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DETERMINANTES SOCIALES DK LA MORTALIDAD 

INFANTIL EN COSTA RICA

Dr o ííugo üehm R.
Lie, üaraa-ris Granados B 
■K. A . Arodys Robles Si

Obj etivos

Esta comunicación re súmenlos resultados más importantes 
de una investigación reciente cuyos objetivos fueron:

Analizar la forma en que ocurrió la baja de la 
mortalidad infantil entre 1 y & 1 y lifísl en grupos 
nocíales significativos:

Obtener un panorama epidemiológico de esta mortalidad 
por variables sociogeográficas que, identificará los 
grupos con distinto riesgo de morir y estimará las 
poblaciones expuestas, contribuyendo asi a una 
planificadón en función de tales riesgos»

Material y Métodos

Las estimaciones de las probabilidades de muerte se 
obtuvieron mediante métodos indirectos a partir de los censos 
de población de li>73 y 19¿i4. Las mismas fuentes 
proporcionaron información para operacionalizar las variables 
independientes utilizadas ei* la asscripción epidemiológica de 
la sobrevida infantil, que son las siguientes:

I» Ciertas características de la inserción del jefe de 
hogar en el proceso productivo, que se reflejan en su 
ocupación y la categoría de ocupación que él declare.

2, hl nivel de educación -de la ti/adre, que expresa el acceso 
que ella tuvo en su niñez a este beneficio en razón de 
la clase social de sus propios padres.. Ella está además 
asociada a la educación de su cónyuge^

3» Las condiciones de ia vivienda, que son un indicador de 
la condición material de vida quí la clase social 
de te rmína»

El grado de ruralidad del sitio de residencia, que está 
asociado a distintas actividades productivas y a 
diferentes grafios ce desarrollo.

Costa Rica: los grupos sociales de riesgo para la sobre* 
vida infantil 1 lJ‘ 6 0 -1 y 14 * C i£ LAU£. Serie A, W o « 10 4 i?, 1 7 a



Él descenso de la mortalidad infantil para grupos sociales 
entre 1963 y 19Ü0

La inserción del jefe del hogar en el proceso de 
producción, que a su v ?, z incluye si nivel de educación de la 
madre ítfcl niño, están asociaecs a importantes diferencias en 
ia sobrevida infantil. éstas diferencias eran considerables 
en 1^63, cuando la tasa de mortalidad infantil nacional era 
<5 3 por mil* ün los. grupos más f a vore cuidos (sectores medios, 
mujeres con eauc.ic'ión rcedia o superior) las tasas eran de 30- 
50 por rail. 2n el otro extremo, los hijos de mujeres 
analfabetas o de jornaleros agrícolas o campesinos pobres, 
¡Tiorían con una frecuencia cercana a 100 por rail- ¿ntre 1^62 
y 19 7Ü hay un moderado descenso en todos los grupos , con 
excepción da los hijos de campesinos*

En el período lV70*-iy¡íl se produjo una gran aceleración 
de la baja que promedió 6 % anual, la cual se extendió a todos 
los grupos sociales con sigilar intensídae. Esto produjo una 
considerable reducción de las diferencias absolutas oí la 
mortalidad: en 1^81 las tasas varían entre 11 y 37 por rail« 
üe este modo, los niveles moderadamente bajos de la 
mortalidad infantil, que al comienzo de la d. é c ?. d a eran el 
privilegio de una minería, se generalizaron 20 años después a 
la gran mayoría de ios nacimientos del país.

Sin duda, ha contribuido al mejoramiento d e 1 a sobrevida 
infantil el camino favorable que ha tenido la población con 
respecto a las variables mencionadas, proaucto de las 
políticas de desarrollo económico-social que fueron 
implementadas en este período, Por ejemplo, entre 1 > 7 3 y 
19 64, la proporción de mujeres en edad fértil que pertenecen 
a los sectores nedios ausentó de 3 5% a 42%, y'la proporción 
tí e mujeres con educación media o superior subió de 17 % a 44%. 
Sin embargo, la mayor baja de la mortalidad infantil se ha 
producido en todos y cada uno de los grupos estudiados, 
señalando que el cambio favorable se ha originado aterirás en 
variables que no pudieron ser incluidas en el análisis. La 
principal ha sido la extensión de la cobertura del sistema de 
salud, en especial en las áreas rurales.

Los grupos sociales de riesgo en 1981

Las 24 sub-poblaciones definida? por lis variables 
anteriores fueron reunidas en cinco grupos según el nivel de 
la mortalidad infantil estibada para 1> b K  Para cada uno de 
ellos se presenta en <;1 cuadro 1 su composición social, le. 

distribución de la p o b 1 a c i ó n femenina en edad fértil en 1 <>■ e 4 
y una estilación de los nació lentos para 1 b 3 e

Es estimulante .comprobar que, de acuerdo a estos datos, 
el 55% de los nacimientos anuales (grupos D y Ü) están
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c-xpuestos a un riesgo de morir en el primer año as vida que 
puede sor inferior 17 por rail. C e r c a d e dos cerdos de las 
mujeres en edad ele procrear pertenecen a estos grupos» 
Tambic-n es satisfactorio el hecho quo, adeciás de ios sectores 
sociales que era presumible encontrar en esta categoría de 
menor riesgo (coreo son los sectores uc-dios) se encuentre aquí 
una proporción re1ativacente importante de hijos de obreros 
que están insertos en la producción de bienes y se'r.vicios, en 
¿unciones manuales, siempre que no star, agrícolas« Cierto es 
que las madres d e  estos niños tienen c o m o  requisito haber 
completado por lo menos la educación primaria o alcanzado 
mayores niveles» Pero también es cierto que tales niveles 
son alcanzados en la actualidad por una mayoría de la 
población 4ítl país.

