INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS
Y MORTALIDAD EN COSTA RICA

RESUMEN

e analiza la relacion de la morta-

lidad general y de la infantil con

algunos indicadores socioecon6-
micos utilizados por las instituciones
publicas de Costa Rica para estratificar
los cantones del pafs y para priorizar la
inversion publica. Se encuentra que no
existe correlacion entre ellos.

La mortalidad no refleja deterioro
ante el deterioro de los cantones, ni se
encuentra relacion entre ésta y las con-
diciones socioeconomicas de las regio-
nes.

Se propone plantearse investigacio-
nes tendientes a encontrar y explicar la
causalidad del comportamiento de la
mortalidad, asi como la revision de los
criterios utilizados por los programas
de salud para priorizar poblaciones y
para seleccionar beneficiarios.

INTRODUCCION

La mortalidad general y la infantil, en
Costa Rica, muestran un sostenido me-
joramiento en las ultimas décadas, que
refleja la mejoria de la situacién de sa-
lud en el promedio nacional. Son éstas
condiciones las que han hecho que el
pafs destaque entre los mejores en el
campo, contraponiéndose a la situacién
de salud de la zona donde se ubica geo-
graficamente..

Estudios realizados anteriormente,
tales como Salud sin Riqueza (el caso
de Costa Rica), del Dr. Lenin Saénz (13),
y Comportamiento de los fndices de sa-
lud usuales durante la recesion y el
ajuste estructural en Costa Rica 1980-
1992, del Dr. Leonardo Mata (3), repre-
sentan antecedentes de anilisis de la
situacion de salud costarricense a la luz
del comportamiento de variables so-
cioeconomicas a nivel nacional. Ei tra-
bajo del Dr. Mata, presentado, en el IV
Congreso de Salud Pdblica Dr. Juan

Guillermo Ortiz Guier, analiza la rela-
cién entre algunos indicadores de salud
(entre ellos l]a mortalidad) y la situacién
macroecondmica, llegando a la conclu-
siobn que no existe relacion entre el
comportamiento de los dos tipos de in-
dicadores, ya que ante deterioros en la
macroeconomfa no se registra dete-
rioro de los indices de salud analizados.

Con el objetivo de analizar si éste
comportamiento se mantiene, en este
estudio se trabaj6 con un mayor nivel
de desagregacién, tal como regiones o
cantones, segln su grado de desarrolio
social, y se planted la revision del com-
portamiento de algunas variables socie-
condmicas y de la mortalidad general e
infantil, segin los niveles de desagre-
gracion mencionados.

Se esperé encontrar corresponden-
cia entre el menor desarrollo social y
una mayor mortalidad, tanto general
como infantil, asi como coincidencia
entre el deterioro de los indicadores so-
cieconémicos y la magnitud de la mor-
talidad.

MATERIALES Y METODOS

El estudio relaciona el comporta-
miento de la mortalidad con el de algu-
nos indicadores socieconémicos que ti-
pifican la calidad de vida en la dltima
década, midiéndolo con datos de 1980,
1985 y 1990, con el fin de visualizar los
cambios que se han producido en el
transcurso de esos diez afios. No obs-
tante, con el fin de facilitar la compren-
sion del articulo, sélo se presentan los
datos de los afos extremos (1980 y
1990).

Se registraron la mortalidad general
y la infantil por cantén, medidas en ta-
sas por mil habitantes la primera, y por
mil nacimientos vivos la segunda.

Por na estar disponibles las tasas pbr
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cant6én correspondientes a 1985, fue ne-
cesario calcularlas, paralo que se utilizé
la informacién de poblacién, nacimien-
tos y muertes obtenidas del Departa-
mento de Estadistica del Ministerio de
Salud.

