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INTRCDUCCION

El presente articulo tiene por objeto llamar 1la atencidn
sobre la informacidén que estd disponible en las boletas de
nacimientos y defunciones, -pero que no es procesada. Se
procura corn ello gue la Direccidén General de Estadistica vy
Censos adopte las medidas unecesarias ~para rescatar datos
valiosos con una inversidn minima. '

Se analizaron dos conjuntos de datos inéditos. El primero
consiste en catos de importancia epidemioclégica y demogrérica
de la boleta de nacimiento que no son procesados, a saber: el
pais de nacimiento de los padres, la fecha de matrimonio, la
talla y peso del recién nacido y el tipo de parto. E1l segundo
conjunto se refiere a las caracteristicas de los padres de
los mnifios fallecidos, que se encuentran en la Dboleta  de
nacimiento, pero que en la actualidad no forman parte de’ la
informacién de las muertes infantiles al mno existir un
mecanismo que vincule los dos documentos.

METODOLOGIA

Se selecciond una muestra del 3. por <ciento de los
nacimientos de 1984, registrados en el mismo afio o en 1los
tres primeros meses de 1985. Se incluyeron en la muestra las
boletas con nimero de identificacidn terminado en 05, 59 &
97. Este es un namero consecutivo que se -asigna en ‘la
Direccién General de Estadistica y Censos al grupo de boletas
de un mismo mes y una misma provincia. "Fueron ~seleccionados
una total de 2.316 nacimientos, lo que representa el 3,05 porx
ciento de la cifra oficial de 1984,

Esta muestra tenfia dos propdsitos: 1) rescatar 1la
informacibén de los macimientos que no es procesada, CcoOmo poOr
ejemplo la del peso al nacer; 'y, -2) servir como grupo control
para el estudio de las muertes infantiles.

No es la primera vez gque se - intenta rescatar la
informacidn antes citada. En 1970 y 1975 se tomaron muestras
de los nacimientos con este propbsito; lo que constituye un
heche .muy afortunado porque todas las boletas anteriores a
1983 fueron destruidas. Estos datos ~fueron ~usadces para
estudiar el peso. al nacer y sus correlatos (Mata y otros,
1978). Para comparar estas muestras con la de 1984, aqui se
utilizaron los archivos originales en cinta magnética 7y no
los datos publiicados. : :

Por otra parte, en los.archivos de la Direccidén General ‘de
Estadistica y Censos de 1964 y 1985 se logré localizar 1.246
boletas de defunciones infantiles de la cohorte de 1984, La
informacidn contenida en estas boletas fue tramscrita a° un



formulario, inclusive los nombres de la madre y del fallecido
y la fecha exacta de nacimiento de &ste, datos que no estén
disponibles en los archivos computarizados y que son
necesarios ' en la blsqueda de la boleta de 'nac1m1entoa Esta
blsqueda o pareo se efectud a partir _de un listado de todos/
'los "nacimientos de 1984, ordenados’ segun el distrito de
residencia de la madre y la fecha del parto, y con  una
verificacidén posterior del nombre de la madre y del nifio. La

informacién de 1las boletas pareadas fue transcrita  al
formulario donde se habfan registrado antes los datos del
nific muerto. Se localizaron 768 boletas de nacimiento, es

decir el 60 por ciento de las buscadas. E1 pareo no fue
posible  cuando habia ocurrido un cambio en el distrito .de
reeldenc1a entre la focha del parto y la fecha de la muerte o
cuando se habfa cometido un error en el registro de la fecha
de mnacimiento o del distrito de residencia, ya sea en la
boleta "de defuncidn o en el certificado de nacimiento. Como
complemento de este estudio, se ha continuado el pareo con
otros procedimientos, a la espera de localizar mas del 90 por
ciento de las boletas buscadas.

Para analizar la " informacién de las defunciones
infantiles se adoptd un disefio caso-control, en el cual los
controles' o testigos fueron los 2.316 nacimientos de 1la
muestra antes descrita y los casos, las 768 defunciones
infantiles con boleta de nacimiento localizada. El1 riesgo
relativo de morir ‘en el primér afio en funcidn de las
variabl;s rescatadas de 1a boleta de nacimiento fue estlmado
por la "razfn de riesgo” u "odds ratio" (Schlesselman, 1¢82).
Se efectu6 {Gnicamente un anilisis de tipo bivariado, sin
intentar ajustar 0 corregir el efecto de variables
potencialmente perturbadoras ni estudiar los efectos
compartidos, 1los efectos independientes y las interacciones.
Esto serd objeto de anilisis multivariables ulterlores que
incorporardn ademfs variables contextuales de la comunldad de
residencia de la madr y tomaran ‘en cuenta tamblun la causa
de la defuncidn.

