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Resumen

Introduccion: la muerte infantil constituye un hecho social que oca-
siona un gran dafio a la sociedad. Entre los factores de riesgo la
pobreza es uno de los mas importantes y potencia la magnitud de
la muerte infantil ante la presencia de otros factores.

Objetivo: determinar el impacto de la pobreza sobre factores de
riesgo de muerte infantil en el cantén central de Cartago, Costa Rica.
Material y métodos: se estudiaron 144 casos en un periodo de 16
afios, 38 factores de riesgo cruzando el estrato de mayor riesgo de
muerte infantil con la pobreza y estableciendo por los estadisticos li-
mites de confianza y valor p, si en la pobreza los casos eran mayores.
Resultados: 52.63 % de las variables, el estrato de mayor riesgo de
mortalidad infantil presenta mayor mortalidad infantil en condicio-
nes de pobreza que en la no pobreza. En 42.10% de las variables
la diferencia entre mortalidad en pobres versus no pobres no es
estadisticamente significativa y solo 5.6 % la mortalidad es menor
en las categorias pobres.

Discusion: La pobreza es un factor fuerte determinante de la mor-
talidad infantil, lo que implica que a mayor desarrollo social menor
muerte infantil.
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Abstract

Introduction: Infant death constitutes a social fact that causes
great damage to society. Among the risk factors, poverty is one
of the most important and increases the magnitude of child death
in the presence of other factors.

Aim: To determine the effect of poverty on infant death risk fac-
tors in the city of Cartago, Costa Rica.

Materials and methods: One-hundred forty-four cases were stu-
died in a term of 16 year and 38 risk factors by intersecting the
higher infant death risk stratum with poverty and inferring through
statistical values of confidence limits and p value, whether there
were more cases in poverty.

Results: In 52.63 % of variables, higher infant death risk stratum
showed higher infant mortality in poverty compared to no poverty
conditions. In 42.10 % of variables, difference between mortality with
and without poverty had no statistical significance, and only in 5.6 %
of variables mortality was lower in categories associated to poverty.
Discussion: It is inferred that poverty is a strong determinant fac-
tor of infant mortality, which implies that at higher social develop-
ment the lower infant deaths.
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Introduccion

La mortalidad infantil es un indicador resultado de relacionar las defunciones de me-
nores de un afio ocurridas durante un afio y los nacimientos ocurridos en el mismo
periodo, por cada mil nacimientos.!

Es una enfermedad social explicada por el desarrollo socioecondémico de las
unidades sociopoliticas y geogréficas analizadas.? Se ha concluido que la muer-
te infantil es un excelente indicador de la calidad de la salud®y de la pobreza.*

Un modelo explicativo de la causalidad de la muerte infantil, indica lo siguiente:
el sistema de atencién de salud/enfermedad explica el 27 % del fendmeno, el estilo
de vida de la madre 30 %, el medio ambiente el 15 % vy la biologia humana el 28 %.5

Internacionalmente se ha establecido a nivel de paises, la relacién entre la
muerte infantil y la pobreza.

Rojas-Botero ML, Borrero-Ramirez YE, Caceres-Manriqgue FM.. 20216
Fuentealba-Alvarado GL. 20271’

Tumas N, Peisino ME, Diaz A, Acevedo G. 20218

Bossio JC, Sanchis |, Herrero MB, Armando GA, Arias SJ. 2020°
Romero-Sandoval N, Del Alcazar D, Pastor J, Martin M. 2019
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Rojas-Botero et al. (2021), determinaron que en Colombia en el periodo 2000-
2018 se dieron 228 942 muertes en menores de 5 afios, de las cuales 91,4 %
eran evitables.®

Fuentealba-Alvarado GL (2021), determind asociaciones débiles, pero esta-
disticamente significativas entre mortalidad infantil y pobreza en Chile’.

