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L A S P E C U L I A R E S CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS de Costa Rica, entre las 
que se destaca la espectacular reducción de su fecundidad, han dado lugar 
a que los demógrafos estudien con interés el caso de este pequeño país 
centroamericano, conocido internacionalmente por su institucionalidad de­
mocrática, excepcional en la América Latina, y por no disponer de ejér­
cito. 

Internamente, el debate en torno a temas demográficos ha suscitado 
mucho interés, en momentos en que el país ha comenzado a sentir algunos 
de los efectos de la declinación de su fecundidad y la influencia del pensa­
miento de la Conferencia Mundial de Población celebrada en Bucarest. 

Sin embargo, se ha podido constatar que quienes se interesan por estos 
tópicos, no están suficientemente informados de la realidad demográfica 
de Costa Rica y que existe una gran confusión sobre los distintos aspectos 
involucrados en la controversia. 

Frente a estos hechos, en las páginas siguientes se intenta ofrecer una 
somera visión de los puntos más frecuentemente discutidos en torno al tema 
de la población de Costa Rica. E n primer lugar se describen los rasgos de 
mayor relieve en la evolución demográfica del país. Luego se dan a conocer 
algunos aspectos del Programa Nacional de Planificación Familiar y Edu­
cación Sexual. Finalmente se señalan ciertos puntos básicos para el esta­
blecimiento de una política de población en Costa Rica, procurando desta­
car la importancia de que el Estado adopte una posición al respecto. 

Se ha puesto especial énfasis en aclarar, que "política de población" no 
es sinónimo de "programa de planificación familiar" o viceversa, al menos 
en el caso de Costa Rica, en donde dicho programa no persigue objetivos 
de carácter demográfico. L a idea es que el efecto demográfico es conse­
cuencia secundaria en un programa de planificación familiar que se basa 
en consideraciones de orden individual o familiar, del mismo modo que 
para los programas de salud es un hecho secundario que contribuyan a 
acelerar el crecimiento de la población mediante la reducción de la mor­
talidad. 
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1. DINÁMICA DEMOGRÁFICA 

A. Tamaño y crecimiento de la población 

E n 1978, Costa Rica alcanzó una población de apenas 2.1 millones de 
habitantes, cifra acorde con las reducidas dimensiones de su territorio 
(50 mil kilómetros cuadrados). L a densidad demográfica del país re­
sulta así de alrededor de 41 personas por cada kilómetro cuadrado de su­
perficie, es decir, aproximadamente 6 veces mayor que la densidad del 
territorio paraguayo, el doble que la densidad de los Estados Unidos, o 
del vecino Nicaragua; pero una cuarta parte de la densidad del territorio 
suizo o del haitiano. Se trata, por lo tanto, de un país pequeño que, sin 
contar con importantes zonas territoriales despobladas, no ha alcanzado 
los altos índices de densidad demográfica de otros países. 

E n el presente siglo —al que Costa Rica ingresó con una exigua pobla­
ción de 300 mil habitantes— el país ha pasado por una verdadera revo­
lución demográfica que, entre otros aspectos, produjo en la década de los 
50 un vertiginoso crecimiento vegetativo de la población de 3.7 por ciento 
anual: uno de los más altos del mundo. 

E l ritmo de crecimiento demográfico que presenciaron los costarricen­
ses en las últimas décadas corresponde a un periodo muy breve de la histo­
ria nacional, según lo muestran las cifras del cuadro 1. Tal ritmo de creci­
miento poblacional (cercano a 3.5% anual, esto es, una duplicación cada 
20 años) es excepcional en las poblaciones humanas e imposible de man­
tenerse por periodos prolongados. Por ejemplo, si los 20 mil pobladores N 

que aproximadamente había en el territorio nacional a mediados del siglo 
xvi se hubieran duplicado cada 20 años, al cabo de 400, o sea en la época 
actual, el país tendría la absurda cifra de 21 mil millones de habitantes; 
o los 2 millones de habitantes actuales se convertirían en 143 millones a 
fines del próximo siglo y en cerca de 5 mil millones 100 años después. 

De hecho, cualquier tasa de crecimiento diferente de cero conduce a 
largo plazo a cifras absurdas, por lo que se considera que las poblaciones 
tienden a una situación estacionaria, es decir, a un estado en el que no 
hay crecimiento demográfico o en el que éste es apenas perceptible. 

E l crecimiento natural de una población está determinado por la dife­
rencia entre la natalidad y la mortalidad. En Costa Rica, la natalidad se 
mantuvo alta (45 o 50 nacimientos anuales por cada mil habitantes) e 
incluso aumentó hasta el año de 1960; la mortalidad, por el contrario, re­
gistró un descenso sostenido desde probablemente mediados del siglo xix, 
tendencia que se acentuó bastante en las décadas de los años 40 y 50: 
en un lapso de 20 años, la tasa anual pasó de niveles que superaban las 
20 muertes por cada mil habitantes a niveles inferiores al 10 por mil. 

Esta evolución de la natalidad y la mortalidad se reflejó en la tendencia 
ascendente de la tasa de crecimiento natural que se observó hasta alrededor 
de 1960, año a partir del cuál dicha tasa comenzó a declinar gracias al 
descenso en el índice de natalidad (véase la gráfica 1). Actualmente se 



ROSERO B I X B Y : DINÁMICA DEMOGRÁFICA E N COSTA RICA 61 

Gráfica 1 

TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y C R E C I M I E N T O NATURAL 
COSTA R I C A , 1 9 1 0 - 1 9 7 7 

1980 
ANOS 

F U E N T E : Ortega, 1977, gráfica 1; y Anuarios de la Dirección General de Estadística 
y Censos (con correcciones). 

estima que las tasas de natalidad y mortalidad del país son del orden de 2 9 
y 5 por mil, respectivamente, lo que implica un crecimiento natural de 
2 .4 por ciento anual. 

E l paso de altos a bajos índices de natalidad y mortalidad se conoce 
como el fenómeno de la transición demográfica. E n forma muy esquemá­
tica, los beneficios de la industrialización y de las formas avanzadas de 
organización social hacen que, al reducirse la mortalidad, una población 
que había permanecido casi estacionaria (con elevadas tasas de mortalidad 
y natalidad) entre en un periodo de transición con tasas cada vez más 
altas de crecimiento natural; años después la natalidad también se reduce, 
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Cuadro 1 

E V O L U C I Ó N D E L A POBLACIÓN DE C O S T A R I C A 

Años Población 
(en miles) Período 

Tasa de 
crecimiento 

(por mil) 
Años para 

duplicarse 

1611 J 15.5 

1801 52.6 1611-1801 0.6 108 

1900 303.8 1801-1900 1.1' 40 

1950 858.2 1900-1950 2.1 33 

1975 1964.9 1950-1975 3.3 21 

'2000 3377.5 1975-2000 2.2 32 

F U E N T E S : Thiel, 1900 y Ortega, 1977. 

produciéndose un movimiento de declinación en el ritmo de crecimiento 
hasta que éste llega a su nivel original, es decir, cercano a cero, pero ahora 
con tasas muy bajas de mortalidad y fecundidad (de alrededor de 10 o 15 
por mil). Este último nivel ya ha sido alcanzado en los países más des­
arrollados, particularmente en las poblaciones europeas. Costa Rica, en 
cambio, a partir de 1960 se encuentra en la etapa de declinación de la 
tasa de crecimiento natural (véase la gráfica 1). 

B. La mortalidad 

Las condiciones existentes en Costa Rica alrededor de 1973, determi­
naron una esperanza de vida al nacimiento de 68.3 años, mientras que 
en 1963 este índice fue de 63.3 años y en 1950 de 55.7 años. Vale decir 
que, en el período 1950-63 se logró una ganancia media anual de 0.58 años 
en la esperanza de vida al nacimiento, y en el período 1963-73 una de 
0.50 años. 

Los logros recientes en la reducción de la mortalidad son menores 
debido a que las causas de muerte son cada vez más difíciles de combatir, 
pues están relacionadas en gran medida con la degeneración del orga­
nismo o con malformaciones congénitas. Por ello, análogamente a lo ocu­
rrido en países más avanzados, la reducción futura de la mortalidad en 
Costa Rica será moderada (y costosa), esperándose que hacia el año 2 000 
se alcance una vida media de alrededor de 73 años, que es el nivel que 
tienen actualmente países como Dinamarca (74.2 años), Suecia (73.5 
años) o Estados Unidos (72.3 años). De hecho, tomando en cuenta el 
estado actual y previsible de los conocimientos médicos, varios autores se­
ñalan que el límite máximo alcanzable en la esperanza de vida al naci­
miento es del orden de los 77 años, nivel al que todavía no ha llegado 
ningún país en el mundo. 
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Conviene señalar que el nivel de la mortalidad en Costa Rica, medido 
por la tasa bruta, fue de 5.6 muertes por cada mil habitantes en 1975, 
lo que constituye uno de los índices más bajos en el mundo. Pero ello se 
debe, en buena parte, a una estructura por edades muy particular de la 
población, en la que los grupos de edades en donde la mortalidad es más 
baja tienen un gran peso relativo. Dicha estructura es sólo temporal, de 
manera que no debe causar sorpresa cuando en el futuro se produzca un 
aumento en la tasa bruta de mortalidad, a pesar de que las tasas en cada 
edad sigan disminuyendo. Por ejemplo, si el país tuviese la estructura 
envejecida propia de la población estacionaria, las tasas actuales por edad 
se traducirían en una tasa bruta de mortalidad de 15 por mil, en lugar del 
5.6 por mil ya señalado. 

Cuando se comparan las tasas de mortalidad por edad de Costa Rica 
con las de un país desarrollado como Suecia, se observa que las mayores 
diferencias en los riesgos de morir están en los primeros cinco años de 
vida. Para alcanzar los niveles observados en Suecia (véase Ortega, 1977, 
p. 39) el país debería reducir la mortalidad en un 80 o 90 por ciento en 
los primeros cinco años de vida, mientras que en las edades mayores tal 
reducción debería ser del orden del 20 o 30 por ciento. Si a lo anterior se 
añade que las muertes de los menores de cinco años representan cerca del 
50 por ciento de las defunciones nacionales, se concluye que el relativa­
mente alto riesgo de morir en la niñez sigue siendo el principal problema 
epidemiológico y demográfico de la mortalidad en el país. 

C. La fecundidad 

E n forma paralela al acelerado proceso de modernización experimenta­
do por el país en las últimas décadas, se produjeron drásticas modifica­
ciones en el comportamiento reproductivo de las parejas. E n estamentos 
cada vez más amplios de la sociedad se fueron manifestando' preferencias 
por las familias con pocos hijos, lo que motivó la generalización del con­
trol individual sobre la capacidad reproductiva. Vale decir que en la fami­
lia costarricense se produjo una profunda transformación, pues ahora tie­
ne en sus manos la decisión sobre el número y espaciamiento de los hijos, 
cuando no hace mucho tiempo casi no existía libertad de elección, ya 
que las parejas tenían el número de hijos que la biología y la sociedad deci­
dían darles. 

Este importante cambio cualitativo en las pautas de fecundidad se ma­
nifestó en una brusca caída de su nivel a partir de 1960, registrado 
por las estadísticas nacionales. En ese año la tasa global de fecundidad 
(número de hijos que tendría una mujer al término de su vida fértil según 
las condiciones del momento) fue de 7.3 hijos por mujer y en 1976 alcanzó 
el nivel de 3.7 hijos por mujer. De manera que la fecundidad se redujo a 
casi la mitad en un período de apenas 15 años, descenso que por la velo­
cidad con que se produjo no tiene precedente en los países de la América 
Latina. E l nivel alcanzado por esta variable (3.7 hijos) ubica a Costa Rica 
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en el umbral de los países de baja fecundidad, como por ejemplo Uruguay 
(2.9 hijos), Estados Unidos (1.9 hijos), URSS (2.4 hijos), Suecia (1.9 
hijos) y Japón (2.0 hijos). 

L a declinación de la fecundidad del país iniciada en 1961 concluye, 
al menos como un movimiento espectacular, en 1973, año en el que la 
tasa global alcanzó el valor de 3.9 hijos por mujer. 

E n el futuro, las proyecciones oficiales de población (hipótesis reco­
mendada) preveen un descenso moderado, esperándose que hacia finales 
de siglo la tasa global sea de 2.8 hijos por mujer. E n un mayor plazo, cabe 
esperar que la fecundidad de Costa Rica alcance, en algún momento, nive­
les de reemplazo (tasa global de 2.1), esto es, niveles que aseguren la 
sustitución de una generación de mujeres por otra del mismo tamaño; esto 
que llevaría a una población estacionaria (sin crecimiento). E n todo ca­
so, lo que interesa destacar es que la reproducción de la población de Costa 
Rica está plenamente asegurada y que el descenso de la fecundidad obser­
vado en años recientes ni ha sido catastrófico ni amenaza con despoblar 
al país. 

E n determinados círculos se suele afirmar que la fecundidad del país 
descendió debido a la acción del Programa Nacional de Planificación Fa ­
miliar y Educación Sexual. Tal afirmación peca de reduccionismo y de 
desconocimiento de la realidad, en el mejor de los casos. 

E s aventurado afirmar que normas, valores e ideales que han prevalecido 
por siglos cambien en unos cuantos años por la acción de un programa 
de alcance y recursos limitados; y menos en un asunto tan complejo como 
es la formación de la familia. Si bien los cambios en la fecundidad se han 
producido con vertiginosa rapidez, ello responde al acelerado proceso de 
modernización que ha vivido el país desde los años 40 o 50 y a ciertas 
peculiaridades de Costa Rica como sus dimensiones pequeñas, el alto 
grado de integración nacional, la permeabilidad de la sociedad y un ele­
vado nivel educativo de la población que la hace accesible a nuevos patro­
nes de conducta. 

No obstante, tampoco se puede negar que la implementación y desarro­
llo del Programa Nacional de Planificación Familiar y Educación Sexual 
contribuyó a acelerar el proceso, aunque desempeñando sólo un papel 
secundario, pues constituyó básicamente la respuesta a una demanda ya 
existente. Prueba de ello es que antes de su existencia (entre 1960 y 1968) 
la tasa global de fecundidad ya había disminuido en 1.8 hijos por mujer 
(de 7.3. a 5.5), mientras que entre 1968 y 1975 tal disminución fue de 
1.7 hijos por mujer. 

Si las tasas de fecundidad por edad no hubiesen descendido del nivel 
que tuvieron en 1960, durante los 17 años comprendidos entre 1961 y 
1977 se habrían producido 1.42 millón de nacimientos. Estos nacimientos 
posibles, comparados con los 1.01 millón ocurridos en el mismo período, 
indican que como consecuencia del descenso de la fecundidad dejaron de 
nacer 410 mil niños entre 1961 y 1977, es decir, el 29 por ciento de los 
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alumbramientos posibles. Por otra parte, se estima que la práctica anti­
conceptiva de las mujeres utilizando el Programa ha evitado 117 mil na­
cimientos en sus 10 años de existencia (entre 1968 y 1977), es decir, el 
29 por ciento de todos los nacimientos evitados. 

Estas cifras dan una idea tanto del impacto demográfico del descenso 
de la fecundidad como del rol desempeñado por el Programa Nacional de 
Planificación Familiar y Educación Sexual (véase la gráfica 2) en este 
descenso. Sin embargo, no es posible llegar a una conclusión definitiva 
sobre lo que habría pasado en ausencia del Programa, pues, por ejemplo, 
es probable que muchas de las usuarias de todos modos habrían contro­
lado su fecundidad y se habrían evitado muchos de estos 117 mil naci­
mientos. 

D. Implicaciones del descenso de la fecundidad 

E s evidente que el descenso de la fecundidad constituye un fenómeno 
de gran significado por su impacto en la dinámica de la población y por 
sus implicaciones en diversos órdenes de la vida nacional. E n la gráfica 2 
se observa que hasta 1960 el número de nacimientos estaba aumentando 
en un 3 o 4 por ciento anual, pero que a partir de este año los incrementos 
fueron cada vez menores (e incluso negativos entre 1965 y 1973) hasta 
alrededor de 1973 cuando inician una recuperación, gracias a que la 
declinación de la fecundidad se hizo mucho más moderada. Ahora bien, 
desde un punto de vista económico, a medida que estas cohortes de naci­
mientos atraviesan por las diversas edades se constituyen en demandantes 
de determinados servicios e inversiones y en participantes de determinadas 
actividades. Todos estos rubros habrían desarrollado una dinámica evo­
lutiva basada en la incorporación de un número creciente de personas 
sobrevivientes de las cada vez más numerosas cohortes de nacimientos 
anteriores a 1960; pero al incorporarse las personas nacidas después de 
ese año (y especialmente las de las generaciones de 1965 a 1973) tal 
dinámica tiene que hacer frente a situaciones totalmente nuevas. Por ejem­
plo, el fenómeno descrito ya se ha presentado en los servicios de salud 
materno-infantil y en la educación primaria, y pronto se dejará sentir en 
la enseñanza secundaria y superior. E n estos casos particulares, la reduc­
ción en el incremento anual de la población demandante de los servicios 
respectivos puede determinar un monto menor de gastos o una mejor aten­
ción de la demanda (más cobertura y mejora cualitativa de los servicios) 
o, en el caso de que no exista una planificación adecuada, problemas por 
exceso de capacidad instalada y de recursos humanos. 

Con relación a los servicios de salud materno-infantil, los incrementos 
anuales de la demanda comenzaron a decrecer desde 1961, sobresaliendo 
el período comprendido entre 1965 y 1973, en el que se debió atender, 
en términos absolutos, un número menor de partos y de recién nacidos 
que en años anteriores. Probablemente esto contribuyó al éxito alcanzado 
por los programas en cuestión que, entre 1965 y 1974, lograron reducir 



Gráfica 2 

N A C I M I E N T O S OCURRIDOS Y ESTIMACIÓN D E LOS NACIMIENTOS 

EVITADOS. COSTA R I C A , 1 9 5 6 - 1 9 7 6 

1955 I960 1965 1970 1975 
AÑOS 

F U E N T E : Rosero, 1978 y estadísticas vitales. 
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a la mitad la mortalidad en el primer año de vida (de 75 a 38 muertes, 
por cada mil nacidos vivos), cuando entre 1950 y 1965 tal reducción 
fue de 90 a 75 muertes por cada mil nacimientos. 

