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PROLOGO

En mayo de 1993 tuve la opoftunidad de asistir como observador a la Confercncia
Regional Latincamericana y del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo, coordinada por la
Organizacién de las Naciones Unidas cn ¢! marco de las actividades preparatorias para la
conferencia internacional que se efectuaria en El Cairo sobre el mismo tema en septiembre de
1994.

Los multiples documentos de apoyo preparados para dicha conferencia ofrecian una
visién global optimista de la dindmica demogréfica de la regién y de su interaccion con ¢l
proceso de desarrollo econdmico y social.

Sin embargo, en ellos se podia observar también una gran heterogencidad en la
manifestacion y evolucién de los procesos demogtificos.

El caso de la mortalidad destacaba por una menor disminucion en la década de 1980,
comparada con la tendencia registrada en decenios anteriores. También, era notorio el
hantenimiento de fuertes diferencias ante el riesgo de muerte, no sélo catre paises, los cuales
han mantenido distintas etapas cn los procesos de transicion demogréfica y diferentes niveles
de vida; sino, inclusive, entre los diferentes grupos sociales y geograficos al interior de dichos
paises.

En ¢l analisis de las Tasas de Mortalidad Infantil cn América Latina, se observé que
el riesgo de muerte podia llegar a ser de entre tres a quince veces superior al registrado en los
paises desarrollados, y que se tienc una esperanza de vida media en la region comparable con
la detentada en la década de 1950 por los paises desarrollados de América det Norte.

Aun reconociendo los avances e importantes cambios que se han logrado en la lucha
contra la muerte temprana, no dejaba de verse como dramatica la situacién de la poblacion

con menores recursos; en la que, por ejemplo, los hijos de madres analfabetas ubicadas en




zonas ruralcs tenian probabilidades dc morir que llegaban a triplicar las dc madres con
estudios sccundarios y universitarios.

Este breve recorrido por los altos contrastes en materia de mortalidad infantil levo a
plantear la necesidad de mis amplios estudios para la identificacion de los grupos sociales con
mayores ricsgos de mueric 'y su cuantificacién, de forma tal que contribuycran a la
claboracién de politicas especificas tendienies a disminuir dichas diferencias y, ¢n dllima
instancia, a desterrar la desigualdad social en materia de esperanza de vida,

Es cn cl marco de estos propositos que se planted et desarrollo de la investigacion
tedrico metodologica que aqui sc presenta, para la cual resultaba indispensable una aplicacion
practica a partir d¢ la informacion censal relativa a hijos nacidos vivos ¢ hijos sobrevivicnlcs
proparcionada por mujeres de 15 a 34 afios de cdad.

En esle sentido, ante cf poco éxilo alcanzado para obtencr dicha informacion de
alguno ‘de los censos de la Repitblica Mexicana, sc analiza como caso ‘especifico la
experiencia de los trabajadores asalariados de Costa Rica a partir de los resultados del Censo
de Poblacidn de 1973, obtenidos gracias a los servicios del Banco de Datos del Centro

¢
Latinoamericano de Demografia.

Convicne mencionar que los procedimicntos y resultados aqui obtenidos, tanto cn cl

arden tedrico como metodologica, se pueden aplicar cn ¢l analisis de otros periodos y paiscs,

cn particular para ¢i caso de México que siempre nos preocupard y que hasta la fecha no ha

sido estudiado.
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Como ;-esultado de los enonnes'avunces,tjue se han logrado en materia cientifica y
tecnoldgica en los tltimos cincuenta afios, los cuales han /i;r‘midido de forma significativa en las
dreas relacionadas con la salud, asf como de los decfdidos esfuerzos gubcrnamentales en
materia de mejora y ampliacién de la cobertura de la atencion de salud y de los programas de
vacunacién masiva y rehidratacién oral, se pudo lograr en América Lafina como un todo una
reduccién de mds de 50% en la mortalidad infantil entre 1950-55 y 1985-90. (1)

Sin embargo, este descenso generalizado de la mortalidad en la infancia, que hizo
posible que a principios de la década de 1990 se ubicara cn 54 por mil la tasa de mortalidad
infantil para toda América Latina (2) y que permitié que todos los pafses de la regién
registraran tasas inferiores a 100 por mil, tuvo desiguales progresos entre palses, regiones y
grupos de poblaci6n, haciéndose mis evidente que nunca su dependencia de las condiciones
socioeconomicas.

Lo anterior de ninguna manera resulta nucvo para quicnes estudian los procesos de
desarrollo socioecondmico, ya que es de sobra conocida la caracteristica de la mortalidad
infantil como un fenémeno vinculado estrechamente con las condiciones socioecondmicas y
culturales de la poblacién y :\quAe es particularmente sensible a los cambios en dichas
condiciones, a grado tal que se le ha llegado a considerar como un indicador del desarrollo
econdmico, infiriéndose que entre mayor sea esta mortalidad peor serd ci nivel de vida de la

poblacién,

1. Chackiel y Villa: hméxica Latina v el Caribe: Dindmica de 13 poblacién v desarrollc p. 30
2. Chackiel y Villa: América Latina y ... Anexc A-6, p. 104



Con el reconocimiento anterior, durante las dltimas tres décadas, tanto a nivel
nacional como internacional, se han realizado serios esfuerzos para éstudinr la vinculacién del
nivel de vida con la mortalidad infantil, ponicndo a prucba esta relacién a través de
innumerables indicadores que se consideran préximos a los riesgos de muerte tales como:
educacién, ocupﬁcién, ingresos, vivienda, urbanizacion, servicios bisicos, atencién médica,
med'io‘ nmbie;:xle, hébitos de higicne, familia, alimentacién, edad de la madre, estado civil,
religion, y Qﬁos; de forma tal que ha resultado &laro que estos factores son de particular
impbrmncia‘c;n la determinacién de los niveles de mortalidad y con basc en cllos se han
desarroliado pdliticus de salud que han facilitado los avances sustanciales en este campo.

'Si bien dichas investigaciones y sus resultados han demostrado que el nivel de vida es
un factor determinante de la mortalidad en los primeros afios de vida, el cual se expresa a
través de variables intermedias o determinantes proximos que son los’ ;quc influyen
directamente en los ricsgos de enfermar y morir, también han pcrmitido concluir qﬁe esta
categoria es demasiado compleja como‘para resumirla en unos cuantos indicadores, cuya
medicién en la mayor parte de los casos no puede efectuarse con cxt;c(itud, motivo por ¢l cual
se han generado pocos datos fidedignos para permitirnos ubicar de manera precisa cudles son
los factores sociales mis relevantes en el incremento de los riesgos de muecrte temprana y
cudles presentan meras asociaciones empiricas.

Ante esta afirmacion, convienc rcconocer que las investigaciones mencionadas
aportaron también valiosa informacién sobre las caracteristicas del descenso gencral de la
mortalidad tales como su distribucién geografica, causas de muerte y tasas por edad, entre

otras; pero que sus aportaciones han sido menores sobre la forma en que ella ocurrié en




diversos grupos socmles y sobre las condxcxoncs quc dctemunumn este curso en el marco de

{os procesos economlcos y socxalcs.

materia dc morlnhdad de las cnndlcnoncs sociales, se han hecho més depcndxentes de cstas

ltimas.

Estos resultados han hecho pensar en la necesidad de intensificar los esfuerzos
aplicados en el andlisis de los determinantes de la mortalidad infantil modificando e enfoque
desde el estudio de los atributos personales, generalmente-de tipo cuantitativo, cuyas
soluciones propuestas no pasan de ser plantcaﬁicntos dé mejoramicnto cuantitativo de los
individuos (mdés educacién para los ignorantes o mayoré_s ingresos para los pobres, entre
otras), al reconocimiento de la determinacion socia'l"dcl vpro'ces)o salud-enfermedad-muerte,
por el que se considera que la estructura social y ccondmica de un pafs y las caracteristicas de
su evolucitn juegan un papel primarfo y decisivo sobre la magnitud y naturaleza de los
riesgos de enfermar y morir a que esta expuesta la poblacién,

Es importante reconocer aqui que esta‘ altgmativa analitica que parte del
cstablecimiento de categorlas explicativas mis generales a las cuales se pueden referir los
fendmenos particulares, sc ha visto restringida - por las limitaciones que presentan los datos
esenciales, ya que casi siempre han sido colectados con ériterios que ignoran la dimensién

social del fendmeno.



En las dos tltimas décadas, el anlisis demogréfico s__é ha Vistq enﬁﬁuecido por el uso

de técnicas indirectas de estimacion que aprovechan los Vcensbs‘ de pgﬁlﬁqién para analizar la

relacién de la mortalidad temprana con las variables econbﬁic y ,‘scryéityxles, individuales y
familiares que el propio censo propotciona. Asf, con la inféﬁﬁalciéh’éensal, aunque con ciertas
limitaciones, es posible elaborar estudios en los que se inéﬁé;ie ‘la'dimensién social de la

‘ monalidaq y el condicionamiento del desarrollo social y econdmico sobre fa dindmica de este
fendémeno demogrifico, permitiendo Ia incorporaci6n de marcos tedricos que expliquen y
relacionen las variables empiricas.

Este tipo de estudios son relevantes tanto por la identificacién de los determinantes de
la'mortalidad que cllos permiten y lo que muestran sobre las desigualdades sociales, como por
1a utilidad que pueden tener para quienes estédn encargados de disefiar politicas tendientes a
reducir ¢l niimero de muertes.

Hugo Behm (3), en estudios pioneros realizados para casi la mitad de los paises
latinoamericanos, difundié en la regién la utilidad del método que fue desarrollado por
William Brass (4) por medio del cual se pueden obtener estimaciones de la mortalidad en los
primeros afios de vida, con la ventaja mencionada de que puede vincular a ésta multiples
variables explicativas.

En el marco de las posibilidades que ha mostrado este tipo de andlisis se planteé el
presenie estudio de la mortalidad en la nifiez temprana cntre distintos grupos de trabajadores
asalariades.

Se aprovecha asf la oportunidad que presentan las técnicas de medicidn indirecta, para

retomar un problema de profunda significacion social, fa mortalidad en los primeros afios de

3, Vémse, entre otros, la serie de investigaciones de Hugo Behm denominada: La mortalidad en

. los primeros afios de vida en América Latina

4. William Brass: Mékodos para estimar la fecundidad ¥ la mortalidad en poblaciones con datos
limitados, pp 32-73



vida, a través de un tema que aparcce en casi la totalidad de la litgmﬁura sociolégica
contemﬁorénea: 1a desigualdad social. :

v El estudio se’apoya cn la hipétesis de que los menores de cinico afios de edad en
hogares cuyo jefe de familia es trabajador asalariado enfrentan situaciones diferenciales con
respecto a los riesgos de enfermar y morir, Es decir, que Jos grupos sociales de trabajadores
asalariados con menor calificacién de su fuerza de trabajo o marginados socialmente
presentan mayores tasas de mortalidad en los primeros afios de vida.

A su vez, ¢l estudio tiene como objetivo identificar las ventajas, desventajas y
problemas operativos de la variante de Trussell para la estimacién indirecta de la mortalidad
en los primeros afios de vida, asf coma la determinacion de los avances tedricos y problemas
operativos en la divisién de la poblacién por grupos sociales para la estimacion de la
mortalidad en los primeros afios de vida. En forma secundaria, se pretende estimar como caso
prictico la mortalidad en los primeros affos de vida de los grupos sociales de asalariados en
Costa Rica, e identificar los grupos sociales que estin mas expuestos al riesgo de muerte en
edades tempranas,

Cabe aclarar que para el desarrotlo del caso especifico se eligio a Costa Rica por
razones de indole prictica, ya que se pudo disponer de un conjumb de tabulaciones que en
forma basica permitian eofrentar los requerimientos fundamentales de una investigacidn en
este campo.

Tabulaciones obtenidas de una muestra probabilistica oficial del censo que pertencee
al archivo de muestras de censos de pobiacion OMUECE 70 del Centro Latinoamericano de

Demografia de la Organizacion de las Naciones Unidas (5). Cabe aclarar que a pesar de que la

5. En el Anexo A Se presenta en forma detallada las caracterfsticas del archivo OMUECE 70, asi
come la forma en gue se obtuvieron laa tabulaclones menclonadas



informacion fue recolectade en 1973, por la naturaleza retrospectiva del método de
estimaciénde Ja mortalidad, los resultados tienen corrcspondenci.a con lo acentecido ! AR
afios antes del censo, es decir entre 1968 y 1972, X ‘ : =

De esta manera, en el primer capitulo se analiza y discute la forri‘x_‘d‘e:.{ qué'gé han -
planteado y desarrollado en América Latina los estudios sobre la desigua!dkukd en fn mueste ¥
su relacion con fa enome desigualdad social y econdmica de los indi{vidﬁos; tratando de
identificar los principales avances qué dichos estudios han permitido en el orden tedrico
metodolépico, en especial los referentes a la aplicacién de la cateporia grupos sociales en el
intento para determinar 1a influencia de los factores socioccondmicos en los indices de
mortalidad. ’

En el capitulo segundo, se describe el método propuesto por Brass en 1968 para la
estimacion retrospectiva de la mortalidad en los primeros afios de vida, en particular fa
variante desmoiladn por Trussell (6) en 1975, que permite estimar la Probabilidad de Morir
mediante regresiones basadas en la proporcion de hijos muertos sobre el total de nacidos vivos
y los promedios de estos tltimos tenidos por las mujeres de cada grupo quinquenal de edades.

Con el propésito de apoyar la configuracién de Jos grupos sociales, asi como Ia
verificacién del cumplimiento de los supuestos del método, en el capitulo terccro se analizan
las caracteristicas sociales, econdmicas y demograficas de Costa Rica.

In el capliulo cuarto, epoyados cn las consideraciones tedricas de los primeros
capitulos, se procede a la clasificacion de la poblacion asalariada en grupos sociales,
manteniendo estas categorias lo suficientemente amplias y uniformes como para permitir sn

comparacion posterior. Asf también, a partir de Ia informacidn que el censo proporciona, se

6. James Trussell: "B Re-estimation of the Multiplying Factors of the Brass Technique for
Netermining Chilhoad Survivorship Rates”, passim.



estima In mortalidad en los primeros afios de vida de los grupos conformados.

Los procedimientos tanto de orden tedrico como metodoldgico que aqui se describen,
pueden ser aplicables a cualquier pafs, regidn, ciudad o zona para la cual se disponga de
informacion similar, obtenida directamente de un censo de poblacién o de alguna encuesta
especifica. Inclusive, dada la uniformidad con que se tecaba la informacién en América
Latina, cualquier otro estudio enfrentard problemas similarcs en la construccién y
operacionalizacién de categorias e indicadores, ¢n la aplicacion de la técnica de estimacién y

en el andlisis mismo.




1. LA DIFERENCIACION SOCIAL EN EL ESTUDIO DELA
 MORTALIDAD
EN LOS PRIMEROS ANOS DEVIDA- =~



Junto con el rdpido descenso de los indices de mortalidad que se presenta cn
América Latina a partir de la década de 1930, se manifiesta una profunda preocupacion entre
los investigadores sociales por conocer no sélo los niveles y tendencias de dicho fendmeno
demografico, sino también sus determinantes y diferenciales, en el marco del ambicioso
objetivo de disminuir los riesgos de enfermedad y muerte que afectaban a la poblacién.

Claro testimonio de este esfirerzo lo constituye la extensa y variada bibliografia
existente en todos los pafses del drea que incluye desde breves y austeros articulos hasta
profundos estudios doctorales y desde puntuales recomendaciones hasta extensisimos planes
de salud; los cuales, aunque motivados por similares inquietudes, presentan premisas,
procedimientos y conclusiones que difieren sustancialmente de una época a otra,

Resulta interesante descubrir como, hacia 1950, ante los extraordinarios progresos
logrados via la utilizacién de antibi6ticos, la aplicacion de campafias sanitarias y una mayor
atencién médica; se llegd a considerar que el tema de la salud se reducia exclusivamente a una
cuestion de medicina y que serfa suficiente con la institucién de un sistema de seguridad
social para minimizar los riesgos de muerte.

Si bien las cifras de mortalidad a principios de la década de 1960 mostraban una
evolucidon muy favorable, muy pronto diversos analistas hicieron notar que éstas atn sc
mantenfan muy altas en comparacién con los niveles alcanzados por los paises mds
industrializados y que se estaba presentando una desaceleracién en el ritmo de disminucion de

la mortalidad. Asimismo, apoyados en estudios de la mortalidad por causas y regiones,



empezaron a constatar la dependencia de la disminucién de este indicador con respecto a las

condiciones de vida de la poblacién.

Lo anterior motivé que el estudlo de ‘los’ dlferencmles y determinantes de la
mortalidad se desarrollara como uno de Ios lema§ socmles y demogrificos de mayor
relevancia en la regidn, por el que se pudleron 1dcnhﬂcar profundas desigualdades sociales en
los riesgos de muerte relnclonndas con el drea de resxdencm, niveles de educacién y niveles de
ingreso, entre otras. 7 ' _ .

Aunque importanies, dichas desigualdades se ignoraron - en prmclpm por
consxderarse hasta cierto punto como sesgos derivados de las vanables utilizadas o de la
metodologfa adoptada, Posteriormente, ante mnegables evidencias de su existencia, se
subestimé su realidad como un fendmeno general y perdurable; ms alim, se considerd a éstas
en proceso de declinacién y desaparicion.

Esto, aunque aceptado para todas las edades, parecié particulanneme'légico en el
caso de lﬁ mortalidad infantil, cuyo componente exdgeno -relacionado con el medio y evitable
al nivel de 'los conocimientos médicos actuales- se reducia con tendencia a fusionarse al
componente endégeno -que tiene que ver con fenémenos de inmadurez, defectos congénitos y
traumatismos de parto- que, por definicion, es menos susceptible a las desigualdades sociales
.

En la década de 1970, con el desarrollo de nuevas técnicas para la medicién y
;stimacién de los indices de mortalidad, en especial de la correspondiente a los menores de 5
afios, y en el marco de una entusiasta dedicacién de los investigadores sociales por andlisis
que involucraran las categorfas de clases o estratos sociales, se percibié que en el proceso de
disminucién de la mortalidad se habian obtenido desiguales progresos que dieron origen a

muy amplias variaciones entre regiones y sectores de la poblacién con relacion a los riesgos

1. Jacques Vallin: es Soci ¢émicos de la Mortalidad en los Paises
Industrializados®, p. 32




de muerte, de forma nﬂ que los grupoé con riesgos més elevados tenfan tasas cuatro o cinco
vec‘e‘s' éupéﬁoreé 5 las de los grupos menos expuestos (2).