Por otra parte, para formular políticas destinadas s 
reducir la mortalidad infantil» interesan en especial los 
grupos de mayor riesgo, que son los A y ii, En ellos el 
riesgo de morir del niño duplica o triplica el valor 
observado en el grupo de menor riesgo, y las tasas alcanzan 
lias t a 37 por mil.- Están formados principalmente por mujeres 
de escasa o nula educación que pertenecen a hogares de peones 
agrícolas, campesinos pobres y asalariados manuales no 
agrícolas» Incluye aún mujeres con educación primaria
completa, si pertenecen a los grupos sociales que están en 
las peores condiciones (campesinos poares, marginales)«
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Gráfico 2

MORTALIDAD INFANTIL SKCUN EDUCACION MATLKNA 
1962 - 19SI
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Cuadro i
GRUPOS DE RIESGO PARA LA SOBREVIDA INFANTIL, 1981

Coopcsición 
de grupos do riesgo

Movt-ihdnó
infantil

% Totr.l Poís % íct"im Grupo

Grupo socio- Educnc. 
ocupacionnl m-rorc

3 /
Riesgo 

i.nsa relativo 
b/

huleros
lb-4V

['lr;citni;.n-
tos

iiuj . rct. 
‘3-49

Uacimitn-tos

TOTAL PAIS 20 10ü 1Ü0
A) Muy alto riesgo 3o 2.£ü 10 11 1ÜÜ 100

(t-'isa 30-37) 
Peonas 'igríc* 0-2 
Asalr.r. non» 
no agrícolas 1— 2 
CimpcSo p';Lr. 0-2 
Grupos ui(;dics 0-2 
Margínalas 0-2

33
¿i
18
15
3

41
2 7 
iy 
11 
2

B) Alte riesgo 26 2„ü^ 14 ÍB 100 100
(tosa l i - ' l ' j )  
¿iSíii¡:*.r. 1:1.: r.o 
no ngrícelas 3-3 
Peones '.¿ríe. 3-3 
C0,i'ip0 po£r. t, 
Margiirú^s 3-5, t>

3b
¿ü

ll17

34
35 
12 
14

c) Riesgo mediano ly 1.56 14 ir; 100 100
(tasr. 16—22> 
Püonws ."gríc. t> Grupos nik.Gi. s 3-1) 
Otros co nspf- s. 0-2

3 - ’j
Ĉ rapeí;* pebr. / + 
Margiií,';l--s 7-t- 
Otros grupas 0 ,7+

42 
2 i
13
6
5
13

55
17
12
3
3

10
D) Riesgo moderado 17 1,37 23 2b 100 100

(tr.s(T _i 3— J 7 > 
/.SAior. ra. 
no â ríci. 1 :s 
Grupas in_c;i .,s 6 
Otros enmp̂ .ŝ  6 
Prunos 'gríc. 7+

47
32
ll
LO

51
¿'-i

11
y

E) Riosgc bajo 12 1,00 3* 30 100 100

(t;s.M 11-14) 
Grupos» nk.d 1 h 7-*- 
¿»salar̂  raa.'u 
no agrícol :3 7-t- 
ütr^s cacipts. ?+■

ti2
33
5

3y
3

2 / A ñ o s  d o  cstudi.-.i.-
][/ Kvilntivos " grupo ¿i, de íkijo rî sfcv ( c 2 2.-3 por mil)
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Es up proclami que a a q u i e r e especial relieve en los 
grupos insertos en la producción agrícola y que, por tanto, 
tiene residencia rural» tn ti conjunto de los grupos A y b , 
este, sector rural/agricola cocprende el 54% de las mujeres en 
edad fértil y el fcOZ de los nacimientos»

Los grupos dt> mayor riesgo son, afortunadament’e , una 
minoría, codo una consecuencia ael desarrollo ¿conónico y 
social del país» Lo forman una cuarta parte de las mujeres 
en ü dad fértil* No obstante, a causa de la mayor fecundidad 
de ellas, les nsciniieritoc qu¡¡ ocurren en ¡:st?. población 
expuesta sube al 2 b> % del total nació nal»

£1 grado do ruralidad del sitio de residencia

Las estimaciones (cuadro 2) señalan quü en Costa feica 
existe en 1 y ò I una mayor, rao r t a 1 i d a d infantil rural (21»? v r s . 
16c6 x mil), ptro que este exceso es moderado ( 2 9 X ) <. La 
comparación con 1970 indica que ha habido una sustancial 
reducción de este* mortalidad, tento en la población urbana 
como en la rural; que ella ha sido mayor en esta última, y 
que se ha producido de este niodo una disminución de los 
diferenciales e x i s t e n t e s hace una década c

La clasificación dicotòmica urbano/rural es insudicienta 
para estudiar las relaciones dei grado de ruralidad con el 
riesgo de morir del niño. Para uh frc i o r análisis, se 
definieron seis contextos espaciales en la d i rj e n s i ó n 
urbano/rural» En ei sector rural se utiliza la clasificación 
h^cha por la Dirección General de Estadística y éensos

L s  estimaciones de la r.orta 1 ida-á infantil en estos 
contentos muestran una gradiente que va desde una tasa de 
1 ò „ o por roil cn ¿ 1 Arca Ketropolitana d San José a 22-7 por 
mil en las poblaciones rurales dispersas (cuadro 2 ) » La 
mortalidad en el sector urbano tiende a honogeneizarse, en 
especial en las ciudades mayores, disminuyendo ios contrastes 
existentes en 1 í? 7 0 » Cono ya se nenei o nó, otros estudios han 
encontrado que la heterogeneidad c la o o r t a 1 i d a o infantil 
entre los cantones ha tenido, en general, una disminución 
importante »
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CUADRO 2 

