de año en año pero s in ninguna tendencia 
genera l , e l método dará una razonable estimac¡ón del n ive l promedio de la 
morta l idad, puesto que las proporciones de f a l l e c i d o s son efectivamente 
promedios de la mortalidad experimentada en un período de tiempo. 

En el caso de Costa Rica, que rea l i zó un censo en mayo de 1973 y que 
presenta un descenso sostenido de la mortal idad, la estimación se consi-
dera que se r e f i e r e a l b ienio 1968-69. 

Por otra par te , los métodos suponen que la mortalidad experimentada 
por los h i jos de las mujeres que son encuestadas es l a misma que la de 
todos los niños nacidos. Este supuesto no se r í a real s i los h i jos délas 
mujeres que han f a l l e c i d o tuvieran una mayor mortal idad. En este caso, 
la exper iencia de mortalidad de estos niños no se r eg i s t r a r í a puesto que 
las madres han f a l l e c i d o antes del censo. Los h i jos de las mujeres so-
brev i v i en tes , que son las que han proporcionado la información, s e r í a n 
entonces un grupo seleccionado por el menor r iesgo de morir y la morta -
1idad es t a r í a subestimada. Los movimientos migrator ios también podrían 
a l t e r a r este supuesto. 

Se supone además que los r iesgos de morir de los h i jos son indepen-
dientes de la edad de la madre. S i los h i jos de madres muy jóvenes t ie-
nen un r iesgo de morir mayor que el promedio, la proporción de f a l l e e idos 
de estas mujeres sobreestimará el n ive l general de la mortal idad. Si los 
h i j o s de las mujeres de 25-29 años t ienen el más bajo r iesgo de morir, 
es te fac tor tenderá a ser compensado por el procedimiento de r e c t i f i c a -
ción que se ha u t i l i z ado . 

Otro supuesto es que la est ructura de la fecundidad y la estructura 
de la mortal idad en una s i tuac ión real son más o menos s imi lares a l a s 
que se han u t i l i z ado en el desar ro l lo de los métodos. En la prác t i ca s in 
embargo sólo se a jus ta por la l oca l i zac ión en la edad de la d i s t r ibuc ión 



de la fecundidad, que se selecciona según el P2/P3 observado. Se supone 
también que las mujeres están homogéneamente d is t r ibu idas en cada grupo 
de edades, lo que es muy improbable, pero este factor t iene muy poca in-
f luencia en cualquier d is t r ibuc ión de edad U tabZn o Somi-eAtablz* 

A pesar de todo, los métodos son extremadamente robustos, es dec i r , 
poco sensibles a la var iac ión de factores no controlados, como lo sugie-
re el hecho de que sólo hay pequeñas d i f e renc iasen las estimaciones cuan-
do se emplean las diversas fami l i as de tablas de m o r t a l i d a d de Coale-
Demeny en el método de Su l l i van . 

Por c i e r to , está el supuesto de que l o s datos básicos son exactos. 
En pa r t i cu la r , es esencial que s i hay alguna omisión de h i jos t e n idos , 
esta omisión no sea se lec t i va en cuanto al riesgo de morir del niño. Sí 
fuera más probable que se omitiera la declaración de un h i j o f a l l e c i do 
que de un h i j o sobrev iv iente, la estimación es ta r í a subestimada. Es tam-
bién importante que ningún nacido muerto esté incluido en la declaración 
de hi jos tenidos y f a l l e c i dos . La Inclusión de e s t o s nacidos muertos 
l l e va r í a a una sobreestimación. 

Conclus íón 

El va lor de estos métodos reside en que producen estimaciones razo-
nables a pesar de que la ca l idad de l o s datos censales sea de f i c i en te . 
Los métodos se han u t i l i zado extensamente en el mundo durante los ú l t i -
mos diez años y conducen c a s i invariablemente a resultados p laus ib les . 
Parece ser que es posible obtener estimaciones razonablemente fidedignas 
aun en condiciones muy adversas, por lo menos en las mujeres jóvenes. En 
la práct ica , tienden a e l iminarse los efectos posibles del incumplimiento 
de la larga l i s t a de supuestos que los métodos t ienen. 