REPRESENTATIVIDAD DE LA INFORMACION ANALIZADA

La muestra de los nac1m1entos repr0uuce bastante bien las
caracteristicas del total de inscritos en ese afio. Asi, en el
cuadro 1 se aprecia la coincidencia en la composicién por
provincia ¥y estado civil de 1la madres También hubo
coincidencia ‘en otras caracteristicas no incluidas en el
cuadro, tales como la edad de la madre o su paridez. Hay, sin
embargo, una diferencia digna de notar consistente en que las
estadisticas of1c1al~s de nac1m1entos de 1584, no consideran
2 los. inscritos con retraso en 1985 y en compensacién
incluyen a 1los de los 10 afios anterigres inscritos con
retraso en 1984, ‘ ' "



, Cuadro 1
COMPARACION DE ALGUNAS CARACTERISTICAS
L& MUESTRADE MACIMIENTOS CON LOS

DATOS OFLCIALES DE 1984
Caracteristicas : Muestra -~ Datos Oficiales
(n) | (2.216) (75.993)
Total - (100,0)
Afio d; nacimiento :
- 1974-83 -
1984 100,0
Afio de inscripcidn
1984 ; 85,2
1485 4,8
Provincia de inscripciénm =
San José . 44 .2 44 % _
Alajuela 15,0 15,6
Cartago , 9,7 9,5
Heredia ; 4,3 4,2
~Guanacaste , 7,7 7,4
Puntarenas . 11,1 16,7
Limén 5,1 7,9
Estado eivil ﬁaﬁte '
Casada . 62,8 62,9
Ctro - .37,2 37,1

En razdn de que las estadisticas oficiales de defnciones
no procesan el afio de :nacimiento, no se¢  dispone de
informacién de 1las defunciones infantiles ocurridas en la
cohorte de nacidos en 1984, objeto de este an&lisis. Sin
‘embargo, «como una aproximacidn, en la tabla 2 se toma ‘como
elemento  de comparacién a las defunciones infantiles
ocurridas en 1984, 1las cuales son en un 85 por ciento de
'nifios nacidos en ¢l mismo afio. Se observa un buen ‘grado ' de
coherencia entre ambas series, aunque conviene notar que ¢n
el presente estudio estan .ligeramente ‘méas representados - los
fallecimientos de los nifios de San José (387 frente a32% de
las estadisticas oficiales) y las muertes de  1la primera
semana de vida (54,27 frente a 51,6%). Esto se debe a una més
alta tasa de localizacidn de la boleta de nacimiento en estos
grupos. '



Cuadro?2
COMPARACION DE ALGUNAS CARACTERISTICAS
~DE LAS DEFUNCIONES INFANTILES DEL ESTUDIO
CON LOS DATOS OFICIALES DE 1984,

Caracteristicas @~ " "Estudiadas Oficiales
oy (768) (1.440)
Total 100,0 100,0
Afio de Nacimiento
1983 - 15,1
1984 100,0 84,9
Afio de ocurrencia‘

1984 90,0 : 1060,0
1985 : 10,0 -
Provincia Residencia

San José ‘ _ 37,9 32,4
Alajuela ' 15,4 14,9
Cartago : » 12,0 12,1
- Heredia 6,3 - 7,2
Guanacaste 5,7 7,4
Puntarenas 11,7 : 13,3
Limén ' 11,1 12,7
Edad al fallecer

Menos de 7 dias 54,2 51,6
7-27 dias 111 N 10,7
28 dias o méas 34,8 37,7

Las 1.246 defunciones infantiles inclufdas en el estudio
implican una tasa de mortalidad infantil. de 16 por mil. Estas
cifras son menores que las alrededor de 1.400 defunciones y
la tasa de 18 por mil que de antemano se esperaba- obtener.
Ello se debe a.que algunas boletas se extraviaron °"por no
contarse con .un sistema de archivo adecuado, como el que
existe en la actualidad. o '

El cuadro 3 muestra el porcentaje de boletas de defuncién
que pudieron ser pareadas con el certificado de nacimiento.
Los valores més altos se alcanzaron en las: provincias de
Limén y Cartago (68,5%2 y 67%) y los més bajos en la provincia
de Guanacaste (47%Z) y en el grupo . de-defunciones ocurridas en
1985 (45,5%). Estas cifras se refieren Gnicamente a 1las
boletas pareadas en .un primer intento, basado en la fecha de
nacimiento y el distrito. Una segunda biisqueda, que esti a
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punto de concluir y gque se basa en el nombre de la madre, ha
llevado a superar el 80 por ciento de boletas pareadas. Y una
tercera blsqueda que se 2spera c¢fectuar com la colaboracién
del Registro Civil probablemente permitirid sobrepasar el YU
por cientoo.

Cuadro 3
NUMERO Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES INFANTILES QUE
FUERON PAREADAS SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS.

Caraéteristicas NGmero Porcentaje
Total | 76 59,7
Afio de inscripecidn
1984 666 : 65,9
1985 96 45,5
Provincia al fallecer
San José . - 291 . 64,7
Alajuela 118 ' 60,5
Cartago » 92 ' 67,2
Heredia : 48 : 55,2
Guanacaste 40 . 4751
Puntarenas 90 ‘ 55,6
Lim6n 85 68,5
Edad al fallecer ,
Menos de 1 dia 238 66,5
1-27 dias : 264 62,1
28-364 dias 266 55,0

RESULTADOS EN LA MUESTRA DE NACIMIENTOS
La fecundidad matrimonial

La fecundidad conyugal o legitima segiin duracién del
matrimonioc es wuna de las variables més importantes para
estudiar el comportamiento reproductivo de una poblacidn,
especialmente cuando la planeacidn familiar estd generalizada
(véase por ejemplo Henry, 1976). Sin embargo, las
estadisticas  vitales 'de: Costa Rica tradicionalmente han
dejado de lado a la variable duracidén matrimonial o afio de
matrimonio. Ello en parte se ha debido a que hasta no hace
"mucho tiempo en el pais prevalecid un régimen de fecundidad
natural, en el que las variables bioldgicas, como la cdad de



la mujer, gravitaban mis sobre 1la reproduccidén que las
decisiones individuales asociadas a variables. tales como el
tiempo de casados o los hijos ya ‘tenidos. Y también se ha
debido al hecho conocido de que en el pais hay una proporcidn
muy alta de nacimientos que ocurren fuera del matrimonio.
Esta proporcién fue decl orden de 20 por ciento hasta 1la
década de 1los 60 y actualmente sobrcpasa el 35 por ciento
(Rosero, 1983),

E1l cuadro 4 presenta la d15tr1buc1on de los nacimientos
de madres casadas seglin el afic de matrimonio. Con esta
informacién se estimaron las tasas anuzles de fecundidad
matrimonial, incluidas tamblen en el cuadro, Es la primera
vez que en Costa Rica se estiman estas tasas, por lo que no
§e cuenta con elementos de comparacidn.