E n cuanto a la población demandante de los servicios de educación, 
en el cuadro 2 se registran las fechas en las que su evolución, atravesará 
por distintas etapas, como consecuencia del descenso de la fecundidad. 
Por ejemplo, la población en edad escolar actualmente se encuentra esta­
cionaria en alrededor de 450 mil niños, e incluso se están registrando 
disminuciones absolutas de aproximadamente 1500 niños anuales. Este 
hecho plantea para los servicios respectivos situaciones totalmente distin­
tas de las que tuvieron que hacer frente en la década del 60, cuando el 
crecimiento demográfico de la demanda llegó a ser del orden de los 15 
mil niños anualmente. De haberse mantenido ese ritmo de crecimiento, 

Cuadro 2 

F E C H A S E N LAS Q U E L A POBLACIÓN DEMANDANTE D E LOS SERVICIOS 

D E EDUCACIÓN ATRAVIESA POR DISTINTAS ETAPAS E N SU E V O L U C I Ó N 

Etapas de evolución 
Población en 
edad escolar 
(6-13 años ) 

Población en Población en edad 
edad de segunda universitaria o de 

enseñanza incorporación a l empleo 
(13-18 años) (18-24 años) 

Años o períodos 
Expansión acelerada 
o constante hasta 1967 hasta 1974 hasta 1978 

Disminuye rápidamente 
e l ritmo de expansión 1968-76 1975-82 1979-87 

No hay expansión o se registran 
disminuciones absolutas 1977-82 1983-88 1988-93 

Se r e i n i c i a l a expansión 1983 1989 1994 

hacia 1985 sería necesario contar con escuelas suficientes como para aten­
der a 700 mil niños, en lugar de los 460 mil que estarán demandando 
educación en ese año. 

L o señalado anteriormente es sólo un ejemplo de las múltiples y com­
plejas consecuencias del rápido descenso de la fecundidad registrado en 
Costa Rica desde 1960. Es innegable que el fenómeno ha repercutido 
favorablemente en el desarrollo nacional, al permitir una disminución o 
una mejora en lo que se conoce como "inversiones demográficas". Tam­
poco se puede descartar la existencia de efectos desfavorables. E l asunto 
es obtener el mejor partido de un proceso que ya está en marcha y cuya 
influencia se hará sentir durante varias décadas, para lo cual hacen falta 
más estudios, análisis y planificación que los existentes hasta la fecha. 
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E . Dinámica demográfica en subpoblaciones 

Hasta aquí se ha hablado de la población de Costa Rica como un todo, 
y aunque es cierto que se trata de una entidad ídentificable y claramente 
diferenciada de otras, su identidad está dada por las relaciones que existen 
entre las subpoblaciones que la integran (regiones, clases sociales o esta­
mentos de la sociedad) y la importancia relativa de cada una de ellas. E s 
decir, la existencia de una entidad o un fenómeino denominado sociedad 
costarricense no autoriza a pensar que se trata de un conjunto homogéneo; 
en realidad son subconjuntos mutuamente relacionados, pero que tienen 
entre sí menos cosas en común que las afinidades con grupos análogos 
de otras sociedades. 

Esta heterogeneidad estructural, que ciertamente existe en el país, tam­
bién se manifiesta en los fenómenos demográficos. Por esa razón, los 
índices nacionales mencionados hasta el momento, aunque son útiles, cons­
tituyen únicamente promedios de situaciones muy diversas, ocultan as­
pectos importantes de la realidad y pueden inducir a error. 

Por ejemplo, a nivel regional el crecimiento de la población tiene ca­
racterísticas muy distintas a las mencionadas para todo el país. Sobre todo 
destaca el hecho de que las migraciones desempeñan un papel importante, 
a diferencia de lo que ocurre a nivel nacional, en donde la dinámica de 
la población está determinada exclusivamente por el crecimiento vegeta­
tivo. Así, durante el período intercensal 1963-73, la migración aportó el 
28 por ciento del crecimiento de la población del Área Metropolitana de 
San José; en el resto de la aglomeración urbana de la Meseta Central tal 
aporte fue del 25 por ciento y, en cambio, en el resto de la Región Cen­
tral la migración le restó un 69 por ciento al crecimiento natural (véase 
Schmidt, 1977, p. 96). 

L a redistribución espacial de la población, resultante de los flujos mi­
gratorios, a menudo constituye el principal motor de la dinámica demo­
gráfica cuando se estudian grupos poblacionales específicos dentro del 
país. Paralelamente, el fenómeno migratorio tiene la particularidad de 
ser más sensible a los cambios económicos y sociales que la fecundidad y 
la mortalidad, lo cual con frecuencia produce grandes y violentas modifi­
caciones en sus tendencias. Por ejemplo, en la aglomeración urbana de la 
Región Central (excluyendo al Área Metropolitana) el saldo neto migra­
torio representó en el período 1950-63 una tasa anual negativa de 1 por 
mil habitantes, mientras que en el período 1963-73 dicha tasa se hizo 
positiva y fue de 10 inmigrantes anuales netas por cada mil habitantes. 

Estos hechos le confieren gran interés demográfico al fenómeno migra­
torio, tanto por sus repercusiones en la dinámica poblacional como por 
constituir una variable más manejable en el campo de las políticas de 
población, pues los resultados que se podrían obtener actuando sobre ella 
serían más significativos e inmediatos que los que se obtendrían de las 
acciones sobre los componentes del crecimiento natural. 
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Uno de los factores determinantes de los flujos migratorios internos es 
la existencia de importantes desequilibrios en el interior del país, dispari­
dades que también se manifiestan en los dos componentes del crecimiento 
natural: la mortalidad y la fecundidad. 

E n efecto, el progreso del país en la reducción de la mortalidad no ha 
logrado disminuir las diferencias internas existentes al respecto o, incluso, 
es posible que las haya acentuado aún más. Por ejemplo, ya se señaló 
que la esperanza de vida al nacimiento alcanzada por Costa Rica en 1973 
fue de 68.3 años, pero este índice en el mismo año fue de 70.5 años en 
la Región Central, mientras que en el resto del país fue de 64.6 años 
(Schmidt, 1977, p. 22). Vale decir que, si se toman en cuenta las ga­
nancias logradas en los últimos tiempos en la Región Central (0.5 años 
de esperanza de vida en cada año calendario), el resto del país estaría 
atrasado 12 años calendario en el proceso de reducción de los riesgos 
de muerte. Este atraso, que de suyo ya es considerable, seguramente es 
mucho mayor en ciertas zonas más pequeñas que comprenden a poblacio­
nes con niveles de vida particularmente bajos. 

Pero es en la mortalidad temprana donde se presentan los mayores con­
trastes entre subpoblaciones del país. L a probabilidad de morir en los 
primeros dos años de vida, calculada en base en la información del censo 

Cuadro 3 

PROBABILIDADES D E MORIR E N T R E E L NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS 

DE EDAD. C O S T A R I C A , 1969 

Area 
Probabilidad 

de morir 
(por rail) 

Años de 
instrucc ión 
de l a madre 

Probabilidad 
de morir 
(por* rail) 

Total 81 ninguno .125 

1-3 93 

Urbana 60 4-6 70 

Rural 92 7-9 51 

10 y más 33 

F U E N T E : Behm, 1976, cuadros 6 y 10. 

de 1973, es un 50 por ciento más alta en las zonas rurales que en las ur­
banas, o cerca de cuatro,veces mayor entre los hijos de madres sin ins­
trucción que entre los hijos de madres que terminaron la segunda ense­
ñanza (cuadro 3 ) . 

L a fecundidad de la mujer también presenta diferencias según áreas geo­
gráficas y según estratos sociales. E n particular, destaca el hecho de que 
subsisten en el país considerables grupos de mujeres con una fecundidad 
cercana al máximo biológico. Para citar un ejemplo, baste señalar que en 
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los cantones de L a Cruz, Úpala, Los Chiles y Guatuso, todos vecinos entre 
sí, se registró en 1973 una tasa global de fecundidad de 8.8 hijos por mujer 
al término de su período fértil, mientras que en la misma época este índice 
fue de 2.4 hijos entre los mujeres del Área Metropolitana. L a cifra indicada 
para los 4 cantones septentrionales incluso podría ser mayor debido al 
subregistro de nacimientos que tal vez existe en esa zona, pero de todos 
modos constituye un índice excepcionalmente alto, e implica que las mu­
jeres que permanecen en unión (legal o consensual) y llegan con vida al 
término de su período fértil, tienen en promedio 12 o 13 hijos nacidos 
vivos, y esto según las pautas de fecundidad observadas en 1973. 

2. E L PROGRAMA NACIONAL D E PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y EDUCACIÓN 

S E X U A L 

Desde 1968 existe oficialmente en Costa Rica el "Programa Nacional 
de Planificación Familiar y Educación Sexual", aunque antes de esa fecha, 
y por iniciativa de grupos privados, ya se ofrecían en pequeña escala ser­
vicios de planificación familiar. 

E n el Programa Nacional de Planificación Familiar y Educación Sexual 
participan ocho instituciones, públicas, autónomas y privadas, que, ade­
más de ofrecer los medios para que las parejas regulen su fecundidad, 
desarrollan una intensa actividad en el campo de la salud, la educación 
sexual, la información y la investigación en una labor coordinada por me­
dio del Comité Nacional de Población (CONAPO) . 

Se considera que entre los programas de planificación familiar que se 
han puesto en práctica en la América Latina, el de Costa Rica es upo de 
los más exitosos y mejor organizados. Ello se puede atribuir a su acertada 
administración y, sobre todo, a la favorable acogida que tuvo en la co­
munidad y al hecho de haber aprovechado la buena infraestructura con 
que cuentan los servicios de salud costarricenses. 

A. Objetivos y justificación 

Los objetivos del Programa de Planificación Familiar de Costa Rica 
no contemplan metas de carácter demográfico (frenar o acelerar el cre­
cimiento de la población), sino que tienen relación con consideraciones 
de orden ético o relativas a la salud física y mental de la población y el 
bienestar de la familia (véase CONAPO, 1973, p. 28). No obstante, es 
innegable que sus actividades implícitamente tienden a bajar la natalidad 
(o mejor, a evitar los embarazos no deseados), pero sin que ello responda 
a consideraciones de orden macrosocial. 

L a ausencia de metas demográficas no debe interpretarse como una 
deficiencia del programa. Por el contrario, parece que precisamente ésa 
es la manera adecuada de enfocar la cuestión. Las consideraciones de or­
den macrosocial son competencia de una política de población que, como 
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se verá más adelante, no existe en el país y debe adoptarse en los más 
altos niveles de decisión del sector público. L a prestación del servicio de 
planificación familiar tiene cierto grado de independencia con respecto a 
dicha política: a una madre que ya no desea tener más hijos y no dispone 
de los medios para evitarlos no se le puede decir que siga teniendo los 
hijos que Dios le mande, hasta que los dirigentes, tomen una decisión sobre 
el ritmo más conveniente de crecimiento demográfico del país; ni siquiera 
en el caso hipotético de que se decidiera que una fecundidad elevada es 
conveniente para el desarrollo sería correcto privarle a esa mujer de la 
posibilidad de utilizar los servicios de planificación familiar. 

Una de las características inherentes al desarrollo económico es la modi­
ficación del rol de la familia que deja de ser una unidad de producción 
para convertirse en una de consumo, lo cual crea expectativas favorables 
para la limitación de los nacimientos; en el mismo sentido actúan las cre­
cientes aspiraciones y las posibilidades reales de que los hijos gocen de un 
mejor nivel de vida (por ejemplo, es más factible que los hijos lleguen a 
la universidad cuando son pocos) y de que la mujer desarrolle actividades 
distintas de las tareas del hogar y de la crianza de los niños. También desde 
el punto de vista de la salud materno-infantil se ha demostrado que es 
ventajoso espaciar los nacimientos y evitarlos en ciertas edades o cuando 
hay riesgos, de enfermedad. 

Todo esto señala la conveniencia de que todas las parejas tengan el 
conocimiento y el acceso a los medios de control de su capacidad repro­
ductiva, a fin de que no se produzcan los problemas sociales, económicos 
y de salud que resultan de los embarazos no deseados, que la práctica 
anticonceptiva se realice en forma ordenada y bajo control profesional y 
que no se recurra a medidas extremas como el aborto provocado, el aban­
dono de los niños o, en casos extremos, al infaticidio. 

L o anotado justifica plenamente la intervención del sector público en el 
campo de la planificación familiar, al facilitar que no sólo un reducido 
grupo de la población tenga la posibilidad de elegir el número y espacia-
miento de los hijos. Los detractores del Programa Nacional de Planifica­
ción Familiar y Educación Sexual de Costa Rica deberían centrar la dis­
cusión en torno a los argumentos señalados y no en torno a consideracio­
nes macroeconómicas o geopolíticas. Deberían tener en cuenta que muchas 
veces es una tragedia familiar el hecho de que una mujer que ya tiene 4, 
5, 6 o más hijos quede nuevamente embarazada, o el riesgo que para la 
salud de la madre puede representar un nuevo embarazo. También los 
intelectuales que discuten el asunto deberían justificar su negativa a que 
amplios grupos sociales puedan elegir el número y espaciamiento de los 
hijos, cuando ellos sí tienen esa posibilidad y en la mayoría de los casos 
sí controlan su fecundidad. 

E n el otro extremo, es obvio que estos programas no deben coartar la 
libertad individual induciendo a las parejas a adoptar determinados mé-
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todos anticonceptivos. E n este sentido, el Programa de Costa Rica es un 
celoso defensor de la libertad de elección y ha procurado evitar cualquier 
exceso. 

B. Opiniones y actitudes hacia la planificación familiar 

E n 1964, o sea antes de que se iniciara el Programa Nacional de Pla­
nificación Familiar y Educación Sexual, se realizó una encuesta de fecun­
didad (Gómez, 1968) en el área Metropolitana de San José que mostró 
que, en promedio, las mujeres capitalinas aspiraban tener un número ideal 
de alrededor de 4 hijos; es decir, bastante inferior al promedio de 6.5 hijos 
que en esa época alcanzaban las mujeres entrevistadas, luego de 25 años 
de matrimonio o unión (fecundidad conyugal completa). También se en­
contró que apenas el 11 por ciento de las entrevistadas no aceptaba que 
se evite tener demasiados hijos, frente a un 73 por ciento que sí lo acep­
taba basándose en razones económicas o de salud. E n esas circunstancias, 
el conocimiento de ciertos métodos anticonceptivos (preservativo, esteri­
lización, lavado y ritmo) era relativamente alto (superior al 70 por ciento 
de las entrevistadas) y, por otra parte, entre las mujeres que estaban ha­
ciendo vida conyugal, el 50 por ciento estaba usando esos métodos, frente 
a un 35 por ciento que nunca había practicado la anticoncepción. 

E n 1976 se realizó una encuesta análoga pero esta vez en todo el país 
(EWrección General de Estadística y Censos, 1978), encontrándose que el 
número ideal medio de hijos era de 4.7 (4 en el Área Metropolitana) 
frente a una fecundidad completa de más de 8 hijos entre las mujeres 
que tenían más de 30 años de vida conyugal. También se encontró que 
el 52 por ciento de las mujeres no deseaba más hijos de los que ya tenía 
(a pesar de lo cual casi la tercera parte de ellas no estaba utilizando téc­
nicas eficaces de anticoncepción) y que un 28 por ciento declaró que su 
último embarazo fue no deseado; cifras que revelan la importancia de con­
tinuar —y aun de incrementar— la oferta de servicios de planificación 
familiar. 

E n cuanto a las opiniones, de la población sobre estos tópicos, una en­
cuesta realizada a fines de 1975 (Gómez y Salazar, 1976) entre las perso­
nas menores de 18 años reveló que en el Área Metropolitana de San 
José, el 95 por ciento había oído hablar de la planificación familiar y 
conocía el Programa (por ejemplo, sólo el 57 por ciento conocía el Pro­
grama de Asignaciones Familiares, que también es nacional y que dispo­
nía de fuertes sumas de dinero para la publicidad), el 82 por ciento con­
sideraba que la planificación familiar era buena y el 93 por ciento estaba 
de acuerdo con que el gobierno brinde los servicios respectivos. E n las 
zonas rurales del Valle Central los resultados fueron: el 87 por ciento 
"ha oído hablar", el 80 por ciento consideraba que era buena y el 90 
por ciento estaba de acuerdo con que el gobierno brinde servicios de 
planificación familiar. 
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C. Alcance del Programa 

Una encuesta realizada a principios de 1978 (Asociación Demográfica 
Costarricense, 1978, p. 80) señala que, en esa fecha, 88 mil mujeres de 
todo el país estaban utilizando los servicios médico-clínicos de planifica­
ción familiar que ofrecían el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense 
de Seguro Social. Estas mujeres, además de recibir los métodos anticon­
ceptivos y las instrucciones para usarlos, se beneficiaban con los exámenes 
ginecológicos, los controles médicos periódicos y las pruebas para la de­
tección del cáncer uterino (citodi agnóstico) que forman parte del Pro­
grama. 

L a cifra antes citada representa el 17 por ciento de la población feme­
nina en edad fértil (15-49 años) del país, el 33 por ciento de las mujeres 
expuestas al uso de anticonceptivos, el 57 por ciento de las usuarias de 
métodos anticonceptivos (sin considerar como tal a la esterilización) y 
el 69 por ciento de las que utilizan medios artificiales de regulación de 
la fecundidad (gestágenos, preservativo y D I U , principalmente). Parale­
lamente, existe una cifra aún mayor de mujeres que en el pasado se bene­
fició con los servicios del Programa, pero que a la fecha señalada ya no 
estaba utilizándolos. 

E l Programa también desarrolla una intensa actividad de información, 
comunicación y educación sexual formal e informal. L a encuesta citada 
reveló, que a principios de 1978, las dos terceras partes de las mujeres 
en edad fértil del país habían sido cubiertas por los programas educativos 
que se desarrollaban en base a charlas, conferencias y emisiones de radio. 
Debe agregarse a esto una importante labor educativa a través de las es­
cuelas y colegios y la comunicación personal en los servicios de salud. 

Por otra parte, la existencia del Programa de Planificación Familiar 
ha permitido canalizar recursos que han impulsado la investigación so-
ciodemográfica en las universidades y en la Unidad de Evaluación del 
Programa. No obstante se estima que las actividades de investigación son 
todavía insuficientes, sobre todo si se tiene presente la necesidad de cono­
cer en profundidad la problemática demográfica con miras a la formula­
ción de una política en este campo. 

E n lo que atañe estrictamente al Programa, la evaluación permanente 
de su impacto demográfico constituye una seria responsabilidad, puesto 
que sus actividades influyen directamente en el crecimiento poblacional. 
Dicha influencia debe ser clarificada al máximo y tomada muy en cuenta 
al incluir la variable "población" en los planes de desarrollo o cuando se 
formule una política demográfica. 