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN GRADO DE RURALIDAD

1970-1981

Contextos 1*70 íybi J i  a X Porcentaje
¿spaciales Tasas Tasas KitSgOS abso U a c í m i -

K e 1 a t i v . luta tos ii'é>4

URBANOS 50.1 16.6 — 3 j . 3 66.5 41.1

Ares Hetre
polit íi n a 43,y 16.3 1.00 2y .5 ò 4 c 4 2 3,4
Ciudades
Intermedias 57 .4 17 .ü 1,04 4b . 4 70.4 9.i
Resto Urbano 54 . 5 r/. y i . 10 3b. ó fe 7 . 2 o. b

RURALES 77.6 21 . 7 __ 55. S 7 2,0 5b.V

Periurbano — 19.5 1.20 — 5,0
Concentrado 1 fe □ 7 1.15 -- 10 = 2
Disperso ** " 22.7 1 — “ 43.7

Mortalidad
rural/urbana 1 „ 53 1 ,25#

La política ce extender la atención de salud a las
comunidades rurales, e n especial a aquel, las que están
dispersas, iniciada a comienzos de 1 a d 'efida del 70, sin duda
contribuyó s u s t a n c i a i ei e ri t e a esta e volución No obstante,
las estimaciones hechas para 1 v ¿J1 se ñ a I a n la necesidad ce
fortalecer e s t a política o S e e s ti en la población
rural dispersa lamortalidad infantil era casi 40% mayor quy 
en . la 'capital ti el país. Dt; acuerdo a la clas i í icac i ón de 1 a  
UGfcC, el 44% se los nacimientos ocurre precisamente en este 
sector cíe mayor riesgo.

Se comprobó que los contrastes de la mortalidad infantil 
observados entre comunidades clasifica A por su grado de 
ruralidad están asociados en parto variable a su estructura 
socioeconómica diferente. Ello no resta importancia a estas 
diferencias geográficas. Cualquiera que sea ¿1 mecanismo que 
origine tales diferencias, las políticas que intenten c»tjorar 
esta situación tienen que considerar la ubicación geográfica 
dt estos grupos de mayor riesgo« Para los programas de 
saluá, por ejeivplc, la residencia rural, particularmente en 
comunidades dispersas, significa desarrollar estrategias
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espacíales y superar proüijraris de accesibilidad física. tn 
tal sentido, interesa destacar, por ejemplo, que en los 
grupos a e mayor riesgo (grupos Á y B), el 73% de las mujeres 
en edad do procrear son residentes rurales y que se estima 
que ellas generan el 7á% de les nacimientos de estos Jos 
grupos» En su mayoría ellas viven en el sector qut se ha 
clasificado como rural ilisperso*. Obsérvese que esta 
distribución coincide con los resultados de Trojos y 
Elizalde, segfin los cuales el .64% ue las farailias qu¿ forman 
el 20% raSs pobre, residen en el sector rural.

La calidad de la vivienda

El estado de la vivienda puede influir el proceso 
salud-enfermedad del niño por nedio dt variados mecanismos» 
El nacimiento favorece la transmisión de muchas enfermedades 
infecciosas» La protección defectuosa contri1, un clima frío 
debida a deficiencias físicas de la vida puede aumentar la 
incidencia de enfermedades respiratorias agudas, La 
provisión de agua que no es potable y la disposición 
inadecuada de las excretas crean condiciones favorables para 
una difusión de las enfermedades diarreicas, que a su vez 
afectan la nutrición infantil.

Con el fin de precisar si el estado de la vivienda 
afecta los grupos de riesgo ya identificados, las viviendas 
fueron clasificadas en adecuadas, deficientes y malas, 
utilizando la información censal sobre el estado material de 
la casa, el aprovis ionaoi¿nto de agua, el servicio sanitario 
y el grado de nacimiento',

El riesgo de morir del niño es de 16 por mil sí la 
vivienda es adecuada y aumenta a ¿7̂  por mil si su condición 
es mala, esto es, un exceso de 73%« A fortuna d atiente, este 
mayor riesgo se refiere e una minorfa ¿e la población, aunque 
no a una minoría numéricamente insifRif icante« Se estima que 
el 1 4 ¡4 de la población femenina en edad de procrear y el 22% 
de los nacimientos corresponden a residentes en estas 
viviendas deterioradas.

Esta asociación puede tener míí 11 i pie s orígenes. La 
calidad de la vivienda que un grupo aaquierü ó alquila está 
en gran parte tíeterrainada por su capacineci económica» De 
este modo, la calidad de i i viví-eiidn forma parte de las 
variables intermedias que expresan las condiciones materiales 
de vida del grupo familiar, que están determinadas -en 
general- por el lugar que ocupa el jefe del hogar en el 
proceso de producción en una sociccad de t a reinada <> Por 
ejemplo, la proporción de la población femenina de años
qe reside en viviendas en malas condiciones es dependiente 
del grupo socio-ocupaciónal ü el jefe del hogar:
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Porccntcjo un viviendas víalas