: : Cuadro 4
DISTRIBUCION DE LGS NACIMIENTOS SEGUN ANO DEL
MATRIMONIO Y TASAS DE FECUNDIDAD MATRIMONIAL
(§0lo nacimientos dentro del matrimonio)

Afio del : Distribucidn Tasas

Matrimenio Porcentual por mil
(N) (1410)
Total 100,0
1984 6,5 154
1583 16,8 418
1682 11,8 306
1981 8,8 253
1980 7,7 210
1979 8,0 224
1978 5,6 163
1977 5,3 164
1976 4,3 139
1975 3,8 124
1970~-74 db,7 112
1965-69 4,6 48
1960-64 1,8 21
1655~5¢ - 0,4 5

Tasa total (hijos por matrimonio) ' 3;09

La descendencia final por matrimonio, o fecundidad



conyugal <completa, correspondiente a la serie de tasas d
caadro 4 resultd de 3,1 hijos. Este es un valor mas vaje de
lo esperado, dado que en ese anc la tase global de fecundidad
-que incluye tambi&p a las mujeres solteras— fue de 3,6 hijos
(ADC, 1987)., Una cxplicacibén de estos resultados seria que la
fecundidad <n ios matrimonios es sustancialmente menor que cn
las uniones libres o de facto. Otra explicacidn serfia gue en
la estimacibébn de las tasas de fecundidad matrimonial no se
excluyeron del defiominador a 1los matrimonios disuecltos por
separacién, divorcio o viudez. Una proporcidén <clevada de
matrimonios deshechos conduciria a tasas dc fecundidad
‘relativawenteé bajas, “como las del cuadro 4, Lamentablemente
se carece de la informacidn para cuantificar este cefectoo

El1 pais de procedencia

El 4,2 por ciento de los nacimientos (valor poblacional
de entre 3,4 y 5,0 con un 95% de confianza) resultaron de
madres nacidas en el exterior, fundamentalmente en el resto
de Centroamérica:. (cuadro 5). Este es un hallazgo importante
porque da indicios de 1la magnitud de 1la inmigracidn
internacional, fendmeno acerca del cual  abundan las
especulaciones y escasea la informacidn confiable. Si la tasa
bruta de natalidad de los nacidos en el extranjero fuese
idéntica a 1la de 1los costarricenses, el. nimero de 1los
primeros serfa de¢ aproximadamente 100.000 en 1984, Esta cifra
se asemeja mucho a la resultante de sumar los 89.000 no

nativos empadronados en .el censo de 1984 mis los
aproximadamente 20.000 residentes en los campos d¢ refugiados
(que - se  excluyeron deél censo). Por lo tanto, no parececn

apegarse a la realidad las frecuentes afirmaciones de que el
10 por «ciento de la poblacibén de Costa Rica, o 250.000
personas, son inmigrantes del exterior.

Gracias a que la informacidén del. lugar de procedencia de
los padres del recié&n nacido también e¢std disponible en las
muestras de 1970 y 1975, =es posible analizar la teandencia Je
la migracidén hacia Costa Rica. Los nacimientos de .madres
procedentes d¢l exterior fueron el 1,8 por ciento en 197G,
pasaron a ser el 2,4 por cientp en 1975 y en - 1984
rcpresentaron el 4,2 por ciento. Vale decir que an
aproximadamentc una década su importancia se duplicé. Esto cs
un reflejo del hecho conocido de que los flujos migratorios
hacia Costa Rica han aumentado. Bajo =21 -supuesto de que la
natalidad de la poblacidén migrante permanecid :constante en el
periodo, este aumento significaria que si en el censo de 1973
~los nacidos. en el exterior representarcn el 2,5 por cicnto de
toda 1la poblacién empadronada, en. 1984 deberfian - representar
el 5,0 por ciento, es decir unas 120,000  personas. - Esta
cifra nuevamente coincide bien con las arriba mencionadas y
se aparta, de los numeros especulativos de 250.000



extranjeros

Cuadro 5
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS DE NACIMIENTOS
DE 1970, 1475 Y 1984 SEGUN EL PAIS
DE NACIMIENTO DEL PADRE Y LA MADRE

Pais de nacimiento - 1670 1975 ‘1984
_Total | 100,0 100,0 - 100,0
Madre , '

(N) (3.563) = (4.816)  (2.311)
Costa Rica 98,2 97,6 55,8
Resto Centroamérica 1,1 1,8 ’ 3,6
Resto Latinoamérica 0,1 0,2 0,2
Estados Unidos y Canada 0,1 0,2 c,!
Qtro 0,4 0,2 0,3

Padre

- (N) : (2.882) (3.829) (1.848)
Costa Rica 56,8 - 95,9 95,8
Resto Centroamérica - 2,1 2,7 3,6
Resto Latinoamérica 0,3 0,3 ' 0,3
Estados Unidos y Canada 0,2 0,4 0,1
Otro 0,6 0,7 0,3

Nota: Se excluyeron los nacimientos con padre desconocido
¢ pais desconoc1do°

La informacién sobre el pafls de procedencia del padre que
se incluye . en el c‘c_gundo panel del cuadro 5, tiene la
limitacién de referirse f@nicamente a las cuatro quintas
partes de los nacimientos, ya que la quinta parte restante
es de padre desconocido. No obstante, 1los resultados en
lineas generales coinciden con los de la nmadre, con 1la
salvedad de que el aumento de la proporcidén de inmigrantes
parece haber sido mé&s moderado.

