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1. INTRODUCCIOHR

Aunque el registro de defunciones dc Costa Rica es
vastante completo a nivel nacional, e¢xisten algunas dudas
acerca de¢ su integridad en el caso d¢ determinadas &rcas

geogrificas especificas del pais. Algunos trabajos
realizados hace wunas dos décadas, indicaron que el
subregistro de defunciones e¢ra muy considerable «n ciertas
Zzonas alejadas, v ¢specialmente en la provincia de

Guanacaste (Gémez, 197%).
9

Aunque la calidad del registro de defunciomnes ha
mejorado marcadamente durante los Oltimos dos decenios no ha
habido ninguna evaluacidn recicnte que permita determinmar si
¢l subrcgistro ha sido eliminado totalmentc, o si dicho
problema alin subsiste ¢n algunas ireas limitada

Cuando se analiza el comportamiento recicnte de las
tasas d¢ mortalidaa infantil, para zonas gecograficas de
poblacidn moderada, cantonzs por ejempio, se observa una
reiativamente slta homogeneidad. Asi, en el cuvadro niimero 1
s¢ observa que los promedios corrrespondientes al periodo
1962-1%84 indican que sc¢ han alcanzadoe tasas d& mortalidad
que no dificren marcadamente entre las zonas ruralcs y  las
urbanas. Adcm&s se nota que sbdlo subsisten unos pocos
cantones ¢ue mantienen niveles superiores a 25%. bDichos
cantones son Santa Ana, Guatuso, San pable de uHeredia, Santa
Cruz, Corredores, Limbn y Talamanca. Llama la atencidn el
hecho de que algunos de los cantones guco presentan
indicadores de¢ bicenestar més inadecuados, no s¢ cucnten entre
los de¢ mayor mortalidad infantil, y que, por otre parte,
cicrtos cantones con bucencs anCluS de desarrcllo, wuestren
elevadas tasas de mortalidad infantil. Esos resultados
sugieren que podrian subsistir zlgunas &reas «n las quc el
recgistro de defunciones, al menos en ¢l caso de las muartes
infantiles, es atn incomplcto.

8¢ ha planteado tambiln que m&s que un subregistro, lo
que  existe en el pais ¢s algln problema e¢n la localizacibn
geografica de las defunciones. Asi, parte de las muertes de
residentes en ciertos cantones, podrain estarse anotando en
otras Arcas. 0 sea, que lo que podrian estar sucediendo es
que los lugares de recsidencie de 1los fallecidos en
determinadas zonas, se tiliendan a registrar de manera
incorreccta. Se¢ ha indicado, inclusive, gue ¢ste htcho podria
c¢xplicar la escasa difercncia entre 1la mortalidad rural y 1la
urbana. - Esta Gltima estaria sobrec-cstimada, c¢h tanto que la
primera se encontaria subcecstimada. Co

Un factor que tiende a auvmentar la posibilidad de
errores en &1 cé8lculo de¢ la mortalidad infantil, &s el hecho
de que para su  cfAlculo se requiere relacionar datos
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provan1bnt 8 d¢ dos registros totalmente indopvndientus: el
de defunciones y ¢l de¢ nacimicentos. Ldgicamente las tasas de
mortaiidad podrian versc afoctadas per problemas d¢ cobertura
uo s6io ¢m el rugistro de defunciones, sino tambi&n <n =1 de
nacimientos.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

. En el certificade d¢ nacimicente, se¢ l¢  solicita para
todas. . las mujeres que tuvicron un nacido vivo o un nacido
muerto, indicar ¢l total de¢ nacidos vivos qgue han tonido, asi
como ¢l nlmero de nacidos vivos gue se 1lcs han muwerto. Esta
informacidn podria ser utilizada para obtener cstimaciones do
la sebrevivencia infantil, quce permitirian  corroborar 1as

conclusiones basadas e¢n las teosas de umortalidad infantil.

Logicamente las defuncionus indicadas  por muchas
mujercs y en especial por las de¢ mayor cdad, prodrianm habar
ocurrido wmuchos afios antcs del Gltimo parto, por lo que

podrian obedeccer a patroncs do¢ mortalidad muy antiguos. Por
consiguicnte, para utilizar mas acdecuadamaente 28 a

informacidn, . se comnsideraz conveniente trabajer sdlamente con
las wujeres de menor edad.