Las tasas de mortalidad general y de
mortalidad infantil por cantén fueron
agrupadas segtin dos criterios: la regio-
nalizacién oficial del Ministerio de Pla-
nificacién y Politica Econémica; y el
grado de desarrolio social de cada can-
tén, que se obtiene por medio de la
metodologfa del Indicador de Desarro-
llo Social, disefiada por este Ministerio.
(ver anexo)

Para analizar la situacién socioecon6mi-
ca, se seleccionaron: a) el Indicador
de Desarrollo Social (IDS) que integra
variables de educacién, salud, nutricién
y vivienda; b) la tasa bruta de partici-
pacién, que mide el porcentaje de la
fuerza de trabajo respecto al total de la
poblacién; c) la tasa total de subutili-
zacion, que cuantifica todos los tipos
de desempleo; y d) el ingreso men-
sual per capita del hogar agrupado se-
gin su grado de satisfaccion del limite
de bienestar establecido oficialmente.

La forma en que esta registrada la in-
formacion referente al ingreso no per-
miti6 el analisis planteado, asi como
tampoco fue posible relacionar la mor-
talidad con el gasto social en salud per
capita real segiin la poblacién expuesta,
ya que se cuenta s6lamente con cifras
promedio nacionales, ni con la cober-
tura de los programas de atencién pri-
maria dado que la presentacién en que
se registra la informacién ha variado a
lo largo de ladécada, lo que imposibilita
la homogenizacién y comparacién de
ésta (11).

O  Planificadora, Departamento de Nutricién y Aten-
cién Integral, Ministerio de Salud.
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Utilizando los rangos del 1.D.S. estable-
cidos en el Decreto Ejecutivo 20605 CO-
MEX-PLAN/91, se agrupé las tasas de
mortalidad de los cantones en cuatro
grupos, a saber:

Mayor desarrollo relativo coniDSde1.00a 3.03

Nivel medio coniDSde3.04a 5.49
Nivel bajo coniDSde5.50a 7.11
Nivel muy bajo conIDSde 7.12a10.00

De ésta forma, se interrelacioné la mor-
talidad con el grado de desarrollo social
relativo, de los cantones del pafs.

Por aparte, se agrupé a la mortalidad
general y a la infantil segin las cinco re-
giones vigentes antes de 1988, Fue nece-
sario trabajar con ésta regionalizacién, ya
que la division del pafs en regiones se
oficializa mediante decretos ejecutivos,

que con el pasar de los afos han sufrido.

modificaciones. La Gltima modificacion,
realizada en 1988, decreta seis regiones y
no cinco como las de afos anteriores. Por
lo tanto, durante la década 80-90 se tra-
bajé con dos regionalizaciones oficiales.
Lo anterior, aunado a que la informacién
socioeconémica de la Encuesta Nacional
de Hogares de Empleo y Desempleo no
se desglosa por cantén, hizo necesario
trabajar la informacién que asi lo permiti6
agrupada en cinco regiones.

Por ésta misma razén, no se presenta
la informacién de empleo y desempleo
segin grado de desarrollo social.

Como indicadores socioeconémicos se
utilizaron, por regi6n, la tasa bruta de par-
ticipacion y la tasa total de subutilizacién,
La primera se obtuvo ya calculada; la se-
gunda se calculd, utilizando las siguientes
férmulas:

Tasa de subutilizacién = tasa desempleo + ftasa + fasa

subempleo  subemplea
invisible
Tasa de desempleo abierto= L x 100
fuerza de trabajo
total de horas
trabajadas
subempleados -
visibles Ll
Tasa de subempleo visible = X100
fuerza de trabajo
total de ingresos
primarios
subempleados -
invisibles salario minimo
minimorum
Tasade subempleo invisible = x 100
fuerza de trabajo

Dado que el indicador de Desarrollo
Social no contempla variables de traba-
jo, se compar6 la mortalidad con dos
de los indicadores mas representanti-
vos de éste sector, a saber, la tasa bruta
de participacién y la tasa total de subu-
tilizacién. El andlisis estadistico se rea-
liz6 separadamente para la mortalidad

"general y para la infantil, correlacio-

nando por separado a cada una de ellas
con la tasa bruta de participacién y la
tasa total de subutilizacién, empleando
la correlacién de tres variables. Se tra-
bajé con una metodologia de analisis
multivariado, en la que se usé: el coe-
ficiente de correlacién parcial entre dos
variables, el de correlacién muiltiple, el
de correlacién neta y el coeficiente de
determinacion.