Estos resultados contradecian el supuesto adoptado en la década anterior relativo a
qué con la declinacién en el nivel de mortalidad también disminuirian los diferenciales
sociales de la misma; es decir, en vez de independizarse la esperanza de vida de las
condiciones sociales y econdmicas se habfa hecho mas dependiente de cstas ultimas.
Asimismo, condujeron a un reconocimiento generalizado de la estrecha asociacidn entre la
morialidad infantil y las condiciones de vida de la poblacién y, a la afirmacién de que los
paises latinoamericanos no podrian continuar por largo tiempo con progresos en la reduccién
de los riesgos de muerte si no se realizaban grandes avances en materia de desarrollo
econdmico,

Este reconocimiento, importante por s{ mismo, resultaba (rascendente al
considerar por ejemplo que a principios de la década de 1980, en México como resultado de
las deficientes condiciones de vida, casi la mitad de las defunciones ocurridas fueron de nifios
menores de cinco afios (3). En forma similar, el estudio de la estructura por edades y causas de
la mortalidad en todos los paises de América Latina, permitia deducir ficilmente que la
mortalidad en los primeros afios de vida constitufa el principal componente de la mortalidad
general y que las condiciones de vida intervenfan como causa primaria y decisiva sobre la
salud de los infantes.

Estos resultados derivados de consideraciones tedricas, tal como se menciond, se

* pudieron verificar empiricamente mediante el desarrollo y aplicacién de métodos indirectos de
estimacién de la mortalidad, los cuales hicieron posible superar las limitaciones que tenian los
registros civiles para relacionar indicadores sociales, econémicos y culturales con los riesgos

de muerte; y superar al mismo tiempo las limitaciones de los propios indicadores ya que por lo

© 2, Hugo Behm: "Determinantes Socioeconémicos de la Mortalidad en mnéric‘u latina®, p. 14
3, Manuel Ordorica: "Escenarioa Demogrét;cns de México al aﬂo 2000%, p. 5



general no se disponfa_ de éstos a nivel de'la comunidad y del hogar. Teniéndo sélo
indicadores sociales y econémicos globales de reducida utilidad para este analisis, tales como
el producto nacional por habitante, la proporcién’ de residentes urbanos, de analfabetos o de
mano de obra industrial (4).

Al aprovechar la‘ informacién proporcionada por censos y cncuestas sobre
fecundidad retrospectiva e hijos sobrevivientes, estos métodos permitieron la elaboracion de
diversos estudios en los que se identificaron cicrtos patrones sobre la relacion inversa de la
mortalidad infantil y en los primeros afios de vida con variables de tipo social como educacién
de la madre, ingreso familiar, lugar de residencia, caracteristicas del hogar, estatus migratorio,
caracteristicas étnicas, lenguaje, religion, y muchas otras mds, operando necesariamente por
medio de variables intermedias (detcrminantes proximos) en los riesgos de enfermar y morir
tales como el ordén de naciihiento, edad de Ia madre, intervalo intergenésico, contaminacién
aml;ientill y cbndiciones de nutricién, entre otros (5).

Sin cmbargo, a pesar de esta identificacién confirmada en el transcurso de dos
decadas Io que aun queda poco claro son los mecanismos y grado en que dichas variables
nctuan sobre los riesgos de muerte de los menores de cinco afios. Por ejemplo, no obstante que
la educacién de 2 madre cs una de las variables consistentemente vinculadas a la mortalidad
infantil, no sc tienen claros los mecanismos por los que ¢! nivel de escolaridad altera las
actitudes y practicas dc salud de las mujeres en el cuidado de los nifios (6); este es un

problema por resolver que exige una intensa labor de investigacién (7),

4. Organizacién Mundial de la Salud: "La Desigualdad en la Muerte; Una Valoracién de las
Cix iag Socio- émicas que Influyen en la Moxtalidad", p. 12

5. Véase el documento de Mosley y Chen titulado: "An Analytical Framework for the Study of
Child Survival in Develcping Countries" ’ . ’

6. Hugo Behm: 8 0 Q
p. 22 .

7. Organizacién Mundial de la Salud: "La Desigualdad en la Muerte...”, p. 12




Asimismo, la variable ingreso que presenta una consistente relacién negativa, lo
hace de manera débil al considerarsele conjuntamente con otras variables. Por ejemplo, al
cruzar el ingreso del padre con la educacién de la madre, se observa la importancia de esta
ultima variable como determinante dentro de cada grupo de ingreso, aunque no elimina del
todo el efecto de Ia primera (8).

De igual manera sucede con las caracter{sticas y condiciones de la vivienda que, a
pesar de su significativa relacién con la mortalidad que provocé que en un tiempo sc les
considerara en el andlisis con ventajos en relacién con la ocupacion y educacién (9), se
observan ahora con menor poder explicativo y subordinadas a las aclitudes y el
comportamiento con respecto a la salud e higiene personal (10).

La variable sitio de residencia muestra una mayor mortalidad infantil rural, aunque
de magnitud variable (11) y varios estudios han demostrado que las diferencias urbano rural se
minimizan si se controlan algunos de sus determinantes sociales y econémicos (12).

Algo similar sucede con los determinantes préximos como el peso al nacer, la
nutricién y otros, cuyo impacto cuantitativo y a lo largo del tiempo puede variar, por lo que es
necesario establecer las lineas de causalidad cntre ellos y la mortatidad (13).

Si los andlisis de tipo univariado presentan importantes ausencias en lo relativo a
los procesos causales, cuando se plantean estudios multivariados ¢! identificar la causalidad se
complica en extremo. Por ejemplo, de acuerdo con el estudio de Federico Guerra (14), si se

cruza la edad de la madre, el orden del nacimiento y la educacién con la fuente de agua para

8. Barbara Mensh y otros: "Income and Wealth®

9. Nacicnes Unidas/OMS: "Reunién de la Naciones Unidas/OMS sobre los Pactores Determinantes y
lag ias Soci smicas de la Mortalidad®, p. 70

10. Carlos Garcia: La desigualdad social ante la salud v la muerte, p. 25

11, Hugo Behm: “Determinantes Soclcecondémicoa de la Mortalidad en América Latina®, p. 6

12. United Nations: Ixends in_geographic and socio-economic moxtality differentials during
early ages of life: a resgearch proposal. passim.

13. Kilamb) venkatarcharya: "Appreach to the Study of Socio-blological Det:ezmlnnn:a of Infant
and Child Morbldity and Mortality*, passim.

14. Federico Guerra: Daterminantes de la moxrtalidad infanti) en Panamé (1940-1974), passim.
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beber, el tipo de servicios sanitarios y el hucinamiento, st tiene como resultado -que exige una
mayor investigacién- que cunﬂdo las trgﬁ 'cn;acter(s(icas de la vivienda son buenas la edad al
tener el hijo es la variable que mds incide en el nivel de mortalidad infantil; a su vez cuando ¢l
agua para beber y el servicio sanitario son adecuados pero existe hacinamiento el orden de
paridez es ta variable que mds incide; por tiltimo, la variablel que més incide es la educacion
cuando se dan las siguientes condiciones: fuente de agua adecuadn, ro hacinamiento y
servicios sanitarios deficientes; fuente de agua y servicios sanitarios deficientes y sin
hacinamiento; fuente de agua adecuada, servicios malos y alto indice de hacinamiento; fuente
de agua y servicios deficientes y alto ndice de hacinamiento.

Lo anterior permite aprec.iar que, a pesar de los profundos esfuerzos realizados en
materia de diferenciales de ta mortalidad en los primeros afios de vida, existen problemas no
resveltos con respecto a la validez y a fa direccién de la causalidad de la relacién,

E! problema de ia validez se refiere a Ja pregunta de si las correlaciones negativas
existen solo a un nivel simple, en el sentido de considerar sélo una variable y la mortalidad, o
si dicha-relacidn persiste después de controlar otras variables. Y, el problema de la causalidad
se refiere a la direccién predominante de Jos efectos entre distintas variables cuando se les
considera conjuntamente en el estudio de la mortalidad.

Ambos problemas requieren de numerosas investigaciones que no s¢ contempla
para esta investigacion, pero que es necesario considerar para ubicar la trascendencia que
cobraron los estudios de la mortalidad por grupoes sociales en un ambiente en el que se
reclamaban marcos teoricos sobre los determinantes y diferenciales de la mortalidad, los
cuales tomaran en cuenta, principalmente, ¢l desarrollo historico de las estructuras sociales
para una mejor seleccion de las variables sociales y wna mejor comprension de las

interrelaciones de estas variables (15).

15, Naclones Unidas/OMS: “Reunidn de las...", p, 79



1.1 El estudio de la mortalidad por grupos saciales

Actualmente es posible apreciar el consenso existente en el sentido de que las
determinaciones histéricas a que se ven sometidas las sociedades generan, de acuerd;) 2 sus
particulares condiciones de desarrollo, procesos salud-enfermedad-muerte cépccfﬁcos; y, que
los determinantes estructurales son mediados al nivel del hogar (16).

De esta manera, s observa en la década de 1980 gran cantidad de estudios en los
que sc consideran las relaciones de la estructura social con los fenémenos relativos al
comportamiento, a través de instancias mediadoras como los grupos sociales y la familia. Es
decir, se tiene el reconocimiento de que los determinantes sociales y econdmicos se
distribuyen de manera diferente segiin el grupo social y que la familia es el contexto en c[bque
se define el comportamiento demogrifico de los individuos.

'El consenso minimo apuntado se presenta 2 pesar de las diferentes teorfas o
modelos conceptuales que reflejan los diversos enfoques y concepciones existentes sobre la
sociedad misma, y se justifica en la prictica al considerar que cualquicta que haya sido la
estratificacién demografica adoptada, con el tiempo los investigadores han observado siempre
que los grupos més necesitados, empobrecidos y marginados figuran siempre como grupos de
mortalidad superior a la media. .

. Se ha podido observar que en América Latina casi la totalidad de los estudios
publicados en la Gltima década sobre mortalidad en los primeros afios de vida que

consideraron alguna forma de estratificacion social (clases, estratos o grupos) la realizaron

16. En lo relativo a los marcos teSricos consultar: Breilh y otros, 1983; Bronfman y Tuirdn,
1984; Minujin y otros, 1984; Behm, 1990. P a log i préximos véase:
Heegama, 1980; Mosley y Chen, 1984; Cohen, 1984; Chackiel, 1984; United Nations, 1985;
Shultz, 1985,




con base en las caracteristicas ocupacionales de los miembros de la familia, principalmente
del jefe de la misma.

Por lo general dichos estudios utilizan la_in_f'ﬁyrnacién proveniente de censos y
encuestas relativa a la ocupacién, categoria ocupncional‘.'y rama de actividad; y, en caso de

considerarlo necesario para comp]etar la es(rahﬁcnclén,

’nclu‘y'en' variables como la educacién

o instruccién de los padres y el grado de urbnmznclén No obstante, en la mayor patte de los

casos no se especifican ni desarrollan adecuadnmeme los fundamentos tedricos, ni mucho

menos sirven de guia pa:a la obtencum dei ormucl b1 ‘

Una fom{ dc ' dxos en algunn dc las grandes corrientes teGricas

de ln socnologin serin tomar en ¢ ent.a la propm clasnﬁcaclén que hacen los autores al asignarle

titulo a 1as‘ divisiones socmles que rcal_mn; A c1 _llpo de ocupaciones que integran cada una de
as divisiones (17). Este cjercicio es’ importante ya que-la-posicién tedrica de los autores

resulta esencial para la interpretacion “de las -asociaciones encontradas y el cardeter de

evidencia que se les atribuye,
Por otra parte, el hecho de elegir 'énlpe: un estudio que defina estratos sociales a

partir de caracteristicas y actitudes frente a‘dimensiohts sociales especificas y que considere

por cjemplo formas de vida asociativa y de pam pa

én social (18); o un estudio en el que se

definan estratos segun cl nivel de educacnén el lugar de residencia (19); o un estudio en cl

que se rescate la estructura social y cconémxca de un pa(s y las caracteristicas de su evolucién

17. véase por ejemplo-la investigacién de Carloa Garcla: La mortalidad en 1a pifiez temprana
seafn. clages gocialey, en la que se desarrolla una diferenciacién social que define
,Burguesfa, Proletariado, Semiproletariado, y otros; en comparacién con el estudio de
José Miguel Guzmén: Hortalldad infantil. Los riesgos de muerte infancil en difereptes

aociales v ificos 1955-1985, en el que se presentan grupos definidos
como Medio, Alto, Bajo no Agrfcola, y otres.

18, Véage por ejemplo el texto de Domingo Marcotti: Hacia algunos criterios metedoldgicon para
estudiar la_mortalidad infantil en distintos barxios v escratos gociales

19. Como en el caso de Hugo Behm: "La Mortalidad en ..."




como deferminantes de la mortatidad (20), representa en sf mismo uiya Qeﬁf\iéién ;:or:i relacién

ala concepclén tedrica en la que se ublcan los autores.

Los detalles mctodoléglcos mencionados sobre la formu en’qu lo‘s'di\"érsfos

mfommcnén bas:ca los datos obtemdos por los censos-y cncuestas demogr{lﬁcas de tipo

msmuclonahmdo. Eslu mformnclén posee el gran’ ntractwo de que su rccolccclén se efectiin

con caréclcr pcn di lCO, cobcrtura naclonul 0 rcgtonal y snmullaneldad internacional,

Sln emburgo su prmclpal lxmuaclén es que la recopilacion y procesamiento de la
informﬁ:cxén social y econémica no se estructura bajo un disefio conceptual que considerc su
uéo en estudiog por grupes sociales, lo que limita la cantidad y calidad de los datos obtenidos.
Por ejemplo, la informacion captada sobre ocupacién por lo general se clasifica para su
procesamiento y andlisis en cddigos de hasta tres digitos, siguiendo los criterios establecidos
en la Clasificacién Internacionat Uniforme de Ocupaciones de la Organizacién Internacional
del Trabajo, lo que conduce a la inevitable formacién de grupos ocupacionales en los que se
incluyen ocupaciones que mucho dlﬁeren entre, s( por sus niveles de capacitacion, tipo de

trabajo reuhzado, posmlén enel trabajo ] 1ngresos

-Ello comphca e,n xiremo la f rx_nuclén dcic’utegorias como las de "clases sociales”

ollbv do ¢normes esfuerzos de conceptualizacion (21) que tienen

por ejemplo, y obhgu al des

un reducido éxito en,

" 20, Véage el trabajo de Carles Garcfa: La desisualdad focial anmte la salud v la muerte
21, El trabajo.de De Ipola y Torrado: Feorfs y método para el estudic de la sotructura de
clagses sociales, representa uno de los mejores i de ionalizacién de la




En pocos pafses la informacién censal sobre ocupacion se clasifica a cinco digitos,

lo que resultar(a de enorme valor para los estudios de estratificacion social. Y, en los pafses en

* que asi s realiza, como México, su utilidad ¢s limitada debido a que no se publican resultados
a este nivel de desagregacion y, a las dificultades burocréticas que tienen los investigadores ya
sean institucionales o independientes para dispéner de dicha informacién. .‘

En segundo lugar se debe mencionar que, salvo muy contadas excepciones, atin
cuando uttlizan Ja misma informacién las estratificaciones realizadas en América Latina para
el estudio de la mortalidad en los primeros afios de vida son muy difercntes, no sélo entre
distintos autores sino entre distintos estudios de un mismo autor, y o que es mds, también en
lo referente al indicador de mortalidad utilizado (23). Situacién que impide cualquier
comparacién que se pretenda hacer en el tiempo en un mismo paié o entre pafscs? ¥ que en
poco contribuye a documentar sobre la evolucién del fenémeno de una manera que no sea sblo
aproximativa o cualitativa,

En sintesis, se podria afirmar que los aportes at desarrollo tedrico, conceptual y
metodoldgico de los estudios e investigacion de la mortalidad en los primeros afios de vida
por grupos sociales han sido limitados; y que no han incidido lo suficiente en el desarrollo de
conceptos operativos, indices e indicadores con utilidad para conformar divisiones y

segmentos sociales.

En contraparte, se debe decir que en la €poca en que se iniciaron este tipo de

investigaciones -principios de la década de 1970- las teorias sociologicas no habfan

categorfa Clases Sociales y en el se pueden observar. las extremas dificultades que
implica en términos de informacidn adecuada para el anflisis.

22. En el trabajo de Carlos Garcfa: La.mortalidad en.,., se aprecian 1los serios esfuerzas
realizades por seguir lo més apegado posible las recomendacionea de De Ipela y Torrado;
sin embargo, debido a las limitacioneg de la informacién ocupacional ya clasificada,

termina por utilizar la i i6n sobre ed 16n para diferenciar fracciones y capas
sociales.

23. Comparense por ejemplo las distintas investigaciones de Hugo Behm apuntadas en 1la

biblicgr'aﬂa de este trabajo.
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desarrollado un cuerpo de procedimientos para opemcionalizm; y captar informacién sobre
clases o estratos sociales con las caracteristicas deseables mencionadas, que permitieran
comparabilidad en tiempo y es;'racio ¥y que tuvieran una referencia estructural, dados los
hallazgos sobre la relacién de la mortalidad infantil y de la nifiez con las condiciones de vida
de la poblacién (24). Y que atin hoy, con excepcién de esfuerzos como el de De Ipola y
Torrado o el de Breilh y Granda (25), tampoco se dispone de este cuerpo de conocimientos y
procedimientos que ffermitan enmarcar y orientar las investigacioncs.

En general, quizi las teorias historico estructurales son las que mejores elementos _
han podido aportar para operacionalizar ¢l anélisis por grupos sociales de los fendmenos
demogréficos, en particular de la mortalidad, y su relacién con el desarrotlo econdmico y
social; sin embargo tienen serins deficiencias en el andlisis de las conductas sociales que
impaetan en dichos fenémienos. Tal es el caso, por ejemplo, de ciertos vnlores'c.ull‘uralbcs
relacionados con la nutrici6n, los habitos higiénicos, preferencias en el consumo de éiencs y
servicios, cuidado de los nifios, entre otros.

No obstante las deficiencias tedricas y metodolégicas, se debe insistir en que el
uso de categorias de clasificacion sociai tales como estratos, clases o grupos sociales han
brindado valiosos aportes en la comprension de los procesos determinantes y diferenciales de
la mortalidad en los primeros afios de vida.

A partir de la evaluacién anterior sobre las limitaciones tedricas y metodoldgicas
para identificar los grupos sociales y con el reconocimiento de que la ocupacitn, categoria

ocupacional y rama de actividad son de los datos censales que mejores elementos permiten

24. ¥ nl siguiera al nivel tebrico se tenfan acuerdos scbre lo que deberfan comprender las
categorfas y conceptos relevantes, tal como se puede observar en las discusiones
resumidag y contrastadas en compilaciones como la de Claudio Stern: La Desigualdad
Soeial; o la del Instituto de Investigaciones Soclales: Las Clases Sociales en Améxica
Latina. :

25. be fpola: Teorfa v wétodo.,..s Breilh: Un_marco teSxico sobre Jos deterpipantes de 13
zortalidad
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para concretar dicha tarea, en la siguiente seccién se sintetizan los principales rasgos del
desarrollo ccondmico latinoamericano relacionados con el surgimiento y diversificacién de las
ocupaciones, como base para la especificacion de los principales grupos sociales de

trabajadores asalariados motivo del estudio.