En ¢l presente andlisis, soc ha deeidido scleccionar
Gnicamente a las mujercs do 20 a 24 afios, quc tuvieron su

Gltimo c¢mbarazo ¢l mismo afio cu quae este  s¢ ragistrd o
durante «l afic anterior. Adewmds gd6lo s¢ tomd en
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consideracidn a aquellas mujores cuyo Gltimo cmbarazo- dibd
origen a wun nacido vivo, ¢s decir, se cxcluyd a las gue

tuvicron cembarazos terminados on nacidos mucertos. .

El andlisis s¢ circunscribid al perfodo 197&-1%64, y
toda la informacidn que sc¢ requeria, sc obtuvo do las copias
i« las cintas de los nacimicntos ocurridos on ol pais, que
posee el Proyccto INCIENSA-CIL.. Estas copias fueron
aportzdas por la bircecidn Generel de fstadistica y fCunsos.
El procesamiento de¢ 1la informacidn fue efcctuado por el
personal de cbémputo del citado preyecto.

Con el fin de¢ reducir ¢l grado de «rror de las
estimaciones, ios resultados mo s¢ prescntaron por afio, sino
agrupados para trcs periodos: 1978-14974%, 1960-1962 vy
1983-1384,

FPara 1la pr;s;ntacion dc los resultados, s¢ utilizaron
proporcioncs cxpresadas porcentualmente. Dichas proporciones
¢  obtuvieron «con basc ¢n el cocicente cntre el total hijos
tallecidos y ¢l total de hijos nacidos vivos tenidos por las
mujercs., Lebe dindicarsc que dentro del total de nacidos
vivos tenidos, s¢ dincluyd a los que dqdicron origen - al
registro, es decir a los nacidos vivos “Gltimos”.

‘Dado que las proporcioncs fueron multiplicacdas por 100,
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los valorecs obtenidos serian un indicador de¢l almero dc¢ hijos
gque han muerto, por cada 100 nacidos vivos tenidos.

‘Dado que ¢l interés fundamental del trabajo sc centraba
en la ©bsqucda de¢ dicerceuciales goograficos, todos los
resultados s¢ presentan a nivel de¢ cantdne. Debe indicarse,
sin embargo, gque algunos de <¢llos no disponen dc un2
poblacidn 1lo suficientcmentc grande, como apra gencrar um
nGmero adecuado de¢ nacimientos de mujeres de 20 a 24  afios.
Por comsiguiente, los resultados correspondientes - a cicrtos
cantones puceden ser considerados como poco confiables.

3. RESULTADOS

3.1. Periode 1978-1579

.

Al analizar las proporciones cantonales de hijos
fallecidos para las mujerecs que registraron nacimientos
durante ¢l periodo 1978-1%79, se obscrva que los valores més
bajes 1l¢ correspondicron a la provincias dc Heredia, con
¢xcupeidn de Sarapiqui, y a algunas arcas de las provincias
de Alajucla, Cartago y San Jos&é. En cl caso de gesta 4ltima
provincia, 1los niveles més reducidos se¢ observan ¢n clertos
cantones del Arca Metropolitana de San José&, como Goicoechea
'y Montcs d¢ Oca, pero tambiln en unos pocos cantones ruralcs
como Puriscal.

Por otra parte, todos los cantonas duo las provincias de
Guanacaste vy Limdén, 7y la mayor parte de los de Puntarenas,
mucstran valores supcriores al 3%. También superan. el 3%,
los cantones de Upala, Los Chiles y Guatuso de la provincia
de Alzjuels, Alajuelita y Acosta cn ia de¢ San José&, Jiminecz
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¢n la de Cartago y Sarapiqui en la de¢ Hercdie.

Los. sicte valores cantonales mfs e¢levados durante cste
pcriodo son los de Talamanca (8.3%), Los Chiles (7.31%), Le
Cruz (0.86%), Parrita (6.86%), Upala (6.45%Z), Guatuso (5.59)
y Guécimo (5.538)

3.2 Periodo 1980-19Y82

Al comparar los valorcs correspondicntes al periodo
1480-1%62, con los del periodo 1%78~-1Y79, sc obscrva que la
mayor disminucibdn relativa se dio en 1la provincia de
Puntarenas, seguida por Alajuela y Guanacaste. A su vez, la
menor reduccidn porcentual le correspondid a 1a‘proﬁincia de
Limdn. :

Durante este periodo,.. los porcentajes mas elevados de
mortalidad se¢ dicron on los cantones de Upala (5.35%),
Talamanca . (4.8%%), Los Chiles (4.84%, Guacimo (4.76%), La
Cruz (4.56%) y tucnos Aires (3.947%).