D. Perspectivas 

E l Programa Nacional de Planificación Familiar y Educación Sexual 
desde su inicio ha sido objeto de fuertes ataques por parte de diversos 
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grupos que le son adversos, incluso dentro del gobierno. Sin embargo, la 
favorable acogida que tiene en la población, y particularmente en las 
usuarias que se han beneficiado con sus servicios, hace improbable que 
tales grupos alcancen el objetivo de hacerlo desaparecer. Actualmente se­
ría muy difícil retirar la consulta de planificación familiar, pues se ha 
enraizado fuertemente en los servicios de salud, en un proceso que parece 
irreversible. 

Por otra parte, la cobertura y el grado de desarrollo alcanzado por el 
Programa permiten afirmar que ya ha concluido su fase de expansión. Este 
hecho se reconoce en un plan elaborado para el quinquenio 1978-82 
(CONAPO, 1977) donde se señala que, de mantenerse las tendencias, al 
final del período el Programa estaría atendiendo a un número parecido 
(o incluso inferior) de usuarias que el observado en 1977. Dicho plan seña­
la, que la única posibilidad de ampliación significativa del servicio tendría 
lugar en el caso de que se logre una mayor retención de las pacientes y 
un reingreso masivo de las exusuarias. E n tal situación, lo máximo que 
se podría lograr es un incremento de la población cubierta del orden del 
80 por ciento entre 1977 y 1982, que significaría un ritmo de expansión 
similar al observado en años anteriores. 

I I I . POLÍTICAS D E POBLACIÓN 

A. Los límites al crecimiento demográfico 

Este es el primer tópico que viene a la mente cuando se discute el tema 
de las políticas de población. De hecho, el interés actual del gran público 
por la demografía gira alrededor de la cuestión malthusiana de los límites 
al crecimiento de la población; interés que permanentemente es alimen­
tado por el antagonismo de quienes, por una parte, hacen "terrorismo" 
intelectual con el tema de la "explosión demográfica" y de quienes, por 
otra parte, irresponsablemente se oponen a la práctica de la anticoncep­
ción en defensa de la tesis de que "no hay más riqueza que la de los seres 
humanos". 

Aunque esta discusión tiene un trasfondo más sentimental que científi­
co, conviene participar en ella ya que es necesario superar los extremismos 
infundados y, a pesar de que posiblemente no sea la cuestión más impor­
tante por resolver, es algo que siempre se debe tener presente al formular 
y ejecutar una política de población. 

L a humanidad y la población de un país cuentan con determinados re­
cursos fijos —el más obvio es el suelo— que ciertamente imponen un 
límite a su crecimiento. Sin embargo, es muy difícil precisar dicho límite, 
pues los recursos denominados fijos no lo son tanto, ya que los cambios 
en la técnica y en la organización social pueden ampliar enormemente 
las posibilidades de sustento que ofrece un mismo recurso. Por ejemplo, 
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en un caso extremo* el territorio de Costa Rica apenas podría proporcio­
nar sustento a unas 3 mil personas si la economía del país fuese de caza 
y recolección, pero si se aplicaran en la agricultura y en la ganadería las 
técnicas más eficientes, se demostrará más adelante que el territorio costa­
rricense podría proporcionar una dieta de subsistencia a 80 o 90 millones 
de personas. 

Resulta, entonces, que los conceptos de población máxima y óptima, 
muy atractivos, son bastante imprecisos y de interés más académico que 
práctico. No obstante, para tener algún punto de referencia, parece con­
veniente proponer, сод carácter ilustrativo, una frontera al crecimiento 
de la población nacional. Con tal fin se ha supuesto un límite determi­
nado por el recurso "tierra" en sentido amplio, esto es, determinado por 
la condición de que el país se autoabastezca de los alimentos y fibras 
naturales necesarios para el sustento de sus habitantes. 

Colin Clark (1975, capítulos 5 y 6) ha calculado que, utilizando los 
métodos no provenientes de las estaciones experimentales sino los ya prac­
ticados por los buenos campesinos empíricos, se requieren algo menos de 
dos mil metros cuadrados de tierra (40% dedicada a pastos) para pro­
ducir lo que consume una persona (incluyendo fibras) con una dieta 
como la de los norteamericanos. Este tipo de dieta es una de las más 
abundantes —y caras— del mundo, ya que equivale a ocho dietas de sub­
sistencia o a tres del tipo de las que consumen los japoneses. 

Costa Rica dispone de algo más de 5 millones de hectáreas de terreno, 
pero evidentemente no todas son cultivables. Estudios realizados por la 
Oficina de Planificación Nacional y Política Económica ( O F I P L A N ) so­
bre el uso potencial del suelo (Raabe, 1975, cuadro 3) , revelan que en 
la agricultura y la ganadería se pueden utilizar sin mayor dificultad 2.2 
millones de hectáreas, esto, es, el 42 por ciento del territorio nacional. 

Por lo tanto, aceptando la estimación de Colin Clark (2 mil metros 
cuadrados para el consumo de una persona o 5 personas por hectárea) 
parece factible que el recurso "tierra" en Costa Rica proporcione el sus­
tento a 11 millones de personas con un nivel de consumo como el de los 
norteamericanos. Pero si los costarricenses del futuro prefieren alimen­
tarse como los japoneses -—y su dieta parece conservarlos muy saluda­
bles— el territorio nacional podría alimentar a más de 30¡ millones de 
personas. Y , por fin, en el caso hipotético de que las futuras generaciones 
tengan que vivir al nivel mínimo de subsistencia, tal vez la producción 
básica de Costa Rica alcanzaría para cerca de 90 millones de habitantes 
(siempre dejando más de la mitad de la tierra sin usar para la agricultura 
o el pastoreo y dispuesta para el recreo, conservación y otros usos). 

Estas cifras podrían sorprender, especialmente si se toma en cuenta que 
ya en 1973, según el censo agropecuario respectivo, se utilizaron 1.9 mi­
llones de hectáreas (0.35 millones en agricultura y 1.56 millones en pas­
tos). Pero conviene recordar que esta tierra ha estado proporcionando 
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también buena parte de los productos industrializados mediante el co­
mercio internacional y que el suelo no ha sido utilizado eficientemente. 
Para llegar a una producción como la mencionada para mantener holga­
damente a 11 millones de personas, será necesario incorporar 300 mil 
nuevas hectáreas de tierra, reducir en un 40 por ciento la superficie de 
dicada a pastos e incorporar las técnicas que actualmente ya aplican los 
buenos campesinos empíricos; aparte de que el país deberá dejar de ex­
portar productos agropecuarios. 

A pesar de la simplicidad del ejercicio anterior, parece que no es muy 
descabellado aceptar como límite máximo para la población del país los 
11 millones de habitantes (densidad de 216 personas por kilómetro cua­
drado), cifra límite por debajo de la cual aparentemente no habría obs­
táculos demográficos para que los costarricenses disfruten de un elevado 
nivel de vida y puedan autoabastecerse de productos básicos sin riesgos 
de dañar al medio ambiente. 

Resta ahora evaluar las perspectivas reales de aumento dé la población 
de Costa Rica en relación al límite propuesto. 

B. Perspectivas de crecimiento demográfico 

E n primer lugar, se debe dejar de lado la preocupación malthusiana de 
que la población aumenta en progresión geométrica. No se necesita mu­
cha matemática para saber que cualquier tasa de crecimiento que no 
sea igual o cercana a cero conduce a largo plazo a cifras absurdas de 
aumento de la población, que al rebasar las posibilidades de sustento 
de los recursos disponibles encontraría su propio mecanismo de regula­
ción en un aumento de las enfermedades y de la mortalidad por hambre. 
Ventajosamente la historia demográfica muestra que la regla ha sido un 
crecimiento casi nulo. Tasas de crecimiento tan altas como las de Costa 
Rica en el presente siglo, son excepcionales y propias del relativamente 
corto período de la transición demográfica. 

Por lo tanto, la cuestión del acelerado crecimiento de la población 
("explosión demográfica") debe plantearse en términos del período de 
tiempo que durará o, mejor, del tiempo que será necesario esperar hasta 
que la fecundidad alcance el nivel de reemplazo. 

E n base a la idea anterior, el Population Council (1975) preparó unas 
proyecciones demográficas que muestran la evolución futura de la po­
blación costarricense en función de la época en que la fecundidad alcance 
el nivel de reemplazo. Entre otras alternativas, se supone que ello podría 
ocurrir en el año 2000, en el 2020 o en el 2040, lo cual, respectivamente, 
daría lugar a una población estacionaria en 5.9, 8.8 o 13.4 millones de 
habitantes (véase el cuadro 4 y la gráfica 3) . 

De estas tres alternativas, la primera es la que tiene mayores probabi­
lidades de cumplirse (es parecida a la hipótesis recomendada en las pro­
yecciones oficiales de población vigentes). Las otras dos son menos pro­
bables y sólo tendrían lugar en el caso de que una política deliberada o 
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circunstancias imprevistas modificaran la tendencia descendente de la fe­
cundidad que actualmente se perfila, ya sea acelerándola o haciéndola más 
moderada. 

Los resultados obtenidos en estas proyecciones en cuanto al nivel que 
alcanzaría la población del país antes de que cese el crecimiento, ponen 
en evidencia que en Costa Rica no hay por qué temer a los "fantasmas" 
de la sobrepoblación o de la despoblación. Aparentemente es improbable 
que en el futuro la población supere en forma significativa los límites de 
sustento que ofrece el territorio del país, que aquí han sido fijados conser-
vadoramente en torno a los 11 millones de habitantes. Tampoco se vis­
lumbra ninguna posibilidad real de que en muchas decenas de años Costa 
Rica tenga que hacer frente a una regresión demográfica. Incluso en el 
caso de que las actitudes alarmistas de los seguidores de Malthus encon­
traran eco y lograran que en el vecino año 2 mil se alcance una fecundidad 
de reemplazo; los 2 millones de habitantes actuales se triplicarían antes de 
que el crecimiento se volviera nulo, alternativa que, sin embargo, impli­
caría un volumen definitivo de población muy inferior a las posibilidades 
de sustento que ofrece el suelo costarricense. 

Por otra parte, tomando en cuenta que la cifra de 13.4 millones de 
habitantes se alcanzaría con un descenso moderado de la fecundidad, pero 
descenso al fin, queda claro lo absurdo de la posición de los prontalistas 
que se oponen a que las parejas limiten el tamaño de la familia, sin 
comprender lo inevitable de este hecho que, en el futuro, debe intensificar­
se aún más. 

E n cuanto a la necesidad de que el país adopte una política de pobla­
ción, es evidente que no puede fundamentarse en la existencia de los pe­
ligros "clásicos" de la explosión demográfica o de la despoblación. Las 
cifras presentadas muestran que tal cosa es necesaria para que, con base 
científica y una amplia visión del futuro, Costa Rica decida si es conve­
niente mantener las tendencias actuales de descenso de la fecundidad o si 
es mejor acelerarlas o disminuirlas. Por ejemplo, según el cuadro 4, si el 
descenso anual de 0.07 hijos (proyección 2) en la tasa global de fecun­
didad se sustituyera por uno de 0.05 hijos (proyección 3) , esta diferencia 
aparentemente pequeña se traduciría en una de 5.6 millones de habitantes 
(13.4 en lugar de 8.8) en la población definitiva de Costa Rica, hecho 
que sin duda sería trascendental para las generaciones futuras y formaría 
parte de la herencia dejada por la actual. 

C. La "inercia demográfica" 

A pesar de que según las proyecciones, el país alcanzaría la población 
definitiva en una fecha bastante alejada (alrededor del año 2100), se 
puede afirmar que el asunto debe resolverse en la época actual, pues los 
cambios en la dinámica de la población son bastante lentos. Existe un 
fenómeno conocido como "inercia demográfica", consistente en que un 
determinado comportamiento de la mortalidad y en especial de la fecun-
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didad, aún después de haberse modificado, influye durante muchos años 
en el crecimiento de la población. Por ejemplo, en el cuadro 4 se observa 
que en las 3 proyecciones el crecimiento de la población no se detiene 
en el momento en que la fecundidad alcanza el nivel de reemplazo, debido 
a que continúan incorporándose a la edad reproductiva generaciones cada 
vez más numerosas nacidas según los patrones de fecundidad del pasado, 
las cuales procrean un número creciente de nacimientos, aunque cada una 
de ellas tiene los hijos necesarios sólo para su sustitución. Es así como en 
estas proyecciones hay un desfase de 90 años entre el momento en que 
la fecundidad alcanza el nivel de reemplazo y el momento en que el cre­
cimiento poblacional se hace nulo, período en el que la población total 
aumenta entre un 59 y 37 por ciento, según la proyección de que se trate 
(véase el cuadro 4 ) . 

Cuadro 4 

A L G U N O S RESULTADOS DE T R E S PROYECCIONES TEÓRICAS 

D E LA POBLACIÓN D E C O S T A R L C A 

Concepto Proyección 
1 

Proyección 
2 

Proyección 
3 

Año en que l a fecundidad alcanza e l 
n ive l de reemplazo 2000 2020 2040 

Descenso anual de l a tasa global de 
fecundidad (hijos) 0.11 0.07 0.05 

Población en e l año en que la fecun­
didad alcanza e l nivel de reemplazo 
(en millones) 3.7 6.1 9.8 

Año en que e l crecimiento se hace, nulo 2090 2110 2130 

Población estacionaria (en millones) 5.9 8.8 13.4 

Porcentaje de aumento de l a población 
a part ir del momento en que la fecun­
didad alcanza e l nivel de reemplazo 59 44 . 37 

FUENTE: Population Council, 1975, Tablas D, E y F . 

Esta "inercia" del crecimiento de la población obliga a que las medidas 
para obtener determinado resultado se tomen con varias decenas de años 
de anticipación, lo cual crea una seria responsabilidad hacia las generacio­
nes futuras y destaca la necesidad de adoptar lo más pronto posible una 
política demográfica. 

Alguien podría pensar, que al encontrarse actualmente la población de 
Costa Rica tan alejada de la cifra límite que aquí se ha fijado en 11 millo­
nes, convendría parar el descenso de la fecundidad y esperar a que se 
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Gráfica 3 

P R O Y E C C I O N E S D E L A POBLACIÓN D E COSTA R I C A SEGÚN T R E S 

HIPÓTESIS D E DESCENSO D E L A FECUNDIDAD 

1975 2000 2025 2050 2075 2100 
AROS 

FUENTE: Population Council, 1975, tabla A. 

alcance el límite para adoptar las medidas pertinentes. E n este caso hipo­
tético, el país tendría un rápido crecimiento poblacional —tal vez bene­
ficioso— que al cabo de unos 60 años le llevaría a los 11 millones de 
habitantes, pero en ese momento se vería que no es posible frenar inme­
diatamente el crecimiento demográfico (se entiende que sin aumentar la 
mortalidad): habría que esperar unos 100 años hasta que, primero la 
fecundidad alcance el nivel de reemplazo y, luego, el crecimiento se haga 
nulo, período en el que la población se duplicaría o triplicaría fácilmente. 
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D. La planificación del desarrollo y la población 

Hasta aquí se ha destacado la necesidad de que Costa Rica cuente con 
una política de población en función de los problemas que plantea el nú­
mero total de habitantes, su crecimiento y las limitaciones en la dispo­
nibilidad de algunos recursos naturales. Aunque estos tópicos son quizás 
los más evidentes, no son ni los más importantes ni los únicos que exigen 
el estudio y la adopción de medidas en materia de población. Así, la dis­
tribución espacial de la población y sus cambios constituyen un fenómeno 
de amplias repercusiones y que debe ser adecuado a los objetivos de des­
arrollo del país. También la dinámica poblacional, en plazos relativamen­
te breves, afecta al crecimiento económico a través de variables tales como 
la acumulación de capital, la demanda de ciertos servicios, el empleo, o 
la disponibilidad de determinados recursos humanos. 

Desde hace bastante tiempo se reconoce la necesidad de que el país 
planifique su desarrollo. E l concepto del desarrollo ha evolucionado desde 
la idea inicial del simple crecimiento de los indicadores económicos hasta 
la concepción actual de una empresa que conlleva el cambio estructural 
y que incluye conceptos tales como justicia social, calidad de la vida, 
promoción humana y protección ambiental. Así surge la noción del "Esta­
do Planificado" que, superando las funciones puramente estabilizadoras o 
intervencionistas, asume la responsabilidad de llevar adelante un proyec­
to de desarrollo con objetivos a largo plazo, mediante la coordinación y 
dirección de los esfuerzos de la comunidad. 

E n este contexto, la población, con su dinámica y sus características, 
es a la vez objeto y factor influyente del desarrollo, motivo por el cual 
no puede escapar a la planificación, sobre todo cuando ésta se realiza con 
objetivos a largo plazo (dado que los procesos demográficos son por na­
turaleza bastante lentos). Vale decir que, así como ya no se piensa en 
dejar al sistema económico librado a las fuerzas del mercado, tampoco 
se puede continuar con una actitud de "laissez-faire" demográfico. Por 
lo tanto, en la medida que existen objetivos y estrategias del desarrollo, 
debe existir una política de población que procure adecuar el comporta­
miento demográfico a estos factores. 

E . Definición de política de población 

Es difícil trazar una clara línea divisoria entre política de población y 
política económica y social en general. Independientemente de la exis­
tencia de aquélla, buena parte de las medidas destinadas a afectar los di­
versos aspectos de la vida nacional también influyen en el comportamiento 
demográfico. Por ello es necesario aclarar qué se entiende por política 
de población, evitando caer en el error frecuente de darle al término una 
acepción tan amplia que prácticamente caen en ella todos los objetivos del 
desarrollo. Según Miró (1970, p. 278) una política de población sólo 
puede darse como una decisión del sector público para actuar en el cam-
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po demográfico, en la que se reconozca el curso que se desea sigan los 
acontecimientos para lograr los objetivos del desarrollo nacional y en la 
que se exprese una línea de acción deliberada, una declaración de la in­
tención (es decir, qué se pretende alcanzar, cómo y por qué) y una ins­
trumentación de la intención. 

De lo anterior se deduce, que una política de población ofrecería un 
conjunto de criterios que darían sentido a las medidas (que de hecho ya 
se toman y que se adoptarían en el futuro) que afectan a las variables 
demográficas, al mismo tiempo que señalaría determinadas líneas de ac­
ción. Pero quizás lo más importante es la existencia de una intención cons­
ciente de actuar en el campo de la población no como un fin en sí mismo, 
sino en función de los objetivos del desarrollo. Por ello no puede haber 
una política demográfica autónoma ni de aplicación general, como se ha 
pretendido cuando desde fuera les han dicho a los países subdesarrolla-
dos que su política debe ser bajar el ritmo de crecimiento porque esto 
es base fundamental para el desarrollo económico y social sostenido. 