Tumas N y otros (2021), encontraron que la tasa de mortalidad infantil es
condicionada por el grado de pobreza de las areas programaticas (nivel local)
en Cordoba, Argentina.®

Bossio JC y otros (2020); encontraron que la tasa de mortalidad infantil se ha
reducido en Argentina, pero la desigualdad por jurisdiccion y la asociada a las
condiciones sociales no siempre acompafan esa reducciéon.®

Romero-Sandoval N y otros (2019); establecieron en Ecuador que la tasa de
mortalidad infantil provincial tenia interaccién con analfabetismo y pobreza.”

En Costa Rica, el mas antiguo estudio con representatividad nacional realiza-
do en 1985, indica que la reducciéon de la mortalidad infantil se dio por los fac-
tores siguientes: el desarrollo socioecondmico explica 22 % de la reduccién, la
reduccion de la fecundidad 5 %, la atencién secundaria de la salud/enfermedad
32 % y la atencién primaria de salud/enfermedad el 41 %."

Otro estudio de 1987 con representatividad nacional en Costa Rica, demues-
tra que la mortalidad infantil guarda relacién con las variables siguientes; ocu-
paciéon no calificada del jefe del hogar, educaciéon (nivel educativo bajo) mater-
na, mala calidad de la vivienda y ruralidad.”

Un estudio de 1988 representativo nacional determina que la ocupacién del
jefe del hogar, el bajo nivel educativo de la madre, la mala calidad de la vivien-
da, la ruralidad del domicilio y el grado de carencias del hogar son las variables
que mas explican la muerte infantil.”

El estudio mas reciente, hecho en el pais en el aflo 2014, indica que la mor-
talidad infantil es causada por una mayor inequidad en los ingresos, el nivel del
coeficiente de Gini y la calidad ambiental.’ Un estudio de nivel local” indica que
los factores con mayor riesgo para la mortalidad infantil fueron: afio de muerte,
baja escolaridad de la madre, edad al morir el nifio, peso al nacer, condicidn
socioecondmica baja de la madre, complicaciones en el embarazo, actividad
renumerada de la madre, mala y regular calidad de la vivienda y baja escolari-
dad del padre.

De los antecedentes nacionales se desprende que hay un vacio de informa-
cion y de conocimientos sobre la magnitud del efecto de la mortalidad infantil



en los cantones geograficos-politicos-administrativos del pais; por tanto, es ne-
cesario medir y analizar la problematica, realizar una priorizacion de su relacién
con la pobreza y difundir los resultados para los tomadores de decisiones des-
de la perspectiva de formulacién de politicas, planificacién y evaluacion.'®

El estado costarricense ha declarado gue la investigacién de las causas de
muerte infantil son una prioridad nacional y que deben disefiarse y validarse
metodologias epidemioldgicas que permitan investigar estas causas y ademas
que las metodologias y resultados sean usados para la capacitacion del perso-
nal de salud y lideres comunales.”

En relacion con la pobreza es casi imposible de definir de una manera acep-
tada por todos.”® La Organizacién de las Naciones Unidad ha definido pobre-
za como “la condicidn caracterizada por una privacion severa de necesidades
humanas bdasicas, incluyendo alimentos, agua potable, instalaciones sanitarias,
salud, vivienda, educaciéon e informacién.” En Costa Rica hasta julio 2021, la po-
breza era para la zona urbana, total 21,8 % y extrema 5,5 %. La pobreza rural
era de 26,3 % y la extrema 8,3 %.2°

En lo relativo a la mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos en los dltimos
diez aflos, las tasas anuales son las siguientes:? En 2012: 7.86; 2013: 8.93; 2014:
7.98; 2015: 8.43; 2016: 7.96; 2017: 8.03; 2018: 8.63; 2019: 8.02; 2020: 8.81 y pri-
mer semestre 2021: 8.09. Con este estudio se pretende establecer el efecto de
la pobreza sobre los factores de riesgo mayormente aplicados para analizar la
muerte infantil.