3.3, Periodo 1%u3-1984
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Al comparar las proporcionus de hijos fallccidos dc  las
mujores que tuvieron nacidos vivos catre 1983 y 1584, con las
de  los quée los tuvicron cntre 1580 y 1582, se nots casi  un
¢cstancamiento en ¢l caso de Puntarcenas, una muy modorada
é¢isminucidn ¢n ¢l do Guanacaste, y una fuerte rcauccidn el «l
de Limdne '

Como resultade de la citada evolucidn, pricticamente
todcs ics vealores cantonales dol perfode 1983-1%64 son mucho
mencres  que  los  que s< observaron entre  1S76-1479. 5in
¢mborgo  s¢  sigue notando unsa marcada distoncia  entre los
niveles correspodicntes 3 los cantones de la parte central
del pris, casi todos muy bajos, y los del resto dcl pais, en
su mayor parte altos. En este {Gltimo periodo , los
porccntajes cantonales mis  elevados sonm los de la Cruz
(5.43%), Upala (4.62%), Talawance (4.27%), Guatuso (3.64%4 vy
gucnos Aires (3.53%), todos zllos considecrados como cantones
de l1imitado desarrollo . Por su parte, 1los porcentajes
mis reducidos (igferiores =21 1%), 1le¢ corrcspondicron -2
Moravia, San Hamdén, Atcnas, Palwmares, Turrialba, Heredia,
Barva, Santa bBirbare y San Ratael.

3.4. Comparacidn con las tasas de mortalidad infantil,

Ai observar los cantoncs que mnuestran las mayores
proporciones de hijos fallccidos aurante’ el periodo
1963-1964, llama la atencidn guce dos de ¢llos ~Buenos Aircs y

La QCruz- no sc¢ cuentan entre los que prescntan las mayores

tasas do mortalidd infantil, ni c¢n el perfiodo 19%&2-19s4, ni
en ¢l 1%79-1581 (ver cuvadro nlimero 1), Por su partc, Upala
sdlo ap=arcce como un cantdén de muy alta mortalidad infantil
entre 1979 y l%elil, pero no cntre 1982 y 1984,

En el -caso de los cantones con bajas proporciones de

hijos fallccidos, s¢ mota alpuna concordancis con 1a

mortalidad infantii ¢n San Ramdn, Atemnzas, Palmarces, Heredia,
Barva vy Santa LArbara, vya gue on todos ellos, sc  observan
reducidas tasas de mortalidsd infantil en por Lo menos uno de
los dos Gltimos trienios en, consideracidn (19%7%-19%E1 vy
1%62-1984). No sucede lo mismo-¢n cawmbio, ¢n los casos d«
Moravia, Turrialbe y San Rafacl.

En  tlrminos generales, puede afirmarsc que las
proporcioncs de¢ hijos falleccidos derivadas del Registro de
Nacimicntos, concuerdan relativamente poco con las tasas de
mortaiidad dinfantil. Asi, ¢l coeficiente de correlacidn

"£s intcresante destacar que, de acuerdo con los resultados

de un trabajo gue est@n claborando conjuntamente la Lic.
Sonia Cervantes y ¢l z2utor del prescnte documento, los cin-
co cantones que ¢n 1964 mostraron las mis reducidas propor-
cioncs do¢ nzcimicntos con atencidn cspocializada médico,
obstétra o ¢nfuermara), fucron procisamonte los citades.
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¢ntre los porcentajes cantonales corruspondivntes Al per riodo
183~1984 y 12 mortalidad infantil del trienio 1982=-1%64, fuc
dec sb6lo U.4U. Ligeramente mayor resultd el cecficicnte cntrc
el porcentaje de nacides vivos faliccidos luk3-1%64, v 1la