La naturaleza de los métodos impone c i e r t a s res t r i cc iones . Los na-
cimientos y las muertes a que se re f ie ren los datos han acontecido en un 
período de tiempo relativamente largo, de ta l modo que no es posible es-
tudiar f luctuaciones en períodos cortos de tiempo ni es f á c i l anal izar 
tendencias a largo plazo. No se obtiene información individual sobre los 
niños, por lo cual el a n á l i s i s de var iab les como e l lugar de residencia 
o la condición socio-económica t iene que hacerse con las c a r a c t e r í s t i c a s 
actuales de las mujeres, lo que no siempre puede ser relevante para cada 
niño. Tampoco es posible obtener información detal lada sobre la estruc-
tura por edad de la mortalidad en la niñez, porque se colocan juntas las 
muertes de grupos de edades. 
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Naturalmente, esta f a l t a de d e t a l l e es producto de la acumulación de 
eventos, c a r a c t e r í s t i c a esencia l de los métodos. Estos métodos cas i siem-
pre.dan estimaciones mayores que las que proporcionan las e s t ad í s t i c as v i-
t a l e s , pero no hay razones para pensar que los va lores obtenidos sobre-
estimen siempre la mortal idad en la niñez. En los casos en que :ha sido 
posib le comparar los resu 1 tados con un reg i s t ro adecuado de hechos v i ta les , 
los resultados han sido s a t i s f a c t o r i o s . Por c i e r t o , no es posible pro-
bar que las estimaciones que se obtienen son de f i a r sin conocer el ver-
dadero n ive l de la mortal idad. Hay razones para pensar, s in embargo, que 
cuando estos,, métodos estiman una mortal idad en la niñez que sea sustan-
cialmente más a l t a que la calculada con datos dé los reg is t ros de hechos 
v i t a l e s , es más récomendable p r e f e r i r las estimaciones dadas por ta les 
métodos. 

Ejemplo de ap l i cac ión del método de Brass (cuadro 1 A) -0 ' 

Los datos básicos censales son los s iguientes : 

Mujeres que declararon h i jos tenidos y sobrev iv ientes , agrupadas en 
in terva los quinquenales de edades { ¿ ) entre 15 y años (:¿= 1 para 
15-19, e t c . ) 

2. Total de h i jos tenidos nacidos v ivos por las mujeres de cada inter-
valo ¿ d e edades (HNV.). . 

3- Total de h i j os sobrev iv ientes al momento del .censo tenidos!.por mu-
j e r e s de cada in terva lo ¿ (HS¿) . 

Con estos datos se obtiene : . :¡ . ¡ 

k, P roporc ión>de,h i jos , fa í l ec idos del to ta l tenido para cada interva lo 
¿ (Dy); • ' 
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5= Paridez media para los grupos ¿ = 2 e i = 3 (P 2 y p3) 

p? = 
HNVc 

Mujeres de edad 20-24 
po = 

HNVc 

Mujeres de edad 25~29 

y 6. El cociente P2/P3. 

7. El mult ip l icador K̂  se selecciona en l a respectiva tabla de Brass 
(5) interpolando entre las columnas por medio del va lor P2/P3obser-
vado. 

8. La estimación f i na l o. se obtiene por la re lación : 

= K. 

en la cual los valores x (edad de! h i jo ) e i. (grupos de edades de la 
mujer) tienen la re lación que se muestra en el cuadro 1 A, 

Ejemplo de apl icac ión del método de Su 11 i van (cuadro 2 A) * 

Los datos y pasos desde 1) hasta 6) son iguales que en el método de 
Brass. 

7. El va lor K. se obtiene mediante la s iguiente relación 

A. 
= a.+ b. (1¿) 

^ P3 
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S u l l i v a n presenta una tabla de va lores de a ¿ y b¿ para las cuatro 
f ami l i a s de tablas modelo de mortalidad de Coale-Demeny. Para el modelo 
Oeste, e l l o s son: 

¿ H Í Ü 

2 1,30 - 0,54 
3 1,17 - 0,40 
4 1,13 - 0,33 

presente ejemplo se obtiene de este modo : 

k 2 = 1,30 -0,54(0,42911) = 1 ,06828 

k 3 = 1,17 - 0,40 (0,42911) = 0,99836 

' k 4 = 1,13 - 0,33 (0,42911) « 0,98839 

8. La estimación f i n a l de las correspondientes q es s im i l a r al méto-
do de Brass. 

Ejemplo de r e c t i f i c a c i ó n de las q observadas (cuadro 2 A) 
, X o » 