RESULTADOS

La tasa de mortalidad general en el
pafs pasa de 4.1, en 1980, a 3.7 de 1980.
Los cantones con mayor desarrollo rela-
tivo registran tasas de mortalidad gene-
ral, para esos anos, que pasan de 4.7 a
3.5. En los cantones con un nivel medio
de desarrollo, esas tasas varian en los
anos analizados, entre 4.3y 3.9. En con-
tra a lo esperado, en los cantones con
niveles bajo y muy bajo de desarrollo
relativo, son menores las tasas de mor-
talidad general: en los primeros varian
entre 3.7 y 3.9, y en los segundos fluc-
tdan alrededor de 3.2 por mil,

Aunque la mortalidad infantil se ha
ido reduciendo en forma sostenida, su
comportamiento, en el perfodo analiza-
do, tanto a nivel nacional como en los
cantones con diferentes grados de de-
sarrollo relativo, difiere del de la morta-
lidad general. En los cantones con nive-
les bajos y muy bajos de desarrollo, se
registran niveles ligeramente mas altos
que en aquellos con un nivel medio y
mayor de desarrollo. No obstante, no
existe una verdadera relacion entre la
mortalidad infantil y el grado de desa-
rrollo de los cantones. Asi, en los can-
tones con mayor desarrollo, las tasas
descienden, entre 1980 y 1990, de 16.7
a 11.8, y en los niveles medio, de 19.7
a 14.8, en tanto en aquellos en los que
dicho nivel es bajo, esas tasas declinan
de 20.6 a 16.7, y en los que tienen un
nivel muy bajo, de 19.4 a 16.8.

La desagregacién de la mortalidad ge-

neral y de la infantil, segin regiones,
se presenta en el Cuadro 1.

La tasa bruta de participacién varia
en cada region: la Chorotega muestra
las menores tasas (de 36.6, 47.8 y 34.6
para 1980, 1990), seguida de la Central
(47.7 a39.1). Las mayores tasas se hallan
en las regiones Brunca (de 66.7, 2 34.6),
Huetar Atldntica (40.0, a 40.2) y Huetar
Norte (de 50.0 a 37.0 para los mismos
anos).

La tasa total de subutilizacién segin
region en 1995 muestra a la Huetar
Norte como la regién con menos de-
sempleo (6.3%) y a la Chorotega con el
mayor (15.0%), mientras las otras regio-
nes registran tasas entre 10.4% y 11.4%.
Esto cambia en 1990: la Regi6n Choro-
tega es la que registré la tasa mayor
(9.9%), seguida por la Huetar Atlantica
(con 8.5%) y en un tercer fugar se ubi-
can las regiones Brunca y Central con
6.7% y 6.2% respectivamente, siendo la
Huetar Norte la que registra la mejor
tasa, de 4.9%.

El coeficiente de correlacién parcial
entre la mortalidad general y la tasa
bruta de participacién es igual a 0.5331
en tanto que con la tasa total de subu-
tilizacién es de 0.722281. El coeficiente
de correlacién neta de la tasa bruta de
participacién es de -0.0448, y el de la
tasa total de subutilizacion de 0.0683. El
coeficiente de determinacion de la tasa
bruta de participacion es de 0.47%, y el
de la tasa total de subutilizacién de
0.20%.