Caiipesinos porros 4 7 %
t; t.ci'us i i g r í c o i i s  2 KJ'/o

n , :rp iti ’ 1 1 3 %

Asalariados nanuilts 12Z
S e c t o r e s  t i c a i o s  3 %

"¿ n ü 1 gráfico 3 s e obscrva q u u, control a a a s las 
variables educ.'?.ci5n n a t t m  a o el grupo socio-ocup-icion a i del 
j t2f e del hogar» rosta un;: mayor mortalidad del piño asociada 
al grupo do dctí.-rioro a^ 1.3 mor acia (gráfico 4) * La 
itsilencia en uní vivienda en isa las condicionas es la que 
agrega el riesgo in á s significativo, y ello v;.lj p<-¡r a torios 
los grupos sociales istuüiados. í'iót>¿S'j que los contrastes 
son muchc menos acentuados en el grupo de «ladres aRa 1 f abí t as
o s am i-a n a1 i a t ¿t a 3 , donde pareciera que la casi en 
condiciones sanitarias adversas sólo p jj e d e i n c r o ni c n t a r un 
poco ti alto riesgo que, para la sobrevida d e i niño, origina 
"per se" l a situación 3 o c i o - c c o n ó o i c a üí c- d r a d a r¿ e l a familia» 

Cono ya se ha mencionado, la definición cié ios ¿rupos 
Gocio-ocupacíonalcs es iripe r í e ct a cuntido se basa un datos 
censales y las categorías resultantes son bcatante 
heterogéneas., Líe este modo es posible que I? Viviana " n 
malas condiciones identifique un subi'rupo, dentro de c .a a 
categoría, que tiene el menor “status f! „n el ¿rupo- ¡ir. tal 
caso, la uiícrencia en la mortalidad infantil no expres aría 
exclusivamente e’ 1 efecto de las is a 1 <? s condiciones 
h i1; Vi i t a c 1 o n a 1 e s ■=



MORTALIDAD INFANTIL DE GRUrOS SOCIALES SEGUN ESTADO DE LA VIVIENDA 1981
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besde el punto ce visca a ¿ la i^«.ntií icnciór, <ie grupos
do riesgo par?. 1 a sobroviaa del niño, cualquiera que sta el
mecanismo ce las asociaciones que so han descrito, lo
i¡dportarit-a es que ellos si.-nal.3n que si la '' c 1 a s s o c i a l "  en
que n-ict el niño íi a resultado tn r¡ i, . la o 3 ci r e tiene use a s a o
nula ¿áucación,. la vivienda J _ t e r ior acia se nsoci-r. a un 
a u me n t o g é 1 n tasa de nió r t a 11 ú a c; i n f a ntí 1»

La significación programática ce tales contrastes, so 
puedtí ilustrar con la distribución de -la población sogún los* 
grupos üc riesgo a n t o r i o r c¡ e n t e da finid os y el tipo de 
vivienda* En las categorías áo mayor riesgo (grupos A y ) , 
se observa q u ¡d 1 4 I /£ de los n a c i m i e r¡ t o s ocurrí', en £ a m í 1 i a. s 
que residen en viviendas en nalas conaicion-::s y que uilas 
comprendan casi un tercio da las trujares en edad oe procrear - 
Es decir , la vivienda seriamente deteriora o a forma p o r t <: 
importante del problema <ie alta mortalidad infantil en astos 
grupos s o c i a 1 y s . No obstante, so* trata tic- una minoría: s e 
tstim,i que la población de les grupos A y L que viven <_ n tal 
tipo de vivienda son 7% do la población nacional de l í?~4’>■ 
años > que generarían el 10% dol total at nac j.mitn t c & ,

En c a i?í b i o 5 la vivienda a n malas condiciones c s u a 
profclena e excepción en ios grupos sociales do ueuor ri^SHO« 
Y, en tocio caso, está asociado a una mortal id ¿id i rifan ti. 1 fie 
lo por ifti 1, en tanto que en los --a^pos nás apir stos, la 
s u b p o b 1 a c i ó n c o r r a s p o n c< i - n t o 11 e n ; u r¡ a l íse de 34 por ra i 1 -

Contribución de los factores de riesgo social a la 
sobremortalidad infantil*

Con el lan a . estimar la asociación con .1 •?. r:. o r t a 1 i i a u 
del niño que tiene espeexf io'cujnt e cada uno de los factores 
ce riesgo social que se han .i. de n t i i ic a a o ; se utilizó un 
modelo lim.nl . de r t g r e s i ó n múltipla» Los coeficientes di: 
rOf,resión (b) permiten expresar el riesgo relativo/ muerte
(1 + t-) asociado c a d i categoría de cada f a c. t o r de r i o s ¡¿. o 
(controlí.’ios los rtstsntus J , respecto al grupo de r.furcnci-'
2, que es el üg menor no rt ali-iad (L - 0). Así, por e jera pío, 
el hijo aei a s a 1 r i í :j o agrícola tiene un riesgo h 5 % k ■■= y o r que 
el f;rupo de referencia (cuadro 3) „

¿o l.i mortalidad en exceso asociada ai grupo 
socio-ocup acional ael jai;. del hogar, la i,'ayor, del orden o : 
^0%, ce encuentra o n o 1 sector agrícola (jornaleros y 
caeipesinos ) y ¿>n ios asalariados no agrícolas que no sen 
calificados» Pa. ra los restantes grupos, la s obr enor t a 1 1 o a d

rupo iñedio alto, [tiaare con touc - ción s e cunear i-a por lo na
nos, vivienda on buenas condiciones»

3Ln este análisis, la clasificación tí el grupo socio-ocupacio- 
'i 11 íue refinada utilizando la educación ¿el ] cíe d e 1 hogar;,
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e s t 5 alreeeaor 2 2 ~ i '//» respecto ¿1 grupo medio sito.