Material y métodos

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo basado en 144 casos de muer-
te infantil, auditados por la Comisién Local de Evaluacién y Analisis de la Morta-
lidad Materna e Infantil (coLeammi) del Cantdén Central de Cartago. De 162 muertes
auditadas se tomaron 144 que tenian los datos completos necesarios para el
andlisis de este estudio. Para ello, se elaboraron tablas de 2 x 2 comparando 38
factores de riesgo de riesgo de muerte infantil, cada una dividida en 2 estratos
considerando el riesgo de mortalidad infantil segun la literatura. Para cada va-
riable se estudié el efecto de la pobreza segun el indice de Necesidades Béasicas
Insatisfechas que es el utilizado por el sistema nacional de evaluacion y analisis
de la mortalidad infantil. El indice de Necesidades Basicas Insatisfechas mide
los factores siguientes: Nifios en edad escolar que no asisten a la escuela (de 7
a 12 aflos), Hacinamiento critico (un promedio de mas de 3 personas por cuar-
to), Vivienda inadecuada (improvisadas, tugurios, piezas en casas de vecindad,
construidas con materiales de desecho, paredes y techos en malas condicio-
nes), Servicios basicos inadecuados (agua, servicio sanitario), Alta dependencia
econdmica (hogares con mas de 3 habitantes por persona ocupado o cuyo jefe
de familia tenga menos de 3 aflos de escolaridad)

Para el analisis de datos se utilizd el programa informatico Epi Info 7. Para
establecer el grado de riesgo y significancia estadistica se usaron: tasa de ex-
puestos, tasa de no expuestos, riesgo relativo y limites de confianza. Se elabo-
raron tablas con los resultados obtenidos y se explicé la significancia estadistica
de las diferencias encontradas. Las tablas elaboradas corresponden: 1) factores
bioldgicos, 2) factores socioeconémicos y 3) factores de servicios de salud y
ambientales. Adicionalmente, se elabord un cuadro con las variables cuya dife-
rencia de los “pobres” con los “no pobres” no fue significativa. Un valor p<0.05
fue considerado como significativo.

ISSN: 2594-0600 / Vol. 13 Ntm. 2. Julio-Diciembre 2025

21



ntén central (municipio) de Cartago, Costa Rica: 144 casos en 16 asios. Walter 1. Herndndez-Montoya, Erika . Gémez-Garcia

N
L
<
S
So
L
<
S
s
X
\
%
N2
N
=
S
N
N
&
<
g
=3
L
<
)
s
&

22

Resultados
Factores biolégicos

Los resultados de siete variables bioldgicas (afio de
muerte, edad de la madre, edad al morir el nifio, peso
al nacer, intervalo intergenésico, nimero de embarazos
de la madre y primeros siete diagnésticos de muerte)
indican gque en las variables afios de muerte, edad de la
madre, peso al nacer, intervalo intergenésico y niumero
de embarazos, el resultado es estadisticamente signifi-
cativo en el sentido de que en condiciones de pobreza
la muerte infantil es mayor al contrario en las variables
edad al morir y orden del diagndstico A (primeras siete
causas de muerte, estas dos ultimas ser pobre es un
factor protector de muerte infantil (Cuadro 1 Ay B).

Factores socioeconémicos

En cuanto a las variables socioeconémicas once fueron
estadisticamente significativas en el sentido de que a
mayor pobreza, mayor muerte infantil (escolaridad de
la madre baja, condicidon socioecondmica de la madre
baja, tamafo de la familia grande, actividad no renume-
rada de la madre, hacinamiento en el hogar, calidad
de la vivienda mala, alta dependencia econémica en
la familia, ocupaciéon del padre no calificada, servicios
béasicos en el hogar inadecuados, problema social de
la madre e identificacién del padre del menor.

Mientras que, las variables ocupacién del padre no
calificada y no identificaciéon del padre del menor no
fueron significativas por la prueba de limites de con-
fianza, pero si por el estadistico valor p. El resto de las
variables socioeconémicas si fueron significativas por
las dos pruebas (Cuadro 2).