1.2, Consideraciones bisicas para la estratificacién de los trabajadores asalariados

La tendencia de la economfa capitalista a la diversificacion de los productos y lineas
de produccion ha generado una variedad no menos grande en ¢l tipe de ocupaciones y
trabajadores requeridos.

'Es deeir, el desarrollo ¢ incorporacién de Iz tecnologia en las fibricas que propici6
procesos de trabajo més diferenciados y complejos, a su vez produjo la necesidad de
trabajadores mas especializados.

El trabajo simple es reemplazado por otro mds calificado, sin que a la mayor
responsabilidad técnica del trabajador corresponda un mayor dominio de las condiciones 2 las
cuales esta sujeto y que determinan su intervencion,

La dindmica de las grandes empresas industriales las llevé a instalarse en las
ciudades; y, en particular, las que hacen uso de la tecnologia moderna tuvieron que demandar
un ntimero creciente de profesionistas, técnicos y trabajadores administrativos que pasaron a
Focxislirjunto con la gran masa obrera. Se requirieron trabajadores cada vez mds calificados,
pero también (inclusive en las grandes empresas) se conservd una cuota de trabajadores
manugles no calificados bastante considerable.

Como es sabido, este proceso en lo general estd ligado al ritmo y caracteristicas del

proceso de desarrollo alcanzado por las sociedades.
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En forma somera se podria decir que si el desarrolio econémico ha sido dindmico y
arménico, més amplias son las perspectivas para que los individuos pasen de ocupaciones de
relativa sencillez que requicren menor educacién y calificacién y que tracn aparejade un
escaso ingreso, a otras més complejas que exigen mayor pericia y habilidad y que implican
més elevadas remuneraciones.

En ¢l sentido inverso, un crecimiento econdmico inarménico, lento y distribuido en
forma_desigual en el temitorio, significa que gruesos sectores de.la poblacién se hallan
imposibilitados para participar en la generacién y beneficios del mismo, pues se ven
sometidos a permanecer en ocupaciones que se podrian denominar "tradicionales” y cn otras
mds de cardcter econémico superfluo ¢ Infima rcx_nune'racidn.

El capitalismo en América Latina tiende 8 mostrar dicho tipo de desequilibrios, los
cuales lo han obstaculizado para lograr un desarrollo a la manera del que exhibieron los paises
hoy mds industriglizados. Las causas son multiples y en los estudios especializados,
dependiendo de la posicion tedrica de los analistas, varian desde la dependencia externa hasta
los valores culturales y personalidad de los habitantes de 1a regién.

En los paises capitalistas mds desarrollados, a la par que existe una estratificacién
ocupacional muy amplia y diversificada, con su cotrelativo en el perfil educacional, se
advierte una tendencia a la homogencidad, en el sentido de la reduccién en las diferencias de
retribuciones, similitud creciente en ¢l consumo y en las condiciones de trabajo.

Por el contrario, en los paises de América Latina se da un proceso de modernizacion
capitalista que se caracteriza por ser desigual o hetcrogéneo, precedido por avances en la
productividad y por adelantos tecnolégicos importados de los paises mas desarrollados, que-
impulsa a unos sectores con gran dinamismo mientras impone una lenta y dificultosa marcha a

otros, que integra a ciertas regiones mientras condena al estancamiento a otras. A su vez, la
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creciente diferenciacién de los trabajadores en las formas de insercién productiva se traduce
en sus condiciones econdmicas y soctales de vi.da.

De esta manera, Jos contrastes entre los estratos altos y los inferiores son muy grandes
y se observan menores graduaciones entre los dos extremos opucstos.

Asi, en la delimitacién de los grupds sociales hay que tener en cuenta la gran
capacidad de diferenciacién de la fuerza de trabajo que va unida al desarrollo capitalista;
ademds, es necesario considerar ef avance en complejidad y diferenciacién que la misma .
sociedad alcanza con el desarrollo capitalista,

Aunque la caracterfstica comin de la poblacién aqui estudiada se refiere a la venta dé
trabajo, las modalidades de su realizacién permiten discriminar ciertos grupos principales.

El de trabajadores industriales, constituido por aquellos trabajadores ligados a
actividades productivas directas en una empresa industrial con un trabajo de relativa
estabilidad y alto nivel de calificacién, lo que les permite acceder a ingresos en cierta forma
altos y estables,

Los empleados de oficina, que constituyen un grupo con empleo cstabie,
desempcﬁando tarcas de oficing, de mostrador, u otras que implican especiales cualidades para
la negociacién, el trato de personas, cumplimiento de misiones de confianza o contabilidad.
Es evidente, que se trata de un conjunto de individuos bastante heterogéneo, caracterizado por
su trabajo no manual, ¢n todos los sectores de la actividad econdmica sean éstos productivos o
no productivos.

El desatrollo del capitalismo ha teafdo consigo una nueva categoria de empleados que
a semejanza de los otros son asalariados, pero que ayudan a controlar, mandar y organizar,
siendo mds importantes sus niveles de pago. Es decir, participan de las caracteristicas del
trabajador, por un lado, y del directivo por el otro, en grados diversos. Se puede citar entre

cllos a los directivos, administradores, supervisores y capataces, pero también a los
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ingenieros, contadores, proyectistas y técnicos, y una multiplicidad de ocupaciones que han
ido creciendo y diversificandose.

Se puede distinguir también al trabajador rural asalariado cuya génesis estuvo sujeta a
la efectiva transformacién del campesino en trabajador libre asalariado; proceso resultante del
cambio y desarrollo de las actividades productivas propiciado por las innovaciones
organizativas y tecnologicas provenientes de las transformaciones del mercado.

Estos procesos no se dan sélo en relacién con los cambios en las condiciones
econdmicas, sino en combinacién con modificaciones en los valores culturales y en las

normas de comportamiento individual y colectivo,



2. LA ESTIMACION RETROSPECTIVA DE LA MORTALIDAD
EN .
LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA
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Las estimacidnes convencionales de la mortalidad en general o por grupos espeefficos
de edades o causas de muerte, entre otras, se elaboran a partir de la informacién sobre
nacimientos y defunciones proporcionada por las oficinas de registro civil, Es decir, las tasas
de mortalidad se estiman mediante la relacion del nfimero de defunciones ocurridas en un
periodo determinado -por lo general un afio civil- con la poblacién expuesta al ricsgo.

La ventaja de este sistema cs que permitc obtener estimacioncs sencillas en forma
continua. Sin emburgo, en la mayorfa de los paises de! mundo y eﬁ cspecial en América
Latina, sc presentan serias deficiencias en lo referente a cobertura, calidﬁd y confiabilidad de
la informacidn, asf como en el tiempo transcurrido antes de su publicﬁcién: 'lo cual impide
identificar en forma adecuada y oportuna el nivel de la mortalidad y sus tendencias a largo
plazo, o as diferencias a nivel internacional.

Asimismo, se tienen problemas para el cdculo de las tasas por edades especificas ya
que por lo general se mezela informacion de dos generaciones distintas. Por cjemplo, la tasa
de mortalidad infantil que relaciona las defunciones de menores de un afio y los nacimientos
registrados en ¢l mismo afio calendario oculta el hecho de que las defunciones proviencn de
nacimientos del afio considerado y del afio anterior.

Aunque, cn los paises de América Latina donde se acepta que los datos bdsicos
contienen errores de cierta importancia, la falta de rigor en el calculo de las tasas por lo
general no se considera relevante; mucho mds cuando se supone que no se tienen variaciones

significativas en el niimero de nacimientos y defunciones entre dos afios consecutivos.
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Un problema adicional se refiere a la dificultad que presenta dicho sistema para
estudiar los diferenciales de mortalidad ya qﬁc no se ca§m§ proce;il la informacién adecuada

para tal fin,

Ello ha conducido al desarrollo de xﬂétod ltém itivos, entre los que se encuentran

las cncuestas y el uso de tablas modelo para leri acibnes a partir de informacién

incompleta (1), asl como la aplicacién de mé de timaéién fundamentados en preguntas

retrospectivas incluidas en censos o cncuésms.‘{ i
2.1. El método de Brass

Uno de los procedimientos empleados con mayor frecuencia en América Latina para
obtener estimaciones indirectas de la mortalidad sc sustenta en la informaci()n sobre hijos
tenidos nacidos vivos ¢ hijos sebrevivientes proporcionada por los censos de poblacién.

Esta metodologfa, propuesta por primera vez por William Brass (2) en el afio de 1968,
permite convertir las proporciones de Hijos Muertos (HM) sobre el total de Hijos Nacidos
Vivos (HNV) de mujeres clasificadas por grupos quinquenales de edades (proporciones
simbolizadas por Di, donde i es el orden del grupo de edades desde 15-20 hasta 60-65;
i=1,2,..,,10) en probabilidades de morir entrc el nacimiento y la edad exacta x (x90). (3)

Di=HMi/HNi  Di=>x%

1. Naciones tnidas: Manual IV, M&todoa paxa establecer msdicionas can f les a
partir. de datos incompleros
2. Véage, William Brass y A, Coale: "Método de Anilinis y Estimacién". Traduccién del
capitulo 3 de The Remography of Tropigal Afxicar y, William Brass: ME&todos paxa Estimar

la Fecundidad v 1a Mortalidad en Poblaciones con Datos Limitados

3. lLa probabilidad de morir desde el nacimlento a una edad determinada es una de las funclones
de la Tabla de Vida y representa la probabilidad que tiene una persona de edad exacta x
de fallecer dentro del afio que sigue al momento en que alcanza dicha edad, Su cdlculo se
realiza como un cociente entre el nimero de muertes ocurridas entre los componentes de
tn grupo de edad, y el total de los componentes de dicho grupo de edad.
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Veamos, Di es por sf s6lo una medida de mortalidad, que seria muy simple de usar, El
problema es que es una medida ne convencional; se habla dc mortalidad de niflos, pero ésta
tiene como referencia Ia edad de las madres. Algo dificil de relacionar a simple vista.

Brass fué el primero en demostrar que existfa una asociacién empirica entre Di y x90,
es decir que:

‘ Di x%

A partir de 'la‘idea de que Ja proporcién de HM/HNV estd determinadur por la
estructura de la fecundided 'y la mortalidad vigentes, Brass elabord un modelo tedrico
compuesto por una sola léy de mortalidad (la tabla esténdar logito de Brass) y una funcién de
fecundidad (en Ié que e_i ﬁni}:o pm"émetro era la edad minima de la fecundidad). A traves de
este modelo, Brass obtuvo valores de Di para diferentes intervalos de cdades de las madres;
valores que compara con las xqo de su tabla de mortalidad modelo, observando que eran muy
préximos.

Aunque los valores Di y x%0 tenfan una asociacién no eran iguales. Por este motivo
Brass, mediante el uso de diferentes leyes de fecundidad combinadas con una tabla de vida
modelo, elabora una tabla de multiplicadores (Ki) (4) cuyos valotes cercanos a uno (para D2
fluctian catre 0.94 para una reproduccion sumamente temprana y 1,19 para una reproduccion
tardfa) permiten una mejor estimacion de xq0 mediante la relacion:

x90=Ki* Di

Bl_'ass encontré que el modelo depende de la estructura por edades de la fecundidad.
Es decir, si las mujeres son muy jovenes no pucden tener hijos muy grandes; pero cuanto mas
temprana es Ia edad en que comienza la fecundidad mayor serd la edad de los hijos en cada
grupo de edad de las madres, y cuanto mayores sean los hijos mayor serd su exposicién al

riesgo de muerte.

4, Ver Tabla 1 del anexo B,
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De esta manera el multiplicador Ki varfa con la localizacién en la edad de I;i
distribucién de la fecundidad. Por ello en la tabla de Brass, Ki se selecciona mediante
indicadores que toman cn cuenta esa caracteristica, como el cociente P1/P2 (donde P1 y P2
son los Promedios de Hijos Nacidos Vivos por Mujer -Paridez Media- de las mujeres de 15-19
y 20-24 afios de edad, respectivamente) en el caso de los grupos de edad mis jovenes, y fa
edad media y mediana de la fecundidad (m, m') pata los 30 afios en adelante. Los
multiplicadores estimados son entonces funciones de la Razon de Paridez Media.

Por otra parie, debido a que la informacién basica depende de la declaracion de [as
mujeres, ¢sta puede verse afectada por omisiones y errores de los datos. Asi mismo, debido a
que dicha informacién se deriva de preguntas retrospectivas incluidas en el Censo, las
estimaciones pueden estar afectadas por errores de memoria de las informantes y por posibles
cambios en la mortalidad (5).

Considerese que las probabilidades de muerte obtenidas pertenecen al pasado y que el
nimero de afios hacia atras aumenta con la edad de la madre. De esta manera, las 190, 290,
390, se interpretarian como tasas medias prevalecientes respectivamente en los 2-3, 5-6 y 8-9
afios anteriores al Censo.(6)

En realidad, como se observa en el documento de Brass, del total de estimaciones de
probabilidad de muerte que se pueden obtener no es aconsejable usar la primera,
correspondiente a la mortalidad infantil (190), ya que esta sujeta a grandes errores debido a
problemas de muestreo y a que la mortalidad infantil entre los hijos nacidos de madres muy

jovenes no es representativa de la mortalidad infantil general. Tampoco es aconsejable usar las

5. Para mayor detalle sobre las posibles fuentes de sesgo en las estimaciones ver Brasa y
Coale: MEtodos para eastimar...

€. En el Manual IV p. 39 se especifica que 2qo representa la mortalidad media experimentada en
los 4-5 aflos precedentes y que para 1qo serfan los €-8 aflos precedentes. Estas cifras
deben tomarse con reservas ya que parecerfan estar un poco exageradas si se comparan con
los resultados de Brass y de algunos otros investigadores como Ortega {CELADE A 515) que
obtiene para 290 y 3qo valores corregpendientes de 2-3 afios y 4~ 5 afios reapectivnmente.
Este es un punto gque requiere de mayores investigaciones,
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correspondientes a 1090 y subsacuentes dados los errores de memoria de las ihfonﬁ:ihts ylos

pos:bles cambios en la mortalidad.

De este modo, las mejores estimaciones de la monah
parlir de estas estimaciones se puede caloular con el ugq‘ d
correspondiente de las otras x9o. ‘ : :
A continuacién se enumeran los supuestos tedricos en tiu; se basa el método ae Bmss, )

tal como fueron desglosados por Chackiel (7):

1) La fecundidad por edades ha petmanecido constante en el pasado recleme (8)

b} Las tasas de mortalidad a} principio de la vxda han pemxanemdo constantes en ¢l
pasado reciente (). N - - .

¢) No hay asociacién entre l2 mortalidad de las madres y ta d§ sus hijos (10). : e

d) No existe asociacion entre la mortalidéd in‘fan‘til‘ y juifehii y ’lra ecfad dt‘:'lé;madre

(1.

) Las leyes de fecundidad y mortalidad usadas en-et
poblacién real. ‘ .

fy No hay omisién diferencial en fa declariciéntt‘i;hij‘bﬁs-ﬁéctdos vivos e hijos.
sobrevivientes. o ; . ‘

) No hay mortalidad diferencial entre los hfjos de las mujeres que declararon‘y de las
» que no ﬂeclararon el nitmero de hijos.

h) La declaracién por edad de las mujeres es conrecta,

7. Juan Chackiel y A. Ortega: Iablas_de norcalidad femenina de Guatemals. Honduzas v
gayagua, p. 7.

8. Para fines précticos en log Girimom dlez afies.

8. para fines pricticos en los Gltiwes diez aflos.

10. s decir, 1a worralidsd de nifios de madras achbrevivientes es igual a la mortalidad de
nificy de madres wuertas. . . s

11. La mortalidad en cualquier edad es vdlida para toda la poblacidn.
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Es claro que estos supuestos representan condiciones ideales que en muy taros casos
se cumplen cuando el método se aplica a poblaciones reales, y que ademds la informacion
bésica contiene errores. Sin embargo, por los resultados obtenidos en diversos estudios (12)
que han derivado estimaciones de la mortalidad al comienzo de la vida aplicando ¢l método
descrito, se puede afirmar que dicho método es relativamente poco sensible a desviaciones
que no scan muy marcadas o cxtremas de las éondicioncs tedricas mencionadas. Es dc;cir, que
¢l método en general es bastante robysto (13).

Es interesante destacar que las estimaciones obtenidas por este método sobrepasan
cisi siempre (14) los niveles de las cslimacionés ol;lcnidas a traves de la informacion de los
Registros Civiles; lo que es tranquilizador ya que se suponc que existe una omisién

generalizada en cstos tiltimos.

2.2. Nuevos desarrollos

En 1972, Jeremiah Sullivan (15) partiendo de los mismos supuestos de Brass
desarrollé un juego de multiplicadores alternativos mediante la utilizacién del andlisis de

regresién, tablas empiricas de fecundidad y los modelos de mortatidad de Coale y Demeny

(16).

12. Vease entre otros:

Hugo Behm: 2La Mortalidad en lps Primexes Aflos de Vida en Paisey de Américs Latina*.
Juan Chackiel: "Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil en Base a la Encuesta
. Mundial de Fecundidad®.

13. Aungue en ocasiones los resultados pudieran parecer no muy certeros, las cstimaciones
obtenidas por este método dan una buena aproximacién del nivel y de los contrastes
principales de la mortalidad, ademis de permitir andlisis que con las estadisticas
vitales no se pueden desarrollar por la falta de informacién.

14, Vease lo expuesto por Brass: "Métodoa...®, p. 50; Naclnnea_unidaar Manual 1V, p
comparaciones de Chackiel: "Niveles y Tendencias..

véase Jeremiah Sullivan;"Models for the Eatimation of " r.he onbability of Dying Between
Birth and Exact Ages of Early Chilhood®.

. Presentados en Ansley Coale y P. Demeny: Regicnal Hodel fife..

. 40 y las
15.
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Sullivan, despues de estudiar la relacién entre los multiplicadores y la Razén de
Paridez Media para 65 patrones observados de fecundidad obtenidos por la Oficina de
Investigaciénes Sobre Poblacién de Princeton y, 40 tablas modclo de vida, con lo que generd
2600 valores para ambas cantidades, concluyé que se obtenfan mejores resultados que los de

“la tabla de Brass si se estimaban los multiplicadores sobre la base de una regresién lineal
~ simple como la siguiente:
Ki=A+B (P2/P3) :

Sullivan deriva cuatro tipos de regresiones con basc cn las tablas modeto de Coale'y -
Demeny. .

La principal dificultad que se tendrfa en la aplicacién de la variante de Sullivan es la
seleccién del modelo de mortalidad adecuado. Sin embargo, en caso de duda y de acuerdo con
Ia recomendacién del autor lo mejor es usar ¢l Modelo Qgste, que es el promedio mundial,

La variante de Sullivan proporciona similares resultados que el método de Brass, pero
tiene como ventajas que es més simple de usar y es mds flexible dado que utiliza diferentes
modelos de mortalidad y que sustituye el polinomio de Brass por patrones observados de
fecundidad.