Antropometnia al nacer

El dato del peso al nacer es fundamental para el anflisis
de 1la sobrevivencia infantil, - ya que es uno de los mejores
indicadores del desarrollo intrauterino ys per lo tanto, del
progreso en el cuidado prenatal; al mismo tiempo que " es
probablemente el principal factor de riesgo de muarte
neonatal. Al analizar las reducciones pasadas en la



mortalidad infantil, o al programar reducciones futuras, os
de gran utilidad distinguir las dcbidas a una disminucida .1
la ircidencia del bajo peso, dc las logradas por el aumento
en la sobrevivencia de los nifios de bajo peso y de. aquéllas
obtenidas con una mayor sobrevivencia de los nifios de pFeso
normal. Estos tres caminos de disminucidén de la mortalidad
infantil e¢stfn asociados'a accicnes bieén diferentes.

La copxa del certificado de nac1mlento ¢ue es remitida a
Estadistica y Censos contienc en el reverso c¢l dato del peso
al nacer, . junto con ot ‘os como la talla, el nlmeroc de
consultas prenatales, ciertas patologfas del  embarazo vy
ciertas op»La61oan del parto (cesirea, vplsqtomiag forceps,
etceov)e Sin embargo, esta informacidn no es codificada ni
procesada 'y, tal vez debido a esto, tiene un alto, grado de no
respuesta. .Asi, en la muestra, se obtuvo que, pese¢ a que el
93 por ciento de los nacimientos ocurrl ron en ‘hospitale
s6lo el 70 por ciento tenfan anotado el peso al nacer y el 60
por ciento la talla (cuadro 6). Estos porcentajes dan cuenta
de un deterioro en comparacidn con 1975,  &poca en la que el
77 por ciento tenfian el dato del peso al nacer, a pesar deo
que la proporcidn de nacidos en hospitales * (85%) era més
baja. De este modo parece haberse invertido la tendencia al

mejoramiento del dato, observada entre 1970 y 1975 (cuadre
6) -

Cuadro 6~ '
'PORCENTAJE DE NACIMIENTOS €ON TALLA O PESO
IGNORADO Y PORCENTAJE LE NACIDOS EN
HOSPITALES . MUESTRAS DE 197G, 1%75 Y 1984

Caracteristicas 1370 1975 1984
C(N) (3.565) (4.820) (2.316)
Talla 1gnorada. | 43,1 | 26,1 31,6
""Peso 1gnorado 44,2 23,0 29,8,
Nacidos en . o
hospitales B 59,8 - 84,8 93,4
Como es 16gico suponer casi ningin nacimiento no
hospitalario . tiene el peso: al nacer (cuadro 7).

~ Ventajosamente s6lo el 7 por ciento de los nacimientos del
pais ocurren en esa circunstancia. En cuanto a los partos
~hospitalarios, «existen dos grupos bien difercenciados. “Uno
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integfado por los 11 hospitaies del cuadro 7 donde 1la
declaracidén del peso al nacer deja mucho que desear, y otrc
integrado por los restantcs hospitales donde ‘tan s618 el ¢
por ciento de las boletas no contaban con el dato er
cuestidén. Esos 11 hospitales del primer grupo abarcan al 8
por ciento de¢ toda 1la no respuesta del peso al nacer, con un
promedio de 51 por ciento de no declaracidn. En ellos merece
destacarse el Hospital San Juan de Dios, que es el
establecimiento donde nacen m&s nifios (12%), con un 58 por
ciento de no respucsta, asi como los hospitales de San
Carlos, Ciudad Neilly, Quepos .y Golfito, donde pPracticamente
ninguna boleta contiene el peso al nacer. Esta concentrac¢idn
del problema en unos pocos establecimicntos hace que sca
relativamente fAcil superarlo.

, Cuadro 7 .
; HOSPITALES CON MAS DEL 10 POR CIENTO
DE NACIMIENTOS SIN DATC DEL PESC, 1984,
Hospital = % sin dato Hospital % sin
dato ’ e
San Carlos (4) 100 Liberia (3) 34
Ciudad Neilly (1) 100 Heredia (4) 29
Quepos (1) - 100 Turrialba (2} 22
Golfito (2) ‘ 97 - San Isidro (5) 20
San Juan de Dios (12) 58 Cl. Sta. Rita (1) 18
Nicoya (4) 43 Subtotal (39) o1
Resto hospitales (54) 6
No en hospital (7). 9¢
En  paréntesis el porcentaje de nacimientos ocurridos en

el hospital respectivo.
Nota: E1 68% de los nacimientos sin dato de peso al nacer

§¢ concentran en los 11 hospitales del cuadro y
el 22%Z en los no hospitalarios.