E n definitiva, con estas notas se ha querido destacar la necesidad de 
que el país tenga una política de población y que la adopte en función de 
objetivos nacionales de desarrollo. Es decir, aquí se recomienda que se 
hagan a un lado las teorías extranacionales sobre lo que se debe hacer 
en el campo de la población; que se estudie esta variable y las múltiples 
interrelaciones que tiene con el desarrollo económico y social y que, sólo 
entonces, se diga: Costa Rica quiere llegar a tal parte y para lograrlo debe 
tomar tales medidas en materia de población. 

Ésta es una tarea que se debe emprender urgentemente y en ella está 
comprometida la herencia que el presente dejará a las generaciones fu­
turas. 

F . Costa Rica no tiene una política de población 

E n contra de lo que las apariencias han llevado a creer a mucha gente, 
la realidad es que el país nada ha hecho aún en materia de políticas de 
población. Un funcionario internacional con amplios conocimientos en este 
campo afirmó recientemente que "Costa Rica no tiene una política de po­
blación; no sé por qué con tanto afán y ardor se discute la política de 
población que no existe.. . Me estoy refiriendo a la política que me pa­
rece que tiene que existir y que debería definirse a los más altos niveles 
estatales y que parece ignorarse. Éste es un problema que trasciende ya del 
Ministerio de Salud y naturalmente no me corresponde a mí ir más lejos. 
No estaba yo présenle, pero he oído decir que en la reciente reunión lati­
noamericana de organismos que se ocupan de las políticas de población, 
representantes del gobierno de Costa Rica adoptaron posiciones diame-
tralmente opuestas frente a lo que debe ser el futuro demográfico del país. 
Bien, eso me parece totalmente inaceptable: E l Estado está en la obliga­
ción de tener una política coherente que se conozca y respete a los más 
altos niveles.. . Creo que no es posible ignorar que no tienen una política 
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de población, que no tienen ni siquiera una política de planificación fami­
liar, que no están seguros para dónde van, que no saben realmente, porque 
no parecen haberlo definido, qué es lo que pretenden alcanzar" (Miró, 
1976, p. 9, 10 y 11). 

Quienes sostienen que el país sí cuenta con una política de población, 
confunden a ésta con las políticas existentes en otros campos del desarrollo 
económico y social o con la existencia de un vigoroso programa de plani­
ficación familiar. Esta última confusión es hasta cierto punto lógica, de­
bido a que las acciones en el campo de la planificación familiar suelen 
encontrar apoyo por parte de organismos que sostienen que la política de 
población, en países como Costa Rica, sólo puede consistir en el control 
de la natalidad como ingrediente fundamental del desarrollo. 

Esto hizo que muchas personas creyeran que el país había adoptado 
una política demográfica cuando en 1968 se oficializó el Programa Na­
cional de Planificación Familiar y Educación Sexual. Tal creencia es, 
evidentemente, equivocada, porque en ningún momento dicho Programa 
formó parte de los planes de desarrollo del país; además porque su obje­
tivo principal no fue bajar la natalidad y, por lo mismo, nunca se justifi­
caron ni se estudiaron sus consecuencias en términos macrosociales, no se 
establecieron metas demográficas y no se aclaró hacia dónde se quería 
llegar en este campo. 

L a receta de la planificación familiar para salir del subdesarrollo estuvo 
de moda a principios de la década de los 60. Desde entonces los concep­
tos han evolucionado y hoy se reconoce que la principal justificación de 
estos programas no radica en consideraciones de orden macrosocial; es 
decir, que se ha establecido una clara separación entre el concepto de 
"política de población" y el de "planificación familiar". Aquél tiene una 
connotación mucho más amplia que éste e involucra a todo el complejo 
conjunto de interrelaciones que existe entre la variable "población" y el 
desarrollo. E n cambio los programas de planificación familiar se justi­
fican por consideraciones de orden individual (como un servicio que se 
debe prestar a las parejas que no tienen acceso a los medios de control 
de su fecundidad); por ello pueden desarrollarse (y de hecho así ocurre 
con frecuencia) al margen de una política de población, a pesar de que 
ciertamente influyen en la dinámica demográfica y en el desarrollo. Esto 
último, sin embargo, les convierte en objeto de interés y en un elemento 
importante a ser considerado cuando se formulan políticas de población. 

G. Hacia la formulación de una política demográfica 

Costa Rica a mediados de 1978 dio el primer paso hacia la formula­
ción de una política demográfica, cuando en el sector público se creó la 
Comisión Nacional de Políticas de Población; grupo de alto nivel com­
puesto por seis ministros de Estado. 

Todavía es demasiado pronto para evaluar las consecuencias de este 
importante hecho de carácter político. No obstante, para evitar que sea 
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un gesto puramente simbólico, es evidente la necesidad de complementar­
lo con la creación de un grupo técnico asesor. Precisamente, la ausencia 
en el sector público de un centro dedicado al estudio científico y perma­
nente de la realidad demográfica del país, ha sido un factor decisivo 
para que en Costa Rica no'se hayan logrado superar esos primeros bal­
buceos de investigación demográfica dados unos 10 años atrás, y puede 
ser el límite principal que impida un trabajo serio y productivo de la Co­
misión recientemente creada. 

L a elaboración de un diagnóstico, de un pronóstico y la fijación de 
objetivos y estrategias son tareas inherentes a la formulación de una polí­
tica demográfica que no pueden ser improvisadas. A l mismo tiempo, el 
carácter instrumental y multisectorial de estas políticas, así como la nece­
sidad de un enfoque globalizador y de un horizonte a largo y muy largo 
plazo (véase C E L A D E , 1978) le confieren especial complejidad al pro­
blema. Tal complejidad sólo puede afrontarse dando prioridad a la inves­
tigación en este campo. A l respecto, conviene saber que, salvo esfuerzos 
personales y aislados, en estos momentos no hay una sola institución cos­
tarricense que esté haciendo análisis demográfico básico, lo cual impone 
la necesidad de que en el sector público se establezca un centro dedicado 
al estudio de la variable "población", que se desarrolle un esfuerzo por 
ordenar, fomentar y mejorar la recolección y presentación de los datos esta­
dísticos, que se promueva la investigación demográfica en las universida­
des y en otras instituciones y que se establezcan mecanismos eficaces de 
coordinación entre los organismos que desarrollan actividades en pobla­
ción. 

L a ausencia en Costa Rica de problemas demográficos particularmen­
te graves que requieran correctivos urgentes, da tiempo para una reflexión 
seria y un proceder prudente en la formulación de la política de población. 
L a decisión de actuar en este campo manifestada por el Poder Central, no 
debe tomarse como un pasaporte para la improvisación o el aventurerismo 
de difícil pronóstico. Frente a actitudes superficiales respecto a las cues­
tiones demográficas, es imperativo el estudio responsable que, superando 
las discusiones puramente académicas, sea capaz de ofrecer orientaciones 
claras en la toma de decisiones políticas. 
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ESTIMACIONES DE LOS NIVELES, TENDENCIAS 
Y DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD INFANTIL 
Y EN LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA EN MÉXICO, 

1940-1977 

A L E J A N D R O M I N A V . 

El Colegio de México 

I . INTRODUCCIÓN 

E L O B J E T I V O DE L A INVESTIGACIÓN es estimar los niveles, tendencias y 

diferenciales en la mortalidad infantil y en los primeros años de vida en 
la República Mexicana, tomando como referencia los años 1940, 1950, 
1960 y 1970. 

Para alcanzar el objetivo planteado, se han utilizado métodos directos 
e indirectos aplicados a la información obtenida de las estadísticas vitales 
y de la Encuesta Mexicana de Fecundidad. 

Las razones por las cuales se emplean tanto métodos directos como 
indirectos son: 

1) Es sabido que en México, la información necesaria para obtener 
estimaciones fidedignas del fenómeno "mortalidad" en los primeros años 
de la vida, particularmente en el primer año, es notoriamente insuficiente, 
tanto en cantidad como en calidad, por lo cual no pueden aplicarse de 
modo confiable los métodos tradicionales de estimación. 

2) Es necesario recurrir a métodos directos con el objeto de corroborar 
los errores que se mencionan en el punto anterior. "Esto es necesario si 
se considera que las irregularidades en el registro afectan a todos los 
hechos vitales y la tasa de mortalidad infantil se calcula mediante los na­
cimientos vivos y las defunciones infantiles que proceden de la misma 
fuente".1 

E l presente trabajo está formado por cuatro capítulos: en el primer 
capítulo se realizan comentarios sobre la información utilizada y los mé­
todos empleados; en el segundo capítulo se evalúa la calidad de la infor­
mación empleada; en el tercer capítulo se presentan y comentan los resul­
tados obtenidos; en el cuarto capítulo se muestra la aplicación de los 
métodos indirectos para medir la mortalidad infantil y finalmente se dan 
las conclusiones generales de la investigación. 

1 Eduardo Cordero, prólogo a "Evaluación y Análisis", serie III , núm. 1, 1975. 
Evaluación de la mortalidad infantil en la República Mexicana 1930-1970. 
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I I . C O M E N T A R I O S SOBRE LOS DATOS Q U E S E ANALIZAN Y LOS MÉTODOS 

Q U E SE E M P L E A N 

Datos: 

a) Estadísticas vitales -

Para los períodos 1939-1941, 1949-1951 y 1959-1961 se obtuvieron 
el total de nacimientos, clasificados por sexo, y el total de defunciones, 
correspondientes a las cohortes arriba citadas, clasificadas según grupos de 
edades al momento de la muerte para las siguientes categorías: 

1. Menores de un mes 
2. Entre 1 mes y menos de 3 meses 
3. Entre 3 meses y menos de 6 meses 
4. Entre 6 meses y menos de 1 año 
5. Entre 1 año y menos de 2 años 
6. Entre 2 y menos de 5 años 
7. Entre 5 y menos de 10 años 
8. De 10 años y más 

b) Encuesta Mexicana de Fecundidad 

L a información obtenida es del mismo tipo de las estadísticas vitales; 
en este caso los períodos considerados son: 1941-1959, 1960-1967, 1968-
1977. 

Métodos: 

a) Director2 

Las estimaciones de la mortalidad se han hecho calculando una de las 
funciones de la tabla de vida. Esta puede ser la tasa anual de mortalidad 
en un tramo de edades, designada nmx, si se trata del intervalo entre las 
edades x y x + n o la probabilidad de morir desde el nacimiento hasta 
una edad determinada, x, la que se presenta como q (jt), siendo su com­
plemento: 1 (x) = 1 — q (x), la probabilidad que tiene un recién nacido 
de alcanzar con vida la edad x. Con las funciones anteriores se pueden 
calcular las demás funciones de la tabla de vida. 

L a información disponible permite calcular el "tiempo vivido" por cada 
niño en cada uno de los intervalos de edades indicados anteriormente, 
excepto el último intervalo. 

Definición del "tiempo vivido": 

2 Método utilizado por Jorge L . Somoza en su trabajo: "Estimaciones de la mor­
talidad al comienzo de la vida en Colombia basadas en información de la encuesta 
nacional de fecundidad 1976." C E L A D E , Santiago de Chile, 1979. 



MINA: MORTALIDAD I N F A N T I L E N MÉXICO 87 

Sea un niño con edad de x años cumplidos; el tiempo vivido por este 
niño está dado por toda la amplitud de los intervalos que preceden al 
año x. Se designará, en adelante, como nEx al tiempo vivido por cada niño 
investigado. Con x se simboliza la edad exacta inferior al tramo de eda­
des considerado, con n se indica la amplitud del intervalo de edades con­
siderado. 

L a expresión que define el tiempo vivido es la siguiente: 

8 1 

nEx = Ei = n . | l (Di + Si) — — n(Di + Si) 

donde: Di representa el número de muertes en el tramo /; Si representa el 
número de niños vivos en el tramo /. 

E l cociente entre el número de muertes registrado en el intervalo x, 
x + n (nDx), y el tiempo vivido en el mismo tramo de edades (nEx), 
define la "tasa anual de mortalidad", que se denota nMx. 

De la tasa anual de mortalidad para el tramo de edades x, x + n se 
ha pasado a la "probabilidad de sobrevivir entre las edades x, x + rí\ 
que se denota nPx, mediante la siguiente aproximación: 

i 2 • nn Mx 
nPx = 1 2 + nn Mx 

L a anterior aproximación, es satisfactoria en los casos considerados en 
esta investigación, ya que el tramo de vida 0-1, en el que un supuesto 
de variación lineal de la función lx (en el cual se basa la aproximación), 
ha sido dividido en cuatro subintervalos. 

E n el cuadro 1 se ilustra el cálculo de los diferentes conceptos presen­
tados más arriba (el tiempo vivido, la tasa anual de mortalidad para tra­
mo de edades y la probabilidad de sobrevivir a lo largo de intervalos de 
vida. L a información que se utiliza para esta ilustración fue tomada de 
la Encueste Mexicana de Fecundidad, tomando la experiencia de mor­
talidad del conjunto total estudiado. 

E l tiempo vivido por todo el grupo estudiado entre el nacimiento y el 
primer mes de vida resulta 2 320.59 años. Éste se obtuvo al multiplicar 
por la amplitud del intervalo (1 /12) , el total de nacimientos estudiados, 
28 493 (2 374.42) y restar a ese valor el tiempo no vivido en el intervalo 
considerado por los que murieron en él o los que no alcanzaron aún a vivir­
lo íntegramente. Este valor está dado por (1 /2) (1/12) (1 227 + 65) 
= 53.83. Así el resultado es 1/12Eo = 2 374.42 - 53.83 = 2 320.59. 

L a tasa anual de mortalidad para el intervalo 0, (1/12) está dada por 
el cociente 1¡l2Do/l¡l2Eo y su valor resulta 1¡l2Mo = 0.5287. 

Con dicha tasa puede estimarse la probabilidad que tiene un recién 
nacido de alcanzar un mes de vida: 



Cuadro 1 

MÉXICO. E X P E R I E N C I A D E MORTALIDAD D E L CONJUNTO TOTAL 

ESTUDIADO. I L U S T R A C I Ó N D E L C Á L C U L O D E L T I E M P O VIVIDO, LAS TASAS 

D E MORTALIDAD Y LAS PROBABILIDADES D E SOBREVIVENCIA 

PARA INTERVALOS D E EDADES 

Numero de Tasas anuales Probabilidades 

• a s a . • £ = = * r * ; l ! " s s . " € i i « a s s r - * ; - — 2 — 
tramo i ix, x + nj x a x + n 

8 
i X n Di Si S (Di+Si) 

i 
nEx nMx nPx 

1 0 1/12 1 227 65 28 493 2 320.59 0.5287 0.9569 

2 1/12 2/12 325 2 35 27 201 4 486.83 0.0724 0.9880 

3 3/12 3/12 346 352 26 641 6 573.00 0.0526 0.9869 

4 6/12 6/12 514 794 25 943 12 644.50 0.0407 0.9799 

5 1 1 534 1 425 24 635 23 655.50 0.0226 0.9777 

6 2 3 441 4 337 22 676 60 861.00 0.0072 0.9786 

7 
8 

5 
10 

5 120 
89 

6 310 
11 379 

17 898 
11 468 

73 415.00 0.0016 0.9920 

0 T A L 3 596 24 897 

TOTAL DE NACIMIENTOS 2 8 493 
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I/UPO = 1 2 (1/12) 1/12 Mo = | 
L/l¿ro 1 2 + ( 1 / 1 2 ) 1 / 1 2 ^ U.VDOy 

Obtenida la función nPx de la tabla de vida puede calcularse fácilmente 
su totalidad, en particular la función que da el número de sobrevivientes 
a edades exactas, 1(*) , y la que muestra la probabilidad de morir desde 
el nacimiento hasta la edad x : 1 — 1 (x) = q(x) (la relación entre lx 
y nPx está dada por lx + n = lx. nPx con un valor inicial lo = 1) . 

Puede también calcularse la función l(x) probabilidad de sobrevivir 
desde el nacimiento hasta la edad x. Por ejemplo, para calcular la pro­
babilidad de sobrevivir desde el nacimiento hasta la edad 1, se multipli­
can las probabilidades de sobrevivencia de los cuatro tramos en que se 
ha dividido el primer año. E n el ejemplo considerado resulta: 

1(1) = (1/12po) (2/12*1/12) (3/12*3/12) (6/12*6/12) 
= (.9569) (.9900) (.9869) (.9799) 
= 0.9161 

L a tabla de vida, entre las edades 0 y 10, que se deriva del cuadro 1, 
se presenta en el cuadro 2. 

Cuadro 2 

T A B L A D E VIDA 

Edad Sobrevivientes a 
1 a edad x 

Probabilidad de morir 
entre 0 y x 

X K x ) q(x) 

0 1.0000 0.0000 

1/12 .9569 0.0431 

3/12 -9454 0.0546 

1/2 .9330 0.0670 
1 .9143 0.0857 
2 .8939 0.1061 
5 .8748 0.1252 

10 .8678 0.1322 

L a probabilidad de morir entre 0 y 1, conocida como mortalidad infan­
til, resulta según la tabla 2, 0.0857, es decir, 85.7 muertes por cada 
1 000 nacimientos. 

b) Indirectos 

Los métodos indirectos empleados fueron: 
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/) E l método de William Brass: "Estimación de la mortalidad infan­
til a partir de la sobrevivencia de los hijos."3 

/7) E l método de J . Sullivan4 

iii) E l método de J . Trussell 5 

iv) E l método de G. Feeney6 

Los métodos mencionados no serán expuestos, ya que son ampliamente 
conocidos. Dichos métodos se utilizaron con información proveniente de 
la Encuesta Mexicana de Fecundidad: proporción de hijos muertos, se­
gún los grupos de edades de las mujeres al momento de la encuesta. 

Cuadro 3 

M U J E R E S , HIJOS TENIDOS, HIJOS F A L L E C I D O S , PROMEDIO DE HIJOS 
TENIDOS Y PROPORCIÓN DE HIJOS MUERTOS, SEGÚN GRUPOS DE EDADES 

DE LA POBLACIÓN F E M E N I N A 

índice Grupo de 
edades Mujeres Hijos 

tenidos 
Hijos 

muertos 
Promedio 
de hijos 
tenidos 

ProporciSn 
muertos/ 
tenidos 

i Ni Hi HDi Pi Di 
1 15--19 485 471 43 0.9711 0.0913 
2 20-24 1 707 2 270 191 1.3298 0.0841 
3 25--29 1 415 4 136 393 2.9230 0.0950 
4 30--34 1 148 5 229 597 4.5549 0.1142 
5 35--39 1 053 6 329 773 6.0104 0.1221 
5 40--44 820 5 436 795* 6.6293 0.1462 
7 45--49 682 4 606 803 6.7537 0.1743 

TOTAL 7 310 28 477 3 595 3.8956 0.1262 

FUENTE: Datos obtenidos de la Encuesta Mexicana de Fecundidad. 