Factores de servicios de salud y ambientales

Se consideraron las 4 variables de servicios de sa-
lud y ambientales (nUmero de controles en el emba-
razo, acceso al seguro social, nacer en hospital de
Cartago, semanas de gestacioén al primer control del
embarazo). Todas las variables fueron significativa-
mente mayores en la pobreza excepto 4 controles
0 menos en el embarazo que no es significativa por

limites de confianza pero silo es por el valor p (Cuadro 3).

Las variables que no fueron estadisticamente significa-
tivas en las pruebas realizadas. Dieciséis variables no son
significativas por ninguna de las dos pruebas estadisticas
realizadas y estas son: sexo del menor, vivir en area rural,
muerte del menor prevenible, estado civil de la madre, se-
manas de gestacién del producto, distrito de residencia,
nacionalidad de la madre, primeros siete diagndsticos de
muerte B, primeros tres diagndsticos de muerte C, falle-
cer en el Hospital de Cartago, complicaciones en el emba-

cuadro 1A
Biolégicas significativas mayor pobreza en estrato 1
No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 fc?:fii::n:: Va;or
1 | Afo de muerte 2005-2011 2012-2020 1.10-1.96 0.04
2 | Edad de la madre afios <14-19y 36y mas | 20-35 1.23-4.15 | 0.003
3 | Peso al nacer gramos <1000 a 2499 2500y mds | 1.06-1.75 | 0.008
4 | Intervalo intergenésico meses | <24 24 y mids 1.38-22.69 | 0.001
5 | Namero de embarazos 3y miés 1-2 1.05-3.10 | 0.01
Fuente: Elaboracién propia.
cuadro 1B
Bioldgicas significativas mayor pobreza en estrato 2
No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 f:;:fii:;:: Valor p
6 | Edad al morir dfas <la28 29 y mds 0.59-0.91 0.001
7 | Orden diagnostico A | Primeros siete | Otros diagndsticos | 0.51-0.84 | 0.0001
Fuente: Elaboracién propia.
cuadro 2
Socioeconémicas significativas mayor pobreza estrato 1
No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 i‘::é:i: Valor p
8 | Escolaridad de la madre Primaria y menos | Secundariay mas | 1,01-1,93 | 0.02
9 | Condicién socioeconémica Baja Media y alta 1.17-2.01 | 0.001
10 | Tamafo de la familia 5y mds la4 1.09-2.11 | 0.006
11 | Actividad renumerada madre | NO SI 1.11-1.84 | 0.003
12 | Hacinamiento SI NO Infinito 0.0000
13 | Calidad de la vivienda Mala Regular y buena | Infinito 0.0000
14 | Alta dependencia econémica | SI NO Infinito 0.0000
15 | Ocupacién del padre NO calificada Calificada 0.98-1.88 | 0.03
16 | Servicios bdsicos Inadecuados Adecuados Infinito 0.0000
17 | Problema social de la madre | SI NO 1.37-9.66 | 0.003
18 | Identificacién del padre NO SI 0.92-3.06 | 0.04
Fuente: Elaboracién propia.
cuadro 3
Servicios de salud y ambientales mayor pobreza estrato 1
No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 f:‘::fli;:: Valor p
19 | No controles prenatales | 4 y menos 5y mds 0.97-3.30 | 0.03
20 | Acceso al seguro social | NO SI 2.49-44.21 | 0.00002
21 | Naci6 en Hospital Cartago | Otro lugar | 1.07-1.44 | 0.003
22 | Semanas primer control | 11y mds 10 y menos | 2.59-15.97 | 0.000008

Fuente: Elaboracién propia.




razo, riesgo alto en el embarazo, escolaridad del
padre baja, madre sola (sin compafero de vida),
nacimiento por cesdrea y ganancia de peso en el
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cuadro 4
Variables no significativas estadisticamente

Igual estrato 1y 2

embarazo menor a 9 kg, (cuadro No. 4). No. | Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 Limite Valor
de confi- | p
. . anza

