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LA MORTALIDAD TEMPRANA EN LOS
CANTONES DE COSTA RICA. 1968-1969
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INTRODUCCION

La mortalidad en los primeros afios de vida es un fenémeno
de especial significado epidemiol6gico y demogrifico, por
cuanto refleja, en gran medida, las condiciones de vida de
una poblacién. En tal virtud, suele presentar grandes con-
trastes en su nivel, poniendo asi en evidencia una de las for-
mas mdis graves de injusticia social: la desigualdad de los
seres humanos ante la muerte.

En Costa Rica, la probabilidad de morir en los primeros dos
afios de vida alcanza a 56 muertes por cada mil nacimientos
segln la tabla de mortalidad de 1972-74, lo que representa
una situacion mds ventajosa que la del resto de paises de la
América Central (146 por mil) y que la del promedio lati-
noamericano (112 por mil). Sin embargo, dicha probabili-
dad de morir es bastante alta cuando se la compara con la
alcanzada por paises avanzados, como Suecia (10.5 por mil
en 1973).

Si alrededor de 1973 los 57 mil alumbramientos de nacidos
vivos ocurridos anualmente en Costa Rica hubieran estado
expuestos al riesgo de morir alcanzado por Suecia, anual-
mente se habrian producido 600 defunciones de menores
de dos afios, en lugar de las casi 3 200 muertes que se esti-
ma ocurrieron en esas edades. Vale decir, que cada afio se
pudieron evitar alrededor de 2 600 (el 81 por ciento) defun-
ciones de nifios menores de dos afios; esto no obstante que
el pais tiene una situacién privilegiada en el contexto
latinoamericano.

Un estudio (Behm, 1976) realizado en el Centro Latinoame-
ricano de Demografia (CELADE) mostré que, a pesar de los
progresos alcanzados por Costa Rica en el campo de la sa-
lud, existen en el pais grandes diferencias en los riesgos de
muerte de la nifiez segiin zonas geogréficas y, especialmen-
te, segin la condicidén socioecondmica de la madre.

El presente documento tiene por objeto presentar informa-
cién complementaria a la de dicho estudio, sustituyendo la
clasificacién, demasiado gruesa, seglin provincias, por otra
segiin cantones.



Al igual que en el estudio del CELADE, la informacioén
basica utilizada es el nimero de hijos sobrevivientes, decla-
rado por las mujeres en el censo de poblacion de 1973, con
la diferencia de que en las estimaciones por cantones se tra-
baja con la totalidad del censo en lugar de con una muestra.

La técnica para realizar las estimaciones de la probabilidad
de morir entre el nacimiento y los dos afios de edad (Brass-
Sullivan) se describe en el estudio mencionado. Tales esti-
maciones corresponden a una época 4 6 5 afios anterior al
censo, es decir, en este caso, a alrededor de 1968-1969.

No obstante que desde esos afios la mortalidad infantil de
Costa Rica se ha reducido notablemente, las estimaciones
aqui presentadas continilan teniendo interés por ser pricti-
camente las Unicas que muestran las diferencias cantonales
en los riesgos de morir, sin que la comparacion esté afectada
por el problema de la omision diferencial en el registro de
las defunciones. Ademds, estas estimaciones tienen gran
valor historico, pues muestran la situacién de la mortalidad
del pais en un periodo anterior al inicio de importantes pro-
gramas como el de salud rural.

RESULTADOS

La probabilidad de morir antes de los dos afios de edad se
estima, en Costa Rica, de 82 por mil nacidos vivos, para los
afios 1968-69, segin el censo de 1973. Pero esta cifra es un
promedio de situaciones muy diversas, puesto que, como
puede observarse en el Cuadro 1, existe una gran variabili-
dad entre los cantones, con riesgos de morir en la nifiez que
van de 43 hasta 176 por mil.

En seguida, y también en el mapa, se presentan los cantones
agrupados segin el nivel de la mortalidad en estudio, en un
intento de estratificacion que permita determinar aproxima-
damente las prioridades de atencién de ciertas zonas o
grupos de cantones. Se conformaron cuatro estratos o cate-
gorias de cantones segun la magnitud de la probabilidad de
morir entre el nacimiento y los dos afios de edad: mediana-
mente baja (probabilidad de 40 a 59 por mil), intermedia
(de 60 a 79), medianamente alta (de 80 a 99) y alta (proba-
bilidad mayor de 100 por mil).