E n el cuadro 3, se presenta la información que interesa para la apli­
cación de los métodos indirectos para medir la mortalidad, y en la gráfica 1 
se muestra la proporción de hijos muertos, según los grupos de edades 
de las madres. Los resultados de la aplicación de los métodos se muestran 
en el capítulo I V del presente estudio: 

3 Brass, William, Seminario sobre métodos para medir variables demográficas 
(fecundidad y mortalidad), C E L A D E , San José, Costa Rica, 1973. 

4 Sullivan, Jeremiah, "Models for the Estimation of Drying Between Birth and 
Exact Ages of Early Chilhood" en Population Studies, marzo, 1972, pp. 79-97. 

5 Trussell, James, "A reestimation of the multiplying Factors for the Brass Tech­
nique for Determining Chilhood Survivorship Rates", en Population Studies, marzo, 
1975, pp. 97-107. 

6 Geeney Griffith, "Estimación de tasas de mortalidad infantil a partir de in­
formación de sobrevivencia de hijos clasificados por edad de la madre", C E L A D E , 
Santiago de Chile, 1977. 



Gráfica 1 

PROPORCIÓN D E HIJOS M U E R T O S SEGÚN GRUPOS D E EDADES D E LAS MADRES 

Edad x 
- ^ J i i 1— 1 1 i 1 

15 20 25 30 35 40 45 50 
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I I I . E V A L U A C I Ó N DE LA CALIDAD D E LOS DATOS 

E l objetivo de este capítulo es evaluar la calidad de la información que 
se analiza. E l capítulo está dividido en dos partes: la primera parte evalúa 
la calidad de la información obtenida de la Encuesta Mexicana de Fe­
cundidad. E n la segunda parte se evaluará la calidad de los datos toma­
dos de las estadísticas vitales. 

a) Evaluación de la calidad de los datos obtenidos de la Encuesta 
Mexicana de Fecundidad. 

Para concluir que la calidad de la información merece confianza se 
llevaron a cabo las siguientes pruebas: 

1) L a distribución por edades de las mujeres entrevistadas es'acepta­
ble (ver gráfica 2) . 

Gráfica 2 

0 I i i l i » t i i i i i i i i i t ) 
0 5 10 . 1 5 . 2 0 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 

EDAD 
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2) E l índice de masculinidad de los nacimientos es normal (ver grá­
fica 3) . 

3) L a mortalidad disminuye en el tiempo (ver cuadro 4) . 

Cuadro 4 

E N C U E S T A M E X I C A N A D E FECUNDIDAD 

Número de años entre e l nacimiento l^o • • 
y la entrevista * (por mil>. 

20-24 111.9 
15-19 92.6 
10-14 84.8 
5-9 78.8 
1-4 71.1 

4) L a mortalidad infantil varía según la edad de las madres en el mo­
mento de dar a luz, como ocurre en poblaciones para las cuales se cuenta 
con información confiable (ver cuadro 5) . 

Cuadro 5 

PROBABILIDADES DE M U E R T E E N T R E 0 Y 2 AÑOS (2qo) POR EDAD 

DE LAS M U J E R E S A L MOMENTO DE T E N E R SUS HIJOS 

Grupos de edad 
Periodo 15-19 20-24 25-29 30-34 40-39 40-44 45-49 

1900-45 .2331^ 

1945-55 .1920 .1473 .1379 

1956-65 ,1498 .10 43 .1045 .0958 .1103 

1966-75 .0995 .0852 .0807 .0829 , .1053 .1140 .2500 

TOTAL .1436 .1031 .0939 .0877 .1061 .1140 .2500 

5) L a mortalidad infantil masculina es mayor que la femenina (ver 
cuadro 6) . 

Cuadro 6 

MORTALIDAD I N F A N T I L POR SEXO Y AÑOS 

Y L A E N T R E V I S T A 

E N T R E E L NACIMIENTO 

Número de años entre 
é l nacimiento y l a 

entrevista Hombres 
l q o (por mil) 

Mujeres 

20-24 131.0 92.3 

15-19 106.8 78.6 

10-14 95.4 73.9 

5-9 85.1 72.0 

1-4 79.4 62.7 



94 DEMOGRAFÍA Y ECONOMÍA XV:1 , 1981 

Gráfica 3 

ÍNDICES D E MASCULINIDAD 

o . o 1 1 1 i _ l i l i i i • i i - i i i i i i i 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 
EDAD 

6) L a mortalidad de los niños de mujeres con menor nivel de instruc­
ción (mujeres que no terminaron la primaria y menos) supera a la de los 
hijos de madres con mayor nivel de instrucción (mujeres con primaria 
completa y más) . Los resultados fueron: la tasa de mortalidad infantil 
de las mujeres de baja escolaridad es de 103.3 por mil nacimientos, siendo 
de 35.9 por mil para las mujeres que tienen escolaridad alta. 

Cuadro 7 

E N C U E S T A M E X I C A N A D E FECUNDIDAD 

T a b l a de v i d a p a r a l o s n a c i d o s e n t r e 1941 y 19 5 9 ambos . sexos 

X x + n nMx n P x l ( x ) q . í x ) 

0 1 / 1 2 0 . 6 3 5 6 0 . 9 4 8 4 1 . 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 

1 / 1 2 3 / 1 2 0 . 1 1 0 5 0 . 9 8 1 8 0 . 9 4 8 4 0 . 0 5 1 6 

3 / 1 2 6 / 1 2 0 . 0 6 7 1 0 . 9 8 3 4 0 . 9 3 1 1 0 . 0 6 8 9 

1 / 1 2 1 0 . 0 6 0 5 0 . 9 7 0 2 0 . 9 1 5 7 0 . 0 8 4 3 

1 

- — — 0.3884 0 . 1 1 1 6 
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Cuadro 8 

ESTADÍSTICAS V I T A L E S 

Tabla de vida para los nacidos entre 1941 y 1959 ambos sexos 

X x-fn nMx nPx K x ) q(x) 

0 1/12 .4011 0.9671 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 .1033 0.9829 0.9671 0.0329 

3/12 6/12 .0748 0.9815 0.9506 0 . 0 4 9 4 

1/2 1 .0599 0.9705 0.9330 0 . 0 6 7 0 

1 — — — 0.9055 0.0945 

Después de llevar a cabo las pruebas anteriores se puede concluir que 
la información recogida por la Encuesta es apropiada para el estudio de la 
mortalidad de los hijos declarados por las mujeres. 

b) Evaluación de la calidad de los datos obtenidos de las estadísticas 
vitales. 

Para evaluar la información de las estadísticas vitales, y dado que la 
información de la encuesta es confiable, se ha tomado el período 1 9 4 1 -
1 9 5 9 , calculando, para ambas fuentes: 

1 ) Las tablas de vida de ambos sexos de los nacidos entre 1941 y 
1 9 5 9 (ver cuadros 7 y 8 ) . 

2 ) Los valores q(x) (ver gráfica 4 ) . 

3 ) Los valores nMx (ver gráfica 5 ) . 

4 ) Las tasas de mortalidad neonatal, post-neonatal e infantil (ver cua­
dro 9 y gráfica 6 ) . 

Cuadro 9 

MORTALIDAD N E O N A T A L , POSTNEONATAL E I N F A N T I L 

PERÍODO 1 9 4 1 - 1 9 5 9 . A M B O S SEXOS 

M U É R T E S T A S A S 
Fuente Nacimientos Menores de Entre 1 y 11 Neonatal Post-Neonatal Infant i l 

1 roes Meses 
E s t . V i t . 22 511 991 740 120 1 387 649 32.88 61.64 94.52 

EMF. 6' 048 306 361 .50.60 59.69 110.59 



Gráfica 4 

q(x) AMBOS SEXOS. C O H O R T E 1 9 4 1 - 5 9 
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q (x) Ambos sexos 
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Después de comparar los resultados obtenidos de cada fuente se llega 
a la siguiente conclusión: la calidad de la información captada en las 
estadísticas vitales es inferior a la de la Encuesta, lo que ocasiona el 
subregistro de la mortalidad infantil (sobre todo de las tasas de mortali­
dad neonatal). 

IV. R E S U L T A D O S 

A continuación se presentarán las diferentes estimaciones de la morta­
lidad obtenidas por métodos directos. Se han hecho análisis de acuerdo 
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con diferentes variables; a lo largo del capítulo se irán considerando cada 
uno de dichos análisis. 

1) Análisis de la mortalidad entre 0 y 10 años, por sexo, utilizando 
información de la E M F y de las estadísticas vitales. 

Gráfica 6 

MORTALIDAD N E O N A T A L , POSTNEONATAL E I N F A N T I L 

Período 1941-59. Ambos sexos 

150 

100-

5 0 -

EMF 

- — — E s t . Vitales 

1 1 
Neonatal Post-Neonatol Infantil 

Se presentan, tanto para información de la E M F como de las estadís­
ticas vitales, dos estudios de la mortalidad por cohortes, es decir, por 
grupos de niños nacidos en el mismo período de tiempo. 



Cuadro 10 

ESTADÍSTICAS V I T A L E S 

T a b l a de v i d a p a r a l o s n a c i d o s e n t r e 1 9 3 9 y 1941 

X x+n nMx n P x l ( x ) q ( x ) 

H 0 M B R E S 

0 1/12 0 . 5 6 6 5 0 . 9 5 3 9 1 . 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 
1/12 3 / 1 2 0 . 1 4 4 2 0 . 9 7 6 3 0 . 9 5 3 9 0 . 0 4 6 1 
3 /12 6 / 1 2 0 . 0 9 5 4 0. 9764 0 . 9 3 1 3 0.0687 
1/2 1 0 . 0 9 9 8 0. 9 5 6 1 0 . 9 0 9 3 0.0907 

1 2 0 . 0 6 5 9 0 . 9 3 6 2 0 . 8 6 9 4 0.1306 
2 •5 0 . 0 2 6 1 0 . 9246 0 . 8 1 3 9 0.1861 
5 10 0 . 0 0 3 3 0 . 9836 0 . 7 5 2 6 0.2474 

1 0 w — — 0 . 7 4 0 2 0 . 2 5 9 8 

M u J E R E S 
0 1/12 0 . 4 5 9 2 0 . 9 6 2 5 1 . 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 

1/12 3 / 1 2 0 . 1 2 6 6 0 . 9 7 9 1 0 . 9 6 2 5 0 . 0 3 7 5 
3 / 1 2 6 / 1 2 0 . 0 8 8 0 0. 9 7 8 2 0 . 9 4 2 4 0 . 0 5 7 6 
1/2 1 0 . 0 8 4 9 0 . 9 5 8 4 0 . 9 2 1 3 0 . 0 7 8 2 
1 2 0 . 0 6 8 5 0 . 9 3 3 8 0 . 8 8 3 5 0 .1165 
2 5 0 . 0 2 8 2 0 . 9 1 8 8 0 . 8 2 5 0 0 . 1 7 5 0 
5 10 0 . 0 0 3 2 0 . 9.841 0 . 7 5 8 0 0.2420 
10 w — — 0 . 7 4 5 9 - 0 . 2 5 4 1 

A M B 0 s S E X 0 S 
0 1 / 1 2 0 . 5 1 4 3 0 . 9 5 8 0 1 .0000 0.0000 

1 / 1 2 3 / 1 2 0 . 1 3 5 6 0 . 9 7 7 7 0 . 9 5 8 0 0 . 0 4 2 0 
3 / 1 2 6 / 1 2 0 . 0 9 1 8 0 . 9 7 7 3 0 . 9 3 6 6 0 . 0 6 3 4 
1/2 1 0 . 0 8 7 4 0 . 9 5 7 2 0 . 9 1 5 4 0 . 0 8 4 6 
1 2 0 . 0 6 7 2 0 . 9350 0 . 8 7 6 2 0 . 1 2 3 8 
2 5 0 . 0 2 7 1 0 . 9 2 1 9 0 . 8 1 3 2 0 . 1 8 0 8 
5 10 0 . 0 0 3 2 0 . 9 8 4 1 0 . 7 5 5 3 0 . 2 4 4 7 

1 0 w — 0 . 7 4 3 3 0 . 2 5 6 7 

Cuadro 11 

ESTADÍSTICAS V I T A L E S 

T a b l a de v i d a p a r a l o s n a c i d o s e n t r e 1 9 3 9 y 1 9 4 1 

X x+n nMx n P x Kx) q ( x ) 

H 0 M B R E S 
0 1 / 1 2 0 . 0 4 5 7 0 . 9 6 2 6 1 . 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 

1 / 1 2 3 / 1 2 0 . 1 1 6 4 0 . 9 8 0 8 0 . 9 6 2 6 0 . 0 3 7 4 
3 / 1 2 6 / 1 2 0 . 0 8 3 6 0 . 9 7 9 3 0 . 9 4 4 1 0 . 0 5 5 9 
1 / 2 1 0 . 0 6 8 5 0 . 9 6 6 3 0 . 9 2 4 6 0 . 0 8 5 4 
1 2 0 . 0 4 6 3 0 . 9 5 4 7 0 . 8 9 3 4 0 . 1 0 6 6 
2 • 5 0 . 0 1 7 4 0 . 9 4 9 1 0 . 8 5 2 9 0 . 1 4 7 1 
5 1 0 0 . 0 0 1 9 0 . 9 9 0 5 0 . 8 0 9 5 0 . 1 9 0 5 

1 0 W — — 0 . 8 0 1 8 0 . 1 9 8 2 

M u J E R E S 
0 1 / 1 2 0 . 3 6 3 0 0 . 9 7 0 2 1 . 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 

1 / 1 2 3 / 1 2 0 . 1 0 0 8 0 . 9 8 3 3 0 . 9 7 0 2 0 . 0 2 9 8 
3 / 1 2 6 / 1 2 0 . 0 7 6 3 0 . 9 8 1 1 0 . 9 5 4 0 0 . 0 4 6 0 
1 / 2 1 0 . 0 6 4 8 0 . 9 6 8 1 0 . 9 3 6 0 0 . 0 6 4 0 

1 2 0 . 0 4 8 5 0 . 9 5 2 6 0 . 9 0 6 1 0 . 0 9 3 9 
2 5 0 . 0 1 9 1 0 .944 3 0 . 8 6 3 2 0 . 1 3 6 8 
5 10 0 . 0 0 2 3 0 . 9 8 8 6 0 . 8 1 5 1 0 . 1 8 4 9 

1 0 w — — 0 . 8 0 5 8 0 . 1 9 4 2 

A M B 0 s S E X O S 
0 1 / 1 2 0 .336 4 0 . 9 7 2 4 1 . 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 

1 / 1 2 3 / 1 2 0 . 0 7 9 3 0 . 9 8 6 9 0 . 9 7 2 4 0 . 0 2 7 6 
3 / 1 2 6 / 1 2 0 . 0 6 0 4 0 . 9 8 5 0 0 . 9 5 9 7 0 . 0 4 0 3 
1 / 2 1 0 . 0 4 0 4 0 . 9 8 0 1 0 . 9 4 5 3 0 . 0 5 4 7 
1 2 0 . 0 2 1 2 0 . 9 7 9 0 0 . 9 2 6 5 0 . 0 7 3 7 
2 5 0 . 0 0 7 9 0 . 9 7 6 6 0 . 9 0 7 0 0 . 0 9 3 0 
5 10 0 . 0 0 1 0 0 . 9 9 5 0 0 . 8 8 5 8 0 . 1 1 4 2 

1 0 w — — 0 . 8 8 1 4 0 . 1 1 8 6 
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Cuadro 12 

ESTADÍSTICAS V I T A L E S 

Tabla de vida para los nacidos entre 19 39 y 19 41 

X x+n nMx nPx K x ) q(x) 
H 0 M B R E S ' 

0 1/12 0.3775 0.9690 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0837 0.9861 0.9690 0.0310 
3/12 6/12 0.0631 0.1 843 0.9555 0.0445 
1/2 1 0.0399 0.9802 0.9405 0.0595 

1 2 0.0207 0.9795 0.9219 0.0781 
2 5 0.0077 0.9772 0.9030 0.0970 
5 10 0.0010 0.9950 0.8824 0.1176 
10 w — — 0.8780 0.1220 

M u J E R E S 
0 1/12 0.2932 0.9759 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0746 0.9876 0.9759 0.0241 
3/12 6/12 0.0575 0.9857 0.9638 0.0362 
1/2 1 0.0375 0.9814 0.9500 0.0500 
1 2 0.0217 0.9785 0.9323 0.0677 
2 5 0.0082 0.9757 0.9123 0.0S77 
5 10 0.0010 0.9950 0.8901 0.1099 
10 w — 0.8857 0.1143 

A M B 0 S S E X 0 S 
0 1/12 0.3364 0.9724 1.0000 0.0000 

.1/12 3/12 0.0793 0.986 9 0.9724 0.0276 
! 3/12 6/12 0.06 04 0.9850 0.9597 0.0403 

1/2 1 0.0402 0.9801 0.9453 0.0547 
1 2 0.0212 0.9790 0.9265 0.0735 
2 5 0.0079 0.9766 0.9070 0.0930 
5 10 0.0010 0.9950 0.8858 0.1Í42 
10 w — — 0.8814 0.1186 

E l primer estudio tiene como finalidad estimar la mortalidad entre los 
0 y 10 años, para hombres, mujeres y para ambos sexos; con tal fin se 
formaron 6 cohortes: 3 de las estadísticas vitales (nacidos entre 1939 y 
1941, entre 1949 y 1951 y entre 1953 y 1961) y 3 de la E M F (nacidos 
entre 1941 y 1959, entre 1960 y 1967, y entre 1968 y 1977). 

Los cuadros 10 al 15 presentan las tablas de vida calculadas para cada 
cohorte (para hombres, mujeres y ambos sexos), Los resultados entre 
cohortes pueden compararse en las gráficas 7 y 8, en las que se repre­
sentan las tasas nMx (ambos sexos), y en las gráficas 9 al 12 donde apa­
recen los cocientes q(x) (para hombres, mujeres y ambos sexos). 