Sintesis de resultados

23 | Sexo del menor Masculino Femenino 0.62-1.21 | 0.21
En general, se observa que son las variables socioe- 24 | Ruralidad del domicilio Rural Urbano 0.69-2.80 | 0.17
conémicas las que mayormente son significativas 25 | Previsibilidad de la muerte Prevenible NO prevenible 0.86-2.92 | 0.07
en cuanto a que son mayores en su categoria de 26 | Estado civil de la madre Soltera y separada Casada y unién libre | 0.79-1.35 | 0.39
riesgo para mayor mortalidad infantil. Las diferen- 27 | Semanas de gestacién 25 y menos 26 y mds 0.70-4.56 | 0.11
cias significativas en el sentido de mayor pobreza 28 | Distrito de residencia Agua Caliente, S. Otros distritos 0.81-1.41 | 0.31
mayor mortalidad infantil se dieron en 5 variables Nicolas y Oriental
bioldgicas, 11 variables socioeconémicas, 4 varia- 29 | Nacionalidad de la madre Extranjera Costarricense 0.77-6.51 | 0.07
bles de servicios de salud Y ambientales para un to- 30 | Orden diagnostico B Primeros siete Otros Diagnésticos | 0.76-1.16 | 0.30
tal de 20 variables significativas (52,63 % del total). 31 | Orden diagnostico C Tres primeros Otros diagnésticos 0.90-1.21 | 0.27

g! P g
Dos variables fueron SigniﬁcativaS, pero como fac- 32 | Lugar donde fallecié Hospital Cartago Otro lugar 0.71-1.26 | 0.36
tor protector o sea a mayor pobreza menor mor- 33 | Complicaciones en el embarazo | SI NO 0.76-1.21 | 0.38
. . . o Y .

talidad infantil (5.26 % del total). Dieciséis variables 34 | Tipo de ricsgo en ¢l embarazo | Alto Medio y bajo 0.79-1.23 | 0.46
antes indicadas no erron’Sl.gnlflcatl\./aS porninguna 35 | Escolaridad del padre del nifio | Primaria y menos Secundaria y mds 0.82-1.49 | 0.24
de las dos pruebas estadisticas realizadas (42,10 % :

36 | Madre sola (sin compafero) SI NO 0.89-2.75 | 0.06
del total).

37 | Como nacié el nifio Cesdrea Vaginal 0.40-1.80 | 0.14
D | SC u S I é N 38 | Ganancia de peso en el em- <9 9y mds 0.79-1.74 | 0.20

barazo Kg

. ., Fuente: Elaboracién propia.
En este estudio se determind que en 17 factores de

riesgo el estrato de mayor riesgo de mortalidad in-

fantil es mayor en la pobreza por las dos pruebas estadisticas elaboradas (limites
de confianza y valor p). Tres variables lo son solo por valor p, 16 factores de riesgo
no son significativas por ninguna de las dos pruebas y 2 son menores en la pobre-
za con significancia estadistica. En total veinte categorias de variables fueron con
significancia estadistica mayores en la pobreza, esto para una o las dos pruebas
realizadas.

Solamente en dos categorias de variables las pruebas estadisticas indican
que la mortalidad infantil era menor en la pobreza, lo cual puede ser debido al
tamafio de la poblacién analizada. Comparando con la literatura citada, se en-
cuentra que en este estudio 52.63 % de las variables, las categorias de mayor
riesgo son de mayor mortalidad infantil en condiciones de pobreza que en no
pobreza. En 42.10 % de las categorias la diferencia entre mortalidad en pobres
versus no pobres no es estadisticamente significativa y solo en 5.26 % la morta-
lidad es menor en las categorias pobres.

Con estos resultados se puede decir que en mayor medida la pobreza signifi-
ca un alto riesgo para la mortalidad infantil. Esto quiere decir que en 52.63 % de
los casos ser pobre potencia la muerte infantil y que, si hay factores de riesgo
identificados y ademas se es pobre, esta condicién agravara la muerte infantil, au-
mentando los casos. Al igual que en los estudios revisados en los antecedentes se
observa que es la pobreza la que aumenta el riesgo de muerte infantil en los casos
estudiados y en las categorias de estos casos identificadas como de mayor riesgo.