Para cada < s e obtiene el número de sobrevivientes-a la edad exacta 
X mediante la re lac ión : 
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10. Se obtiene por interpolacion l inea l con este i x , en las tablas mode-
lo de Coale-Demeny para ambos sexos para el mismo modelo u t í l i zado 
en el método de Su l l i van , el nivel de las tablas corresDond¡entes a 
cada x V 

11. Se calcula un promedio aritmético de los n ive les correspond¡entes a 
2<Í0> 3Í0 Y 5Í0• 

12. Con este nivel medio se obtienen en la misma tabla , por interpolación 
l i nea l , los valores l y las correspondientes rec t i f i cadas . X x o 

Cuadro 1 A. 
METODO DE BRASSt EST1 MAC 10N DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 

Y LAS EDADES EXACTAS X= 1,2,3 Y 5 AROS. TOTAL DEL PAIS, 
COSTA RICA, MUESTRA DEL CENSO DE 1973 

Edad Interva lo Mujeres Hi jos nací- Hi jos sobre- Paridez 
de la de edad con decla^ dos vivos v i v ientes media 
mujer l ración (HNV¿) (HS¿) (P¿) 

15-19 1 11 509 1 911 1 800 -

20-24 2 8 853 9 778 9 037 1,10448 

25-29 3 6 576 16 926 15 476 2,57391 
30-34 4 5 379 22 449 20 157 -

Proporción hi- í 
jos f a l l ec idos 

(D¿) 

"luí t. ipl ica-
dor 
0<¿) 

Edad del 
h i j o 
M 

Probabi 1 ¡dad 
de mor¡r 

(xQo) 

15-19 0,058085 1,0933 1 0,06351 
20-24 0,075782 1,0662 2 0,08080 

25-29 0,085667 1,0245 3 0,08776 
30-34 0,102098 1,0249 5 0,10464 

29/ Naciones Unidas, ijéfcodos para establecer mediciones demográficas fundamentales a partir de datos 
incompletos, Manual IV, ST/SOA/Serie A/42, pág, 101. -™=————-—-—— 
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Cuadro 2 A. 

METODO DE SULLIVAN: ESTIMACIONES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL 
NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS X=2 ,3 Y 5 AROS, TOTAL DEL PAIS, 

COSTA RICA, MUESTRA DEL CENSO DE 1973, MODELO OESTE 

1ntervalo 
de edad 
U) 

Proporc ión 
h i j os fa-

11ecidos 
<D¿) 

Mu 11 i p1 i -
cador 
u¿ 

Edad del 
h i j o 
(x) 

Probabi1¡dad 
de morí r 

<xí0> 

2 0,075782 1,06828 2 0,08096 

3 0,085667 0,99836 3 0,08553 

4 0,102098 0,98839 5 0,10091 

Edad del 
h i j o 
(x) 

Sobrevi -
v ientes 

< y 

Nivel equi-
va lente en 

Coa 1e-Demeny 

Para el n ive l med¡0 
Edad del 

h i j o 
(x) 

Sobrevi -
v ientes 

< y 

Nivel equi-
va lente en 

Coa 1e-Demeny 
Sobrevi -
v ientes 

ttx> ajustadas 

2 91 904 17,8949 91 753 0,08241 

3 91 447 17,9802 91 150 0,08850 

5 89 909 17,5174 90 408 0,09592 

N i v e l med io = 17,7966 



AfôEXO 2 , 

METODO PARA COMPARAR LAS ESTIMACIONES DE ZQ0 BATOS 

OH?EG¡IiáBOS EE1! LAS ESTADISTICAS ¥1TALES 
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El método u t i l i z ado cons is te en ca l cu l a r 2^0 P a r a años 1968 y 1969 
a p a r t i r de los nacidos vivos (que se suponen s in omisión) y las defuncio-
nes de menores de un año y de un año de edad, que se han registrado en el 
país en el período correspondiente. 

Se parte de la re lac ión : 

«x = 1 " 

en la cual es la probabi l idad que t iene una persona de edad exacta X 
de sobrev iv i r un año. E l l a se obt iene, de acuerdo a l procedimiento de 
G r e v i l l e , por medio de : 

J°X = c f i t V x 

s iendo 

N ' X 
- -

X 

"X+1 

donde, para el año 1968, por ejemplo : 

N' = Número de personas de edad comprendida entre x y X+l a l 
X I o de enero de 1969. 

N" = Número de personas de edad comprendida entre x y x+1 a l 
X 1o de enero de 1968. 