Las primeras dos gráficas nos muestran que el riesgo de morir, en cada 
tramo de edades estudiado, ha venido descendiendo al pasar de la cohor­
te más vieja a la más joven. Las gráficas 9 al 12, que representan proba­
bilidades de mortalidad acumulada desde el nacimiento hasta una edad x 
cualquiera (hasta los 10 años), confirman los resultados de las primeras 
dos gráficas; la q(10), probabilidad de morir desde el nacimiento hasta 
los 10 años de edad, da una medida de la importancia del descenso de la 
mortalidad: a) de acuerdo con la información de las estadísticas vitales, 
de 20 000 recién nacidos (10 000 hombres y 10 000 mujeres), 7 402 
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hombres y 7 4 5 9 mujeres alcanzaron la edad de 1 0 años en la cohorte 
nacida entre 1 9 3 9 y 1 9 4 1 ; 8 0 1 8 hombres y 9 0 5 8 mujeres entre los na­
cidos entre 1 9 4 9 y 1951 y 8 7 8 0 hombres y 8 8 5 7 mujeres en la cohorte 
de 1 9 5 9 - 1 9 6 1 , hechos que pueden observarse en los cuadros 10, 11 y 
12; b) según la información de la E M F , de 2 0 0 0 0 recién nacidos ( 1 0 0 0 0 
hombres y 1 0 0 0 0 mujeres), 8 0 0 5 hombres y 8 2 7 3 mujeres alcanzaron 
la edad de los 1 0 años en la cohorte nacida entre 1941 y 1 9 5 9 ; 8 6 1 3 
hombres y 8 8 1 3 mujeres entre los nacidos entre 1 9 6 0 y 1 9 6 8 y, 8 9 0 3 
hombres y 9 0 0 5 mujeres en la cohorte de 1 9 6 8 - 1 9 7 7 , como puede ob­
servarse en los cuadros 13, 14 y 15. 

E l segundo estudio tiene como finalidad el análisis de la mortalidad 
infantil o mortalidad en el primer año de vida, que ha sido dividida en 
mortalidad neonatal y postneonatal. Los cuadros 16 y 17 presentan la 
información que se analiza, los datos de nacimientos por período, las muer­
tes de menores de 1 mes (neonatal), de 1 a 11 meses (postneonatal), 
y las tasas de mortalidad neonatal, postneonatal e infantil. Tanto las tasas 
de mortalidad neonatal como las postneonatal están referidas a 1 0 0 0 na­
cimientos, y la suma de ellas define las tasas de mortalidad infantil. E n 
las gráficas 13 y 14 se representan las tasas de los cuadros. 

Cuadro 13 

E N C U E S T A M E X I C A N A DE FECUNDIDAD 

Tabla 'de vida para los nacidos entre 1941 y 1959 

X x+n nMx nPx Их) 
H O M в R E S 

0 1/12 0.7575 0.9388 1.0000 0.0000 
1/12 3/i2 : 0.1240 0.9795 0.9388 0.0612 
3/12 6/12 0.0700 0.9827 0.9126 0.0804 
1/2 1 0.0689 0.9661 0.9037 0.0963 
1 2 0.0395 0.9613 0.8730 0.1270 
2 5 0.0131 0.9615 0.8392 0.1608 
5 10 0.0016 0.9920 0.8069 0.1931 
10 w — — 0.8005 0.1995 

M и J E R E S 
0 1/12 0.5059 0.9587 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0968 0.9840 0.9587 0.0413 
3/12 6/12 0.0641 0.9841 0.9434 0.0566 
1/2 1 0?0521 0.9743 0.9284 0.0816 
1 2 0.0396 0.9612 0.9045 0.0955 
2 5 0.0124 0.9635 0.8694 0.1301 
5 10 0.0025 0.9.876 0.8377 0.1623 
10 w — — 0.8273 0.1727 

A M В 0 s S E X O S 
0 1/12 0.6356 0.9484 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.1105 0.9818 0.9484 0.0516 
3/12 6/12 0.0671 0.9834 0.9311 0.0689 
•1/2 1 0.0605 0.9702 0.9157 0.0 849 

1 2 0.0396 0.9612 0.8884 0.1116 
2 5 0.0127 0.9626 0.8539 0.1461 
5 10 0.0021 0.9896 0.8220 0.1780 
10 w — — 0.8134 0.1866 



Cuadro 14 
E N C U E S T A M E X I C A N A D E FECUNDIDAD 

Tabla de vida para los nacidos entre 1960 y 196 7 

. - X x+n * nMx nPx K x ) q(x) 
H O M B R E S 

0 1/12 0.6478 0.9474 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0712 0.9882 0.9474 0.0526 
3/12 6/12 0.0509 0.9874 0.9361 0.0638 
1/2- 1 0.0441 0.9782 0.9244 0.0756 
1 2 0.0243 0.9760 0.9043 0.0957 
2 5 0.0058 0.9828 0.8826 0.1174 
5 10 0.0014 0.9930 0.8674 0.1326 
10 w — — 0.8613 0.1387 

M U J E R E S 
0 1/12 0.4763 0.9611 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0564 0.9906 0.9611 0.0389 
3/12 6/12 0.0523 0.9870 0. 9521 0.0479 
1/2 1 0.0382 0.9811 0.9397 0.0603 
1 2 0.0187 0.9815 • 0.9219 0.0781 
2 5 0.0063 0.9813 0.9049 0.0951 
5 10 0.0015 0.9925 0.8880 0.1120 
10 w — — 0.8813 0.1187 

A M B O S S E X O S 
0 1/12 0.5629 0.9542 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0638 0.9894 0.9542 0.0458 
3/12 6/12 0.0516 0.9 872 0.9441 0.0559 
1/2 1 0.0411 0.9797 0.9320 0.0680 

1 2 0.0215 0.9787 0.9131 0.0869 
2 5 0.0060 0.9822 0.8939 0.1064 
5 10 0.0014 0.9930 0.8777 0.1229 
10 w — —• 0.8716 0.1284 

Cuadro 15 
E N C U E S T A M E X I C A N A D E FECUNDIDAD 

Tabla de vida para los nacidos entre 1968 y 1977 

X x+n nMX nPx K x ) q(x) 
H O M B R E S 

0 1/12 0.5217 0.9574 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0774 0.9872 0.9574 0.0426 
3/12 6/12 0.0523 0.9870 0.9451 0.0549 
1/2 1 0.0320 0.9841 0.9329 0.0671 
X 2 0.0121 0.9880 0.9180 0.0820 
2 5 0.0047 0.9860 0.9070 0.0930 
5 10 0.0003 0.9955 0.8943 0.1057 
10 W — — 0.8903 0.1097 

M U J E R E S 
0 1/12 0.4034 0.9669 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0451 0.9925 0.9669 0.0331 
3/12 6/12 0.0416 0.9897 0.9596 0.0404 
1/2 1 0.0292 0.9855 0.9498 0.0502 
1 2 0.0177 0.9825 0.9360 0.0640 
2 5 0.0050 0.9851 0.9196 0.0804 
5 10 0.0012 0..9940 0.9059- 0.0941 
10 w — — 0.9005 0.0995 

A M B 0 S S E X O S 
0 1/12 0.4637 0.9621 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0615 0.9898 x 0.9621 0.0379 
3/12 6/12 0.0470 0.9883 0.9523 0.0477 
1/2 1 0.0306 0.9848 0.9412 0.0588 
1 2 0.0148 0.9853 0.9269 0.0731 
2 5 0.0048 0.9857 0.9132 0.0868 
5 10 0.0010 0.9950 0.9002 0.0998 
10 — — 0.8957 0.1043 
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2) L a mortalidad de los hijos según el nivel de instrucción de sus 
madres. 

E n el cuadro 18 se presentan las tablas de vida de niños clasificados 
en dos categorías según que sus madres tuvieran dos o menos años de ins­
trucción, o tres o más años de estudios. Los cocientes q(x) están repre­
sentados en la gráfica 15. 
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Se observa claramente la tendencia esperada: la mortalidad de los 
hijos de mujeres de menor educación supera a la de los descendientes de 
madres de mayor nivel de instrucción. 

3) L a mortalidad urbana y rural. E n el cuadro 19 aparecen las tablas 
de vida entre los 0 y 10 años, para la población residente en áreas urba­
nas y rurales. Los cocientes q(x) de ambas tablas se representan en la 
gráfica 16. 

Gráfica 8 

E N C U E S T A M E X I C A N A D E FECUNDIDAD 
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ESTADÍSTICAS V I T A L E S 

6 r o ' f i c o 9 . Estadísticas Vitales 
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Gráfica 11 

ESTADÍSTICAS V I T A L E S (ambos sexos) 

Gráfico 11. Estadísticas Vitales (ambos sexos) 



Gráfica 12 

E N C U E S T A M E X I C A N A D E FECUNDIDAD 
(ambos sexos) 

1 9 * 3 - * * 

1 9 6 0 - 6 7 

1 9 6 8 - 7 7 

x 



Cuadro 16 

ESTADÍSTICAS V I T A L E S 
MORTALIDAD N E O N A T A L , P O S T - N E O N A T A L E I N F A N T I L 

M u e r t e s T a s a s 
Período de 
Nacimiento 

Nacimientos Menores de 1 mes Entre 
me 

1 y 11 
ses 

Neonatal Post-neonatal Infant i l 

H O M B R E S 

1939-1941 448 917 20 705 37 944 46.1 84.5- 130.6 
1949-1951 598 475 22 369 41 389 37.4 69.2 106.6' 
1959-1961 828 502 

M 

25 658 

U J E R E 

38 

S 

921 31.0 47.2 78.0 

1939-1941 424 2 45 15 92 3 33 489 37.5 78.9 116.4-
1949-1951 562 222 16 755 36 008 • 29.8 64.0 93.8 
1959-1961 786 426 

A M 

18 986 

B O S ' S E 

34 

X 0 

185 

S 

24.1 43.5 67.6 

1939-1941 873 162 , 36 634 71 433 42.0 81.8 123.8 
1949-1951 1 160 697 39 124 77 397 33.7 66.7 100.4 
1959-1961 1 614 928 44 644 73 106 27.6 45.3 72.9 



Cuadro 17 

E N C U E S T A M E X I C A N A D E FECUNDIDAD 
MORTALIDAD N E O N A T A L , P O S T - N E O N A T A L E I N F A N T I L 

* M u e r t e s T a s a s 
P e r í o d o d e N a c i m i e n t o s M e n o r e s d e 1 m e s E n t r e 1 y 1 1 N e o n a t a ? . P o s t - n e o n a t a l I n f a n t i l 
N a c i m i e n t o m e s e s 

H O M B R E S 

1941-1959 3 072 188 202 61.20 65.76 126.96 
196 0-1967 4 566 240 197 52.56 43.14 95.70 
1968-1977 6 852 291 260 42.47 37.95 80.42 

M U J E R E S 

1941-1959 2 976 118 157 39.65 52.76 92.41 
1960-1967 4 445 173 174 38.92 39.15 78.07 
1968-1977 6 582 217 193 32.97 29.32 62.29 

A M B 0 S S E X 0 S 

1941-195 9 6 048 306 359 50.60 59.94 110.54 
1960-1967 9 011 413 371 45.83 4KT7 87.00 
196 8-1977 13 434 508 453 37.81 33.72 71.53 
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Tablas de vida de los hijos según nivel de instrucc ión de sus madres 

x+n nMx nPx K x ) q(x) 
0-2 Años 

0 1/12 0.6903 0.9441 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0851 0.9859 0.9441 0.0559 
3/12 6/12 0.0510 0.9873 C9321 0.0679 
1/2 1 0.0956 0.9533 0.9203 0.0797 

1 2 0.0148 0.9855 0.8773 0.1227 
2 5 0.0065 0.9807 0.8644 0.1356 
5 10 0.0018 0.9910 0.8477 0.1523 
10 w — — 0.8401 0.1599 

3 y Más Años 
0 1/12 0.5350 0.9564 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0549 0.9 909 0.9564 0.0436 
3/12 6/12 0.0408 0.9899 0.9477 0.0523 
1/2 1 0.04 96 0.9755 0.9381 0.0619 

1 2 0.0051 0.9949 0.9151 0.0849 
2 5 0.0015 0.9955 0.9105 0.0895 
5 10 0.0008 0.9960 0.9064 0.0936 
10 w — — 0.9028 0.0972 

L o esperado se manifiesta claramente: la mortalidad urbana es inferior 
a la rural. 

4) L a mortalidad de los niños según la edad de sus madres al momento 
de la Encuesta. 

Las edades de las madres fueron clasificadas por grupos quinquenales; 
los resultados aparecen en el cuadro 20 en el que se muestran las tablas 

Cuadro 19 

Tablas de v i d a p a r a h i j o s s e g ú n r e s i d e n c i a u r b a n a o r u r a l 

X x + n . nMx n P x K x ) g ( x ) 

U R B A N A 

0 1/12 0.5785 0.9529 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0686 0.9 8 86 0.9529 0.0471 
3/12 6/12 0.0409 0. 9898 0.9420 0.0580 
1/2 1 0.0569 0.9719 0.9324 0.06 76 
1 2 0.0087 0.9913 0.9062 0.0938 
2 5 0.0030 0.9910 0.8983 0.1017 
5 10 0.0008 0.9960 0.8903 0.1097 
10 w — — 0.8867 0.1133 

R U R A L 

0 1/12 0.6538 0.9470 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0721 0.9881 0.9470 0.0530 
3/12 6/12 0.0518 0.9871 0.9357 0.0643 
1/2 1 0.0910 0.9555 0.9237 0.0763 
1 2 0.0116 0.9885 0.8826 0.1174 
2 5 0.0054 0.9839 0.8724 0.1276 
5 10 0.0019 0.9812 0.8584 0.1416 
10 w — — 0.8423 0.1577 



Cuadro 20 

T A B L A S D E VIDA D E LOS HIJOS SEGÚN EDAD D E LAS MADRES 

A L MOMENTO D E L A E N C U E S T A 

l (x) 
1 5 - 1 9 a ñ o s 

0 
1 / 1 2 
3 / 1 2 
1 / 2 

1 

0. 
1 / 1 2 
3 / 1 2 
1 / 2 

1 
2 
5 

0 
1 / 1 2 
3 / 1 2 
1 / 2 
. 1 

2 
5 

10 

0 
1 / 1 2 
3 / 1 2 
1 / 2 
1 
2 
5 

10 

0 
1 / 1 2 
3 / 1 2 
1 / 2 

1 
2 
5 

10 

0 
1 / 1 2 
3 / 1 2 
1 / 2 

1 
2 
5 

10 

0 
1 / 1 2 
3 / 1 2 
1 / 2 

1 
2 
5 

10 

1 / 1 2 
3 / 1 2 
6 / 1 2 

1 
2 

1 / 1 2 
3 / 1 2 
6 / 1 2 

1 
2 
5 

10 

1 / 1 2 
3 / 1 2 
6 / 1 2 

1 
2 

: 5 
1 0 

1 / 1 2 
3 / 1 2 
6 / 1 2 

1 
2 
5 

1 0 

1 / 1 2 
3 / 1 2 
6 / 1 2 

1 
2 
5 

10 

1 / 1 2 
3 / 1 2 
6 / 1 2 

1 
•• 2 

5 
10 

1 / 1 2 
3 / 1 2 
6 / 1 2 

1 
2 
5 

• 10 

0 . 9 8 5 0 
0 . 1 4 6 7 
0 . 0 6 5 4 
0 . 0 6 4 1 

5 6 9 2 
0 8 4 2 
0 4 4 1 
0 4 7 6 
0 0 1 7 
0 0 2 3 

4 4 4 9 
0 4 9 1 
0430 
0468 
0040 
0 0 3 6 

0 . 6 3 1 4 
0 . 0 5 3 8 
0 . 0 4 7 1 
0 . 0 5 5 9 
0 . 0 0 7 6 
0 . 0 0 2 4 
0 . 0 0 1 0 

0 . 5 9 9 2 
0 6 1 2 
0458 
0719 
0 0 9 7 
0 0 3 8 
0 0 1 7 

0 . 6 4 7 8 
0 . 0 6 8 2 
0 . 0 4 8 4 
0 . 0 8 8 6 
0 . 0 1 0 6 
0 . 0 0 4 3 
0 . 0 0 1 0 

0 . 6 7 3 4 
0 . 1 0 8 1 
0 . 0 4 5 6 
0 . 0 9 8 1 . 
0 . 0 1 7 7 
0 . 0 0 5 0 
0 . 0 0 1 4 

0 . 9 2 1 2 
0 . 9 7 5 8 
0 . 9 8 3 8 
0 . 9 6 8 5 

2 0 - 2 4 a ñ o s 
0 . 9 5 3 7 
0 . 9 8 6 1 
0 . 9 8 9 0 
0 . 9 7 6 5 
0 . 9 9 8 3 
0 . 9 9 3 1 

1 . 0 0 0 0 
0 . 9 2 1 2 
0 . 8 9 8 9 
0 . 8 8 4 3 
0 . 8 5 6 5 

1 . 0 0 0 0 
0 . 9 5 3 7 
0 . 9 4 0 4 
0 . 9 3 0 1 
0 . 9 0 8 2 
0 . 9 0 6 7 
0 . 9 0 0 4 

2 5 - 2 9 a ñ o s 

0 . 9 6 3 6 
0 . 9 9 1 9 
0 . 9 8 9 3 
0 . 9 7 6 9 
0 . 9 9 6 0 
0 . 9 8 9 3 
0 . 9 9 5 5 

1 . 0 0 0 0 
0 . 9 6 3 6 
0 . 9 5 5 8 
0 . 9 4 5 6 
0 . 9 2 3 7 
0 . 9 2 0 0 
0 . 9 1 0 2 
0 . 9 0 6 1 

3 0 - 3 4 a ñ o s 

0 . 9 4 8 7 
0 . 9 9 1 1 
0 . 9 8 8 3 
0 . 9 7 2 4 
0 . 9 9 2 4 
0 . 9 9 2 8 
0 . 9 9 5 0 

1 . 0 0 0 0 
0 . 9 4 8 7 
0 . 9 4 0 3 
0 . 9 2 9 3 
0 . 9 0 3 7 
0 . 8 9 6 8 
0 . 8 9 0 3 
0 . 8 8 5 9 

3 5 - 3 9 a ñ o s 

0 . 9 5 1 3 
0 . 9 8 9 9 
0 . 9 8 8 6 
0 . 9 6 4 7 
0 . 9 9 0 3 
0 . 9 8 8 7 
0 . 9 9 1 5 

1 . 0 0 0 0 
0 . 9 5 1 3 
0 . 9 4 1 7 
0 . 9 3 1 0 
0 . 8 9 8 1 
0 . 8 8 9 4 
0 . 8 7 9 3 
0 . 8 7 1 9 

40-44 a ñ o s 
0 . 9 4 7 4 
0 . 9 8 8 7 
0 . 9 8 8 0 
0 . 9 5 6 7 
0 . 9 8 9 5 
0 . 9 8 7 2 
0 . 9 9 5 0 

1 . 0 0 0 0 
0 . 9 4 7 4 
0 . 9 3 6 7 
0 . 9 2 5 5 
0 . 8 8 5 4 
0 . 8 7 6 1 
0 . 8 6 4 9 
0 . 8 6 0 5 

4 5 - 4 9 a ñ o s 

0 . 9 4 5 4 
0 . 9 8 2 1 
0. 
0 . 
0 . 
0 . 
0 . 