La muestra de los nacimientos de 1984 dig como resultado
una  prevalencia de 6,9 por ciento de bajo peso al nacer, lo
que denota una mejoria con respecto al 7,7 por ciento de 1la
muestra.de 1975 (cuadro 8), o con respecto ‘al 7,2 por ciento
reportado para 1976-77 (BermGdez, 1980). Es, por otra parte,
muy semejante al de 6,6 por ciento de las estadisticas
hospitalarias del Seguro Social de 1985 (Moya, 1987). Debe
advertirse que los resultados presentados en el cuadro 8, mno
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excluyeron a 1los nacimientos miltiples ni depuraron las
posibles 'inconsistencias entre peso ¥y talla, 1o qua los hace
diferir de los publicados por Mata y colaboradores (1978) con
las mucstras de 1970 y 1975, ; :

El cuadro & muestra tambidn el conocido fenbémeno - del
aumento d¢ los neonatos con sobrapeso, ¢l cual se refleja en
el 24,5 por cicento de recién nacidos con mAs de 3.500 gramos,
en comparacién con el 22,5 por ciento de 1975,

. Cuadro 8

;ISTRIBUCION DF LOS NACIHMIENTOS SEGUN
LA TALLA Y EL PESO AL NACER Y EL TIPO
DE. PARTO-.. MUmSTRAS LE. 1970 1975 y 1984

Variable ' 1970 .. 1975 1984

Total 100,0 . 100,0 . 100,0
Talla al nacer : ‘ ' T "
(w*) - (1.992) (3.560) o (1.584)
Menos de 45cm , 5,5 2,5 2,3
45~54 cm : 52,4 96,1 95,6
55 y mas ‘ : 2,1 o 1,4 2,1
Peso al nacer , g
(N*) (1.988) (3.711) (1.630)
Menos de 2. SOOgr° 17,4 7,7 . 6,9
2,500-3.,499" : 76,4 s, s T 68,6
3.500 y méas €,2 22,5 .. . . 24,5
Tipo de parto o e
(N*) (1.759) (2.960) o (1.446)
Vaginal : 93,3 38.0 o 83,8
Cesarca . : 6,7 12,0 S 16,2

* Solo casos con informacidn vAlida.

Los resultados referentes a la talla del récién -nacido,
incluidos también en &l cuadro 8, no AZrCgAN nMuevos elamcntos
a lo expuesto para el peso al nac;ra

Otra .tendencia notable es el claro aumento de 1las
‘cesAreas.. E1 16 por ciento de los nacimientos de 1984 fueron
con este.procedimiento, comparado con el 12 por ciento. de
1975 y el 7 por ciento de 1970, Estas cifras son coherentes
con la de 1 'por ciento de madres que declararon en 1886, que
su Gltimo nacimiento fuc con cesirea (Rosero y otros, 1987)



13

EL RIESGO RELATIVO DE MUERTE INFANTIL: RESULTADOS DEL PAREO
Caracteristicas geograficas y ocupacionéles

Una de las razones por. las que mAs preocupa la afluencia
de inmigrantes y refugiados, es su impacto potencialmente
negativo en los Iindices de salud del pais. La informacién
rescatada en este estudio permite analizar el impacto de 1la
inmigracidén en la mortalidad infantil., Al respecto, cl cuadro
9 muestra resultados inesperados: los hijos de madres o
padres mnacidos en otro pais de¢ Centroamérica no presentan
riesgos dec morir-significativamente distintos de los hijos de
costarricenses. Incluso cuando la madre ¢s la inmigrante, el
riesgo de muerte del nifio resulté de 0,61 reiative a las
madres costarricenses, pero debido al reducido -nfimero de
cAasos, desde el punto de vista estadistico no se puede
aceptar este valor como significativamente distinto de uno.

Cuadro 9
RIESGO RELATIVO DE MORIR EN EL PRIMER ARO
SEGUN PAIS DE NACIMIENTO DE LOS PADRES.

Pafs de , Casos/ Riesgo - ~Intervalo 95%
nacimiento Controles Relativo de confianza
Madre

Costa Rica 743 /2214 1,00 Referencia
Resto Centro . R . ’
América. 17/ 83 0,61 0,36 - 1,04
Otros paises 5/ 12 1,24 0,44 - 3,54
Costa Rica 512/1770 1,00 Referencia
Resto Centro '
América 18/ 66 0,94 0,55 - 1,60
Otros paises . 6/ 12 1,73 0,65 - 4,63
Desconocido / 468 1,74 1,44 - 2,08

Para interpretar el resultado antérior debe tenerse
presente . que se estA analizando Gnicamente la sobrevivencia
de nifios nacidos en el territorio nacional. Es posible, por
tanto, que el hecho de haber nacido en Costa Rica y estar
bajo el cuidado de los servicios de salud costarricenses
anule 1la influencia del lugar de procedencia de los padres.
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Por otra parte, existc la posibilidad de que los inmigrante
tiendan A no declarar el fallecimiento de¢ un nifio, 1o gqu:
invalidaria los re¢sultados obtenidos..

La ocupacién dc 1los padres es . ‘un  indicador de s
condicidén sociowcondmica, que Arroja algunas luces acerca de
la mortalidad difcrencial. Ei cuadro 10 mucstra que todos los
grupos ocupAacionales considerados tienen una ‘sobremortalizad
irfantil con respecto al de los profesionales y  tlcnicos,
aunque solamcnte para los obreros agricolas tsta tilenc
significancia estadistica. Los hijos- de obréros':agricclas
‘presentan un riesgo 5% por cicnto mAayor ‘que  los - de
" profcsionales y téenicos. Este resultado coincide con  uno
obtenido del andlisis de la informacidn censal, en’ el“cuailol
riesgo mAs alto de morir en 1963 y 1973 estuvo asociado A 1los

jefes ‘'de hogar de estc grupo ocupacional (Behm vy otrosg
1987). v ¢ S o

Cuadro 10
'RIESGO RELATIVO DE MORIR EN EL PRIMER ARNO
‘SEGUN OCUPACION DE LOS PADRES.