Estos mismos célculos, realizados
para la mortalidad infantil, dan coefi-
cientes de correlacién parcial de 0.0564
y -0.3329 para la tasa bruta de participa-
cion y la tasa total de subutilizacidn res-
pectivamente. En el mismo orden, el
coeficiente de correlacion neta es de
0.0450 y 0.0673, en tanto que el coefi-
ciente de determinacion es de 0.65%
para la tasa bruta de participacién y de
0.20% para la tasa total de



subutilizacion.

DISCUSION

Los datos demuestran que no existe
relacién de la mortalidad general y de
la infantil con los indicadores socioeco-
némicos analizados, ya que el deterioro
en éstos Gltimos no se refleja en una
mayor mortalidad, ni a nivel nacional
(como ya se habia demostrado en estu-
dios anteriores) ni en su desglose por
regiones programaticas, o por nivel de
desarrollo relativo de los cantones, que
es lo que se investiga en éste trabajo.

Se encontré lo contrario a lo espera-
do, ya que los cantones con nivel mas
bajo de desarrollo son precisamente los
que muestran en todos los anos las me-
nores tasas de mortalidad general, y ta-
sas de mortalidad infantil similares a las
del promedio nacional. Por su parte,
los cantones con mayor desarrollo tam-
bién muestran mayor mortalidad gene-
ral y sus tasas de mortalidad infantil no
son menores que las de cantones con
menos desarrollo relativo.

Esto pareciera demostrar, en este
caso, que en fa magnitud e la mortali-
dad, tanto de la general como de la in-
fantil, no han influido aspectos que, tra-
dicionalmente, en io referente a salud,
se han utilizado para definir la pobla-
cién vulnerable, tales como: el analfa-
betismo en poblacién de 10 anos y mas;
la proporci6n de poblacion de 12 anos
y mas con s6lo educacién primaria 0
menor; la proporcién de poblacion no
asegurada; la proporcion de nifios de
primer grado con baja talla para su
edad; el acceso geogréfico o fisicoa los
servicios de salud, medido con base en
los minutos que en promedio duracién
el traslado al Centro de Salud mas cer-
cano (que guarda gran importancia en
la atencién de urgencias); y las condi-
ciones de la vivienda, tanto las genera-
les como las referentes a la existencia
de servicios publicos de agua intrado-
miciliar y electricidad.

Estos resultados nos dejan ver la im-
portancia de realizar nuevas investiga-
ciones para encontrar y explicar la cau-
salidad del comportamiento de la mor-
talidad en Costa Rica. Ademas, también
senalan la necesidad de revisar los crite-
rios utilizados actualmente para otorgar
prioridad a las poblaciones y para selec-

cionar a los beneficiarios de los progra-
mas de salud.

Al desagregar las tasas de mortalidad,
general e infantil, por region, se espe-
raba encontrar las menores en la region
central, y un aumento proporcional de
ellas conforme se alejan de ésta.

No obstante, se encontré que la re-
gién central es una de las que muestra
mayores tasas de mortalidad general, al
igual que la Huetar Atlantica. En con-
traste, la Brunca, la Chorotegay la Hue-
tar Norte son las que cuentan con las
menores tasas de mortalidad general.
La dltima de éstas es la que, en todos
los anos, presenta tasas menores que
el promedio nacional.

Es importante resaltar que al registro
la muerte no indica el cantén donde
murié la persona, sino el de su residen-
cia habitual.

La relacién entre la mortalidad gene-
ral y la tasa bruta de participacion,
(r=0.5331), yentre aquellay latasa total
de subutilizacién muestran una correla-
cién debil o baja (r=0.72281). La com-
paracién nos dice que el cambio en la
tasa total de subutilizacién explica la va-
riabilidad de la mortalidad general en
mayor grado que la variacién en la tasa
bruta de participacién. La poca correla-
cién encontrada la confirma un coefi-
ciente de correlacion neta igual a -
0.0448, que indica una falta de correla-
cién que se aprecia claramente en el
coeficiente de determinacion de 0.20%
y 0.47%. Es evidente que, adn la acumu-
lacién ambas variables, apenas explican
el 0.67% de la variacion.