E - Número de personas que alcazan la edad x durante el año 
X 1968. 
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p = Probabi l idad que t iene un individuo que alcanza la edad x en 
' X e l año 1968 de l l ega r con vida al término del año en que cum-

ple dicha edad. 

p = Probabi l idad de que una persona que t iene la edad x al 1o de 
X enero de 1968, sobreviva hasta la edad x+1. 

Para el cá l cu lo de estas probabi l idades se pa r t ió de los nacimientos 
v ivos ocurr idos en los años 1966 a 1969y las defunciones por años simples 
en menores de dos años, de los mismos años. Las muertes bajo un año se 
descompusieron u t i l i zando los factores de separación calculados en la 
construcción de la tabla de vida de 1973 y que son los s igu ientes : 

Año ¿0 

1966 0,2670 

1967 0,2636 
1968 0,2599 
1969 0,2855 

Para las defunciones de un año, {¡Q = 0,50. Restando las respect ivas 
defunciones a los nacimientos de cada año, se ca lcu laron las poblaciones 
sobrev iv ientes para las edades y fechas requeridas, según se muestra en el 
s igu iente esquema de Lexis : 

1-1-68 

Nacimientos: 
Años: 

1-1-70 

62963 
1966 

61963 
1967 

59213 
1968 

57984 
1969 

30/ Ortega, A., op .c i t . 
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De es te modo, en la últ ima columna del s i gu i en te cuadro se obtuvo 

2"0 1 - xPo • l P l 

Edad c A «P* P , l. X^O 

968 

0,95582 
0,99517 

0,98447 
0,99520 

0,94098 
0,99039 

100 000 
94 098 
93 194 

0,00000 
0,05902 
0 ,06806 

68 
2Í0 

1 969 

0 0,95207 0,98037 0,93338 100 000 0,00000 
1 0,99366 0,99394 0,98764 93 338 0,06662 
2 92 184 0,07816 69 

2^0 

El promedio de 2Í0 para 1968-69 es 0,07311 que, comparado con e l va-
lor estimado en e l presente estudio (0,08241), indica una presunta omisión 
de 11,3 por c i en to en las defunciones reg i s t radas de menores de dos años. 

Concius ion 

La pos ib le omisión en e l r e g i s t r o de defunciones en los primeros dos 
años de v ida co inc ide con o t ras est imaciones c i t adas en el texto . Es te he-
cho hace pensar que las est imaciones obtenidas en la inves t igac ión son ra-
zonablemente con f i ab l e s en e l t o t a l del pa í s . Por desgrac ia , la ap l i c a-
c ión de es te es tud io comparativo a l a s p rov inc ias t ropieza con problemas, 
porque no es pos ib le a f i rmar que la omisión en el r eg i s t r o de nacidos v i -
vos sea i n s i g n i f i c a n t e en todas las p rov inc i as y en e l área r u r a l . E l 
asunto requiere un es tud io más a fondo, que apor t a r í a nuevas est imaciones 
de la omisión de defunciones por p rov inc i as en las edades ana l i zadas . 





A1MEX0 3. 

METODOS UTILIZADOS PARA ESTIMAR LOS NACIDOS VIVOS Y LAS 

DEFUNCIONES EN LOS ESTRATOS DEFINIDOS POR LA MORTALIDAD 

EU LOS PRIMEROS DOS AÉ0S DE VIDA 
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Estimación de los nacidos v ivos en el último año 

Para cada grupo quinquenal de edades de la mujer, el censo proporciona 
el to ta l de h i jos tenidos por e l l a hasta el momento del empadronamiento. 
Se t ra ta de est¡mar, de este conjunto, los nacimientos que habrían ocu r r i do 
en los doce meses previos al censo. Este dato lo proporcionan las e s t a -
d í s t i c a s v i t a l e s para el to ta l del país y las prov inc ias , pero no puede ser 
obtenido para cada una de las categor ías de a n á l i s i s del estudio. El mé-
todo empleado está basado en la d i s t r ibuc ión de la fecundidad por edades 
simples, derivadas de los modelos teór icos de ¡as Naciones Unidas, u t i l i -
zando un modelo que t iene una edad media de la fecundidad »1=29,2 años 

Mediante un diagrama de Lexis se estimó, para cada grupo quinquenal 
de edades de la mujer, el número de h i jos que e l l a s habrían tenido s i hu-
bieran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo 
que ex i s t i e ran mil mujeres en cada edad simple. Asimismo, se obtuvo la 
d i s t r ibuc ión de este tota l de h i jos tenidos en cada período anual anterior 
al censo. 