Du 1 ani I is i s ch-m 5; - como un factor 1 e t a 1 importanttí para 
_ 1 hijo el entorno cultural y material de la familia que 
resulti dt 1 ̂ b £: j a educación de i a m a 6 r e » hay uno gradiente 
coherente de riesgos crecientes a raedida que la educación 
raatcrnn es m5s incompleto. £l principal grupo d¿ riesgo cstS 
consti tu io o por las madres analfabetas o sctoi-an<alf abotas , en 
los cuales la mortalidad ael niño es oG% mayor que el grupo 
de referencia No se ¿aprecia u n a  diferencia ye significación 
práctica cuando la educación materna completa la primaria o 
bien ea mayor » bebiera recordarse aquí que lo más probable 
e s qui; el n i ve 1 de ínstruccióti rie la madre e s t £ 
correlacionado con l^s atenciones que el niño recíba en el 
s i s t e m a  s a l u d ;  a e  h e c h o ,  e l  0 i %  d e  l a s  m u j e r e s  c o n  
instrucción du 0-2 años reside en los sectores rurales 
disperses- ut 13.1 no «o que el riesgo relativo atribuido al 
nivel de educación materno puede incluir en parte la 
influencia 6 e tal atención a la salud ael niño.

Anteriormente se mencionó el rol de la vivienda en malas 
condiciones como factor de riesgo (gráfico 3). fcil ana lilis 
muí t. i var iaoo permite estudiar esta influencia controlando 
otros factores de riesgo» El cuadro muestra que si la 
vivienda pertenece a tal categoría, la norta1 idad infantil 
aumenta en 3ü%„ La vivienda que se clasifica como deficiente 
tiene- menor significación para la sobrevida infantil.
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CUALKO 3

RIESGOS RELATIVOS DE MUERTE EN EL MENOR DE CUATRO A80S 
SEGUN FACTORES BE KIESGG SELECCIONADOS, 1979

Factores d^ Kios-go's re- Dis t ribuc.ióit Contribución
ric-sgo la ti vos .ll % población 'i 1? sobro-

expuesta b/ o r t t 1 i u a ú
( 1 + h ) (P ) (b p )

i K

Ocupación J £ f o. i J 0 g a X 1.000 0 j 3 2 o
Asalariado agrícola 1 ,4b Ü , 1 64 0,074
Campesinos (total) 1,37 0» 106 0/0*1
As;lariídos oauua-
les no calificados 1 .46 0 . 1 0 3 0. 03Ü
Asf.l«ri?i(iOS rnar¡u \~
les eslif ícfitíos 1.2* 0.132 ü«044
Grupo ntíc.io bajo 1 . ¿2 (i.l)» G. 02 6
Grupo laed i o :*ito i <¡ U0 0. 113 0. OUU
«o c I • sitie .i t! o s 1 . 3 ií 0 o 2 3 'J Ü . 0 v 1

Eüucación ia1 1erns 1 o 000 ü © 1 o 3
0-2 j fi o s 1 „ i) 0 Ü o 1 25 0. 100
3-3 ?iños 1, 30 0,20^ 0-- Üo3
o años 1 ,Ub ' 0. 3 37 0. 020
7 y inris años 1.00 0. 32i¿ G»ü0ü

C o n vi i c i ó ri d
v i v i l n d i 1 . 000 0 » i ;; ‘j
r) n 1 . 1.47 o 2 o y 0 < Ü ii ii
íi f; f i c i e n t c 1 .le 0,071
Sitiaf-cLorii 1 . 00 0.3 Í7 í> 0 o 000

2
R 0.023

?./ Grupo r¿fcrtnci.i ® 1= grupo mejain alto, con mí\dre que 
t i ti n é; 7 o más nños de estudio, rosiácnto en v i v i ̂ n d tn 
conoicioncs satisfactorios < Todos los coeficientes fie 
regresión son estadísticamente diferentes díí 0 í 5 %)

b/ Qlstribucifin do los hijos tenidos por aujerts ú-~ i i>-'3<» 
OÍ10S ó t  íh 'iü  o



1 i)

c. 1  i n p . i c t o  h u í  t c n g a  c ; d a  a n o  de?. - e s t o s  f a c t o r e s  d-e 
n e s g o  e n  e l  t o t a l  d e  l a  s o j r ^ m o r t a l i u i d  n a l  n i ñ o  d e p e n d a  <K. 
l a  p r o p o r c i ó n  d o  n i ñ o s  e x p u e s t o s -  " c a d a  u n o  d ü  ^ . i l c s .  A s í ,  
p o r  € 3  a m p i o  , e  l a\nr.v¿rsto e n  4  / %  ¿ e  i?, n . o r  t  ̂ l i d a d  q u e  s e  s u p o n e  
a s o c i a d o  a  l a  v  i  v  1 1  n  tí .a e n  r á í l ^ s  c o n o í  c l o n e s  a f e c t a  s ó l o  r< 1  ?j 
ni i n  o  r í a  ( 2  0  c > X  )  a o  l a  p o b l a c i ó n  i n f a n t i l  ( c u a d r o  3  ) „ L a  
c o n t r i b u c i ó n  d e  é s t a  c o n d i c i ó n  q.j r i e s g o  a l a  s o b r e  m o r t a l i d a d  

t o t a l  s e  .jg t i r a a  c o m o  e l  p r o d u c t o  d e  e s t o s  f a c t o r e s  ( ú l t i m a  
c o l u m n a )  * ¿ 1  r i e s g o  r e l a t i v o  l o  t a 1  a s o  c 1  a  íj o  a. l o s  f  a c t o  r u s  
q u e  s o  h a n  i d e n t i f i c a d o ,  c o r r e s p o n d e  a 1  a  s u r a a  d e  e s t o s  
p r o d u c t o s  m á s  I { m o r t a l  i d a a  r u l a t i v a  a l  g r u p o  ó o  r e f e r e n c i a ) .