Trussell (17) en 1975 refiné ain mds el procedimiento al incluir otras variables
independientes en la regresién y sustituir los patrones de fecundidad emplricos por patrones
modelo derivados de los modelos de}Cda]e‘-'Tr'usselI 18).

La idea de Trussell es que la" [yni'itn:cipbal limitacién de Sullivan habia sido el trabajar
con los patrones observados dc‘fe:cd‘r;ldid‘ﬁa en los cuales la fecundidad temprana estaba

subrepresentada; dificultad que Sulll\'nn supero con el simple desplazamiento de dichos

patrones hacia abajo en el eje de la edad

17, James Trussell: *A Reeatim&ﬂ‘on.‘.‘,.’."‘,upnquim'.
18. Ansley Coale y James Trussell: "Model: -Fertility: Variations in the Age Structure of
Childhearing in Human Populations*®, psssim.
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Al cor.miderar Trussell que como -con raras excepciones- sélo se tiene disponible el
patrdn de fecundidad por edades simples para las poblaciones con fecundidad tardfa, los
resultados de Sullivan serian de dudosa aplicabilidaﬁ en las poblaciones de fecundidad
temprana (19); y no es suficiente deslizar los patrones disponibles hacia arriba o abajo en el
eje de la edad para obtener en forma adecuada patrones de fecundidad tempranos o tardfos.

Como alternativa a los modelos de fecundidad empiricos de Sullivan, Trussell utiliza
el conjunto de patrones modelo dc(fecundidad, desarrollados por €] y Coale en un proyecto
anterior, modelo que genera estructuras por edad de la fecundidad con edades iniciales
tempranas en ¢l que se supone que la estructura por edad de la fecundidad se puede describir
como el producto de dos subestructuras modelos, una de nupcialidad y otra de fecundidad
matrimonial por cdad, y las combina al igual que Sullivan con las difercntes estructuras de
mortalidad proporcionadas pof las cuatro familias de las Tablas Modelo de Coale y Demeny.

Trussell encuentra que lés nuevas estimaciones son superiores a las de Brass o
Sullivan,

” En la regresion, Trussell incluye la razén PI/P2 apuntando que tedricamente es un
buen indice sobre la tempranez o lnrdanﬁl de la fecundidad y encuentra que sélo D2 y D3
estan muy cercanamente identificadas con el nuevo modelo (20), Tuya forma es:

Ki = Ai + Bi (P1/P2) + Ci (P2/P3)

Esta variante ticne ademds Ia ventaja de poder referir las estimaciones de mortalidad
Tx afios anteriores al Censo (0 encuesta en su caso) a traves de la siguiente ecuacion de
regresion:

Tx = Ax + Bx (P1/P2) + Cx (P2/P3)}

19. Por sjemplo, los hijos de mujeres con mis edad habrfan estado expuestos a un mayor rieago
de muerte que los hijas de las mujex‘es m4s jovenes puesto que nacieron hace mis tiempo;
ademén, al considerar los avances en materia de salud, es probable que loz hijos de las
mujerea mayores huyan expezimem:ndn una mayor mortalidad que los hijos de las mujeres
javeneu, expuestos” s&lo a lus r(eagas del pasado reciente.

20. Ver Tabla 2 del anexo B..
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Donde
Ax, Bx, Cx : Coeficientes de regresion tabulados
» que varfan segiin el grupo de edad de
1as mujeres y los modelos de fecundidad
y mortalidad considerados.

Trussell coincide con Sullivan en el sentido de que cuando no se conoce el patrén de
mortalidad subyacente, e} Modelo de fcgrcsién "Ocste” deberfa ser usado (21), y tambicn
muestra que ¢l método de estimacién de 1a mortalidad en los primeros afios de vida elaborado
por Brass y modificado por Sullivan se mejora sustancialmente con la uti]izaéién de medelos
de fecundidad menos rigidos.

Por 1ltimo, es conveniente mencionar, atn cuando no se trata aqui, que otros autores
han intentado también mejorar los resuliados de Brass introduciendo modificaciones a esta
técnica (22). Feeney (23), por ejemplo, en 1976 trabaja suprimiendo el supuesto de quella
mortalidad permanece constante, sin embargo esta ¢s un drea que todavia necesita de mayores
investigaciones, mucho més si consideramos el generalizado descenso en la mortalidad. El

mismo Brass presento hace tierapo algunas aportaciones al respecto (24).

21, Al respectc también podemos agregar gue Juan Chackiel en "Niveles y Tendencias..p. 96
encuentra para Costa Rica, tanto para los Censos de 1963 y 1873, que el patrén de
mortalidad observado se acerca mis al modelo Oeate,

22, Veage National Academy of Sciences / National Research Council: Damegraphic Estimation: A
Manual on Ipdirect Techniquea, may 1979, sec. 4-6.

23, . Feeney: Egtimaci6n de 1a mertalided infantil v de lanifiez.en condiciones .de mortalidad
variable,

24. Vease Cuatrg Lecciones. de William Brass.
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El objetivo de la investigacién que se resume en el prcsentc'éupf;uld es el de
. proporcionar los elementos bdsicos de tipo histérico, geografice, social y ecoﬁémic'o para.
identificar los grandes grupos de trabajadores asalariados de Costa Rica; ello se fundamenta
en la consideracion -analizada con mds detalle en el capitulo siguiente- de que la forma como
se interrelacionan los individuos en los procesos econdémicos y sociales, y el papel que
desempefian en la organizacién social, da origen a grupos sociales claramente diferenciables
cuyas condiciones de vida estin asociadas a diferentes ricsgos de muerte.
Asimismo, con ¢l estudio de las caracteristicas demograficas se pretende tener
clementos de referencia para evaluar los posibles sesgos del método de estimacion, dados los

supuestos tedricos en los que se fundamenta.

3.1, Contexto geografico

Costa Rica, uno de los més pequefios paises en el mund6 ‘y uno de los mis
densamente poblados en América Latina, se puede dividir en tres zonas bisicas desde un
punto de vista geografico.

Una zona central que consta de una gran cordillera principal y que ofrece una alta
_ meseta central de clima templado, rodeada de montaias, con una altura media de 1000 metros
sobre cl nivel del mar en la que se concentra la mayor parte de la poblacion del pais y donde

se cultiva café, cafia de aziicar, cereales y legumbres.
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Las dos zox}n_E testantes, estin constituidas por las planicies costeras del atldntico en el

“norte. y del pﬁ’g(ﬁco en ¢l sur. Esfas planicies, en muchas regiones inexploradas todava,

debido a q{{e. gélé.n cubiertas de selvas, cuentan con una amplia variedad de climas -fresco al

pie de las montaﬁas y muy célido en las partes bajas- que permiten toda clase de cultivos y en”

los cuales se ﬁuede desarrollar a gran escala Ia ganaderfa; aunque, en la estacién de lluvias a

veces los terrenos se inundan formando lagunas y pantanos extensos, motivo por ¢l cual la
salubfidéd én‘estas regiones no es buena.

Sélo el cultivo de los bananos, desarrollado en estas zonas, y que ha tenido un alto
crecimiento ha logrado en forma indirecta sanear grandes regiones a través de la construccin
de los drenajes necesarios para el propio cultive de los bananos.

De lo anterior es ficil comprender porque hasta hace pocos afios sélo Ia regitn de la
mescta central podia brindar oportunidades de progreso econémico ybv condiciones de vida
adecuada, lo que motivé que en ella se fueran concentrando las actividades comerciales e
industriales, y que se viera favorecida por la provision de servicios piblicos.

Fuera de la meseta, la mayoria de la poblacion se ha dedicado a la agricultura de
subsistencia con un muy bajo nivel de vida. En estas zenas la provision de servicios piblicos

ha tenido una reducida cobertura.
3.2, Contexto econémico

A fines de la década de 1950, con 1a mayor parte de su poblacién asentada en zonas
rurales, Costa Rica podia caracterizarse como un pafs agroexportador, con el café y plitano
como productos principales, que no habfa iniciado atn un proceso de sustitucion de
importaciones, y donde la mayor parte de la demanda de bienes manufacturados era abastecida

por productos importados.



38

La industria manufacturera presentaba una fisonomia tradicional -pequefia empresa e
ihdpstriu artesanal de tipo doméstico- en donde la artesanfa ocupaba a mds de la mitad de la
poblacién empleada en ese sector.

La cafda del precio del café en 1957 obliga en primer lérmino a aumentar los
volimenes de exportacién y conduce también a la diversificacién agropécﬁarin, de manera
principal hﬁcia la ganaderla y la cafia de azicar, productos que dada la situacién favorable en
la demanda externa y la politica crediticia flexible de la banca nacionalizada, tienen una
espectacular expansién en la segunda mitad de la década de 1960.

Ademéds de su diversificacién ¢ intcnsiﬁcacién, estas actividades agropecuarios se
modernizan gracias a la entrada de capitales extranjeros y al desarrollo por parte del Estado de
grandes proyectos de obras publicas, relacionados muy en especial con la inftacstructura de
{ransporte.

Entre 1962-1966 el sector agropecuario logra tasas anuales de crecimiento de 4.7% y
a partir de 1966 alcanza tasas de alrededor de 7%.

Estos cambios en la produccidn agropecuaria permitieron la incorporacién de nuevas
zonas rurales a la economia nacional, y modificaron las labores campesinas de tipo tradicional
hacia relaciones salariales y de mercado con sus consecuencias sociales y culturales, al tiempo
que dieron origen a un proceso intenso de emigracién hacia las zonas urbanas.

Por otra parte, el ingreso de Costa Rica en 1963 al Mercado Comtin Centroamericano
modificd la situacion en el sector industrial, al motivar la instalacién de grandes empresas y de
filiales de compaiiias extranjeras, asf como la ampliacidn de la capacidad productiva existente.

Se inicia asf un proceso de industrializacién que se manifiesta en una dindmica
expansién de la produccién de bienes intermedios y de la industria metal-mecénica, asi como

de los productos quimicos y derivados de caucho, y ¢l petroleo y minerales no metdlicos. Atn
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cuando se mantienen en lugar preponderante las ramas de alimentos, bebidas y tabaco, textiles
y calzado.

Este proceso de crecimiento industrial, ademds de impulsar la introduccion de un
niimero considerable de nuevos productos, motiva a su vez un cambio en los patrones internos
de consumo. Y, aunque no tiene gran impacto en el nivel de empleo, como se menciona mds
adelante, si propicia el incremento de las exportaciones de biencs manufacturados, los cuales
en 1962 representaban sdlo el 4% del total de las exportaciones y en 1971 llegan al 27%.

También en este proceso, las acciones del Estado fueron determinantes, La creacidn

. de instituciones de apoyo y fomento econdmico, ¢l desarrollo de infraestructura, los acuerdos
a nivel politico y otras medidas de orden interno, como las politicas redistributivas del crédito,
impulsaron el proceso de industrializacién.

Sin embargo, a pesar del auge industrial y del crecimiento del aparato del Estado; no
s¢ podria afirmar que en la década de 1960 se cambia ¢l modelo agroexportador por une de
sustitucidn de importaciones, sélo se efectia en forma parcial; lo que se produce es un cambio
en la naturaleza de los productos adquiridos, de bienes finales a bienes semitcrminados. Y, por
otra patte, los productos exportados son en su mayorfa agricolas, La produccion agropecuaria
contimia con un papel fundamental en la economfa, a la vez como empleadora de mano de
obra y como generadora de divisas.

En la década de 1960 el Producto Interno Bruto crecio a una tasa promedio anual de
6.1% mientras que la poblacién lo hacfa a una tasa de 3.4% (1).

Sin embargo, atin cuando en las cifras globales se presenta una aparente elevacién de
los niveles de vida de la poblacion costarricense debido a este proceso, los beneficios no se

difundieron a la totalidad de los sectores sociales.

1. CEPAL: Sintesis Estadfstica de 2mérica Latina. 1960-1980
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Las nuevas plantas mduslnales se ubicaron en su mayorfa cn [a zona de la meseta

Vcentral para,aprovechar ]as vemajas del capital social existente. Esto forzé al Gobierno a

colocar la may sus recursos para el mantenimiento y expansién de la infraestructura

econémlca en ia meseta de la regldn centml

Debldo esto, se da una gran concentracxén espacial de la actividad manufacturera en
: las provmcms de San Jose, Alﬂjucla, Heredia.- y Cartago, que conduce a una mayor
urbamzacxén

El resultado det proceso fue tencr una economia dual con un scctor de subsistencia de
tino agricola, y un sector capitalista el cual incluye al gobierno y la industria, también' de
naturaleza agricola, pero, produciendo principalmente para exportacién.

Entre 1963 y 1973 la Poblacién Economicamente Activa (PEA) en el sector industrial
pasa de 11.46% a 12,63% (2), lo que refleja una pequefia ganancia. Se considera que el
principal cambio que se dio fue que los trabajadores industriales dejan de ser artesanos para
convertirse en obrer;)s industriales. Y, son los scctores urbanos, en particular los medios, los
que se ven favorecidos con la extensién del consumo de bienes més elaborados, en especial
bienés durables.

B Por otra parte, junto con ¢l aumento que se puede observar en la mano de obra de los
séctores maxiufacm:ero 'y de "servicids en general, el sector agropecuario reduce su

participacién al desplazarse la PEA en porccntajes sxgmﬁcatu os desde las ocupaciones de tipo

agricola a ocupacwnes de tlp ' :rbano de bnja calificacién. Mientras que la PEA totat crece a
una tasa mcdla anual de 3 4%, la PEA ocupada en lu ngrlcultura se mcrementu entre 1963 y

1973 a unritme de 0. 76% tasa medla anual (3)

2. Gerardo Gonzalez'y otros: Eakrateaia de desuiun{a v peanaieién g 4Fica. Bl caso da
Cogta Rica. pp V-13,V-50 N _
3, blreceidn General de Estadfstiea y Censos: anamha.am_zm_y_lﬂl
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Es cierto que el crecimiento de la produccién bananera requerfa de grandes
contingentes de trabajadores. Pero fuera de esto, el empleo rural se veia obstaculizado en parte
por la modernizacién en la produccion agropecuaria en particular del cultivo del arroz y de la
cafia de azicar, y por la introduccién en forma masiva de la ganaderia, que ocasiond que
mucho terreno cultivable fuera convertido a pastos, con un efecto notable en la expulsién de
poblacion.

En correspondencia a estas transformaciones, se observa que la poblacién varia no
s6lo su ubicacidn en relacion a las distintas tareas de la produccién, sino que se concentra en
los centros urbanizados, La emigracion de las zonas rurales constituye un fendmeno
generalizado, en particular en las regiones bajas o éosteras; y la busqueda de empleo es su
causa fundarmental.

De los catorce cantones costarricenses dedicados a la produccién bdsica de pastos,
trece de eflos se constituyen como Jas principales fuentes emigratorias del pafs.

Entre 1968-1973 el promedio de tasas netas de emigracién en los trece cantones
ganaderos era de aprdximadamentc 16%. O sca, més de una de cada 7 personas residiendo en
estos cantones en 1968 ya habfa emigrado cinco afios después.

Cabe decir que en csa época mis del 50% de la PEA rural recibla ingresos familiares
de menos de 400 colones mensuales {48 US Dils), comparado con el 2% de la poblacién

urbana para €l mismo rubro.
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3.3. Contexto demogriifico

3.3.1, Crecimicnto y distribucién de Ia poblacié

A principios de la década de 1970 podia considerarse ya que la poblacién de Costa
Rica se encontraba cn una fase avanzada de la transicién demogréfica (4).’

Este proceso se habia iniciado con un descensu.sus'texiiJO*en‘ié 'monalidad desde
principios de siglo, acelerandose en la década de ]94(;).‘: Asf, deunn (@sa:l;ruld dc'm'ormlidnd
que para 1920 se estimaba en aproximadamente 30 p(;r mll,sellegé ;}2 ;:n i950 yacercade
4 por mil en 1978 (5). e '

Concomitante & esta disminucién de la mo_rtalidad, en Costa Rica se dio un aumento
significativo de la natalidad entre 1945 y 1960. De una tasa que durante la primera mitad del
siglo se habfa mantenido entre 44 y 46 por mil y cuya caracteristica habfa sido su elevado
nivel y estabilidad, se pas6 a una de 48 por mil en 1960 cifra que constituye el m4s alto nivel
histérico de este indicador (6).

Debido a esta combinacién, la tasa de crecimiento natural de Ia poblacién se eleva de
casi 1.5% en la primera década de este siglo a 2.5% a mediados de los cuarentas y luego
experimenta una fuerte aceleracidn que lleva la tasa a 3.9% anua! en 1960, constituyendose en
la mis alta de América Latina y una de las mds altas en el mundo,

Es en la década de 1960 cuando la situacion demografica tuvo un fuerte cambio al
producirse una sustancial cafda en la fecundidad y continuar descendiendo los niveles de la

mortalidad (Entre 1960 y 1975 la tasa de natalidad disminuyé 18 puntos, pasando de 48 = 30

4, Para mayor informacidn mchre el proceso de transicién fica ver el de AT,
Coale: La txandici6n demografica.

5. Carlos Denton: Pgblacién fecundidad y desarrolle en Ceata rica 1950-1970. pag. 4

§. Carlos Denton: Poblacién ...




43

por mil). Debido a esto, la tasa de crecimiento natural se reduce en forma dréstica, alcanzando
cerca de 2.5 por ciento en 1975, aunque con cierta tendencia a aumentar (7).

En el periodo 1963-1973 destaca ¢l muy bajo crecimiento de la provincia de
Guanacaste que es la zona de mayor expulsidn de poblacién del pals (22.32) (y la provincia
mis rural con poco mas de veinte porciento de poblacidn urbana), asf como los altos valores
que alcanzan Limén (51.47) y Heredia {44.79). Aunque estas clevadas tasas ticnen poca
relevancia en el crecimiento de las provincias dado el profundo proceso de concentracian
poblacional en el pals,

Una manifestacion de la concentracién de poblacién es el elevado crecimiento de fa
PEA en las zonas urbanas, la cual pasa de una tasa de crecimiento medio anual de 3.11% entre
1950-1963 a una de 5.33% entre 1963. y 1973. En tanio que la PEA rural pasa de 2.86% a
2.04%

Es obvio que parte de estas diferencias en las tasas de crecimiento se pueden explicar
por las migraciones rurales-urbanas en Costa Rica, en su mayorfa de adultos jévenes en edad
de trabajar; sin embargo, la falta de andlisis detallados no permite hacer clara en todos sus
aspectos csta relacién; ya que al parecer, en estos periodos fos flujos rural-rural fueron tan
grandes como los rural-urbano,

A través del analisis de las densidades de poblacidn es posible tener un mejor
conocimiento del proceso de urbanizacion (8). ‘

Lo que mis destaca ¢n el estudio de fa densidad de poblacidn por provincias es la
desigual distribucion de la poblacion, observandose que la provincia de San José presenta los

valores més altos de densidad de poblacidn en todos los periodos. En ella se encuentra et Area

7. Las caracterfstican de este proceso al nivel de las provincias del pais se pueden apreciar
en el cuadre 1 del Anexo C,

8. En la Tabla 2 del anexo C se presentan algunas densidades de poblacién de Costa Rica pnri
diferentes afios censales.



Metropolitana que constituye el nicleo de mayof asentamiento dé pob]agic’m en el pais
(2027.3 hablkm2), '

La Regién Central estd constituida por los Cantones de San José, A!a}uela, Cartago y
Heredia, Esta regidn, como se indicé en la seccién anterior, es la zona de mds alta atraccién y
concentracion de poblacién de Coste Rica. En los Cantpnes centrales de esta regidn, en un
4rea que representa apenas el 5.6% del t‘erritoxfip ﬁqciona!, se encuentra ubicada cerca del 63%
de la poblacién total (9). e '

Las otras provincias presentan une situacién muy diferente, destacando por su baja
densidad en los tres affos censales la provincia de Limén {mencionada antes como la de mayor

crecimiento intercensal); en Ia cual se tiene el menor nivel de vida, coneentrando Ia poblacion

negra minoritaria.