Se presenta como ejemplo el grupo de 15-19 años, cuyo diagrama de 
L e x i s es e l s i g u i e n t e : 

Edad 

20 

„„ 1000 
19 

25,25 i°oo 18 

18,03 18,03 1000 
17 

10,70 10,70 10,70 1000 
16 

15 ^ - ^ 7 5 3,50 3.50 3,50 3,50 
1000 

15 
r 1000 
' 0 

i 
nT 

1000 
15 

r 1000 
' 0 

1 _ 
B = 1,75 B2= 8,85 B3= 23,22 B4= 44,85 B5= 73,54 

Censo 

31/ Ortega. A., Un modelo para estimar la mortalidad a través de preguntas censales sobre hijos na-
cidos vivos e hijos sobrevivientes, CELADE, Serie AS. No.15, setiembre, 1972, anexo 1. 
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La suma de las columnas v e r t i c a l e s da el número de nacimientos que 
habrían ocurr ido 5, 4, % 2 y 1 años antes del censo. El to ta l de la cohorte 
se r í a 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrían ocurr ido en el últ imo 
año, lo que hace una proporción de 73,54/152,21 = 0,483 = p l . 

El método supone que 1) la fecundidad se ha mantenido constante y que 
2) la estructura real de la fecundidad por edad en Costa Risa es l a del 
modelo u t i l i z ado . S in embargo, en Costa Rica se ha observado un descenso 
importante de la fecundidad. Por e l l o , la s e r i e de nacidos v i vos estima-
dos se a jus tó por las tasas brutas de reproducción observadas en Cos t a 
R i c a en los años correspondientes. En el ejemplo, para las mujeres de 
15-19 años de edad : 

Años Nac idos 
v ivos (B) R1 B. R' 

1973 73,54 1,88 138,26 

1972 44,85 2,17 97,32 

1971 23,22 2,27 52,71 

1970 8,85 2,41 21,33 

1969 1,75 2,54 4,44 

TOTAL 314,06 

Proporción ponderada de h i j os tenidos en e l 
últ imo año por mujeres de 15-19 años = 

= Ä 2 6 = k k = 
314,06 5 ' 1 

Este a j u s t e introduce un nuevo supuesto: el descenso de la fecundi-
dad es proporcional mente igual en todas las edades u t i l i z adas . 
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Obtenidos de modo s imi l a r los restantes pl ponderadoss se estimó el 
número de h i jos tenidos en el últ imo año por l"as mujeres de 15-49 años : 

Grupos Total h i j os Estimación de h i j os 
de tenidos p . p' ten idos en el úl t imo 

edades (HNV¿) censo ^ ^ año (HNV¿ • p¿) 

15- 19 17 901 0,483 0,440 7 876 
20 - 24 93 097 0,224 0,183 17 037 
25- 29 159 466 0,112 0,080 12 757 
30 - 34 207 823 0,061 0,039 8 105 
35- 39 255 968 0,034 0,020 5 119 
40 - 44 253 195 0,017 0,010 2 532 
45- 49 211 484 0,004 0,003 634 

TOTAL ESTIMADO: 54 060 

Este to ta l estimado concuerda bastante bien con los nacimientos v ivos 
ocurr idos, que se obtuvieron de las e s t ad í s t i c a s v i t a l e s para el período 
14 de mayo de 1972 al 14 de mayo de 1973 y que suman 55 987. De todos 
modos, las estimaciones de h i j o s tenidos en el últ imo año se a justaron me-
diante el fac tor 55 987/54 060 = 1,0356, con lo cual la estimación to ta l 
coincide con los nacimientos ocurr idos. 

Aplicando las proporciones p¿ al to ta l de h i j o s tenidos d e c l a r a d o s 
por las mujeres en cada categor ía de a n á l i s i s , se obtuvo una estimac¡ón de 
los nacimientos que habrían ocurr ido en el últ imo año en cada g rupo de 
a n á l ¡ s i s . 

Estimación de las defunciones esperadas 

El número esperado de muertes que o cu r r i r í an entre el nac ¡miento y la 
edad exacta dos años se der ivó apl icando la probabi l idad de morir de cada 
es t ra to a los nacidos v ivos que se estima que se producen en el mismo, a-
nualmente. 
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