Grupo ocupacional#® Casos/ Riesgo Intervale
Controles Relativo  95% confianza
Profesionales. y Té&cnicos 69/304 1,00 . . ~Refaerencia
Otro de cuello blanco 89/315 1,24 0,88-1,77
Campesinos N - 126/438 1,27 ) 0,91-1,76
Proletariado agricola 88/244 - 1,59 ~  1,11-=1,27
Proletariado no agricola 126/498 1,11 .. 0,80-1,54
Ignorado 270/517 2,30 1,70-3,11

* OCUpacién del padre o la madre, jerarquizada en orden de
apar1c1on en este cuadro. ‘

Una limitacidén de la variable ccupacidn de los padres es
la. gran cantidad ‘de "ignorados™, la cual se origina en: una
elavada proporcibén de nacimicntos inscritos como 'de padre
desconocido. Se procurd reducir esta cantidad utilizando como
criterio de clasificacidén 1la ocupacién de.la madre cuando 1la
del paer era desconocida, pero fuec poco lo gque se gﬂnc
porque en las madres predominaban los oficios domésticos. En
la QOltima linea del cuadro 10 puede apreciarsc que el - grupo

do ignorados resultd mAs numercso que cuAalquier otra
categorfia ocupacional. Sin -embargo, esto no invallda 1=a
informacidn, debido a que es razonable considerar a este

grupo como una categoria sociOeconémica vAlida y diferente a=
las restantes, que incluye A ésos nifios no rcconocidos por su
"padre y con una madre sin. independencia econbmica. Las



adversas condiciones quc afrontan estos nifios 'se pone de
manifiesto en un riesgo de morir mucho mayor que el de todos
los grupos ocupacionales, por cjemplo, 2,3 veces mayor que el

de los hijos de profesionales o técnicos,

Los antecedentes reproductivos de la madre

La fecundidad en los extremos de la vida reproductiva de
ia mujer es un conccido factor de riesgo 'de muerte infantil
(Hogue y otros, 19Y87). Sin embargo e¢l cuadro 1l muestra que
solamente los hijos de madres menores de 18 afios de edad
tienen riesgos de muerte elevados. E1 riesgo de estos mnifios
fue un 63 por ciento mayor que el de los de madres de 18 a 24
afios de edad.

Cuadro 11
RIESGO RELATIVO DE MORIR EN EL PRIMER ANO
SEGUN LA EDAD Y LOS ANTECEDENTES
REPRODUCTIVOS DE LA MADRE.

Intervalo 95%

Variable -~ Casos/ Riesgo ‘
: de confianza

Controles Relativo

Edad de la madre

65/ 135 1,63

Menor de 18 1,18-2,25
18=-24 . .. ..296/1000. 1,00. Referencia
25-34 260/ 546 0,93 . 0,77-1,12
35 y méAs o 64/ 224 0,97 0,71-1,31

Hijos ya tenidos

Ninguno 185/ 650 1,01 0,82-1,24
1-2 '298/1053 ¢ 1,00 Referencia
3-5 131/ 459 .~ 1,01 0,80-1,27
6 y mAs 91/ 144 1,74 1,28-2,38

Abortos o0 nacidos

muertos ' C ‘

Ninguno 538/1953 1,00 Referencia

Alguno 139/ 351 1,44 1,16-179

Hijos muertos

Ninguno ' 493 /2226 1,00 Referencia

Alguno 185/ 80 10,44 7,89-13,81
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-Los rcsultadecs segln el mGmero " de hijos ya " tenidos
confirman &l mayor. riesgo relativo de los hijos de, 1las
grandes multiparas. Cuando la mujer ha tenido 6 o mAs hijos,
el riesgo de morir del nifio.es 75 por c1cnto mAyor que cuando
ha ‘tenido sclo uno.o dos hijos (spgundo panel del cuadro, 11).
También se conflrma el mayor riesgo de los hijos de muj 2T EeS
con @ Antecaedeéente de abortos o nacidos muertos , ¥y,
éspecialmente, con Aantecedentes de hijos fallecidos, En este
Gltimo caso el riesgo de morir es 10 veces el de nifios sin
hermanos muertos. En todos los casos apuntados las
diferencias encontradas son estadisticamente 51gn1flcat1vasn

Conviene Aanotar que alrededor de %0 casos y s6lo 10
controles no tenian los datos del cuadro 1ll.. Esto se explica
porque cerca de un 16 por ciento de las boletas de nacimiento
de los nifios muecrtos hatfian sido creadas de oficio en ¢l
Registro Civil, quedando l8gicamentec varios datos ignorados
'Tal - cosa ~ocurre cuando ‘el Registrd"CiViI”””récib"” un
certificado de defuncién de un nifio .no registrado. En futuras
etapas de esta investigacidn se. ha previsto recupe erar los
datos raltantes acudiendo a los cxpedlentes de los
hospitales.- ' o ’ o