9887 
9 5 2 1 
9 8 2 5 
9 8 5 1 
9930 

, 0 0 0 0 
, 9454 
, 9 2 8 5 
, 9 1 8 0 
» 8 7 4 0 
, 8 5 8 7 
, 8 4 5 9 
, 8 4 0 0 

q (x) 

0 . 0 0 0 0 
0 . 0 7 8 8 
0 . 1 0 1 1 
0 . 1 1 5 7 
0 . 1 4 3 5 

0 . 0 0 0 0 
0 . 0 4 6 3 
0 . 0 5 9 6 
0 . 0 6 9 9 
0 . 0 9 1 8 
0 . 0 9 3 3 
0 .0996" 

0 . 0 0 0 0 
0 . 0 3 6 4 * 
0 . 0 4 4 2 
0 . 0 5 4 4 
0 . 0 7 6 3 
0 . 0 8 0 0 
0 . 0 8 9 8 
0 . 0 9 3 9 

0 . 0 0 0 0 
0 . 0 5 1 3 
0 . 0 5 9 7 
0 . 0 7 0 7 
0 . 0 9 6 3 
0 . 1 0 3 2 
0 . 1 0 9 7 
0 , 1 1 4 1 

0 . 0 0 0 0 
0 . 0 4 8 7 
0 . 0 5 8 3 
0 . 0 6 9 0 
0 . 1 0 1 9 
0 . 1 1 0 6 
0 . 1 2 0 7 
0 . 1 2 8 1 

0 . 0 0 0 0 
0 . 0 5 2 6 
0 . 0 6 3 3 
0 . 0 7 4 5 
0 . 1 1 4 6 
0 . 1 2 3 9 
0 . 1 3 5 1 
0 . 1 3 9 5 

0 . 0 0 0 0 
0 , 0 5 4 6 
0 . 0 7 1 5 
0 . 0 8 2 0 
0 . 1 2 6 0 
0 . 1 4 1 3 
0 . 1 5 4 1 
0 . 1 6 0 0 
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Gráfica 13 
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de vida de los niños según la edad de sus madres al momento de la E n ­
cuesta. E n la gráfica 17 se presentan los cocientes q(x). 

L a mortalidad más alta corresponde a los hijos de las mujeres que tie­
nen entre 15 y 19 años de edad al momento de la Encuesta y la más 
baja a los hijos de mujeres del grupo de edades de 25-29 años; en los 
niveles de mortalidad anteriores se encuentran, de mayor a menor, los 
siguientes: la de los hijos de mujeres con 45-49 años de edad al momento 
de la Encuesta, siguiendo en orden los hijos de las madres de los grupos 
de edades 40-44, 35-39, 30-34 y 20-24 años. 

5) Mortalidad infantil según el orden de nacimiento y la edad de las 
madres al tener sus hijos. 
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E n este caso fue necesario analizar por separado, en una primera ins­
tancia, la mortalidad infantil según el orden de nacimiento y la mortali­
dad infantil según la edad al tener los hijos, para luego hacer el estudio, 
en una segunda instancia, de la mortalidad infantil según el orden de 
nacimiento y la edad de las madres al tener sus hijos. 

Las tablas de vida (1er. año de vida) para los hijos clasificados por 
orden de nacimiento, aparecen en el cuadro 21. L a gráfica 18 muestra el 
comportamiento de los cocientes q(x). 

L a mortalidad infantil está asociada con la edad de la madre al mo­
mento de tener sus hijos; dicha mortalidad es muy alta cuando la madre 
es muy joven y alcanza los niveles más bajos entre los 25 y los 30 años. E n 
el cuadro 22 se presentan las tablas de vida de los hijos de las madres 

Gráfica 14 

E N C U E S T A M E X I C A N A DE FECUNDIDAD 

T A S A S : N E O N A T A L , P O S T - N E O N A T A L E I N F A N T I L 
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Gráfica 15 

q(x) P O R N I V E L D E INSTRUCCIÓN DE LAS MADRES 





Gráfica 17 

q(x) POR EDAD D E LAS MADRES A L MOMENTO D E LA E N C U E S T A 
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Cuadro 21 

Tabla de vida de los hijos según orden de nacimiento 

X x+n nMx nPx K x ) q(x) 
Orden 1 

0 1/12 0.6392 0.9481 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0732 0.9879 0.9481 0.0519 
3/12 6/12 0.0435 0.9872 0.9366 0.0634 
1/2 1 0.0620 0.9695 0.9265 0.0735 

1 w — — 0.8983 0.1017 
Orden 2 У 3 

0 1/12 0.5535 0.9549 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0732 0.9879 0.9549 0.0451 
3/12 6/12 0.0487 0.9879 0.9433 0.0567 
1/2 1 0.0782 0.9616 0.9319 0.0681 
1 W — — 0.8961 0.1039 

Orden 4 y r más 
0 1/12 0.6419 0-.9479 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0674 0.9888 0.9479 0.0521 
3/12 6/12 0.0453 0.9887 0.9373 0.0627 
1/2 1 0.0738 0.9638 0.9267 0;0733 
1 w — •— 0.8931 0.1069 

clasificadas por edad al dar a luz; los cocientes q(x) asociados a dichas 
tablas se representan en la gráfica 19. 

Finalmente, los cocientes <?(!) para los hijos, según el orden de naci­
miento y la edad de las madres al tener sus hijos, aparecen en el cuadro 
23 y la representación de los cocientes q(l) en las gráficas 20 y 21. 

Cuadro 22 

Tablas de vida de hijos seg ún l a edad de las madres a l dar a Luz 

x x+n nMx nPx K x ) q(x) 

Menos de 20 años 

0 1/12 0.8686 0.9301 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.1436 0.9763 0^9301 0.0699 
3/12 6/12 0.0599 0.9851 0.9081 0.0919 
1/2 1 0.1003 0.9511 0.8945 0.1055 

1 w — — 0.8508 0.1492 
20-24 años 

0 1/12 0.5970 0.9515 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0661 0.9890 0.9515 0.0485 
3/12 6/12 0.0514 0.9872 0.9410 0.0590 
1/2 1 0.0845 0.9586 0.9290 0.0710 

1 w — — 0.8905 0.1095 
25-29 años 

0 1/12 0.5094 0.9584 1.0000 0.0000 
1/12 3/12 0.0606 0.9900 0.9584 0.0416 
3/12 6/12 0.0395 0.9902 0.9488 0.0512 
1/2 1 0.0651 0.9680 0.9385 0.0615 
1 w • — — 0.9095- 0.0905 

30 y más 
0 1/2 0.6230 0.9494 í /oooo 0.0000 

1/12 3/12 0.0535 0.9911 0.9494 0.0506 
3/12 6/12 0.0406 0.9899 0.9410 0.0590 
1/2 I 0.0595 0.9707 0.9315 0.0685 
1 w — — 0.9042 0.0958 



Cuadro 23 

Cocientes q( l ) para los hijos según orden de nacimiento y edad de 
las madres a l dar a luz 

Orden 1 Orden 2-3 Orden 4 y más 
Edad q d ) Edad q('D Edad q ( D 

menos de 20 0.1231- menos de 20 0.1823 menos de 20 — 
20-24 0.0982 20-24 0.1048 20-24 0.1357 

25-29 0.0513 25-29 0.0748 25-29 a.1037 
30 y más 0.0907 30 y más 0.0608 30 y más 0.0979 

0.1 I 

0.10 

0.09 

0.08 

0.07 

ao6 

0.05 -

q ( x ) 

Gráfica 18 

q(x) POR ORDEN DE NACIMIENTO 

_ 2 - 3 

4 y mas 

0 ^ 0 
1/1-2 3 /12 6/12 



Gráfica 19 



Gráfica 20 

q(l) POR ORDEN D E NACIMIENTO Y EDAD DE LAS MADRES A L DAR A L U Z 
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Gráfica 21 

ORDEN D E NACIMIENTO Y EDAD DE LAS MADRES AL DAR A L U Z 
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Tabla de vida de los hijos de l a región 1 Baja California Norte, 
Sinaloa, Sonora y Nayarit 

X x+n nMx nPx K x ) q(x) 
0 1/12 0.7309 0.940 8 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0818 0.9864 0.9408 0.0592 
3/12 6/12 0.0413 0.9897 0.9280 0.0720 
1/2 1 0.0635 0.96 87 0.9184 0.0816 
1 2 0.0054 0.9946 0.8896 0.1104 
2 5 0.0020 0.9940 0.8848 0.1152 
5 10 0.0006 0.9970 0.8795 0.1205 
10 w • • • - 0.8769 0.1231 

Tabla de vida de los hijos de la región 2 Coahuila, Durango, 
Chihuahua y Nuevo León 

Coahuila, Durango, 

X x+n nMx nPx K x ) q (x) 
0 1/12 0.5381 0.9561 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0798 0.986 8 0.9561 0.0439 
3/12 6/12 0.0594 0.9853 0.9435 0.0565 
1/2 1 0.0646 0.9682 0.9296 0.0704 

1 2 0.0D71 0.9929 0.9000 0.1000 
2 5 0.0051 0.9849 0.8937 0.1063 
5 10 0.0009 0*9957 0.8802 0.1198 
10 w 0.8765 0.12 35 

Tabla de vida de los hijos de l a región 3 Veracruz y Tamaulipas 
X x+n nMx nPx K x ) q(x) 
0 1/12 0.6487 0.9474 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0 911 0.9 84 9 0.9474' 0.0526 
3/12 6/12 0.0443 0.9890 0.9331 0.0669 
1/2 1 0.0767 0.9678 0.9228 0.0 772 
1 2 0.0091 0.9 910 0.8931 0.1069 
2 5 0.0058 0.9828 0.8850 0.1150 
5 10 0.0026 0.9869 0.869 8 0.1302 
10 w —'• — 0.85 84 0.1416 

Tabla de vida de los hijos de l a región 4 Aguascalientes, 
Zacatecas y San Luis Potos í 

X x+n nMx nPx K x ) q(x) 
0 1/12 0.7542 0.9390 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0695 0.9884 0.9390 0.0610 
3/12 6/12 0.0512 0.9 872 0.9281 0.0719 
1/2 1 0.0528 0.9739 0.9162 0.0838 
1 2 0.0150 0.9850 0.8923 0.1077 
2 5 0.0042 0.9874 0.8789 0.1211 
5 10 0.0007 0.9965 0.8678 0.1322 
10 w — — 0.8647 0.1353 

6) L a mortalidad según las regiones. 
Por último se examina la mortalidad según las regiones. E l país se divi­

dió en ocho regiones:7 

Región 1: Baja California Norte, Sinaloa, Sonora y Nayarit. 
Región 2: Coahuila, Chihuahua, Durango y Nuevo León. 
Región 3: Tamaulipas y Veracruz. 

7 L a presente regionalización se basa en dos estudios: Secretaría de la Presiden­
cia, Dirección de Planeación, Proyecto de Regionalización (inédito) y Secretaría de 
Hacienda, Dirección General de Estudios Hacendarios, Departamento de Programa­
ción Económica y Social, Regiones Geoecoriómicas de l é x i c o , ponencia presentada, 
al V Congreso Internacional de Planeación de la Sociedad Interamericana de Pla­
neación, septiembre 28 - octubre 12, 1964. 
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Cuadro 24 (Continuación) 

Tabla de vida de los hijos de l a region 5 Michoacan, Guanajuato y Ja l i sco 

X x+n nMx nPx Kx) q(x) 
0 1/12 0.5971 0.9514 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0737 0.9878 0.9514 0.0486 
3/12 6/12 0.0427 0.9894 0.9398 0.0602 
1/2 1 0.0679 0.9666 0.9298 0.0702 
1 2 0.0116 0.9Ö85 0.8988 0.1012 
2 5 0.0044 0.9869 0.8884 0.1116 
5 10 0.0011 0.9945 0.8768 0.1232 
10 w — 0.8720 0.1280 

Tabla de vida de los hijos de l a región 6 Hidalgo, 
Morelos, Puebla, Queretaro y Tlaxcala 

X x+n nMx nPx K x ) q(x) 
0 1/12 0.6015 0.9511 1.0000 0.0000 

1/2 3/12 0.0624 0.9896 0.9511 0.0489 
3/12 6/12 0.0653 0.9838 0.9412 0.0588 
1/2 1- 0.1100 0.9464 0.9260 0.0740 
1 2 0.0159 0.9842 0.8763 0.1237 
2 5 0.0055 0.9836 0.8625 0.1375 
5 10 0.0013 0.9935 0.8483 0.1517 
10 w — — 0.8428 0.1572 

Tabla de vida de los hijos de la región 7 Distrito Federal y México 
X x+n nMx nPx K x ) q(x) 
0 1/12 0.5855 0.9524 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0646 0.9893 0.9524 0.0476 
3/12 6/12 0.0350 0.9913 0.9422 0.0578 
1/2 1 0.0595 0.9707 0.9340 0.0661 

1 1 0.0086 0.9914 0.9066 0.0934 
2 5 0.0021 0.9938 0.8988 0.1012 
5 10 0.0008 0.9962 0.8932 0.1068 
10 w — — 0.8898 0.1102 

Tabla de vida de los hijos de l a region 8 Guerrero, Oaxaca 
Chiap as, Tabasco, Yucatán y Quintana Roo 

X x+n nMx nPx K x ) q(x) 
0 1/12 0.6318 0.9487 1.0000 0.0000 

1/12 3/12 0.0583 0.9903 0.9487 0.0513 
3/12 6/12 0.0342 0.9914 0.9394 0.0606 
1/2 i 0.0759 0.9627 0.9314 0.0686 

1 2 0.0086 0.9914 0.8966 0.1034 
2 5 0.0061 0.9815 0.8889 0.1111 
5 10 0.0027 0.9865 0.8725 0.1275 
10 w — 0.8607 0.1392 

Región 4: Aguascalientes, Zacatecas y San Luis Potosí. 

Región 5: Michoacán, Guanajüato y Jalisco. 

Región 6: Hidalgo, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala. 

Región 7: Distrito Federal y México. 

Región 8: Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Yucatán y Quintana 
Roo. 

E n el cuadro 24 aparecen las tablas de vida de los hijos de cada una 
de las regiones, y en la gráfica 22 se representan las distribuciones de la 
función q(x) para cada una de las regiones. 



Gráfica 22 



Cuadro 25 

T a s a s de M o r t a l i d a d N e o n a t a l , P o s t n e o n a t a l e I n f a n t i l 

0 - 2 a ñ o s 
3 y m á s 

R u r a l 
U r b a n a 

1 5 - 1 9 
2 0 - 2 4 
2 5 - 2 9 
3 0 - 3 4 
3 5 - 3 9 
4 0 - 4 4 
4 5 - 4 9 

20 
2 0 - 2 4 
2 5 - 2 9 

30 y m á s 

1 
2 - 3 

4 y m á s 

N a c i m i e n t o s 

14 5 5 9 
13 9 4 7 

13 5 0 8 
14 9 9 8 

2 4 8 
817 
756 
012 
150 
713 
0 3 8 

3 5 2 5 
8 822 
7 742 
8 4 1 7 

5 5 2 8 
8 766 

14 212 

P o r n i v e l de i n s t r u c c i ó n de l a s m a d r e s 

M U E R T E S 

- 1 Mes 1 - 1 1 M e s e s 

812 969 
606 4 2 3 

P o r r e s i d e n c i a u r b a n a o r u r a l 

714 845 
704 6 8 3 

N e o n a t a l 

5 5 . 7 7 
4 3 . 4 5 

5 2 . 86 
4 6 . 9 4 

Por e d a d de l a s m a d r e s a l momento de l a e n c u e s t a 

19 
83 

136 
2 5 6 
2 9 9 
300 
2 75 

13 
74 

14 3 
220 
322 
352 
359 

7 6 . 6 1 
4 5 . 6 8 
3 6 . 2 1 
5 1 . 0 8 
4 8 . 6 2 
5 2 . 5 1 
5 4 . 5 9 

P o r e d a d de l a s m a d r e s a l d a r a l u z 

246 275 
4 2 7 5 2 4 
3 2 1 3 7 1 
424 3 5 8 

P o r o r d e n de n a c i m i e n t o 

286 2 7 0 
394 5 0 1 
738 757 

6 9 . 79 
4 8 . 4 0 
4 1 . 4 6 
5 0 . a ? 

5 1 . 7 4 
4 4 . 9 5 
5 1 . 9 3 

T A S A S 

P o s t - N e o n a t a l 

6 6 . 5 6 
3 0 . 3 3 

6 2 . 5 6 
4 5 . 5 4 

5 2 . 4 2 
4 0 . 7 3 
3 8 . 0 7 
4 3 . 8 9 
5 2 . 3 6 
6 1 . 6 1 
7 1 . 2 6 

7 8 . 0 1 
5 9 . 40 
4 7 . 9 2 
4 2 . 5 3 

4 8 . 84 
5 7. 15 
5 3 . 2 6 

I n f a n t i l 

1 2 2 . 3 3 
7 3 . 7 8 

1 1 5 . « 
9 2 . 4 8 

1 2 9 . 0 1 
8 6 . 4 1 
7 4 . 2 8 
9 4 . 9 7 

1 0 0 . 9 8 
1 1 4 . 1 2 
1 2 5 . 8 5 

1 4 7 . 8 0 
10 7 . 8 

8 9 . 3 8 
9 2 . 9 

1 0 0 . 5 8 
1 0 2 . 1 0 
10 4 . 1 9 1 



Gráfica 23 
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Gráfica 26 

TASAS DE M OR T ALID AD: N E O N A T A L , P O S T - N E O N A T A L E I N F A N T I L 

(Por edad de las madres al dar a luz) 
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Las tasas de mortalidad neonatal, post-neonatal e infantil también fue­
ron calculadas para cada uno de los casos analizados anteriormente. Los 
resultados se dan en el cuadro 25 y en las gráficas 23 a la 27 se muestra 
el comportamiento de las tasas. 

O B S E R V A C I Ó N : 

A l tomar las tasas específicas de fecundidad (estimadas para 1975 a 
partir de la E M F ) (cuadro 26) y las tasas de mortalidad infantil de los 
hijos clasificados según la edad de las madres al momento de la Encuesta 
(cuadro 27), y al graficar dichas tasas —usando una escala conveniente— 
observamos la gran correlación que hay entre las distribuciones (grá­
fica 28). 

Cuadro 26 

Tasas e s p e c í f i c a s de fecundidad de las mujeres entrevistadas en la EMF 
Año 19 75 

Grupo 
de Edad 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

FUENTE: volumen I I de la E M F , cuadros H . E . l y H.E.2. 

E n la gráfica 27 se muestra que en los primeros 4 grupos de edades se 
da una mayor correlación entre las tasas que entre los restantes grupos. 