3.3.2, Feeundidad

La particularidad del periodo posterior al cense de 1963 se refiere al violento y
sostenido descense que se dio en la fecundidad. Asi, de ser uno de los paises de América
Latina y del mundo con mis altas tasas de fecundidad y crecimiento acelerado, Costa Rica
pasa a ser uno de los paises de mds bajo nivel de crecimiento, Cambio sin precedentes en
América Latina.

A pesar de las altisimas tasas de los primeros afios de la década de 1960, Ia

fecundidad no era uniforme en todo ¢l pais, ni mucho menos entre los diversos sectores de la

poblacidn.

9. Guillermo Miranda: loa_niveles de crecimiento. denaidad, mortalidad v fecundidad cantonal
gn Coata Rica. 195Q. 1963 ¥ 1973. pp 37-38
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Tal como expone Chnck:el (10), lns mujeres con menor mvel de mstrucclén llegaban

a tener al ﬂnal dc su pcnodo féml mﬁs de ocho huos en promedlo (8 07 huos), mlentras que

por mu_[e al f nal dcl pcnodo féml cra de 815 mlcntras que en las érens urbzmas este

mdlcudor erd dc 5 14 (1 1) Concluswnes snmllares ‘obtiene Rosero (12)

A pesar de lo significativo de estos resultados no es ficil inferir sobre las causas que
dleron lugnr a tan pronunciado descenso de la fecundldad

Como rcsultudo de la etapa de progreso econdmico mlcladn en 1963, en Costa Rica se
da una aceleramén en el proceso de urbamzaclén con. cl con51gulente aumento en las

opoﬂumdades dc‘me;oramuemo de clenos grupos socmles; al ‘mismo tiempo sc da una

cxpansnon cn Ios scrvncms de edu cidn - que pemntc cl mcremenlo de los niveles de

N, las zonas ‘rurales, mejoramiento que

ghportamiemos tradiciona]es, y de manera muy

’pumculursobre cl papel de ln mu_]er. s

Sm embargo, aunque S|gmf icativos los avances en el nivel educativo y la

ﬁrban1zap|6n, parece ser que no son los principales responsables del descenso en la fecundidad
(l3).. As( también, es de hacer notar que el descenso en la fecundidad se inicia en un periodo

cn el que las tasas de crecimiento de la economia también estaban en descenso (14).

10. Juan Chackiel: La_fecundidad v mortalidad en Costa Rica 1963-15973. p.16

11. Juan Chackiel: La fecundidad y ...p.2

12. Luis Rosero: El descensp de la Moxtalidad en Costa Rica.

13. Luis Rosero (gl _descengq de...) atribuye entre un 12 y 13% del descenso de la fecundidad
al incremento en la urbanizacién, mientras que Behm y Guzmén (Diferenciag
aoci émicas_del d de 1a fecundidad en Costa Rica 1960-1970) atribuyen un 22%
a las mejoras en el nivel educativo de la poblacitin,

14, Este fenémeno ha llevade a los dembgrafos de Naciones Unidas a trabajar en la hipstesis
del "Umbral® de acuerdo con la cual una ve: alcanzado cierto nivel de desarrollo
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Atin cuando 10 son muy clams lns causas que dlcmn ongen 8 dlcho dcscenso, sies

) fucttb!e concluir - que: este” proceso afect en'prmclplo a las zonus urbanas para’ luego

extenderse a lns zonns rurales y rcg[ones costeras

" Es sélo a partir de 1966 que ¢ puede hablar de un factor determmantc del descenso
de la fecundidad, y éste es el es(ableclmlento det "Programa de Planificacion Familiar" (PPF).
. Después de ocho afios de iniciado el descenso de la fecundidad, en 1966 fue creado el
PPF, impulsado al principio desde ¢l exterior. Este programa fue luego apoyado por la
Asociacién Demogrifica Costarricense quien logré obtener el reconacimiento oficial para este
Programa en 1968, por el que sc logré proveer en forma masiva a la poblacién de medios
anticonceptivos respaldados por una amplia campafia educativa. ]
Como resultado, la prictica anticonceptiva se generalizé afectando atodos los.

seetores sociales (15), produciendo una accleracién de la baja después de 1968:

De esta manera, en la segunda mitad de los sesentas el descenso s¢ observa en todas,

las provincias incorporande aiin a la poblacién con csc_nsb ni\fei: e
zonas urbanas como rurales .

Algunas de las caracterlsucas mds relevantes de este proceso (16) son las’ sxgunentes.

- Se pasa de una fecundldad temprana (con el méximo a los 20- 24 anos s de edud) auna
estructura de tipo tardio (tasa méxima a los 25-29 aftos).

- El descenso se daen pran proporcién entre las mujeres casadas.

- Adn cuando se reducen los diferenciales urbano-rurales estos persisten en todas las

provincias.

aucioe:a‘ndmico, la” fecundidad empleza a descender no importando ya la tendencla' de
aquel, ’

18, A prineipios ‘de 1la década de 1960 la prictica anticonceptiva era inciplente y ge
: circunseribfa bdsicamente a la poblacién urbana y en especial az las personas con mayor
nivel de instruccién. La importacién de pastiilas anticonceptivas se inicia en 1952,
peroc es séle hasta 1965 que 5u venta se realiza en forma masiva).

16, Ver Juan Chackiel: La fecundidad...
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- Se puede dividir al pais en tres grandes dreas segn el nivel de fecundidad:
a) Fecundidad Baja: San José y Heredia. ‘
' b) Fecundidad Intermedia: Alajuelzi y Cartago.

¢) Fecundidad Alta; Guanacaste, Puntarenas ijmbnl B

- San José es la Provincia en la que sedael més fuer dgscéh 0, como ya se habla

mencionado.

-En1973 leén es la Provmclu con lamésg undldad del pafs,’ después de tener
las cifras mds bn]as en comparacnén con las otras Provincias de fecundldnd alta en los censos
tenores o

do, I

- No obstante el descenso oc vcles de fecund1dad en Costa Rica (cerca de
4 huos) permaneccn muy por ‘encima’ de los de los paises industrializados en los que el
promedio es de 2 hijos por mujer; inclusive de Cubu {menos de 2 hijos) y de los pafses del
cono sur (menos de 3 hijos). Por lo que se podria concluir que los niveles de fecundidad cn

Costa Rica aiin podian reducirse cn forma significa.
3.3.3. Mortalidad

Costa Rica es uno de los pafses de América Latina <junto con Argentina, Uruguay y
Cuba-, y del mundo, en los que se han alcanzado muy bajos niveles en las tasas de mortalidad;
caracteristica que ha sido resultado del continuo descenso de a mortalidad desde principios de
siglo.

En el periodo comprendido entre los Censos dc Poblacién de 1963 y 1973, el
principal indicador de esta variable demogrifica que es la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM)
mantiene su descenso; pero, como veremos, las causas y caracteristicas de ello son cn este

caso un tanto difercntes a la de los periodos anteriores.
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. .‘V'Desm‘s‘:a la cafda de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) que de una cifra de alrededor
de 70 por mil en 1963 desciende a poco menos de 45 por mil-en 1973 (17). La caida en este
indicador tiene particular significado ya que es muy sensible a las condiciones
sécibeconémicas imperantes, teniendo un gran peso en el nivel de la mortalidad general (18).

. El descenso en la TMI en este periodo es reflejo directo de los factores derivados de
la etapa de progreso econdmico que experimento Costa Rica y que tienen que ver con el
aumento en los niveles de ocupacién, ingreso y urbanizacitn, ampliacidn de la cobertura de
los servicios publicos y de saneamiento ambiental {agua, electricidad, drenaje), y con la
ampliacién de las obras de infraestructura bésica; asimismo, estdn relacionados de manera
directa con los avances en el campo de la salud, en especial con la ampliacion de la cobertura
de los servicios y asistencia médica y las campafias de vacunacion.

Asf esto, es conveniente recordar el condicionamiento que tiene la estructura por
edades de la poblacitn sobre la mortalidad. Asi, debido at poco peso de los grupos de edades
avanzadas en donde es mayor la mortalidad, y dada la pérdida de importancia relativa del
grupo de menores de 5 afios, derivado del descenso de la fecundidad, en donde también la
mortalidad tiene un alto nivel, se podria explicar el menor nivel de la mortalidad en Costa
Rica con ¢l de ofros pafses.

Los pirrafos anteriores podrian adquirir mayor relevancia si se analizan las causas de
muerte (19). En 1963, la Gastroenteritis y Colitis ocupaban el primer lugar de dichas causas
con un 15%, en tanto que las del aparato respiratorio se encontraban en cuarto lugar con un
11.7%. Para 1973 la Gastrocnteritis y Colitis habian descendido al tercer lugar con un 8.9%,
mientras que las enfermedades del aparato circulatorio y tumores ocupaban ¢l primero y

~ segundo lugares con 16.9% y 12.6% respectivamente.

17, Antonlo Ortega: Coata Rica: Eyaluaglén...

18. Juan Chackiel: LA fecundidad... pp. 66-67

19. Ver antenio Ortega: Algunas estimaciones demogrificas sobre la moxtalidad. cuadro 6 pp 10-
12
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Es decir, hay una disminucién significativa de la mortalidad por causa de las
enfermedades gastrointestinales y afecciones respiratorias agudas, que son en un alto grﬁdo
evitables. ]

Otra caracteristica del descenso de la mortalidad de Costa Rica cn el pcriodo,~§s que
éste se presenta en todas las Provincias (20).

Si sc consideran los niveles de mortalidad de cada provincia se podrian delimitar tfgs
regiones, las cuales resultan ser las mismas que las obtenidas en el caso de la feCunriidad (2‘1):‘

i) Region de Baja Mortalidad: San José y Heredia. ' '

ii) Region de Mortalidad Intermedia: Alajuela y Cartago.

iii) Regién de Alta Mortalidad: Guanacaste, Puntarenas y Limén.

Se destaca que las Provincias de Puntarenas y Limén, que son las que tienen las
mayores TBM, son también las de mds alta mortalidad infantil en el pafs (22).

Por otra parte, se puede apuntar que a medida que predomina la poblacién rural, la
mortalidad es mayor; expresada ésta tanto en Esperanza de Vida como en la Tasa de ,l
Mortalidad Infantil (23).

Ademés, en cada Provincia la Esperanza de Vida es superior en las zonas urbanas que
en las rurales. Sin embargo, las zonas rurales de las provincias de baja mortalidad tienen una

mortalidad mds baja que las zonas urbanas de las de mortalidad alta,

20.Ver Tabla 3 del anexo C.

21, Para un anilisis mis detallado de la mortalidad en Costa Rica por Provinclns y can:anea.
ver Guillermo Miranda: Los miveles de crecimients..

22. Aunque de acuerdo con Miranda (Los niveles de.. ) parece que en' Guanacas:e Be tanian
fuertes omisiones en los registros de defunciones, por lo que esta p:ovincia prenentaba
niveles relativamente bajos en relacién con los esperados dadas 1as ccndiciones
imperantes en ella. . R T .-_

23, Juan Chackiel: La fecundidad...p 74 c T




4. COSTA RICA. TRABAJADORES ASALARIADOS Y
MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA



El estudio se basa en los datos obtenidos en e} censo nacional de poblacién realizado
en mayo de 1973, en forma cspecifica en las tabulacioncs obtenidas de una muestra
probabilfstica oficiat del censo, que representa el 10.7 % del total de la poblacitn del pafs.

Los datos censales poscen como gran atractivo que su recoleccién se efectiia con
cardcter peri6dico, cobertura nacional y simultaneidad internacional. Aunque hay que decir
que la informacién que proporciona el censo no esta planeada para un estudio por grupos
sociales.

Sin cmbargo, con la utilizacién de los datos que el censo proporciona relativos a las
caracteristicas del jefe del hogar, las mujeres que han sido madres y el hogar censal, el método
de estimacion retrospectiva hace posible el estudio de la mortatidad en los primeros afios de
vida por variables geoprficas y, permite analizar diferenciales asociados 2 variables
econdmicas, sociales y culturales, De este modo, se identifican y cuantifican diversas
subpoblaciones expuestas a distintos riesgos de morir.

La limitante que se encontrd, como se verd mas adelante fue la imposibilidad de

desagregar los datos mas alld de ciertos limites minimos requeridos para la medicion.

4.1, Delimitacion de los grupos sociates

Para identificar los grupos sociales sc parte de! supuesto de que el jefe del hogar es el
principal responsable de mantencr a sus integrantes, de tal suerte que la satisfaccidn de las
necesidades bisicas de {a familia - y, en consecuencia, Ins condiciones de vida de ésta, muy

relacionadas con los riesgos de muerte - va a depender en buena medida de la posicidn del jefe
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eﬁ Ia estructura econdmica y, por tanto, de su nivel de remuneracién. De esta manera, ciertos
atributos del jefe serdn utilizados para inferir no sélo su pk_)gicién social personal, sino la
posici6n del conjunto de la unidad familiar. o

Sin embargo, hay que tener presente el hecho de que las estructuras de las unidades
familiares sintetizan una gran cantidad de procesos que pueden madificar, anular o intensificar
el papel de la situacién de clase del jefe del hogar como determinadora de la del resto del
conjunto. Pero, dado que se trata de vincular esta posicion social-con una mortalidad pasada,
podria no ser conveniente tomar en cuenta la situacién y estructura familiar actual.

Por otro lado, debido a que es muy factible que muchos de los jefes hayan cambiado
su posicién de clase en virtud de la movilidad ocupacional y de los procesos migratorios,
pudiera ser que la mortalidad estimada, que es retrospectiva, difiera de lo esperado con
respecto a la posicion social del jefe en ¢! momento del censo.

Con todo, al eyqlﬁar el tipo y testricciones de la informacién disponible, se estimé
que lo més adecuéﬂo es?e}r_nﬂr en cuenta la posicién ocupacional actual del jefe del hogar para
ubicar a Ia familia cuya tasa de mortalidad se estudia en un grupo social determinado.

Derivado de las consideraciones te6ricas apuntadas en el capitulo primero y
verificadas durante la investigacion presentada en el capitulo tercero, en la estratificacién de
los trabajadores asalariados de Costa Rica es necesario tomar en cuenta las siguientes
categorfas béisicas: administradores, profesionales y técnicos; empleados de oficina;
trabajadores industriales asalariados y trabajadores agropecuarios asalariados.

Asimismo, al considerar también lo apuntado en cl primer capitulo sobre el
surgimiento y crecimiento de amplios sectores urbanos imposibilitados para participar como
trabajadores industriales y que se ven sometidos a permanecer en ocupaciones “tradicionales"
de baja remuneracion; proceso que s¢ pudo comprobar en la investigacion sobre el
crecimiento econémico en Costa Rica donde Se observa que las modificacioncs en el sistema

productivo originan un proceso intenso de migracién hacia las zonas urbanas, en particular



53

desde Ias regiones bajas o costeras, y pxincipalmenie de adultos jévencs en edad de trabajar
cuya caracteristica es [a baja calificacién de su trarbajtvx‘lu estratificacién de los trabajadores
asalariados debe considerar también la categoria de trabajadores ne céliﬁcados. ,

Conviene mencionar aquf que la naﬁxraleza de los datos censales y su codificacion y
procesamiento, no permite llevar a cabo una mayor subdivisién de estos grupos ya sea por
sector econémico, tamafio de empresa o niveles de remuneracién.

Un aspecto significative que surgié del andlisis cconémico y demogréfico de Costa
Rica, es el dc las grandes diferencias en el desarrollo econdmico, caracteristicas climdticas y
comportamiento de las variables demogrificas en los cantones de Limén y Puntarenas -los
cuales se disﬁnguen por su caracterfstica rural- y que cstarfan condictonando una mertalidad
mayor. Motivo por el cual se consideré de relevnn.cié para ¢l andlisis la desagregacién de los
grupos de trabajadores ngroﬁ;cuarios de los (ios n;a:itbnes mencionados con respecto del resto

de las provincias.

Con el propésito de obténér' elementos de reféfenﬁia' paru el a:i.’llisis y verificar la
congruencia de los resultados, se* tom6 eﬂ cue'nlu 1a conveniencia de incluir en el andlisis las
estimaciones de mortalidad para un grupo social que se ha denominade Trabajadores
Agropecuarios por Cuenta Propia. Este grupo permitird una evaluacion significativa de los
resultados obtenidos para los grupos de trabajadores asalariados -en particular de los ubicados
en cl contexto rural- que son el objetivo de este estudio. Como se¢ observard no se incluy6 el
grupo correspondiente para el contexto urbano -es decir, trabajadores cuenta propia urbanos-
por motivo de la heterogeneidad de ocupaciones que involucrarfa, asf como por la baja
representacién que tienen en la muestra de trabajo.

A continuacién se presentan los criterios seguidos para la formulacién de los grupos

sociales y el conjunto de ocupaciones incluidas cn cada uno de ellos.



54

.

En este grupo sc prétende delimitar un conjunto de personas a quienes, por su
ocupacién, compete ejercer el control técnico en el proceso de trabaje.

Para construir este grupo se ha considerado al conjunto de ocupaciones cuyo cjercicio
réquiere un nivel de calificacion técnica o profesional obtenida mediante ensefianza formal.
Se incluyé también los individuos que, habiendo adquirido o no sus calificaciones en virtud
de ensefianza formal, disponen de la capacidad de poner en accion los medios de lrabajq o
vigilan y supervisan a los trabajadores directos. .

Es preciso recordar que, debido a las restricciones de la informacion censal, se dejan
al mdrgen las caracteristicas de las unidades de produccidn en las que se desempefian dichos
individuos, Es decir, 1a informacién base permite tescatar las caracteristicas de los individuos,
pero no asf las del contexto productivo, el que sin duda connota, especifica y diferencia las
practicas correspondientes a una misma ocupacion genérica,

Las claves de la clasificacién ocupacional utilizada en el procesamiento de los datos
censales por las que se conformé este grupo son (1): .