Caracteristicas delipar;o

En ¢l cuadro 12 s¢ muestran los rie esgos relatives de
morir de los nifios nacidos en los pr1nc1pales hospitales.
1la ‘primera vez que en el pais se dispone de este .tipo €
informacidén, pucsto que es bien conocido que las cstadisticas
de mortalidad infantil hospitalaria tienen 1la 11m1taﬂ10n
que con frecuencia ¢l nifio con patologlas severas es referido
al Hospital Nacional de Nifioe. E1 cuadro mencionado permive

[aTS e
1]

[aW
]

)

identificar tres establecimientos «con riesgos . relativos
significativamente elevados: €l Hospital Tony Facio de Limbu,
con un riesgo de 2,56 relativo a la Maternidad. Carit; el

Hospital San Juan de Dios, con.uno de 1,84 y el Hospltal Max,
Pcralta de Cartago, con uno de 1,65.
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Cuadro 12
RIESGOS RELATIVOS DE MORIR EN EL PRIMER ANO
SEGUN LUGAR DEL PARTO.

Lugar del parto Casos/ Riesgo Intervalo
Controles Relativo 95% confianza
Hosp. San Juan de Dios 125/ 274 1,84 1,25-2,71
Hosp. Calderdén Guardia .49/ 200 0,99 0,63~-1,53
Hosp. M&xico , 53/ 181 1,18 0,76-1,85
Maternidad Carit 46/ 186 1,00
Referencia .
Clinicas Privadas 15/ 54 1,12 ; 0,58-2,17
Hosp. Cartago 63/ 154 . 1,65 1,07-2,56
Hosp. Alajucla 37/ 125 1,20 0,73-1,95
Hosp. San Isidro 44/ 119 1,50 0,93-2,40
Hosp. Puntarenas 15/ 97 . .0,63 0,33-1,18
Hosp. Limén 55/ 87 2,56 1,60-4,08
Hosp. San Carlos 21/ 88 0,96 - 0,54~1,71
Hosp. Liberia 14/ 76 0,74 0,39-1,43
Otros establecimientos 145/ 522 1,12 - 0,77-1,63

Hogar u otro 49/ 153 . 1,29 .. 0,82-2,04

Los resultados antes descritos son de tal importamncia que
Aameritan una investigacién a fondo de los factores que estén
detrds de ellos y de las causas de muerte asociadas, asf como
de si son el reflejo de 1limitaciones en 1la informacién
utilizada. Otra cuestidén clave es si a estos tres hospitales
de preferencia acuden o son referidas las mujeres de. alto
riesgo obstétrico. Para responder provisionalmente a esta
interrogante, el cuadro 12 fue recalculado excluyendo los
partos de alto riesgo, a saber: prematuros, mnfiltiples y los
nifios con deficiencias antropométricas. Los elevados riesgos
de los tres hospitales no s6lo persistieron luego de esta
correccidn, sino que se acentuaron. Pasaron a ser de. 3,26
para el hospital de Limén, de 2,49 para el San Juan de DlOS y
de 2,16 para el de Cartago.

Otro resultado de interés consiste en que a los partos
Atendidos por obstetra o enfermera les corresponde un - riesgo
de morir que es el 71 por ciento del de los atendidos por un
médico, con un intervalo de confianza de 0,60 a 0,85, esto es
significativamente menor que 1 (cuadro 13). Esto
probablemente se debe a que los mé&dicos atienden los CABS08
mAs dificiles. En efecto, luego de excluir los nacimientos
prematuros, miltiples y de bajo peso, el riesgo de los pAartos
atendidos por obstetra se clevd a 0,79 y ya no ~ fue
significativamente distinto del de los atendidos por un
médico.
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Cuadro 13
RIE5GO RELATIVO DE HMORIR EN EL PRINER ANO
SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL PARTO.

Variable Casos/ Ri:zsgo Intervalo

Controlecs Relativo 957 confianza

Atencidn del parto

Médico ‘ 435/1207 1,00 ARéféreﬁéia
Obstetra o enfermera 251/ 976 0,71 - 0,60~-0,85
Comadrona u otro 79/ 133 1,65 1,22-2,22
Tipo de parto .

Vaginal 285/1165 1,00 Referencia
CesArea 74/ 234 1,29 0,97-1,73
Desconecido 409/ 917 1,82 1,53-2,17
Parto miltiple «

Unico o 716/2277 - 1,00 Referencia
MGltiple 52/ 369 4,24 0 2,78-6,48
Edad gastacional ‘ : ' ‘:“Mi?tl

9 Meses : 461/2183 1,00 - Referencia
Menos de S : 242/ 111 10,42 8,14~13 ;33
S exo » : N ‘
Hombre ' 42871184 1,20 1,02-1,42
Mujer L . 340/1132 1,00~ Referencia

Los nifios nacidos mediante cesérca . resultaron con un
riesgo ‘de morir algo mayor (1,29) que 1los con partos
vaginales, pero. la diferencia  no es éstadisticamente
significativa. ' g

Por su parte, los nacimientos miltiples tuvieron un
riesgo. 4 veces mAs alto que los Qnicos; los con menos de S
‘meses de gestacidn, wuno 10 veces mAs alto que los a términgg
'y los - varones, uno 20 por ciento mayor que las ‘mujeres
‘(cuadro 133, Estos resultados cecran esperados, pucsto que se
trata de factores de riesgo bien conocidos. : '

La‘antropometria al nacimiento

Los reci&n nacidos con menos de 45 cm resultaron con 32
veces mAs riesgo de morir que los con talla de 50 a 54 cm.
En gencral, ¢l riesgo disminuye a medida que aumenta la talla
(cuadro 14). Por su parte, los que pesaron al nacer menos de
2,500 gr resultaron con un riesgo de 12 respecto a los que
pesaron de 3.000 a 3.499 gr. En este caso, también el riesgo
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disminuye a medida que aumenta el peso al nacer, excepto a
partir de 1los 4.000 gr, donde se hace patente el efecto
negativo del sobrepeso. .