L a s  c s t i w a c i o n < ; 8  p r e s e n t a b a s  e n  t i  c u a d r o  3  s e ñ a l a n  q u i 
l o s  g r u p o s  s o c i a l e s  q u e  c o n t r i b u y e n  m á s  s i  n  i f i c a  t ± v  a  fí¡ e  n  t e a  
u n a  13 o  r t a  i i d  d  e x c e s i v a  e n  l a  i n f a n c i a »  s o n  l o s  g r u p o s  

o c u p a c i o n a l e s  c o n  m e n o r  n i v e l  s o c i o e c o n ó m i c o  ( j o r n a l e r o s  
a g r í c o l a s ,  c f : r a p e s i r ; o 3 ; a s a l a r i a d o s  o a n u n l c S  n o  c  a  1  i i i c a  d  o  s ) , 
l a s  m a d r e s  c o n  m u y  b a j a  e c í u c . a c i 6 n  y  l o s  r e s i d e n t e s  e n

Uíi e s t u a i o  d u c h o  e n  C i i L Á u t ,  a n a l i z ó  l o s  c a m b i o s  
o b s e r v a d o s  t n t r e  i y  ó  ü y  1 (J  1  h  l: n  t r  e l o s  r i e s g o s  r e l a t i v o s  d e  
m u e r t e  i n f a n t i l  y  l a  p r o p o r c i ó n  d e  e x p u e s t o s  a e i l o s . .  L a s  
p o l í t i c a s  c e  d e s a r r o l l o  s o c i O ' ¿ c o n 6 n i c o  h « i n  d e t e r m i n a d o  u n  
cambio favorable en la ■ distribución de ios expuestos, 
r e d u c i e n d o  l a  p r o p o r c i ó n  d e  i o s  g r u p o s  d e  m a y o r  r i e s g o .  t t r o  

l o s  r i e s g o s  r e l a t i v o s  i a u a s t r r ? n  « i t n o r  p r o g r e s o  y ,  e n  a l g u n o s  
c a s o s  s e ñ a l a n  d e t e r i o r o »

ÍK: tst-i moco, a pesor de qc; los aescensos absolutos de 
las tesas cié mortalidad infantil han sido importantes en 
todos los grupos sociales, las diferencias relativas entre 
ellos tienden a persistir.

Consideraciones finales

L u  investigación ha n  o s t r  a a  o c¡ u t_ el a  e s c e i i s o  m a r c a d o  de 
la me realidad infantil entr̂ .- l>"/2 y lVbU tiene una 
característica muy positiva.: fa afcarca<ío todos los sectores 
sociales que se fren estudiado, incluyendo de este modo 
también a los que se encon t r ao !n m-ss postergados. No 
obstante, persistan a ú n  cí e? i u a le '■ee s sociales en la 
sobrevida del niño«, ü 1 p r 1 3 n l ̂ estudio aporta nuevos 
elementos de juicio s o b r e  la. naturaleza de los r  ¿ t o s  que 1  

p*iís o e i) e afrontar en la década actual si. des e a alcanzar 
nuevos progresos en cStt campo,

D e s o e  _ 1  p u n t o  di. v i s t a  rU. 1  s i s t e m a  d e  s a l u d ,  
r e  s p  o  11 s a  o  1  e  d e  l a s  a c c i o n e s  d i r e c t a s  q u e  i n t e n t a n  ta •_ j o  r  a  r  1  a  
s o b r e v i a a .  y  l a  s a l u d  d t . l  n i ñ o ,  Ir. h e t e r o g e n e i d a d  d e  l a  
s i t u a c i ó n  ^ ¡ ¡ i ü  e tr: i o  i Ó  g  i c  a  q u e  s e  rea e s c r i t o  e n  u n  p r i m a r  
a s p e c t o  r e l a v a n t e  tí e i p r o b l e m a »  E n  u n  b r e v e  a n á l i s i s  d e  l a s



c o i. s ' s d í. : u : :. r t irif i n t i i  b e c n c en e l  o s t u c i o q u e o r i >a i ri a 

u s t ’  c o n u í i i e n r i ó n ,  se  c o n  p r. r a r o n i a s t a s  a s p o r  c a u s a  c C o s l  ' 

Ri  C!  i '} ó 4 c o n  2 c. ;:a E b U V  1 ‘jC¿ « .0 e u ü i  «¿¿íuncioric !?  e n  c x c c s o  

en  C o s t a K i c " ,  J <j 7* t K i i t H  y ~ . . c i c l o g í a  i r¡ f e c c i o s "• , ex, su  

raa yorín  i n í  ü CC i o r . ¿ s  r ̂  s p i  r a t c r n  s y ü i a r r ^ s .  b.: 1 s

r i :• 3 t a n t o s ¡ u n  t e r c i o  cor<,spor¡Cti i a ti o r t ;. 1 i a a ci *>•_ r i ñ a  t a l , 

c u y a  t n sí» os  i 0 Á 13 fi c l t a  q u e  Ir. e ;  EEUU .