- Rama de actividad: Gran divisién: 0,3 a9

- Categorfa ocupacional: ~ Trabajador remunerado: 1

- Ocupacidn: subgrapos: 000 a 009; 010 a 015; 020 a 926; 030 2 037; 070 2 075;
080 a 082; 090 a 094, Ademés, todo el grupo
principal 1.

Esta categorin comprende en su mayor parte a empleados de oficina de nivel

intermedio ¢ inferior, que trabajan en establecimientos en todas las ramas de actividad,

1. Para mayor detalle sobre los cédigos de P én ver el de Bogan: "Censo de
Costa Rica 1973, Libro de C8digos®
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excepto la agropecuaria, y que desarrollan actividades para el correcto mﬁéionnﬁienm de uﬁn ;
empresa, pero que-no constituyen ¢l objetivo principal de ésta. . o
- Rama de actividad: Gran division: 0,349,
- Categorfa o¢upacional:  Trabajador remunerado: 1 .

-~ Ocupacidn: subgrupos: 2102 214;2202223; 230 8 232; 240 'a.243; 260 a

262; 280 a 286,
G 3;_Trabajadores industriales calificad

En esta categorfa se pretende delimitar un conjunto de ocupaciones propias de
trabajadores asalariados que son los ejecutores dircetos on los procesos de trabajo, en.
cualquier tipo de industria.

Al igual que en el grupo anterior y los subsecuentes, los datos disponibles no
permiten especificar las caracteristicas de las unidades productivas en las que se haynn‘
insertos estos trabajadores.

- Rama de actividad: Gran divisidn: 3a §

- Categorfa ocupacional:  Trabajador remunerado: 1 o S :

- Ocupacién: subgrupos: 600 & 607; 610 & 616; 621a 623; 630 a 633; 660 a 663;

670 8 677; 680 a 686; 690 8 696; 7002 705; 720
725,730 2 736; 740 2 743; 750 £.757; 760 2 762;
770; 780 a 782; 790 a 796; 800 a 804; 810; 820 a
825; 830 2 834,
aig iy i ié 1
trabgjo

En esta categorin se incluye a los trabajadores asalariados cuyas ocupaciones
caracterizadas principalmente colno de tipo tradiciondl y urbano requieren de bajos niveles de
calificacion y son recompensadas con bajos niveles de remuneracion.

- Rama de actividad Gran division: 2 2.5
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- Categoria ocupacional: Trabajador remunerado: 1
- Ocupacion: subgrupos: 620; 640; 750 a 753; 800 a 804; 810; 820 a 825; 830 a
834;951.

: S Trobajad . lariad

En este grupo se incluye al conjunto de trabajadores asalariados que ejecutan diversas
labores, propias del cultivo agricola y la produccién pecuaria, as{ como tareas de auxilio en el
cultivo del campo; y, se supone que no son propietarios de tierra.

Este grupo se subdividio entre los residentes de las provincias de Limén y Puntarenas,
y los del resto de las provincias, tratando de separar a trabajadores en zonas de diferente
desarrollo relativo de sus fuerzas productivas y tipo de organizacion productiva.

- Rama de actividad: Gran division: |

- Categoria ocupacional:  Trabajador remunerado: 1

- Ocupacion: subgrupos: 410 a 417; 420 a 424, 430; 450.

G ; fe oy ia). Trabajad . .

En este grupo se incluye a todos los trabajadores agropecuarios en el proceso
productivo directo que se hayan clasificado como cuenta propia. Este hecho nos da base para
considerar que la mayoria de éstos deben ser propietartios de algtin terreno o maquinaria y no
contratan trabajadores.

Es conveniente decir que la informacion, deja de lado las caracteristicas de las
propiedades de que disponen estos individuos, lo mismo que el contexto productivo., Ademds,
no se puede identificar a los campesinos que siendo propietarios de tierra se contratan como
trabajadores asalariados ya sea en forma temporal o parcial.

Al igual que el grupo anterior, se subdividic este grupo entrc los residentes de las
provincias de Limon y Puntarenas. y los del resto de las provincias, tratando de separar a
trabajadores de contextos con diferente desarrollo relativo de las fuerzas productivas y tipo de

organizacidn productiva.
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- Rama de actividad: Gran division: 1
- Categoria ocupacional: ~ Trabajador cuenta propia: 2
- Ocupncién: subgrupos:  400; 410 8 417; 420 a 424; 430; 450
Con el propésito de poder apreciar las magnitudes de los grupos considerados, en la Tabla 1

se presentan las correspondientes cifras de hogares y poblacion.

Tabla 1
Nimero de hogares y poblacidn considerada por
~ grupos sociales de trabajadores asalariados
Costa Rica, 1973 a/

Total 17 149 (100%)

-Administradores, Profesio-
nales y técnicos 1

-Empleados de oficina 1

-Trab ajadores industriales B
calificados i 2:.001;
-Trabajadores no calificados - 1 718°
-Trabajadores agropecuarios L
asalanados 6087

379 (e;ojF
071 (6.2)"

Grupo de referenc:.a
-Trabajadoxres agropecuar:.os
cuenta propia

952 (3072

&/ Elaborada con base en el archivo de tmbajo obtenida de la mu;&tfn del :cnrs‘o pérl:n:cl:me al :I:ltmn OMUECE 70 del EELADB. .
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4.2, Aplicacién prictica de la Variante de Trussell

La informacién basica requerida para la aplicacion del .método expuesto es la
siguiente:
a) Niimero de hijos nacidos vivoes, clasificados por grupos quinquenales de edad de
- las madres.
b) Nimero de hijos sobrevivientes al momento del Censo, clasificados también por
grupos quinguenales de edad de las madfes. ] v
c) Nimero de mujeres por grupos quinquenales de edades (2)
Esta informacién sc obtiene a partir de las siguientes preguntas formuladas en el
Censo:
- ¢{Cuantos Hijos Nacidos Vivos ha tenido a la Fecha?.
- De los Nacidos Vivos: jCuantos Hijos estan Actualmente Vivos?.
En el caso de [a informacion proveniente de la mucstra del Censo de 1973 de Costa
Rica, no dl;sponemos de estimaciones sobre la omisién existente en relacién con estas
preguntas, por lo que no podemos evaluar la calidad de la informacién, ni estimar el sesgo que
se podria tener en las estimaciones. En el estudio sélo se utilizan los datos de mujeres que
respondieron a las preguntas mencionadas.
Con la informacion anterior se puede calcular la Proporcion de Hijos Muertos con
respecto al total de Nacidos Vivos segiin edad de la madre (Di):

HMi HNVi-HSi HSi
s S eccemercmmreeee = | o e

HNVI  HNVi HNVi

2. Por lo general se obtiene esta informacién de todas las mujeres de més de 14 aflos de edad,
aunque como vimos antes, los grupos que nos interesan bisicamente son de 15 a 29 afios.
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'y si definimos a;
HSi  Nimero Medio de Hijos

8i = ... => Sobrevivientes por Mujer
N del Grupode Edad i.

HNVi  Nimero Medio de Hijos
Pi=--- => Nacidos Vivos por Mujer del
N Grupo de Edad §; o "Paridez Media"

tenemos que:
Si
Di=1-ae
Pi

Como se menciond en el capitulo segundo, Brass demostrd que existe

aproximadamente Ia siguicate correspondencia:
Dl=190; D2=2%; D3=3%

Es decir que estas proporciones de fallecidos pueden convertirse, con poca alteracién,
en unn medida convencional de la mortalidad, que seria la probabilidad de niorir (xqo),
mediante Ia siguiente relacion;

x%o=Ki* Di
Trussell demostrd que las mejores eslimaciones de Ki se alcanzan si se calculan con
el siguiente tipo de regresiones:
Ki= Ai + Bi (P1/P2) + Ci (P2/P3)
donde:
P1, P2, P3: Promedios de Hijos Nacides Vivos de mujeres correspondientes a log
grupos de edad 15-19, 20-24 y 25-29, respectivamente.
Ai, Bi, Ci: Coeficientes de Regresitn que-dependen def grupo de edad.
Tal comao se menciond, para el caso de Costa Rica los valores de Ki deben caleularse

usando. los coeficientes de Ia "Tabla Oeste".
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Asimismo, es conveniente limitar el calculo de las probabilidades de muerte "sin
ajustar” a 2% y 390 por considerar estos indicadores menos sujetos a errores que los restantes

correspondientes a 190y 590,

De esta manera, el procedimiento seguido se simplifica en la Tabla 2:

Tabla 2
Estimocién de la probobilfdad de morir entre el nacimiento y
tas edades exactas x = 1, 2, 3 y 5. Total del pafs. .~
Costa Rica, Censo de 1973 a/ ’

Edad Intervalo MuJeres con Hijos nnql:
de ta de edad decloracitn dos vives
mujer th (MDY oo (hvi)

parider
Wedip - o o
LRI PIRCIED)

21226

15-19 : :
20-24 1.348506  0.157404
25-29 3,012305 - 0.447666
30-34 7 -° 4.796705

l"rnpuﬁci@!n‘ - Probabf | idad

! hijo§ muertos tos hijos™ de morir B

ety TRy (xq0)
15-19 0069828 - 11,058455 0 - 1 e
20-2 0.079799 . - . .'1.053852 .77 ] " 0.0B4073 .
25-29 0.101823 . ©1.008074™ 3 0.102645
30-34 0.105214 1.017605 - 5 0.107066

L.

B/ Estimacién para todo el unfverso de trabajo presentado en la Tabla ¥, incluyendo a {os trobajadores
agropecuarfos cuenta propia. La informacién basica (Nf, HNVI y HSf) se obtuvo dol archivode trabajo
constituido a partir de le muestra del censo perteneciente al sistema OMUECE 70 del CELADE.

En la ultima columna se tendrian asi las probabilidades de muerte segin la
informacion provista por las mujercs de distintos grupos de edades. Estos valores, sin
embargo, pueden presentar irregularidades debido a los errores y omisiones de los datos

bésicos, errores de muestreo o desviaciones de los supuestos del método. Por tanto, con el fin
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de disminuir estas irregularidades y eventualmente dar estimaciones mds confiables. se hace
un gjuste de las xYo observadas, que consiste en obtener para cada x9o el niimero de
sobrevivientes a [a edad exacta x (x), mediante la relacion:

Ix=1-x%

Con estos valores de Ix se encuentra el nivel correspondiente para x =2, 3 Y 5, por
interpolacién lineal (3) en las Tablas Modelo de Coale y Demeny (4), promediandose los tres
niveles resultantes. Autores como Behm, Chackiel, Guzman y Naciones Unidas en diversas
obras refieren que el modelo de la Familia Qeste es el que mdas se ajustaria alcase de Costa
Rica,

Con el promedio de Ix (Coale-Demeny) se vuelve a interpolar en la misma tabla para

obtener los valores de las Ix ajustadas y, por consiguiente, las correspondientes x9o ajustadas.

Tabla 2 (cent.)
Estimacidn de la probabilidad de morir entre el nacimiento y las edades exactas x = 1, 2, 3 y 5. Total
del pafs.
Costa Rica, Censo de 1973

sobrevi- Nivel Equiv. Nivel Para el nivel medio
vientes Coale-Demeny Promedio Sobrevi- xq0 ’
{lx) oeste vientes Ajustadas T
15-19 | 0.924048 0.075952 _ 1.079243 .
20-24 0.915027 . 17.70320 0.90969 0.090331 © ©2,315375
25-29 0,897355 16,92713 17.2669 0902822 0,097178 . 4,124182 .

30-34 0.892934 17.17036 0.894602 0._1053?8& +6.285572 ;-

3. La férmula para interpolacién lineal es: Yx = {{{b-x) Ya)/b-a} + ({(x-a) Y¥b)/b-a}
4. Nacicnes Unidas: Manua & ab 5_dsmogr4 3

partiy de_gatoo incomplevos, p. lol.
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La observacion que se puede hacer sobre este procedimiento de gjuste es que las
estimaciones obtenidas més que corresponder a la poblacién real, estarfan reflejando la
estructura del modelo de mortalidad utilizado.

Después de considerar las ventajas y desventajas del ajuste de las estimaciones, para
el presente estudio se decidi presentar el valor de las 190 ajustadas debido a que permiten la
comparabilidad de los resultados con ofros estudios y en especial con los indicadores

obtenidos a partir de los registros de estadisticas vitales.

4.3. Estimacioncs de Ia mortalidad en los primeros afios de vida por grupos sociales

Enla Tabla 3 se presenta, clasificada por grupo social, la poblacién femenina de entre
15 y 34 ailos de edad incluida en la muestra de trabajo que dio respuesta a las preguntas sobre
hijos nacidos vives e hijos sobrevivientes; y, se le relaciona con el mimero de hogares ciiya

cifra tiene que ser igual a la de jefes de familia.
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Tabla 3
Nimero de mujeres con declaracidn y nimero de hogares
- considerados en la muestra de trabajo por grupos socliales.
Costa Rica, Censo de 1973 &/

Mujeres con
Grupo Social Hogares @eclaracién

Total

-Administradores, Profesio-
nalee y técnices

~Empleados de oficina
~Trabajadores industriales
calificados

-Trabajadores no calificados
-Trabajadores agropecuarios '
asalariados

Grupo de referencia: : ) : SR
-Trabajadores agropecuarios . v
cuenta propia 4 893 (28.5) 4 200 (26.7)

o Elsborada con base en cl archivo de rabajo obtenida de Ja mucstea del censo pericneciente al sistema OMUECE 70 del CRLADE

.Es notable la baja poblacién femenina en edades reproductivas en los dos grupos
agropecuarios y en el grupo de administradores; aunque se presenta de manera destacada esta
situacién con respecto al grupo de trabajadores agropecuarios asalariados en los que por cada
cinco hogares hay alrededor de cuatro mujeres con declaracion.

En este grupo pudiera ser lGgica esta situacion en virtud de Jas condiciones laborales
que enfrentan como peones en grandes plantaciones que les impide formar y mantener un
hogar estable; o asf en el de trabajadores agropecuarios cuenta propia en el que se esperarfa
una estricta correspondencia en las dos cifras, tal como sucede con los grupos urbanos, o en

todo caso un nimero mayor de mujeres, de acuerdo con las hipotesis sobre familia extendida

en el &mbito rural,



- La situacién que presentan los trabajadores no calificados tampoco concuerda con las
hipétesis de familia extendida y estrategias de sobrevivencia.

Para contribuir a caracterizar las condiciones de vida de los grupos sociales, en la

Tabla 4 se incluyen algunos datos sobre las caracteristicas de las viviendas, obtenidos de la

misma muestra de trabajo.

Tabla &

Coracter{sticas de la vivienda por grupos sociales de trabajadores ssalariados.

Costa Rica, Censo de 1973
{porcentajesy o/ .

MUMERO DE

GRUPO B .
SOCIAL PROPIEDAD *- DORMITOR10S
Propia” Atqui Total 142 34 5 y+ Total
Adninistradores, Prof. y Técnicos Se.7 54,3 - 10.1 100.0
Empleados de Oficina 51.0 ~40.5° 4.5 100,0
Trab. Ind. Caliticados Sh4 29,4 5.6 -.100.0
Trab. No Calificados 53.9 3726.1°75.6 100.0
Trob, Asalariades Agrepecuarios o A
. Total S1.4. 17.4 4.6 100,0
Limén y Puntarenss 39.8 7.2 5300 13,3 5.8 - 100.0
Resto de Provincias 561 6.2 3T 9 19,0 4.1 100.0
Trab. Agropecuarios Cuenta Propia SRR PR [ .
Total 91.8: 2.0 . 6.2 - .2 29,8 °7.0 '100.0
Limén y Puntarenas 8%.6 2.6 7.8 100.0. - .75.3.18.4 . 6.3 -00.0
Resto de Provincias 927 ° LT 5.6 100.0 - S7.9 34,9 . 7.2 100.0 -

o/ Elsbarads con base en ef archive de trabajo obtenido de ta muestra del censo perteneciente ) sistema OMUECE 70 del CELADE
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Tabla & Ccont.)
Caracter{stices de la vivienda por grupes sociales de trabaladores asalariados.
. Costn Rica, Censo de 1973

(parcentajes)
*GRUPOD ! SERVICIO
SOCIAL’ N AGUA - SANITARIO
: ! Res Red Pozo Otra Total Gloaca Tenque Pozo Otro Total
fub. ) Priv, ) Séptico Negro

Adninistradores, Prof.'y Téenicos 97.2 1.8 0.6 0 OB 930 23 0.8 100,0
Enpleados de Oficina - - 97.0 : 21T 148 100.0

Trob. Ind. Calificados ) 8r.7 2223 4.5100.0
Trab, No Catificados e 22 3
Trab, Asalariados Auropecuarids i i

Total RN

Limén y Puntarenas .~ 15.6-
Resto de Provincias - - 51,87
Trab, Agropecusrios Cuents Propla . ..
Total ST3.6
Limén y Puntarenas - 14.0 "
Resto de Provincias -~ 39.5

La informacién sobre propiedad de la vivienda confirma una relacién esperada entre
los contextos urbano y rural: la necesidad de vivienda en las zonas urbanas y los altos precios
de la tierra, entre otros factores, condﬁccn a mayores porcentajes de arrendamicnto.

En ambos contextos, los grupos que se han considerado en peores condiciones
econdmicas tienden a ocupar la vivienda bajo el rubro de ofra, que implica que alguien se las
presta ya sea por motivos familiares, humanitarios o por cuestiones de trabajo como pudiera
ser el caso de los peones agropecuarios.

Conviene hacer notar el caso de los trabajadores industriales calificados, cuya
relacion es distinta a [a esperada con respecto a los trabajadores no calificados.

Por otra parte, el nimero de dormitorios indica que los grupos con mayores

deficiencias econdmicas tienden a presentar problemas de hacinamiento.
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En la-informacién sobre infracstructura para el servicio de agua los rubros relevantes
serfan "red privada" y "otra", ya que son las que facilitarfan una mayor contaminacion del
t{quido. Factor de fundamental importancia en la mortalidad infantil.

En el caso de las redes privadas, se observa que ef porcentaje de éstas sc eleva en los
grupos de menor nivel ccondmice. También aqui cs atipico el caso de los trabajadores
industriales calificados. ‘

Con respecto al servicio sanitario convienc observar los datos sobre otro, informacién
que tiene connotaciones distintas segiin el contexto y {a propiedad del lugar donde sc habita,
[El caso de los trabajadores calificados de nuevo presenta un dato no esperado.

Por tltimo, hay que observar que en todos los rubros los trabajadores de Limodn y
Puntarenas, asalariados o por cuerita propia, como se esperaba ticnen condiciones de vivienda
mds deficientes.