Conclusiones

En este estudio se demuestra que si hay factores de riesgo bioldgicos, sociales,
econdmicos, ambientales, de atenciéon de salud y si es ademas la familia del menor
pobre, el riesgo de muerte infantil aumenta, lo que indica la necesidad de intervenir
oportunamente estos factores con el resultado de disminuir la mortalidad infantil.
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El estudio es importante porque posiciona las variables que segln los re-
sultados deben ser controladas estadisticamente, sobre todo el hecho de que
interviniendo estas variables, se reduciria el riesgo de muerte infantil. No se
encontrd en la literatura ningln estudio que en forma directa estableciera la
relacion entre ser pobre y un mayor riesgo de este tipo de muerte. Los pocos
estudios que pudieron ser relacionados se referian a la pobreza y su riesgo para
este evento en forma mas indirecta.

En sintesis conclusiva, este es el primer estudio que indica en forma directa el
peso de la pobreza en la probabilidad estadistica de muerte infantil.

Agradecimientos

A la Dra. Melany Ascencio Rivera, exjefe de la unidad de investigaciéon del Minis-
terio de Salud por su apoyo, la revisién y sugerencias a este documento.

Referencias

1. Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Mortalidad infantil y evolucion recien-
te 2021 | semestre datos preliminares. Costa Rica. 2021;1(17):1-21. Disponible en:
https:;/admi.inec.cr/sites/default/files/2022-11/repoblacdefEV_2021A_folleto%20
de%20mortalidad%20infantil. pdf pdf

2. Sacchi M. La mortalidad infantil un problema social EN: Capitulo 2, mortalidad
infantil, un nombre, un rostro, una familia. Universidad de Buenos Aires, oficina
de publicaciones ciclo basico comun. 1997. 170 paginas. Disponible en: https:/
biblio.flacsoandes.edu.ec/libros/digital/43390.pdf

3. Avila M. Mortalidad infantil, indicador de calidad en salud. AMC 2007;49(2):76-
78 Disponible en: https:/www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0001-60022007000200001

4. Longhi F. Pobreza y mortalidad infantil; Una aproximacion teorica al estudio
de sus relaciones. ANDES 2013; 24 (2): 1-31. Disponible en: https:./www.re-
dalyc.org/pdf/127/12738568002.pdf

5. Dever GE. Epidemiologia y administraciéon de servicios de salud. OPS/OMS.
1991. Disponible en: http:/repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1365

6. Rojas-Botero ML, Borrero-Ramirez YE, Caceres-Manrique FM. Muertes evi-
tables en la nifiez: Un anélisis por departamento y municipio en Colombia
(2000-2018). Rev. Panam Salud Publica. 2021, 46 (e64): 1-8. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54145

7. Fuentealba-Alvarado GL. Mortalidad infantil y pobreza en Chile. Estudio eco-
l6gico a nivel comunal [Tesis]. Escuela de medicina, Universidad Catolica
de Chile. 2021. 99 paginas. Disponible en: https:/doi.org/10.7764/tesisUC/
MED/54145

8. Tumas N, Peisino ME, Diaz A, Acevedo G. Distribucion temporo-espacial de la
mortalidad infantil y su relacion con determinantes sociales contextuales en la
ciudad de Coérdoba, Argentina. Revista de Salud Pulblica. 2021; 25 (1):22-32. Dis-
ponible en: https:/doi.org/10.31052/1853.v25n1.31157

9. Bossio JC, Sanchis I, Herrero MB, Armando GA, Arias SJ. Mortalidad infan-
til y desigualdades sociales en Argentina, 1980-2017. Rev Panam Salud PuU-
blica. 2020;44(e127)1-8. (acceso 12/12/2023). Disponible en: https:/doi.
0rg/10.26633/RPSp.2020.127

10. Romero-Sandoval N, Del Alcazar D, Pastor J, Martin M. Mortalidad infantil en
Ecuador asociada a factores socioecondmicos durante los Ultimos 30 afios.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