COSTA RICA, PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE
EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS SEGUN ESTRATOS
GEOGRAFICOS
1968-1969
(Por mil nacidos vivos)

Medianamente baja Medianamente alta
Tibas 43) Pérez Zeledon (80)
Belén 43) Jiménez (83)
Montes de Oca “) Aserr{ @87
Goicoechea “én Carrillo (89)
Moravia 47 Hojancha (89)
Santa Ana 1)) Acosta (90)
Atenas (51) Oreamuno (90)
San José (52) Nicoya (90)
Coronado (55) Paraiso 1
Barva (56) Coto Brus 1)
. Escazu X)) Ledn Cortés 94
Desamparados (&X)) El Guarco 54)
Curridabat 7 Turrialba (95)
San Isidro 7 Alvarado (95)
Alfaro Ruiz (58) Abangares (95)
Golfito 95)
Intermedia San Carlos (96)
Heredia (60) Santa Cruz 7
Santo Domingo (1) Bagaces o7
Flores (61) Aguirre (99)
Palmares (63)
Santa Bérbara (63) Alta
Tilaran (63) Limén (100)
Pois 64) Sarapiqui (102)
Naranjo (65) Siquirres (104)
Turrubares 67 Puntarenas (106)
San Rafael (67) Pococi (106)
San Pablo CY)) Caiias (110)
Mora (68) Talamanca (112)
Alajuela (69) La Cruz (114)
Dota (70) Guatuso (115)
Orotina (70) Liberia (115)
Puriscal an Buenos Aires (115)
Tarrazi (73) Osa (116)
Alajuelita (73) Matina (116)
Grecia (74) Guicimo 117
Valverde Vega (74) Nandayure (118)
San Mateo (75) Parrita (139)
La Unién (75 Upala (136)
Esparza (75) Los Chiles (176)
San Ramoén (76)
Cartago (78)
Montes de Oro (78)
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A continuacién se muestran las probabilidades de muerte
antes de los dos afios y la distribucion porcentual de la po-
blacion total censal, de los nacidos vivos y de las defuncio-

nes de menores de dos afios seguin los estratos anteriormen-
te presentados.

Distribucion porcentual

Estratos de Probabi-
mortalidad lidad Poblacién Nacidos Defuncio-
(por mil) total vivos  nes de me-
(censal) nores de
dos afios
Total 82 100 100 100
Medianamente baja 51 30 25 16
Intermedia 70 27 25 22
Medianamente alta 91 25 30 34
Alta 113 18 20 28




De la observacion del mapa, se puede concluir que aquellos
cantones con mads altas probabilidades de muerte se encuen-
tran en su mayoria en la periferia del territorio nacional y,
como es de esperar, aquéllos cuyos niveles son los mas bajos
estin ubicados en la parte central del pais, donde las con-
diciones de vida son, en general, superiores.

En el estrato de alta mortalidad, integrado por 18 cantones,
que comprenden al 18 por ciento de la poblacion nacional,
tienen lugar el 20 por ciento de los nacimientos y el 28 por
ciento de las defunciones de menores de dos afios. Son
estos los cantones en los que se debian establecer, con
mayor prioridad, medidas tendientes a disminuir los niveles
de mortalidad que presentan.

De hecho, los datos de cobertura del Programa de Salud
Rural, iniciado en 1973, revelan que en lineas generales se
atendié de preferencia a los estratos con alto y mediana-
mente alto riesgo de morir en la nifiez, segiin la definicion
aqui utilizada. En la mayoria de los cantones del estrato de
alta mortalidad, dicho programa habia alcanzado hasta
1976 una cobertura superior al 75 por ciento de la pobla-
cién, con excepcion de Liberia, Osa, Sarapiqui, Limén y
Siquirres, en donde la cobertura alcanzada es menor, pero,
en todo caso, superior al 50 por ciento, y del canton Parri-
ta, con una cobertura inferior al 50 por ciento. No obstan-
te lo anterior, debe destacarse que los cantones Paraiso,
Jiménez, Turrialba, Alvarado, Oreamuno y las zonas rurales
de La Uni6n y Esparza, no habian sido atendidos hasta 1976
por el Programa de Salud Rural, a pesar de que en ellos el
riesgo de morir en la nifiez era superior al 80 por mil, o sea
medianamente alto.

Ademis de la probabilidad de morir que se estd analizando,
en el Cuadro 1 se presentan, a titulo informativo, las esti-
maciones obtenidas para el area urbana y rural de los canto-
nes. En general, se observa que en las zonas rurales el riesgo
de morir es mayor que en las urbanas, confirmando una
relacion bien conocida. La estratificacion realizada con
base en el riesgo de muerte de todo el cantén, en lineas ge-
nerales se mantiene cuando se consideran los resultados
segin 4rea urbana y rural, aunque debe destacarse que las
zonas rurales de San Carlos y Oreamuno pasarian a formar
parte del estrato de alta mortalidad.