En Ia Tabla 5 se muestran las estimaciones de [a mortalidad infantif que sc han
obtenido para los grupos sociales constituidos. Estas ciftas, por la naturaleza del método (Tx =

1.1), éomspondcrlnn 1 los niveles dé mortatidad infantil de 1972,
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. Tabla 5
Mortalidad infantil por grupos sociales de trabajadores
asalariados. Costa Rica, 1972

Tasa de Mortalidad

Grupo Social -’ infantil

( por mil}
Total . 75.7%
-Administradores, Profesio- )
nales y técnicos : . 33.2°,
-Empleados de ofieina . ; ©.3356
-Trabajadores industriales : Shet
calificados” RTINS
-Trabajadores no calificados 64,8
-Trabajadores agropecuarios e
asalariados

Total

Limén y Puntarenas

Resto de las Provmcias :
Grupo de referencia:
-Trabajadores agropecuarios
cuenta propia

: Total .

Limén -y Puntarenas ;. i . "7
Resto de las Provinc:l.as e E

‘La ésﬂmacl(m para T poblacién total no Incluye a los trabajadores agropecuarios cuenta propia ya que fo son trabajadores asatariados.
No obstante, si sc les tomard en cucnta Ia tasa alcanzaria un valor de 76.0.
Fuente: Anexe D

El valor estimado de la tasa de mortalidad infantil para la totalidad de la muestra
resulta elevado con relacion al obtenido por las estadisticas vitales (54.6-cn 1972 y 448 en
1973) para el total de la poblacién, y también con respecto a estimaciones similares obtenidas
por otros investigadores -Chackiel deriva un valor de 69.8 para 1973 (5) y Behm estima para

1972 una tasa de 60,3 (6).

5. Juan Chackiel: "La fecundidad y Mortalidad en...", p. €9
€. Rugo Behm: Wuwunhhuw cuadro 1-A, p. 77
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Los datos citzdos resultan coherentes si se considera que las estadisticas vitales
adolecen por lo general de omisiones en los registros y subestiman por tanto el verdadero
v nivel. Ademds, es necesario considerar que para obtener las estimaciones aquf presentadas se
ha excluido a los grupos sociales de menores riesgos de muerte tales como patrones, maestros,
artistas, trabajadores cuenta propia urbanas, y ofros.

Sin embargo, habria que considerar fa posibilidad de que las cifras obtenidas tuvieran
una cierta sobrestimacidn debida ya sea a la muestra, a la metodologfa empleads o a ambas.
Guzmdn (7), por ejemplo, encucntra diferentes sesgos en las cstimaciones de mortalidad
infantil segin aumente el intervalo de edad de la probabilidad de la que se detiva dicha
estimacién o seghn sea la familia de tablas Coale y Demeny tomada como modelo.

Cabe recordar que las estimaciones aqui obtenidas se derivaron de un promedio de
probabilidades y que el modelo de Ia Familia Oeste -que fue utilizado para ¢l presente estudio
atendiendo las conclusiones y recomendaciones de diferentes investipadores para el caso de
Costa Rica- conduce a tasas de mortalidad infantil intermedias cntre los cuatro diferentes
modelos,

En el caso extremo de que las diferencias fueran de cierta relevancia, las conclusiones
del estudio por grupos sociales continuarfan vigentes, pues la atencién se dirige hacia las
diferencias entre los grupos y no a los niveles absolutos. Ef presente estudio permite observar
que los contrastes entre los grupés son muy marcados.

En la Tabla 5 se observa, también, que el grupo de empleados de oficina presenta una
probabilidad similar a la del grupo de profesionales, técnicos y administradores. Este tltimo
gtupo, como se ha visto, detenta el control téenico en el proceso de produccidn,

considerandose que lo conforman individuos que en su gran mayorfa poscen un nivel de

7. José . Miguel Guzmén: ”Algunos Problemas que se¢ Prementan en la Estimacién del Modelo de
Mortalidad mds Apropiado para la EstimaciSn Indirecta de la Mortalidad Infanril" -



ESTA TESIS HO DEBE o
SAR BE LA BISLIOTECA

escolaridad superior al del grupo de gmpleados de oficina, lo que le proporcionarfa ingresos
mds elevados que este tltimo grupo.

Lo anterior llevarfa a desarrollar las siguientes hipétesis alternativas, que sélo con
otros estudios se podrian verificar: la primera es que la educacién del jefe de familin, la
posicién de éste en la division social del trabajo y sus ingresos, una vez traspuesto cicrto
Hmite, no tienen efectos diferenciadores en las probabilidades de muerte que nos ocupan.
Esto supone ‘quc los empleados de oficina han cruzado ese lfmite. O bien, que existe algin
otro factor que, a pesar de las diferencias que producen las anteriores camcteristicas,v tiende a
mantener en niveles similares a los dos grupos. Por cjemplo las normas y patrones de
comportamiento de ambos grupos pueden ser parecidas y lo mismo pupdeh serlo sus patrones
de consumo. )

Se considera que ¢ hecho de haber incluido a los téenicos en el grupo de
administradores ¥ profesionistas afecta poco el nivel de la estimacién de dicho grupo debido a
que su nimero es bajo (217, en tanto que el total es de 1377) v, a que 10 S¢ espera que su
mortalidad sea mayor que la de los propios empleados de oficina.

Por otra parte, se observa que Ja probabilidad de muerte se duplica en el grupo de
trabajadores industriales asalariados con relacién a los grupos mencionados. Esto parece
razonable, ya que es de suponer que en su generalidad este grupo tiene un nivet de educacion
menor que el de los dos anteriores, aderx;és de que su actividad comporta un trabajo manual de
menor ingreso y sus condiciones de vida por fanto son més deficientes.

Lo que si sorprende es el hecho de que el grupo de trabajadores no calificados
mantenga probabilidades de muerte menores a las de los trabajadores calificados, ya que por
la propia estructura del grupo se supo;w tienen un menor nivel de educacidn, menores
ingresos, mis inestabilidad laboral o menor seguridad social; y se suponia también que
habitaban hogarcs con mayores deficiencias, aunque los datos de Ja Tabla 4 sefialan lo

contrario para ¢l periodo de estudio. Debido a que este grupo representa el 10% de la
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‘ poblacién de la muestra total de trabajo de este estudio, se considera de dificil probabilidad
algiin problema de representacién o manejo de la informacién sobre la cifra obtenida.

Comparando los resultados con los obtenidos por Behm (8) también con base en una
‘muestra del 10% del Censo de Poblacién, se puede apreciar que justo en el periodo sefialado,

. ¢l grupo que denomina Marginales en el Sector no Agrario ticnen tasas de mortalidad infantil
"menores que la del grupo de Asalariados Manuales del Sector no Agratio (en 1971, 56.8 y
60.4 respectivamente, y en 1972, 54.1 y 55.2). Aunque muy similares ambos grupos a los
delimitados cn el presente estudio, son distintos.

En adicién, se pucde comentar que ¢l estudio de Behm refleja que antes y despuds de
los afios mencionados las tendencias en la mortalidad infantil para ambos grupos se
comportan conforme a lo esperado. Es decir, que los trabajadores calificados tendrian una
menor mortalidad que los no calificados. '

A Ello hace supener que la causa de estas diferencias, mds que deberse a problemas en
las datos del censo, refleja una situacién social especifica atipica para esos afios.

Con respecto a los grupos de trabajadores agropecuarios se observa la relacién
esperada, en el sentido de que los trabajadores en el contexto rural enfrentan una mortalidad
mayor que la de los trabajadores en el contexto urbano.

Asjmismo, las tasas de mortalidad infantil de los trabajadores asalariades son mucho
mayores que la de los trabajadores por cuenta propia. Ademés se observa que tal como se
esperaba -ya comprobado en los estudios citados de Behm y Chackiel- las probabilidades de
muerte correspondientes a los grupos de Limén y Puntarenas son en forma sistemética
mayores que las del resto de las provincias.

Por otra parte, cabe recordar que multiples investigaciones han verificado que el

método es bastante robusto ante variaciones en los supuestos implicitos del mismo.

6. Hugo Behm: Cogta Rica. Los grupos soclales de riegge. . Cuadro 1-A p. 77
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En este caso se confirman estos resultados, ya que como se ha observado tanto la
fecundidad como la mortalidad en los primeros afios de vida en Costa Rica entre 1963 y 1973
estuvieron lejos de permanecer constantes o con patrones linenles; y que clertos grupos
sociales han estado Sujetos a una gran movilidad en el periodo intercensal ~ de gran
significado esto ya que como menciona Fucaraccio (9) estos métodos han sido desarrollados
para poblaciones cerradas, lo que podefa introducir dudas acerca de su aplicabilidad a
poblaciones abiertas- y, sin embargo, las cstimaciones parccen bastante cohesentes y

consistentes entre si, y con respecio a la teoria y otras estimaciones.

9, Angel Fucaraccios *Los Problemas de Cmgarabi_lidad Intercensal en las Escimaclonau
Retrospectivas de 1a Mortalidad Infantil”, passim.
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Ante el reto que representa la formulacidn de politicas de salud tendientes a disminuir
tanto los niveles como los diferenciales de la mortalidad en los primeros afios de vida, la
elaboracién de estudios como el aquf presentado cobra gran significado dada su relativa
sencillez y valiosos resultados.

"Como se ha observado, el estudio ha tenido que enfrentar et desarrolta de aspectos
metodolégices en dos dreas principales, relativas al procedimiento para identificar y delimitar
los grupos sociales y a la aplicacién de la téenica indirecta para estimar la mortalidad.

En lo referente a la delimitacion de los grupos sociales, el analisis presentado en el
primer capitulo refleja el consenso surgido entre los investigadores de los determinantes y
diferenciales de la mortalidad con respecto a la determinacion social del proceso salud-
enfermedad-muerte y, de manera especifics, en tomo a la vinculacion del nivel de vida con la
mortalidad en la nifiez.

Sin embargo, s¢ ha podido evaluar que a pesar de este reconocimiento poco se ha
avanzado en los aspectos metodoldgicos relativos a la division social.

Se observaron casi tantas estratificaciones como estudios realizados, y se noté la
uusenci‘a casi total de elementos de referencia tedricos ¢ histdricos que guiaran y delimitaran
dichas estratificaciones.

Esta situacion limita las comparaciones enlre las distintas estratificaciones formuladas
para el estudio de los diferenciales de la mortalidad, y dificulta en extremo fa tarea de
documentar }a evolucion del fenomeno de la desigualdad social frente a la muerte.

Aunque de refativo impacto para las investigaciones particulares, las ausencias
mencionadas cobran un gran significado desde ¢l momento en que todavia no existen

metodologias apropiadas en ninguna de las corrientes tedricas para una delimitacion de los
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grupos socmles que pucda loma.r como base los dmos proporclonados por:los censos de .~

poblacién; y, por tanto, quc m anunem se huyan 'ormulado e formu sxstcméucu
recomendaciones para recopllar ln informacién’ ndccuuda para tal ﬁn, o al menos para el :

diferente procesamiento de ln i

Al evaluar lo antenor y observar que la mformncxén censal sobre ocupnmén, calegor(a

ocupacional y rama de, a.ctmdad era la que mayores elementos permnla para delimitar los

grupos sociales, se fomiuiaron algunas consideraciones teéricas sobre la evoluclévn.de las
ocupacioncs ‘en ‘el desarrollo cconéﬁﬁco latinoamericano, las cuales se léomclic‘ron‘ a
venﬁcaclon y se- complcmentaron con los datos socioccanémicos y demogrnﬁcos de Costa
RlCa. chhns consideraciones sirvieron como base para la especlﬁcaclén de los pnnmpales :

grupos sociales de trabajadores asalariados motivo del estudio.

Este procedimiento se mostré de gran utilidad a pesar dc ]as llmmmtes que uenen los‘- -

datos censales sobre ocupacién para poder identificar y- dehmltm‘ los Brupc

especial por la forma en que son codificados. Por tal motwo, se concluyé que serfu de gran
utilidad una codificacidn a cinco digitos. ’

Por otra parte, con respecto al método de estimacién indirecta de la mortalidad se
observé la relevancia que ha adquirido y los esfuerzos efectuados para mejorarlo desde un
punto de vista tedrico. Asimismo, sé rescataron valiosas observaciones empiricas para su
aplicacién al caso de Costa Rica como lo fue el uso del Modelo Qeste de fas Tablas de Coale
mm o el procedimiento de ajuste promediando Ias probabilidades.

De gran valor resulté comprobar su utilidad para incorperar informacion social y
ccondmica en ¢l estudio de fa mortalidad en los primeros afios de vida, lo que hace posible el
mangcjo de la dimensidn social de este problema.

Con el desarrollo del caso préictico se pudieron precisar varios puntos relevantes, En

primer término se ratificé la deficiencia que tienen los datos censales para permitir una

adecuada delimitacién de grupos sociales: para ubicar a la familia en un grupo especifico fue
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preciso tomar como referencia al jefe de familia sustentando esta decisién con varios
supuestos que requieren una comprobacién empirica fuera del alcance de este estudio, ademas
de que se prescindi6 de las caracter{sticas de las unidades de produccién donde laboran 'y del
contexto produclivo.

Otra hmttacnén relucnonuda con los datos censales dlspombles tuvo que_ver con la

1mpos|bxl|dad para evaluar la om1516n en relacién con las prcguntas sobre hijos nacidos vivos
‘y sobrevwnentes, y por tanto el sesgo que podria tener en las estimaciones.
‘ En segundo término, con referencia al método de estimacion, la prmcnpal decision
tuvo que ver con el ajuste de las tasas para disponer de estimaciones de la mortalidad infantil
que pudieran compararse con las tasas derivadas de las estadisticas vitales. Como se comentd,
es probable que ¢sta decision haya dado origen a una sobrestimacion con respecto a la cifra
resultante de utilizar sélo la probabilidad de morir desde ¢l nacimiento hasta la edad exacta 2
(2490). Sin embargo, dada ln ausencia de estudios que comprueben las observaciones al
respecto, no podemos afirmar si efectivamente hubo un sesgo ni mucho menos la medida de
este. Esta es un drea que requicre de mayor andlisis.

A pesar de lo anterior se puede indicar que el método permiti6 arribar a resultados
utiles, y que las estimaciones obtenidas sc muestran cohcrentes y, comparadas con otras
estimaciones, manifiestan un comportamiento consistente.

'La probabilidad de norir en el primer afio de vida de 75.7 por mil estimada para los
trabajadores asalariados, correspondiente al afio de 1972, y la identificacion de grupos sociales
con tasas de mortalidad infantil cercanas a 100 por mil permitié concluir que la situacién de
salud en Costa Rica no estaba todo lo bien que hacia suponer la tasa derivada de las
estadisticas vitales de 54.6 para toda la poblacion.

Se pudo comprobar que en un pais que sc caracterizaba por tencr tasas de mortalidad
infantil ubicadas entre las mds bajas de América Latina, los distintos grupos sociales

presentaban enormes diferencias en este indicador.
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Se pudo detectar que los grupos sociales considerados como de mayor nivel de vida
presentan una tasa de mortalidad infantil que se puede considerar como constante, a un nivel
de baja mortalidad infantil, semcjante a la alcanzada en el periodo por paiscs de mayor
desarrollo econémico.

En el extremo opuesto, los trabajadores asalariados agricolas son los que presentan las
mayores tasas de mortalidad infantil. Situacion que puede verse como preocupante ya que
representan el grupo de mayor tamaflo, al menos en la muestra de trabajo.

Los grupos sociales que podriamos considerar de estatus intermedio en relacién con
su nivel de vida -trabajadores industriales calificados, no calificados y cuenta propia
agropecuarios- también lo son en cuanto al nivel de mortalidad.

De esta manera, los resultados obtenidos permitieron comprobar la hipdtesis
planteada relativa a que los trabajadores asalariados con menor calificacién de su fuerza de
trabajo o marginados socialmente prescntan mayores tasas de mortalidad en los primeros afios
de vida. Y, en forma detivada se confirmd que el nivel de vida de Ia poblacién se encuentra
estrechamente relacionado con la mortalidad en la nifiez. y

También, se observé la gran importancia que tiene el andlisis detallado de los propios
datos socioecondmicos para verificar la congruenéia de los resultados y motivar hipdtesis
secundarias y alternativas.

Finalmente, convienc destacar la importancia que tiene en los renglones de operacién,
costo 'y tiempo la obtencién de estimaciones de la mortalidad en los primeros afios de vida
coherentes y consistentes a partir de una muestra relativamente pequefia del censo de

poblacién.
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 ANEXOA



Fuentes de datos

Dosde fa década de 1960, ¢l Cenira Latinoamcricano de Demografia (CELADE),
como parte de un proyecto denominado OMUECE (Operacidn Mq;stra de Censos)(1), ha
venido reunicndo copias de fas mucstras de los Censos de Poblacién realizados en América
Latina, ‘

Et CELADE, a través de este proyecto loged reunit muestras de 17 paisés de los que
lcvahlaron censos on fa déeada de 1960 y. de otros 17 de la'dcyj 1970, y continud su
recopilacion cn las décadas de 1980 y 1990, CELADE cucnia ademis _coﬁ Tos dafos censales
" completos de varios paiscs lalinoamcricanos, . : “ -

Las muestras dc los Censos de 1960 y 1970,‘ ademis dé‘mantcncrsc en su forma
original, fucron reorganizadas uniformando los codigos y los criterios de clasificacion para
crear los segistros denominados OMUECE-60 y OMUECE-70, A parlir de cstos archivas,
CELADE generd una seric de tabulaciones de interés gencral,

Con csla informacion, el Banco de Datos de CELADE proporciona tres clases de
scrvicios a todas las institucioncs o personas que lo solicitan (2);

) Entrcga copias dc los archivos de datos en cinta magnética y folocopias de la

correspondicnte documentacion,

b) Enticga copias de lus tabulaciones cstindar que CELADE produce de su |

informacién censal,

1. Paga mayor detalle sobre ¢f proyecta QMUECE consultar: CELADE: Holotin dal Baneo de Datos.
2.En la publicacitn det CELANE: Boletin No, 18 dxl Banco de Datas se presentan los procedimientos a segwit para solicitar y obtener estus

servicios



.c) Procesa los datos para obtener nucvos archivos o nucvas tabulacioncs u otro tipo
de resultados estadisticos a partir de los archivos de‘datos existentes.

Es a través dc la iltima de cstas facilidades como sc ha obicnido a informacion
basica para cl presenie estudio.

En primer jugar sc solicitd al Banco de Datos de CELADE que, con la infomaciéll
original de Ta Muestra del Censo de Poblacién de 1970 de Costa Rica, llevara a cabo ia
integracion de un nuevo archive del cual se obtendrian con posterioridad. las tabulacioncs
especificas.

Con basc en los criterios tc.:éricos apuntados cn fa siguicnte seccion cste ncyo
archivo sc estructurd de la siguiente manera: .