Cuadro 14
RIESGO RELAIIVO DE MORIR EN EL PRIMER ANO
~ SEGUN TALLA Y PESO AL NACER.

Talla y peso -Casos/ Riesgo Intervalo 957%
Controles Relativo de confianza

Talla en cm

Menos de 45 cm 155/ 36 32,56 21,55-49,20
45-49 197/668 2,23 1,73~ 2,87
50-54 . 112/847 1,00 Referencia
55 y mAs 3/ 33 0,69 0,21- 2,28

Desconocida 301/732 . 3,11 2,45- 3,95

Peso en gr . ‘

Menor de 2,500 211/112 11,67 8,64-15,77
2.500-2.99% 99./3 393 1,56 1,16- 2,10
3.000-3.499 117/725 1,00 Referencia
3.500-3,999 36/324 0,69 0,46~ 1,02
4.000 y maAs 16/ 76 1,30 0,74- 2,31

Desconocida 289/686 s 2,61 2,06- 3,31

3

Es de inter&s sefialar que en los Estados Unidos los nifios
de bajo peso al nacer prgsentaron en 1980 un riesgo de 23
relativo a los de 3.000 a 3.500 gramos; y en 1960 uno de 26
(Buehler y otros, 1987). Esto sugierc que en Costa Rica ¢l
efecto del peso al nacer es menos pronunciado que en 1los
‘Estados . Unidos. Aunque también las difercencias entre ambos
paises podrfan deberse a no comparabilidad de los datos {por
ejemplo, si ciertas defunciones infantiles fucsen registrads
como Sbitos fetales o viceversa).

No obstante lo anterior,v los resultados del cuadro 14
corroboran 1la importancia de la antropometria al nacer. como
factor de riesgo y subrayan la neccsidad de procesar el dato
y mejorar su recoleccidn.
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RESUMEN Y BISCUSION

"La informacibn ' tescdtada de la boleta de nacimiento
permitid conocer que la tasa total de¢ fecundidad matrimonial
es s6lo de 3,1 hijos, es decir menocr que la tasa global; que
¢l 4,2 por ciento de los nacimicntos son de madres nacidas én
el exterior; 28 dacir que la inmigracidn a Costa Rica parece
ser mencr de 1o que se imaginaba; que la prevalencia del bajo
peso al nacer (6,6%Z) ha continuado disminuyendo; gque la 0o
declaracibn de aste dato es comsiderable pero concentrada n
uncs pocos hospitales; v que las ceséAreas representan el 16
por ciento de los partos, ¢n contrastsz con el 7 por ciento de
1970, ' » ‘ '

Estos resultados demuestran la conveniencia de que 1la
Direccidn General de Estadistica y Censos evite: que esta
informacidn se siga perdiendo y tome la decisibén ' de
procesarla. :

El dato d=21 peso al mnacer es de especial interés
epidemiolbgico por lo que no s6lo deberia ser procesade, sino
que deberia ser mejorado. En particular, parece factible
reducir sustancialmente ¢l porcentaje de boletas = con dato
ignorado mediante sencillias acciones de ~motivacién y
supervisidén ¢én una decena de hospitales. B

Gragias al pareo de las boletas de nacimiento y defuncidn
infantil 'se obtuvieron interesantcs resultados que, Ypese A
ser . preliminares, denuestran la conveniencia de .gue - estA
actividad se efect@ie rutinariamentc. Entre ellos destaca 1la
inexistencia de menores ricsgos de muerte infantil entre 1los
hijos de los inmigrantes de otros paises de Centroamérica, la
cuantificacidén de los riesgos relativos de muerte segin 1la
condicidn sociceconémica, los ante¢cedentes reproductivos de
-1a madre, 1las caracteristicas del parto y la antropometria
del recién nacido. De especial intceré&s fue ¢l hallazgo de que
los mnacidos en tres hospitales del pais podrian estar
afrontando mayores riesgos de muerte. Este Gltimo resultado
no es, desde luego, concluyente y debc ser analizado a fondos

LA experiencia con ¢l pareo de las dos boletas 1lleva A
recomendar a la Direccidn Gencral de Estadistica y Censos que
incluya en los archivos magnéticos algunas variables que
permitan efectuarlo con rapidez y precisibén en el computador.
En particular, es altamentc recomcndable que en el archivo de
defunciones se iné¢luya la fecha exacta de nacimiento del
fallecido y el primer apellido de su madre, y que en el de
nacimientos tambidn. se incluya el apellido de la madre (6
caracteres serian = suficientes). Como alternativa 0
complemento de estas variables es muy recomendable tambiln
que los archivos de la Direccibn de Estadistica y Censos
contengan un namero de identificacidn del caso {nico y comfn
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con el Registro Civil. Estc podria ser el némero preimpreso
de cada formulario. Con ello se podria mantener un control
cruzado de 1la informaci%n de ambas instituciones, que
redundarfa en una mejora general de 1la calidad de 1la
informacién y que permitiria aprovechar el pareo entre lcs
distintos hechos vitales que se efectiia rutinariamente en - el
Registro Civil. '
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