En el Cuadro 1 también se presenta la tasa de mortalidad in-
fantil (probabilidad de morir en el primer afio de vida) esti-
mada segun el método de Brass con base en los datos del
censo, y se la compara con la tasa obtenida con los datos
del registro de nacimientos y defunciones. Aunque debe re-
conocerse que el método de Brass no proporciona buenas
estimaciones de la mortalidad infantil, la comparacién es
util para dar una idea aproximada del subregistro de defun-
ciones infantiles en cada uno de los cantones. Puede obser-
varse que, a pesar de que a nivel nacional las dos estimacio-
nes no difieren mucho, hay cantones en los que se presen-
tan discrepancias notables, debidas seguramente a un impor-
tante subregistro de defunciones. Por ejemplo, en Dota y
en Upala es posible que no haya sido inscrita alrededor de
la mitad de las muertes de menores de un afio.

Cuadro 1

PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE EL
NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR AREA
URBANA Y RURAL Y PROBABILIDAD DE MORIR EN

EL PRIMER ANO, SEGUN CANTONES
COSTA RICA. 1968-69
(Continta...)

Probabilidades de morir {por mil)

Provincia

y Hasta los dos afios En el primer afio
cantones Total Urbano  Rural Censo  Registro
Total del pais 82 62 93 70 63
San José
Canton Central 52 52 - 46 46
Escazl 57 46 68 50 35
Desamparados 57 46 65 51 47
Puriscal 71 29 76 62 45
Tarrazl 73 - 73 63 45
Aserri 87 - 87 73 58
Mora 68 - 68 60 44
Goicoechea 47 43 56 42 33
Santa Ana 51 27 59 45 60
Alajuelita 73 62 77 63 38
Coronado 55 44 58 48 40
Acosta 90 - 90 75 46
Tibas 43 43 - 39 41
Moravia 47 38 64 42 40
Montes de Oca 44 43 46 39 39
Turrubares 67 - 67 60 39
Dota 70 - 70 82 33
Curridabat 57 57 57 51 38
Pérez Zeledon 80 54 83 68 65
Ledn Cortés 94 - 94 79 64
Alajuela
Canton Central 69 57 74 61 58
San Ramén 76 64 79 65 65
Grecia 74 54 80 64 68
San Mateo 75 - 75 65 52
Atenas 51 - 51 45 31
Naranjo 65 65 65 58 48
Palmares 63 65 68 56 53
Poas 64 - 64 57 54
Orotina 70 66 69 61 61
San Carlos 96 68 100 80 96
Alfaro Ruiz 58 - 58 51 29
Valverde Vega 74 - 74 64 43
Upala 136 - 136 110 56
Los Chiles 176 - 176 140 92
Guatuso 115 - 115 94 104
Cartago
Canton Central 78 70 85 66 64
Paraiso 91 70 101 76 75
La Union 75 33 86 64 54
Jiménez 83 - 83 70 115
Turrialba 95 82 99 80 78
Alvarado 95 - 95 80 60
Oreamuno 90 49 106 76 62
El Guarco 94 - 94 79 92
Heredia
Canton Central 60 56 66 53 55
Barva 56 58 67 50 70
Santo Domingo 61 23 73 54 46
Santa Barbara 63 - 63 57 52
San Rafael 67 44 76 60 66
San lIsidro 57 — 57 50 77
Belén 43 - 43 39 30
Flores 61 51 68 54 44
San Pablo 67 68 65 60 69
Sarapiqui 102 - 102 85 41
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Cuadro 1

PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE EL
NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR AREA
URBANA Y RURAL Y PROBABILIDAD DE MORIR EN

EL PRIMER ANO, SEGUN CANTONES
COSTA RICA. 1968-69

(Conclusién)

Probabilidades de morir (por mil)
Pro»;,mcxa Hasta los dos afios En el primer afio
cantones Total  Urbano  Rural Censo  Registro
Guanacaste
Liberia 115 101 126 94 49
Nicoya 90 75 93 76 61
Santa Cruz 97 91 98 81 60
Bagaces 97 106 95 81 73
Carrillo 89 87 90 75 72
Cafias 110 98 117 90 110
Abangares 95 - 95 79 112
Tilaran 63 54 66 56 65
Nandayure 118 - 118 97 89
La Cruz 114 77 121 93 61
Hojancha 89 - 89 75 42
Puntarenas
Cantdn Central 106 98 111 88 100
Esparza 75 59 83 64 66
Buenos Aires 115 - 115 94 67
Montes de Oro 78 - 78 67 73
Osa 116 78 118 95 99
Aguirre 99 - 99 82 73
Golfito 95 86 96 79 59
Coto Brus 91 - 91 76 438
Parrita 134 102 138 108 80
Limén
Cantdn Central 100 87 126 83 111
Pococi 106 76 110 88 117
Siquirres 104 91 107 86 86
Talamanca 112 — 112 92 71
Matina 116 - 116 95 79

Guacimo 117 - 117 96 70