L a nia y o r í . de  l a  p o b l a c i ó n  q u e  ha  a l e í n z  a <■: o un a 

m o r t a l i d a d  r o l a t i v a  ui e n t  b j -i, r c s p o n d e . un-i e s t r u c t u r a  d e

1 ?>. r & o r b i l i á n d  p a r e c í  a a *•> 1 a u-j p a í s e s  a v ¿•dz.'íüos- E l i a  

r e q u i e r o  ct•_ o ; : t r a 1  e g i r ; 3 q u ^  p e r h 1 1  a n cor . trol '-r  u n .? p : to 1 o >> í a 

de n¡á r, c o ia p 1 e j a p r . . v t n c i ó n  y t r a C :i v: , n  t o c o k o  l o  h a a a c n o 

n o L r  to o h s * ü i n  i_ r;e a r g o ; es n e c e s a r i o  a i r o n t a r

s i i:ra 1 1 á n e a mí n t u e l  p r o h i e o a l o s  g r u p o s  de  ni-yor n ^ s g O j  

r e m i n e n t e  d un  pe; s a j o  e n  a r a i. ¡) ■ r t e ; p e r o  no t o t r i ir¡en t e 

s u p e r a d o ,  e n  l o s  cu-ilts  p r e d o m i n a n  s e g u r á r o n t e  e n t  e r  me darles  

que  s o n  en su  m a y o r í a  . v i i • u \ > s y co n  t r o l  :¡ bl  c s p o r  

t e c n o l o g í a s  de  c o n o  c i (¡ a ap 1 i c a c i ó n „ a s t e s 1 o p r i n.e r a 

b i  p o l  a r i d  a d q u e  l o s  r e s u l t a d o s  d e l  e s t u d i o  p o n e n  ae  

m a m  f i e s t o »

La otra con t rací icc.i onus la que plantea el c oi.tr ̂ s t e 
ontr¿ Ja población urb?;rta y rural s que es <n p ■ r t c un 
contraste e n t r t la p o 51 o c i ó n que s >; medica a la producción 
agraria y • qu e 1 i que es tí tn otros sectores productivos., 
Les resultados SéíKl.-n quo los grupos tic ra.-iyor riesgo se 
componen en v.-artt importante ese ¡>ofclaciói: residente <_n el 
sector rural;, p rcc isanen t c «:r. v. 1 calificado ñu "disperso'', y 
que algunos grupos q v. ¿ vive n o e 1 agro v.st 'n entre los ciSs 
atr:. satíos en la reducción de i k o r t i lid a d , tt.ro no se trata 
de ua pro bien;.a exclusivamente rural e Ln las royeres ciit'.i *des 
del paír> les riesgos relativos iiueftran tnisuiéu -..x c ^ s ú s 
eiSnií icaCivos en algunos grupos soca ales , a.urqu^ ellos son 
bastante Einori tirios ■■ Sin duda que el esfuerzo de 
sa t is i ace r neccs idaa«. s aif «trentes en Hilos polos, c,ul h ■< sido 
la política establéela" ya •_ n la aécrda pa sada, t i L i. que s^r 
continuada y reto rae d a , si se quiere que los grupo:'- con iniycr 
n e s g o  reciban la atencíSn q.áe uilos reauieren«

P o r o t r a  p a r t o s 1  a i: ' t u r r}. 1 e z a p r i t i o r d i lni e R t w.
<_ n c i i t i é

l o s  c o n t r a s  t e s  d e  1  ' fi; o 1 1  a 1  i  d T fí s VJ h a a a e- s e r i t 0 5 ñ 1 ’.n

q u e  e l l o s s o n  l a  e x u r o c i ó n  r . ■ Cr c E i g u a 1 d a d e  2 q u e X í o t.: i! o n e 1

s e n o  d e l a  p r o p i a  s u c i
-A

tí a y e r mor  t : i 1  J ^ i i rí c i r r1 n o

a p u j.i t a a Los t r a b j  ' d o r e s  a f
i>r í c o i a S q u e- r o ti .1 c p O í 1 \z n •:

t i e r r a , a l o s  c a w p e s i n o s  q u v l ;T i. o r ‘ ,¡ e n 1  a s c e a ■:ic í_ o n : C r¡¡á s

r, c o a r :: c a s j a ¿ a s  p o b  1  a  c 1  o n e s n H r g i Ti a i - 5  v a 1 • s f -i i j i -r c u e

o c u p a n  v i v i l a c a s  _■ a ir. a 1  ■ s c o n  r j. C i o r . wS i •> l o a í V. c t o r 3 r u r: i ■_ s

l í ' s  a r s o s  « o n d e e l  a r o g r e s o 1 1 , , ;e c o n  ni á - -i rr_ -• n Z :? V KJO r.’.o

s e a  a iüo s í r - c o ,  e 1  c u r s o i • i.o r t a i i d a « i a f p  11 r i A. V u n

d r . - i n í t i c o r e f l e j o d e  l o s  1 c p r o s  y 1 & c o c. t r r  ¿i I C C ¡ OH - s -■e 1

d e s a r r o i  1 o s o c i a l  y _ c onÓriii co Ú  ij. 1  p a l o
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Así mismo, el análisis mu11 i v a r i a d o de los riesgos 
relativos de muerte mostró que el progreso en reaucir los 
contrastes proporcionales de la mor calidad entro grupos 
.sociales' entr-a lV é 5> y 1;7 b ha sidq. esc.iso.