Tomando los tres primeros grupos de edades se observa, que mientras 
la fecundidad alcanza el nivel máximo en el grupo de edad 20-24, la mor­
talidad alcanza el mínimo en el grupo 25-29; con los restantes grupos se 
ve que los niveles de fecundidad disminuyen y los de mortalidad aumen­
tan, siendo más pronunciada la disminución de la fecundidad que la de la 
mortalidad. 

V . MÉTODOS INDIRECTOS PARA ESTIMAR LA MORTALIDAD I N F A N T I L 

Los métodos empleados son, como se señala en el capítulo I , el método 
de Brass, el de Sullivan, el de Trussell y el método de Griffith Feeney. 

Tasas 

0.0987 
0,2964 
0.2941 
0.2359 
0.1840 
0.0793 
0.0165 



Gráfica 27 

TASAS DE MORTALIDAD: N E O N A T A L , P O S T - N E O N A T A L E I N F A N T I L 
(Por orden de nacimiento) 
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Cuadro 27 
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Tasas de mortalidad infant i l de los hijos, según edad de, las madres 
a l momento de l a encuesta 

Grupo de Tasas 
Edades 

15-19 129.03 
20-24 86.41 
25-29 74.28 
30-34 ' 94.97 
35-39 100.98 
40-44 114.12 
45-49 125.85 

Los datos para aplicar los métodos aparecen en el capítulo I . Los re­
sultados de la aplicación de los métodos aparecen en los cuadros 28 y 29. 

E l cuadro 28 muestra los valores estimados de los cocientes q(2), 
#(3) y #(5); de estas funciones la que mejor estima los niveles de mor­
talidad, considerando correcta la estimación directa obtenida, es el mo­
delo de Sullivan región oeste (ver gráfica 28). 

E l cuadro 29 muestra las tasas de mortalidad infantil obtenidas em­
pleando el método de Griffith Feeney, фага los diferentes grupos de eda­
des de las madres y para los diferentes momentos a que pertenecen dichas 
tasas. E n la gráfica 30 se observa la distribución en el tiempo de dichas ta­
sas y la de las tasas estimadas directamente. 

Finalmente, en el cuadro 30 se resumen los resultados estimados direc­
ta e indirectamente al aplicar los métodos indirectos. 

Observación final: 

Se espera que el presente estudio descriptivo de la mortalidad infantil 
en México, pueda servir para realizar un análisis de los factores que de­
terminan los altos niveles de mortalidad en el país. A continuación se 
enumeran algunos de los determinantes que se podrían analizar: 

— E n México, sólo un 17.2% de la población come adecuadamente, 
un 30% consume una dieta de subsistencia y el 50% restante ingie­
re una alimentación mal balanceada.8 

— E n 1970, el 72.5% de la población rural y el 33.6% de la urbana 
tuvo ingresos mensuales inferiores a mil pesos por familia. E n una 
encuesta realizada por el Banco de México en 1968, se llegó a los 
siguientes resultados: el 95% de las familias mexicanas percibían 

, 8 Raúl Gutiérrez y Gutiérrez, "La desnutrición en México", Reunión Nacional 
sobre Problemas de Salud, Alimentación, Asistencia y Seguridad Social. México 
1970, p. 107. 



Gráfica 28 

TASAS DE MORTALIDAD I N F A N T I L Y E S P E C Í F I C A S D E F E C U N D I D A D 
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Cuadro 28 

R E S U L T A D O S DE LA APLICACIÓN D E LOS MÉTODOS 

D E BRASS, S U L L I V A N Y T R U S S E L L 

J 
BRASS S u L L I V A N 

J 
Región Oeste Norte Este Sur 

2 0.08465 0.08871 0.08527. 0.08917 0.08856 

3 0.09423 0.09388 J 0.08956 0.09406 0.09406 

5 0.12214 0,11187 0.10948 0.11322 0.11353 

T R U S S E L L 

Oeste Norte Este Sur 

0.06993 0.06092 0.07321 0.06806 

0.09500 0.09524 0.08955 0.09 751 

0.12183 0.12178 0.12131 0.12432 

el 67% de los ingresos y sólo el 5% de las familias absorbía un 
tercio del ingreso total.9 

— E n México se advierte una gran concentración de los servicios de 
salud, principalmente, en las áreas urbanas. L a región urbana, en 
comparación con las áreas rurales, tiene por cada 10,000 habitantes, 
13 veces más médicos, 24 veces más dentistas, 13.15 veces más 
técnicos afines a la medicia y 11.8 veces más camas.10 E n 1970, 

Cuadro 29 

R E S U L T A D O S D E LA APLICACIÓN D E L MÉTODO D E G R I F F I T H F E E N E Y 

Grupo de Edad Tasa de Mortalidad 
Infant i l 

Años de l a 
Encuesta 

20-24 68.61 2.32 
25-29 66.40 4.13 
30-34 72.65 6.26 
35-39 71.28 8.75 
40-44 79.74 11.73 
45-49 86.69 14.95 

9 Gloria González Salazar, "Aspectos recientes del desarrollo social de México". 
México 1978, p. 248. 

* 0 Jesús Kumate, Luis Cañedo y Osear Pedrotta, "La salud de los mexicanos y 
la medicina en México", 1977, pp. 102-104. 



el Distrito Federal, concentraba el 42% de los médicos y los esta­
dos de Jalisco, Nuevo León y Veracruz reunían el 18 por ciento. 

— Comparando los censos de 1960 y 1970 se ve que, en términos 
absolutos, el déficit de viviendas aumentó en México. E n 1960, 
aproximadamente 26 millones de habitantes vivían hacinados en 
viviendas de uno o dos cuartos, mientras que para 1970 este núme­
ro se elevó a 32 millones. 

— E n 1970, los datos censales mexicanos señalaron que: de la po­
blación de más de 25 años, el 37.7% no poseía ninguna instruc­
ción, el 17.8% había cursado 1 a 2 años de primaria, el 21.7% 
3 a 5 años, y sólo el 13.8% tenía completa la educación primaria. 

— E l 44.8% de la población económicamente activa se encontraba 
subempleada, en 1970. 

Cuadro 30 

E S T I M A C I O N E S DIRECTAS E INDIRECTAS D E L A MORTALIDAD I N F A N T I L 

q(x) l"o. 
(por, mil) 

X Método 
Directo 

Método Indirecto 
(Sullivan Oeste) Período Método 

Directo Año Método Indirecto 
(G. Feeney) 

2 0.1043 0.0887 1960-67 • 87.00 1962.05 86.69 

3 0.0939 1965.27 79.74 

5 0.1115 0.1119 1968-77 71*53 1968.25 '"71.28 
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CONCLUSIONES G E N E R A L E S 

E n cuanto a la información extraída dé la Encuesta Mexicana de Fe­
cundidad, se vio que su calidad era buena (capítulo I I ) ; al utilizar dicha 
información, aplicando el método directo descrito en el capítulo I , se 
observó, en el capítulo I I I , que la mortalidad: 

1) variaba según la edad en forma plausible, 
2) era mayor en los hijos de madres de bajo nivel de instrucción, 
3) era mayor para los hijos de madres ubicadas en localidades rurales 

que para los hijos de madres ubicadas en localidades urbanas, 
4) que la mortalidad infantil masculina era mayor que la femenina, 
5) disminuye con el tiempo, como se sabe que ha ocurrido, y 
6) aumenta con la edad de las madres al momento de la Encuesta. 

A l trabajar con las estadísticas vitales, capítulo I I , se observó que, en 
general, subestiman, considerablemente, los niveles de mortalidad infantil. 

Finalmente^ al aplicar los métodos indirectos para estimar la mortali­
dad infantil (capítulo I V ) , se vio, al comparar sus resultados con los ob­
tenidos al aplicar el método directo, que el que mejor estima los niveles 
de mortalidad infantil es el de Griffith Feeney, el cual toma en cuenta 
posibles cambios en la mortalidad en el tiempo (supuesto que no es con­
siderado por los otros métodos indirectos empleados). 
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A N E X O 
(al capítulo I I I ) 

L a información básica que se presenta a continuación es la que se uti­
lizó en la elaboración de las tablas de vida que aparecen en el capítulo 
I I I . Está constituida por ocho conjuntos de cuadros que proporcionan 
datos de los hijos de mujeres erjcuestadas, clasificados por su edad al 
momento de la encuesta, si estaban vivos, o por su edad al momento de 
morir, si es que habían muerto. 

Los conjuntos están dados para las siguientes divisiones: 

1) por períodos de nacimiento (cohortes), 
2) por edad de las madres al momento de la encuesta, 
3) por edad de las madres al dar a luz, 
4) por orden de nacimiento, 
5) por orden de nacimiento y edad de las madres al dar a luz, 
6) por sexo y períodos de nacimiento (cohortes), 
7) por residencia urbana o rural, y, 
8) por nivel de instrucción de las madres. 

E n el renglón de los nacidos, para cada uno de los conjuntos anterio­
res, aparece el porcentaje que representa dentro del número total de na­
cimientos, estudiados en cada caso. 

1) Por períodos de nacimiento (cohortes) 

Tramo de 
edades 

Nacidos 
muertos 

1941-1959 
vivos 

Nacidos 
muertos 

1960-1967 
vivos 

Nacidos 
muertos 

1968-1976 
vivos 

0 -1/12 306 413 - 508 65 

1/12-3/12 104 - 91 - 130 235 

3/12-6/12 93 - 109 144 352 

1/2 -1 164 171 - 179 794 

1 -2 207 175 - 152 1 425 

2 -5 192 144 - 105 4 337 

5 -10 "' 51 56 - 13 4 994 
10 y más 6 8 4 863 20 7 832 I -
Total 1 185 4 863 1 179 7 832 1 « 2 12 202 

Nacidos 6 048 (21.2) 9 011 (31.6) 13 434 (47.2) 
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2) Por edad de las madres al momento de la encuesta 
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Tramo de 
edades Muertí 

15-19 
os Vivos 

20-
Muertos 

•2 4 
Vivos 

25' 
Muertos 

-29 
Vivos 

30' 
Muertos 

-34 
Vivos 

0 19 14 83 51 136 39 256 37 

1/12-3/12 5 16 23 65 29 43 42 32 

3/12-6/12 3 18 17 88 37 105 54 55 

1/2 - 1 5 29 34 88 77 82 124 68 

1 - 2 0 69 2 419 12 418 32 285 

2 - 5 0 66 4 719 23 1 261 25 1 016 

5 - 1 0 0 4 0 223 4 1 258 11 1 721 

10 y más 0 - 0 1 0 232 2 1 252 

Total 32 216 613 1 654 318 3 438 546 4 466 

Nacidos 24! B (0.9) 1 817 (6.6) 3 756 (13.5) 5 012 (18.1) 

Tramo de 35-39 40-44 45-49 
edades Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos 

0 -1/12 299 26 300 11 275 (50) _ 
1/12-3/12 59 31 61 9 85 (8) 2 
3/12-6/12 65 44 64 15 53 (7) 3 
1/2 - 1 198 40 . 227 28 221 (30) 4 

1 - 2 51 207 52 98 77 (11) 28 
2 - 5 53 786 60 401 63 (22) 154 (2) 
5 - 1 0 30 1 517 19 L 017 27 (7) 540 (9) 

10 y más 15 2 729 19 3 332 39 (1) 3 467 (57) 
Total / 770 5 380 802 4 911 846 (36) 4 198 (568) 
Nacidos 6 150 (22.2) 5 713 (20.6) 5 038 (1 8.2) 

3) Por edad de las madres al dar a luz 

Tramo de 
edades 

Menores 
Muertos 

de 20 
Vivos 

20 
Muertos 

-24 
Vivos 

25; 
Muertos 

-29 
Vivos 

30 y 
. Muertos 

más 
Vivos 

0 -1/12 246 15 427 50 321 38 424 75 

1/12-3/12 77 18 91 67 74 40 70 73 

3/12-6/12 47 18 104 90 71 103 78 117. 

1/2 - 1 151 33 329 86 226 83 210 137 

1 y mas 147 2 773 204 7 374 172 6 614 138 7 095 

Total 668 2 857 1 155 7 667 864 6 878 920 7 497 

Nacidos 3 525 (12.4) 8 822 (30.9) 7 742 (27.2) 8 417 (29.5) 
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4) Por orden de nacimiento 

Tramo de 
edades Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos 

0 -1/12 286 31 394 54 738 93 

1/12-3/12 63 32 100 64 149 102 
1 3/12-6/12 55 54 98 111 147 163 

1/2 - 1 152 58 303 96 461 185 

1 y más 135 4 662 214 7 332 312 11 862 

Total 691 4 837 1 109 7 657 1 807 12 405 

Nacidos 5 528 (19.4) 8 766 (30. 8) 14 212 (49.8) 

5) Por orden de nacimiento y edad de las madres al dar a luz 

Tramo de Menores de 20 20 -24 25 •-29 30 y más 
edades Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos 

Orden 1 
0 - 1 / Í 2 138 10 125 15 18 4 5 2 

1/12-3/12 38 10 * 19 18 ' 4 3 2 1 
3/12-6/12 26 11 . 20 25 6 11 3 7 
1/2 - 1 69 18 70 23 6 11 7 6 
1 y más 83 1835 39 2070 12 596 1 161 
Total 354 1884 273 2151 46 625 18 177 
Nacidos 2238 (7.9) 2424 (8,5) 671 (2.4) 195 (0.7) 

Orden 2-3 
0 -1/12 90 4 204 27 . 78 16 22 7 

1/12-3/12 35 8 42 40 18 13 5 3 
3/12-6/12 18 7 54 53 20 42 6 9 
1/2 - 1 71 14 168 47 53 26 11 9 
1 y más 61 879 100 3806 42 1995 ; 11 652 
Total 275 912 568 3973 211 2092 55 6 80 
Nacidos 1187 (4.2) 4541 U5.9) 2303 (8.1) 735" (2.6) 

Orden 4 y mas 
0 -1/12 18 1 98 8 225 18 397 66 

1/12-3/12 4 - 30 9 52 24 63 69 
3/12-6/12 3 - 30 12 45 50 69 101 
1/2 - 1 11 1 91 16 16 7 46 192 122 
1 y más 3 59 65 1498 118 4023 126 62 82 
Total 39 61 314 1543 607 4161 84 7 6640 
Nacidos 100 (0.4) 1857 (6.5) 4768 (16.7) 7487 (26.3) 
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6) Por sexo y períodos de nacimientos (cohortes) 
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Tramo de Nacidos 1941-59 Nacidos 1960-67 Nacidos 1968-76 Total 
edades Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos 

H o m b r e s 
0. -1/12 188 - 240 - 291 27 719 27 

1/12-3/12 59 - 51 ; - 83 125 193 125 
3/12-6/12 49 - 54 - 81 179 184 179 
1/2 - 1 94 - 92 - 96 369 282 ;369 
1 - 2 104 - 99 - 63 709 266 709 
2 - 5 99 - 69 - 52 2199 220 2199 
.5 - 10 20 :. - 27 -* 6 2572 53 - 25.72 
10 y jnás 38 • .... 2421 8 . 3926 - - 46 .6347 
Total - •• "' ••651 2421 640 3926 67:2 6180 1963 •12527 
Nacidos 3072 (10.8) 4566 (16.0) 6852 (24.1) 14490 .(50.9) 

M u j e r e s 
0 -1/12 118 - 173 - 217 38 508 38 

1/12-3/12 45 - 40 - 47 110 132 110 
3/12-6/12 44 - 55 - 63 173 162 173 
1/2 - 1 • 70 - 79 - 83 425 232 425 
1 - 2 103 - 76 - 89 716 268 716 
2 - 5 93, 75 - ' 53 2138 221 2138 
5 - 10 31 - 29 - 7 2422 67 2422 

,10 y más 30 2442 12 3906 1 - 43 6348 
Total 534 2442 539 3906 560 6022 1633 12370 
Nacidos 2976 (10.4) 4445 (15.6) 6582 (23.1) 14003 (49.1) 

7) Por residencia urbana o rural 

Tramo de 
edades Muertos 

Urbano 
Vivos Muertos 

Rural • 
Vivos 

0 -1/12 714 93 704 85 
1/12-3/12 151 110 161 88 
3/12-6/12 159 160 141 168 
1/2 - 1 535 187 381 152 

1 - 2 127 716 110 810 
2 - 5 152 2042 98 2370 
5 - 10 ' 64 2982 34 3355 

10 y más 46 5270 30 6311 
Total 1948 11560 1659 13339 
Nacidos 13508 (47.4) 14998 (52.6) 
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8) Por nivel de instrucción de las madres . ' • 

Tramo de 
edades 

0-2 años 
Muertos 

de estudio 
Vivos 

3 y 
Muertos 

más 
Vivos 

0 -1/12 812 73 606 105 
1/12-3/12 192 81 120 117 
3/12-6/12 169 127 131 201 
1/2 - 1 608 149 308 190 

1 - 2 177 633 60 893 
2 - 5 204 1904 46 2508 
5 - 10 71 3046 27 3291 

10 y más 54 6259 22 5322 
Total 2287 12272 1320 12627 
Nacidos 14559 (51 .1) 13947 (48.9) 

9) Por regiones 

Tramo de Región 1 Región 2 Región 3 Región 4 
edades Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos 

0 -1/12 145 20 154 185 10 4 : i s 28 6 
1/12-3/12 31 20 44 63 28 11 12 5 
3/12-6/12 25 30 48 88 20 18 13 13 
1/2 - 1 68 37 101 131 67 11 26 10 

1 - 2 11 126 21 203 •15 91 14 57 
2 - 5 11 351 26 583 25 299 10 201 
5 - 1 0 519 8 803 14 415 ' 2 219 

10 y más 6 1059 7 1471 6 843 4 459 
Total 301 2162 409 352 7 279 1706 149 970 
Nacidos 2 46 3 (8.64) 3936 (12.37) 19 85 (6.96) 1119 (3.93) 

Tramo de Región 5 . Región 6 Región 7 Región 8 
edades Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos Muertos Vivos 

22 
• , 21 

\ 5 5 

• 78 
201 
591 
927 

1 6 3 1 

3526 

0 -1/12 223 23 215 21 301 37" 20 8 
1/12-3/12 53 37 43 32 64 53 37 
3/12-6/12 45 60 66 42 51 70 32 

1/2 - V 138 58 212 56. 16 8 59 136 
1 2 44 278 '57 245 46 346 29 
2 - 5 43 738 51 696 29 9 79 55 
5 - 1 0 13 10 37 15 1000 13 1428 29 

10 y más 11 1804 20 1638 9 2685 13 , ; 
Total 570 4035 6 79 3728 6 81 5657 539 
Nacidos .4605 (16.15) 4407 (.15.46) • 6338 (22.23) 4065 