EX / ISSN: 2594-0600 / Vol. 13 Num. 2. Julio-Diciembre 2025

Rev. Brasw. Saude Mater. Infant, Recipe. 2019; 19(2): 303-309. Disponible en:
http:/dx.doi.org/10.1590/1806-93042019000200003

Rosero L. Determinantes del descenso de la mortalidad infantil en Costa Rica.
Boletin Oficina Sanitaria Panamericana. 1985; 99 (5): 510-527. Disponible en:
https:/hdl.handle.net/10669/15201

Centro Latinoamericano de Demografia, Ministerio de Salud de Costa Rica y Uni-
versidad de Costa Rica. Costa Rica: Los grupos sociales de riesgo para la sobrevida
infantil 1960-1984. Publicacion Serie A. No. 1049. Costa Rica. 1987. 86 paginas. Dis-
ponible en: https:/ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/mortalidadinfantil/nugol.pdf

Centro Latinoamericano de Demografia. La mortalidad en la nifiez en Centroamé-
rica, Panama y Belice 1970-1985. Publicacion OI NO. 1003. Costa Rica 1988. Dispo-
nible en: https;/repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/283254f5-6374-
4df4-b462-8ee7aa8ce731/content

Chamizo Hy Behm I. Las inequidades geogréficas en la mortalidad infantil en
Costa Rica, periodo 2008-2012. Costa Rica. Poblacion y Salud en Mesoamé-
rica. 2014; 12 (1): 1-20. Disponible en: https:/revistas.ucr.ac.cr/index.php/psm/
article/download/15139/16031

Herndndez W vy otros. Mortalidad infantil y factores asociados en el cantdn
central de Cartago, Costa Rica: Un estudio de 100 casos en nueve afos. Rev.
Costarricense de Salud Publica. 2019; 28 (1) 20-30. Disponible en: https:/www.
scielo.sa.cr/scielo.php?scrip=sci_arttext&pid=s1409-14292019000100004
Buchbinder M. Mortalidad infantil y desigualdades socioeconomicas en la Argentina.
Tendencia temporal. Arch Argent Pediatr. 2008; 106 (3): 212-218. Disponible en: http/
www.scielo.sa.ar/scielo.php?scrip=sci_arttext&pid=s0325-00752008000300005
Presidencia de la Republica y ministra de salud Costa Rica. Ley 41120-2 Regla-
mento sobre sistema nacional de evaluacion y analisis de la mortalidad materna,
perinatal e infantil. Costa Rica. Abril 2018. Disponible en: htts:/platform.who.int/
docs/default-source/mca-documents/policy-documents-law-cri-mn-21-01-law-
2017-esp-decreto-no-41-120-s-sistema-nacional-de-evaluacion-y-analisis-de-la-
mortalidad-materna-perinatal-e-infantil-reglamento.pdf

Spicker P. Definiciones de pobreza: Doce grupos de significados. En: Pobreza
glosario internacional. Sf. 291-306. Disponible en: https:/biblioteca.clacso.edu.
ar/clacso/clacso-crop/20140228023858/06spicker.pdf

Organizacion de Naciones Unidad. Concepto de pobreza. Disponible en: ht-
tps://www.google.com/search?g=pobreza+defini%C3%B3n+onu&oq=&aqs=-
chrome.0.35i39i36218.2599740450joj15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Distribucion porcentual de hoga-
res por afo y nivel de pobreza, segun zona vy region de planificacion. Julio
2020-julio 2021. Costa Rica. 2021. Disponible en: https:/www.inec.cr/encues-
tas/encuesta-nacional-de-hogares.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Mortalidad infantil y evolucion reciente
2021, | semestre. Datos preliminares. Publicacion INEC Vol 1, afio 17. Costa Rica.
Agosto 2021. 21 paginas. Disponible en: https:/wwwinec.cr/sites/default files/do-
cumentos-biblioteca-virtual/repoblacev-bmi-isemestre2012 pdf

25