- A partir de la variable "Relacidn con ¢l jefe del hogar” sc iden‘_tiﬁcrév (cn 1a muestra
probabilistica de! Censo de Poblacion de 1973) y separ6 a los jefes de familia pertenccicntes a
los grupos saciales de intcrés en nucstro anilisis. .

- Clasificados los jefes de familia por grupo social sc integro a cstos registros Ia
informacién completa de sus correspondientes hogares (tanto de las caracleristicas de la
vivienda como del testo de los miembros de la familia),

A partir de este nuevo archivo se obtuvicron las tabulacioncs bz’nsi.cus nceesarias para
¢l estudio de {a mortalidad cn los primeros afios de vida,

En la tabla A-1 sc compara el universo del archivo de trabajo con la poblacién de fa

muestra y la total del Censo de Poblacion.



i

Tabla A-1
Comparacidn de la Poblacién Total del Censo con las
Correspondientes a la Muestra y al Archivo de Trabajo

Tipo de Nimero de %
. Poblacién Personas
TOTAY, CENSADA 1'871,780 100.0
MUESTRA 200,305 10.7
ARCHIVQ DE TRABAJO 99,219 5.3

-

Fuente: Costa Rica: Censo Nacional de Poblacién 1973, y m_uestrg‘dél Censo
. de Poblaci6n perteneciente al archivo OMUECE 70 del CELADE .-
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TARLA B-{
FACTORES DE MULMIPLICACTIIN PARA ESTIMAR. L4 PROPORCION DE
BUOS NACIDOS VIVOS QUE MUEREN EN.IA EDAD X ofX), SBGON

LA PROPORCIAN FALIECIDA ENTRE 108 HITOS NACTOOS VIVOS DE

LAS MUJERES DE 15-20, 20-R5, EIC

15-20 qft)
20-25 2)
9530 qf3)
30-85 ql5)
85-40 qf10)
40-45 {15)
15-50 20)
50-55 o(25)
55-60 q(30)
80-65 (35)

0.859
0.938
0,948
0,981
0.96¢
0,938
0.087
0.949
0.951
0.54¢

0.800
0,959
0.962
0.8%
0.982
0.985
0.953
0.9668
0.968
0.985

GUIA PARA LA SELROCION
D, MULTIPLICADOR

P1/p2
m
o

0.387
247
242

0.330
257
252

0.928
0,983
0.978
0.988
0.998
0971
0.969
0.963
0985
0442

0.268
8.7
26.2

0.9
1010
0.994
1.002
to1t
0.908
0.988
1.001
1008
0,699

0.205
any
C 202

104
1043
1.012
1018
1,028
1,004
1003
1019
1.020
1.018

0.143
28.7
282

1129
1.082
1,033
1081
1.040
1.021

1.021 .

1038
1089
1.034

0.050
29.%
202

1254
1129
1,055
1.048
1.054
1.037
1.039
1054
1.058
1.052

0.045

a0y

30.2

1.425
1188
1.081
1.083
1,069
1.052
L.osY
1.072
1078
1.070

0.014
212

Fuente; W, Brews y A J, Coale, "Mitodos parn estimer In fecundidad
v la mortalidad en poblaciones con dates limitados”’
Cuadro 8, p 36



TABLA B-2
CORFICTENTES PARA ESTRMAR 108 MULTIPLICADORES DE LA MORTAUDAD DE LA NIVEZ
VARIANTE COAIE-TRUSSHL,

Modelo de Gmpods Inter~ Coeficientes
mortalidsd  edad wlp  ki=qlx)/DG) af) b} ofi

Norte 15-19 1 of1)/Dit) 11119 -29287  0.8507
20-24 2 2 g 12300 -0.8885 -D.2Y45
25-29 8 q(s)/nts 11884 00421 -05156
10-84 4+ o5/ 1.2046 03037 -0.5656
35-30 . 5 q(IO)/D(S) 12506 04236 -0.5808
40-44 8 q(IS)/Dfﬁ) 18240 04222 -0.5456
45-49 vooq20)/AM L1772 03488 -0.4624
Sur 15-19 1 q)/nl) 1.0819 -3.0005 0.8689
20-24 2 qf2)/DR) 12646 -0.8181 -0.3024
25-29 3 qf8)/D08) 12223 00851 -0.4704
30-34 4 of5)/D(4) 1.1905 02831 -0.4487
35-89 5 10 } 1.1911 03152 -0.4201
40-44 6 d15)/0(0 1.1564 03017 -0.3058
45-49 7 o20)/D(7) 11807 02598 -0.3538
Bete 15-19 1 d/og) 1.1461 -2.2536 0.6259
20-24 2 o2/ 12281 -0.4301 -D.2245
25-26 3 3)/D(g) 11503 0.0581 -D34Y4
30-84 4 of5)/Dg) 1.1404 01991 -0.3487
35-39 5 o10)05 1.1540 02511 -0.3608
40-44 8 15/ 11336 02556 -0.3428
45-49 7 20D 14201 02362 -0.3268
Qeste 15-18 1 ft)/nit) 1.1415 27070 0.863
20-24 2 o2)/D@) 1.2568 -0.5881 -0.2637
25-29 1 3)/00) 11851 0.0633 -D.A1YY
30-84 4 of5)/DiY) 11720 02341 -04272
45-39 5 10)/D(5) 11885 03080 -D.4452
40-44 8 o15)/D(8) 14748 0.8814 -D.453Y
45-40 7 420y L1639 08100 -0.4435

fi) = ali}+b(R(1)/(PR+e(I(P(R)/MA)

of) = k(i) D@




TARLA B-2 (cont.)

CORFICTENTES PARA ESTIMAR [0S MULTIPLICADORES DE LA MORTALIDAD DE L4 NINEZ

VARIANTE COALE-TRUSSELL

Modelp de  Grupo de  Inter- Bdad Peramet (oeficientea

mortalided  edsd  walo x eatimad  &ff) Hi) efi)

Norte 15-19 1 bt qft 10921 54732 -1,9872
20-24 2 2 o2 1820% 53751 02183
25-29 3 3 %) 15008 282068 43701
40-34 4 5 of5) 20779 17908  9.4126
45-49 5 i0 qf10} 24705 79403 149352
40-44 8 15 q16) 4152 -122458 192349
45-48 b4 20 of20) 8965 -13.916 19,9542

Sur 15-19 b 1 1) 1.09 54448 -1.4%21
20-24 2 2 a2 13079 55566  0.2021
25-29 3 13 a3} 15173  28Y55 4.4V
30-34 4 5 of5) 1.0399 -22Y39 103878
35-39 5 10 ofid) 2.6157 -8.4819 165153
40-44 8 15 o15) 40704 -13.831 21.1866
45-49 ¥ 20 qf20) 74796 ~-15388 217802

Bete 15-19 i i i) 1.005¢ 55864 -1.9048
2024 2 2 (1(2; 12621 55897  0.3631
25-29 k) 3 a8 15021 24892  5.0027
a6-34 4 5 of5) 1.084% -2.8419 10.8533
35-39 B 10 qfi0) 2.8197 -8.9608 17,0081
40-44 8 15 qfi5) 41317 -14356 21.824Y
45-49 b 20 20) 7.4857 -15808 223005

Oeate 15-19 1 { ol) 1.00% 55628 -1.9958
20-24 2 2 a?) 18082 5.56YY  0.2082
25-29 3 3 a3) 15805 25528  4.8982
30-24 4 5 5) 10004 -2.4281 10.4282
35-39 § 10 10) 27632 -8.4065 18.1787
40-44 8 15 q(15) 43488 13244  20.199
45-49 Y 20 q(20) 5042 14201 20.0162

tx) = fi}biE) (P(1)/PR)}eli) (PIR)/P(B)




ANEXO C



TABIA C~f

COSTA RICA, TASAS DE CREGIMIENTO
POR PROVINCIAS 1950-1968 Y 1983-1973
(POR MI)
Perindre

Provincin 1950-1983 1983-1973
Total 39.82 33.30
Sin Jost 42,64 3508
Alajuela 1737 30.00
Cortago 3374 27.20
Heredia 36.63 4.79
Guenaceste 3735 232
Puntarenss 4483 3284
Limén da.11 5147
Funte st 0. ‘o s e ooy demhd

taalm 1, p8



TARLA (-2
DENSIDAD DE PORIACHN (Hab/Fm2) POR
PROVINCIAS 1650, 1963 Y 1973

Provincia 1950 1950 1950
Hab/Km® Hab/Km2 Hab/Kme

Total 157 26.8 368
Sn Joaé 589 084 1403
Algjuela 153 248 338
Cartago 332 51.8 875
Heredin 194 318 50.1
Guanacaste 8.7 140 175
Puntarenss 78 139 19.8
Limdn 45 74 1258

Fueniz Wirandy G, ‘Lo sieka de ocbndenty, demdind,
moriaial ¥ focndidd embooal e Ciada B



TABLA C-3
COSTA RICA TASA RRUTA DE MORTAEIDAD Y TASA
DE MORTALIDAD INFANTIL POR PROVINCIAS 1050, 1963 Y 1978

(POR M)

: 1950 1963 1078
Provincia TBM T Y T TBY ™M
Total 122 513 86 69.2 54 45.8
San Joeé 107 794 78 687 51 841
Alsjuela 129 970 83 673 52 408
Cartago 132 1073 100 85.3 53 48.0
Heredia 123 105.0 74 523 48 852
Guanacaste 95 802 88 848 58 B%.2
Puntarenss 149 99 94 788 58 823
Limén 186 935 120 971 76 707

Fumniz Mrends, G, 'lor nivles de crecdmbnts, demidad,
mrtalidel y faxmidad contons] en (heta Rl
coadra {, pA



~ ANEXO D



INFORMACTSN BAYICA Y ESTIMACION DE PROBABIIDADES BE MORIR ¢

TOTAL UNIVERY) DE TRABAID
HNV &} N P 8
TOTAL 20786  288Y4 16752
15-19 1160 1079 5465 021228 019744
20-24 87y 5318 4284 124851 1.24000

25-29 10087 5015 3332 301230 2Y0558
30-34 12812 11484 2671 470671 420203

K G Ix Nivel Promedio [x
Cy D (ejust)
105845 0.67391 0.92405
105855 008407 091503 17.70320 0.90967
1.0080Y 0.10265 0.85735 1692743 1726800 0.90R82
1017861 010707 0.89203 1717036 0.89460

TOTAL TRABATADORES ASALARIADOS

NV s N Pi 8
TOTAL 22084 19907 11552
15-19 livgd 805 3p26 022002 021040
2024 4362 4048 3217 136525 1.257689
25-29 2447 8688 2515 298108 265845
30-34 9368 agve 1904 469600 4.19¥50

K Q Ix Nivel Promedio Ix

Cy D fejust)
1.04032  0.08541 0.92430
1.0443Y 006028 0.01YV2 17.62851 0.91003
100314 0.10251 089749 16.98495 17.29210 0.90322
101434 010808 080164 1711284 0.89504

* Ia informaridn bdsica e obtuw del archivo de trebajo conformad
a partic de la muestm del censo de poblacidn de Costa Rica
pettenaciente al distema OMUECE 70 del CELADE

Di

0.08983
015740 0.07980
044787  0.10182
0.10521

x Tx

(ajust.)
007595  1.07024
000033 231518
00O 412418
010540 6.28557

bi

0.08210
0.18790 0.07878
048107  0.10219
0.10653

= Tx

(ajust)
007570 {11088
0.08997 2.4v757
0.05678 421680
010468 6.39991



ADMINISTRADORES, PROFESIONATES Y TECNINOR

S
N 23 2048
15-19 53 i34
50-2¢ a1 a8
95-29 We Y
30-8¢ oL o3y
Ed G I
108300 0.04000

107565 002681 097319

102385 0.04208 095794
103018 004921 095079

EMPIZADOS DE OFICINA

TOTAL
16-19
20-24
25-29
30-34

HS
1412
4
328
520
52y

1359
44
307
508
503

K

113489
1.04280
0.98185
0.98848

o

0.02702

0.05168 094834
0.02285 097735
0.04502 (.05498

Ix

N
1542
466
185
360
311

Nivel
Cy D

22.28040
20.98022
2085044

1085
302
341
R80
62

Nivel
Cy D

20.07631
2278151
20,8030

M &
010944
0.61299
1.96579
3.01266

0.11373
0.83377
2.05000
3.18399

Promedio Ix

{ejust)
0.08678
0.96342
2181502  (0.98185
0.95629

B &
0.13007
0.94721
185714
3.25309

0.13576
0.8002%
181429
3.10404

Promedio Ix

(ojust)
0.04837
0.96205
0.96115
0.05878

212721

b

0.0774
0.13641  0.02492
040672 0.04108
004778

x

(et}
008322
003656
0,03635
004071

Tx

104418
216616
3.87009
5.00046

bi

002881
0.14882  0.04954
051004  0.02008
0.04554

Qx Tz
(njust)

008388  0.89501
0.03705 227474
0.03885 440258
004124 8.98187



TRARAJADORES INDUSTRIAIER CALIFICADOS

. NV B N o S D
TOTAL av8 a2 2016
15-19 1it 10% 8Y¥6 016420 015828 0.08604
20-24 628 580 577 108839 100520 015087 007843
25-29 124 1095 293 286005 2.60814 048055 0.08808
80-34 1818 1460 a70 438757  3.94595 009653
E a Ix Nvl  Promedio [x 0x T
CyD (ejust)  fajust)

1.02472  0.03893 . 0.02810 007160 1.17882
107477 008215 091785 1783787 091548 008454 225890
1.03569 0.00122 090878 1784514 1787079 0.90918 000082 877887
104475 010085 089915 1752984 0.90158 000842 580152
TRABAJADORES NO CALIFICADOS

NV S N B 8 D
TOTAL 2058 w02 {718
15-19 122 11y 573 021201 0.20419 0.04098
20-24 584 555 490 110184 119285 0.47B64 0.04968
25-29 992 906 3Y3 265952 242805 044814 0.08669
80-4 1255 1194 282 445035 8.08582 0.10438
i o Ix Niwl  Pomedio Iz x Tr

CyD. (ajust)  (ajust.)

100132 0.04104 0.93523 008477 119645
1.04200 0.05174 0.94828 20.08050 0.02565 0.07435 248358

100922 0.08740 051251 1788200 1B3806Y 0.92036 0.07964 418078
1.02238 0.10672 089328 1719051 0.91385 0.08615 8.23899




TRABAJADORES AGROPRUARION ASALARTAROS (TOTAL)

HNV B N b N Di
TOTAL 12103 10826 5191
15-19 549 489 1809 030848 0.2%7032 010929
20-24 2536 2291 1424 1.Y8090 10885 04041 009661
25-20 4032 3500 1089 370248 3213068 0.48100 013194
30-84 4986 4348 863 573763  5.00115 0.12838
K o Ix Nivel Promedip Lx Qx b3

Cy D, (ajust)  (ajust)

1.04870  0.11462 0.00891 0.09109 108507
108776 010086 080974 1881448 088940 0.11060 239746
009407 018128 088872 1527608 1596064 (:88057 011043 432080
100841 012918 0.87082 1598935 087027 0.12973 6.60165

TRABATADORER AGROPECUARIOS ASALARIADOS DE EBGN Y PUNTARENAS

HNV HS N B 8 Bl
TOTAL 3898 83393 1434
15-19 201 174 451 044568 0.38581 0.13433
20-24 1011 503 440 226778 205227 0.193% 010882
25-29 1216 1048 294 413605 356463 0.55554 018818
30-34 1470 1268 249 590361 500287 0.18741
(4 Q Ix Nivel Promedio [x Qx Tx
CyD. (ejust) (ajust)
104215 (.13999 0.90547 0.00453  1.08735
1.00548 0.10741 0.89259 1818248 0.88488 011514 255088

006583 013387 086668 1515790 1587334 087558 O0.12442 4.74567
0.98008 013468 086532 1589963 068482 013518 782176



TRARAJADORES AGROPECUARIDS ASALARTANOS DRI, RESTY DE LAS PROVINCIAS

HNV
TOTAL 8205
15-19 48
20-24 1625
25-20 2818
30-34 1516
K @
102048 0.06759
1.06195  0.00450
1.01281  0.12002
102380 0.12754

s N
7248
315
1288
2452
ao7e

arsY
1358
984
95
620

Ix Nivel

CyD

0.90550 18.97B32
0.86908 1520904
0.87248 16.07804

Pi 8

0.25626 0.23198
154080  1.41057
854214 3.08428
587097 496452

Promedip Ix
{ajust)
0,01080
0.60189
16.11780 0.86330
087325

TRABAIADORES AGROPECUARIOS CUENTA PROPIA (TUTAL)

HNY
TTAL 7702
15-19 283
20-24 1385
25-29 2590
30-04 3444
K o
100518 0.03483
1.07675  0.08941
1.02240  0.10304
1.02022  0.10449

HS N
8087
274
1270
2329
3094

4200
1839
1087
a1y
877

Lx Nivel

Cy D

051059 17.33147
0.89898 18.90449
0.89551 1781922

B 8

0.17267
1.20603
347013
5.08715

0.18718
119025
2.85087
457018

Promedin Ix
{ajust)
062323
0.90849
1718506 0.90153
069319

(agst)
0.08620

bi

000483
016535 0.08984
0.43%53 012628
012457

1,1438Y
0.10811 235642
011870 409485
0.12675 8.18061

Di

0.03180
0.18302 008308
0.40948 0,100%7
0.10163

s

)
007677  1.01988
0.09151 2.16811
0.00847 3.87486
0.10881 594627



TRABAIDORES AGROPRCUARIOS CUENTA PROPIA DE IIMON Y PUNTARENAS

HNY i) N Pi & bi
TOTAL 2662 2878 1189
15-19 127 122 438 029128 0.27082 0.0363Y
20-24 548 499 203 188348 170807 015631 0.08608
25-29 920 818 228 403509 857805 0468182 011304
30-84 1059 942 182 5.B1868 517562 0.11048
K a Lx Nivel Promedio Lx Qx Tx
Cy D (gust) (et
107228 0.04221 091031 008089 1.04493

105041 009042 090956 1V.28074 050312 009688 231329
100209 0.11328 0.88872 1631471 16.82B825 0.89564 010438 419069
101130 041173 0.66827 16.90031 0488673 011327 £.43582

TRABATADORES AGROPECUARICS CUENTA PROPIA DEY. RESTO DE LAS PROVINCIAS

HRV s N P & Di
TOTAL 5050 . 4588 061
15-18 158 152 1208 0.12068 (.12685 002564
20-24 a39 biat P4 108390 099612 011968 0.08105
25-29 1870 1513 589 263531 2568Y6 038231 0.00401
30-34 2385 2152 405 481818 434747 000789
K G Ix Nivel Promedin Ix 1t 4 T
Cy D, {ajust)  (ajust)
{11083  0.02848 092530 007470  0.99953
100111 008843 091157 17.39921 091148 0.08854 2.08550

108208 0.06711 000285 17.2V104 1736187 050479 008521 37077
108868 010128 0.89872 1750586 080876 010824 5.895%1
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