Las correlaciones de la mortalidad in-
fantil y la tasa bruta de participacion, y
entre aquella y la tasa total de subutili-
zacién, muestran resultados r= 0.05 y
r= -0.33, respectivamente. Esto senala
que estamos ante variables no correla-
cionadas, hecho que confirma una co-
rrelacion con valores extremadamente
bajos entre ambas y un coeficiente de
de erminacion de 0.20% para la tasa to-
tal de subutilizacion, y de 0.45% para la
tasa bruta de participacién. O sea, que
escasamente ei 0.67% de la variacion de
la mortalidad general y el 0.65% de la
variacién en la mortalidad infantil son
explicados por los indicadores de em-
pleo y desempleo, a pesar de las reper-
cusiones sociales y de las que pueden
tener las situaciones de desempleo,

en las economias familiares. De esta
manera, estos indicadores, que son tan
sensibles en otros campos de la vida
social, en el caso de la mortalidad en
Costa Rica no parecieran tener mayor
importancia.

CONCLUSION

Tanto la mortalidad general como la
infantil, en el caso de Costa Rica, en la
década comprendida entre 1980 y 1990,
no guardan relacion estadisticamente
significativa con varios indicadores so-
cioeconémicos, tales como: a) el indi-
cador de desarrollo social, definido por
el Ministerio de Planificacién Nacional
y Politica Econémicas que se utiliza para
estratificar cantones y para priorizar el
accionar pablico; y b) la tasa bruta de
participacion y la tasa total de subutili-
zacién, que miden la magnitud del de-
sempleo. En contra de lo esperado, la
mortalidad no es mayor en los cantones
ni en las regiones con mayor deterioro
socioeconémico. Por tanto, en Costa
Rica, la mortalidad no pareciera ser un
indicador sensible de la calidad de vida
de su poblacién, ni de su desarrollo.
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TASA DE MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL SEGUN REGIONES

COSTA RICA 1980 - 1985 - 1990

REGION MORTALIDAD GENERAL MORTALIDAD INFANTIL

1980 1985 1990 1980 1985 1990
PAIS 4.1 4.0 3.7 19.1 171 15.3
CENTRAL 4.2 39 3.7 18.3 16.1 13.4
CHOROTEGA 33 3.5 39 17.4 16.4 15.0
BRUNCA 3.2 33 2.7 20.1 19.6 19.4
HUETARATLANTICA 4.9 4.0 43 28.2 19.2 20.5
HUETAR NORTE 33 29 2.7 21.2 17.3 21.7
FUENTE: Ministerio de Salud, Departamento de Estadistica.

ANEXO

Metodologia del Indicador de De-
sarrollo Social
Para determinar el grado de

desarrollo social relativo a cada canton,
se seleccionaron las siguientes varia-
bles:

* Educacion.
— Porcentaje de poblaciéon de 10
anos y mas analfabeta.
— Porcentaje de poblacion de 12
afnosy mas con primaria o menos.

= Salud, Seguridad Social y Nutricién.

- Porcentaje de poblacién no ase-
gurada.

Porcentaje de ninos de primer
grado con baja talla-edad.
Minutos promedio al Centro de
Salud mds cercano.

= Vivienda

~ Porcentaje de viviendas indivi-
duales ocupadas sin electricidad
de servicio piblico.

— Porcentaje de viviendas ocupadas
sin agua introdomiciliaria.

~ Porcentaje de viviendas en regu-
lar y malas condiciones.

Se combinaron las ocho variables utili-
zando como indice compuesto el pro-
medio simple de los puntajes en cada

una a las variables. El valor de Indicador
Desarrollo Social varia entre 1 (mejor
situacion) y 10 (situacién més desfavo-
rable), de modo que es clasificar los
cantones dentro de una escala jerdrqui-
ca.