Un  h ^ c a o  p a r t i c u l a r m e n t e  s u  r i o  t s  l a  i n t e r r u p c i ó n ,  e n  e l  
ú l t i m o  q u i n q u e n i o ,  a e l  a a r c a d o '  d e s c e n s o  do 1 -» m o r t a l i d a d  
i n f a n t i l ,  t í  c u a l  a f e c t a  a t o c ^ s  1 ¡ s  r e g l o n e s  de  
p l a n i f i c a c i ó n  y  a t o d o s  l o s  g r u p o s  c e  c a u s a s  de  m u e r t e  q u e  ha  
s i d o  p o s i b l e  i d e n  t i f i e  n f  t n  un  p r i m o r  y  s o  m u r o  a n r . l i s i s  d e l  
p r o b l e  nía ( g r á f i c o  A )  4 « K 1 h e c h o  qu e  l a s  e s t i m a c i o n e s  
i n d i r e c t a s  de  l a  m o r t a l i d a d  p o r  g r u p o s  s o c i a l e s  a l c a n c e n  s ó l o  
a l  i n i c i o  de- e s t e  f a s e  d e  e s t a n c a m i e n t o , i n p i d a  d o c u m e n t a r  
m e j o r  e l  a l c á n c e  c e l  p r o c e s o .  P e r o  t o d o  h a c e  p e n s a r  q u e  e l l a  
c o m p r e n d a  t  * m D i  í§ n a l o s  s e c t o r e s  q u e  s t  e n c o n t r a b a n  
r e l a t i v a m e n t e  a t r a s a d o s  en s u  t r a n s i c i ó n  a u n a  m e n o r  
m o r t a l i d a d  y  q u e  a b a r c a n  c a s i  u n  t e r c i o  de  l o s  n a c i m i e n t o s  
que ocurren caaa año»

£1 proceso c¡ e uetención en el deséense l.-- mortalidad 
se ha producido i;a el seno ae unM crisis económica 
importante, que viven ¡ley todos los países s uV<ee ■ i r r o 11 a a o s « 
tílln puecre llevar a poner en práctica medid ?s ciue afecten las 
condiciones de vida «e los sectores iu£s postergados* 
Simul t áne.aiaente , tales restricciones influirán negativamente 
los recursos para continuar imp1 ornentanao políticas que 
reduzcan las desigualdades sociales remanentes, ’las cuales 
afectan de moa o decisivo la sobrevida <íel r, i fío. lin estas 
condirioaes, los notables avances que ha obtenido el sector 
saluü a pesar e e la existencia de tactores adversos pueden 
er contar en el futuro progresivas, eií icultc.'ies.

uos órdenes de raed i da s , que a p a r en t e tu ante están en 
marcha, aparecerf como necesarias. e o r una parte, dar 
efectiva prioridad -¿ las actividades del s i s t e ma óe salud (y 
de otros sectores s ocio- económico s) que 'beneficien 
directamente a las poblaciones expuestas a mayor riesgo» í 
simultáneamente, proseguir «stufiios que per faltan conocer 
mejor las cambiantes y heterogéneas características 
epieemiológicas ce 1.a sobrevida infantil y r. porten 
información para afrontarlo de moa o más eficaz y eficiente»

g r á f i c o  i n c l u y e  d a t o s  h a s t a  H ó 4 .  L o s  d a t o s  p r o v i s o r i o s  
r« 11/ob indican un nuevo descenso de las tasas.



MORTALIDAD INFANTIL EN COSTA RICA 

1970 - 19S4



19

BIBLIOGRAFIA

1. Dirección dü Estadísticas y Censos.. ïabulacionüi 
prel irai nares del censo da poblaclóp de 1 ^

' l. Gómez , M. Fecundidad, anticonccpción y clases sociales. 
Séptimo Seminario Nacional de Demografía.. Costa Rica. 
Agosto 1979,

3. Hill, J. Methods íor estimating tertility trends using 
MES and other data» World Fertility Survey Conference« 
London« 1IÜÍÍ0

4. Ministerio de Salud. Departamento do Estadística. 
Anuario 1 St>2 *

b Mohs, E. El desarrollo do un nuevo paradigma. Simposio 
Intürnacional "Control y erradicación de enfermedades 
infecciosas”» San José, Costa Rica, febrero 19Ü4,.

6. Nations Unies. Manuel X, Techniques indirectas 
d ** e s t ima t Ion démographique. ST/ËSA/SEK/A/ 31« Now 
ïork o 1931.

7« Pe dh azur» E , J . ( 1 S ¿ 2 ) . Multiple regression in 
behavioral research. Explanation and prediction. Holt. 
Rinehart and Winston Inc. Hew York»

5. Rodríguez,, V., Ortega, A „ y Fernández, R „ Costa Rica: 
la mortalidad y la fecundidad en el periodo l v! tQ- 15 79. 
CBLADE y Comití de Población y Demograf í a * San José, 
Costa Rica. 1980 .

9. Rosero, L. Determinantes del ces censo de la mortalidad 
infantil en Costa Rica. Demografía y epidemiología en 
Costa Rica. Asociación Demográfica Costarricense, San 
Jos5 , Î 9&3.

10. Sch less a imán, J. J. (lüi>2). Casa-Control Studies: 
Design, conduct, analysis. ticnographs in Epidemiology 
and Biostatisticsc Oxford University Press.- New York.

11. Trejos, J 01). y Eliza ldCj M.L. ( 1 ii 5 ) « La distribución 
del ingreso y el acceso a los programas de carácter 
social. Instituto de Investigaciones en .Ciencias 
Económicas, Universidad üe Costa Pica (documento <3e 
trabajo No. b¡ü).

12. Trussell, J t y Preston, S. (1962)» Estimating the 
covarietes of childhood fron retrospective reports of



20

mothers«: Health policy _ n e a u c a t i o n s 3 : 1 - u

13* United fJstions, ’-JociJ-^conordc differo rt t i r-Is in child 
mo rt>ility in -jevcloping countries,. ST/S Si\(SERA/S 7 „ New 
York,

14. lir.i t«?d Nations, Population Division ( 19b5) «• T rands in 
gcpgrrtphic niiri s o c i o - c c o n o k i c mortality differentials 
a U r i n g e 3 r 1 y ages of life: r -l s e a r c- n proposal. N ̂ V7
Y o r %- *