/y

tasa de mortatidad infantil dol perfodo 1¥7Y%-1%u8l: x=L544°

En contraste, ¢l cocficicnte de correlac idn 11nh.1 cntre

las nmortaiidadcs infantiles de azmbos periodos (1s73-81 y
1582-1Y84) guc de¢ 0.62. Una dec 1las 1nconsistencias mas
llmativas con ias tasas de mortalidad infantil, s¢ da en el
caso da 1las tres prov1ncius costeras. Asi, ¢n ¢l periodo

1563-1%84, 1la proporcidn de¢ hijos fallecidos més =lcvada deid
pais, 1lc¢ correspondid a Guanacaste {2.73%), scguida de cerca

por Puntazrenas (2.61%), quedando Limbén ¢n uvn tercer lugar
{2.36%). Las tasa de mortalidad infantil . mucstran, en
caumbio, los mniveles mfis altos para la provincia dc¢ Limbn,
micntras quc Puntarcnas y Guanacaste aparccen con tasas solo
ligeramcente por cncima del promedio nacional.

4. LIMITACIONES

E1l indicador utilizado «n ¢l presenta 2anilisis prescnta
(aparte de la ya apuntada ~scasa confiabilidad ¢n el caso de
los cantoncs con un nmero limitado dc nacimiectnos), varias
deficiencias y limitaciones quo podrian distorsionar los
resultados obtenidos. Entre las limiteaciones principalcs se
encuentran las siguiuntzs.

e £1 indicador se ve afcctado por el nivel de fecundidad,
o mis cspeciii camuntg, por 1la edad a quc las mujcres
tuvieron su primer hijo. Asi ¢n las .Brcas con  una

tceundidaéd tenprana més =levada, el nivel dec mortalidad

sugerido por ¢l iandicador, correspondceria & un periodo
anterior guc el que sc¢ estaria mostramdo e¢n ¢l caso de

las Breas con baia fecundidad tumprana. fste problema
pucdc distorsionar los recsultados, especialmente <¢n
agquellos peridos de¢ muy ripida rcduccidn en la
mortalidad, al c¢xagerar los mniveles recicutes de

mortalidad de aqucllas Zrcas con clevade fecundidad.

Las diferéncias e¢n la amplitud «de 1los intcervalos
intuer—-genésicos, tambiln podriann afcctar las
comparaciones hcchas con basc en ¢l indicador.

b. En la mayoria de¢ los casos, ¢l indicador no toma ¢©n
consideracidn la mortalidad de los nifios tcnidos por 1la
rujeres durante su Gltimc e¢mbarazo. Esta caractristica

genra dos problemas:

Si la mortalidad de los hijos de las " mujezres con
muchos hijos ¢s mayor quc la observada ¢n ¢l caso de
las restantes madres, ¢l indicador podria exagerar
ijos niveles de mortalidaa, especialmentce c¢n las &rcas
de roeducida ficundidad, y& que en  ellas este s
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¢staria basando fundamcntaimente en la mortalidad de
los hijos de¢ las relativamente ¢cscasas  mujeres de
alta fecundidad.

- Entrc més alta vs la fcecundidad do les mujervs, mayor

¢s la proporcidn d¢ sus hijos qu¢ ¢s tomada ¢n cuenta

cn el chAlculo de 1a mortalidad, vya quc 1los hijos

tenidos durante su Gltimo cmbarazo, representan una

proporcidn menor d¢l total dc nacidos vivos tenides.

Este factor tenderis a subestimar los niveles de
mortalidad do las Arcas de moenor feoecundidad.

Por otre partc, en las  Areas comn una elevada
proporcidn d¢ nacimicntos ocurruidos cn ol hoganr, 1la
subcstimacidn  podria  sor muy reduceida, ya  gque el
registro de nacimeintos s¢ tenderia a c¢fectuar en
forma algo mis tardia, cuando ya muchos da los nifios
ban alcanzado e¢dades con menor riesgo de mucrte.

Co. En ¢l caso de las Areas urbanas, y ¢n espoc i 1l en el de
las que disponun de ticspitales grandes, el nivel de
mortalidad podria evstar distorsionado dCbldO a que el
niim:ro . de nacimcintos ocurridos . cmn ella ¢ ve
c¢cXagerado. Esto s¢ debe a que cicrtas mujnr s daclaran

incorrectamente su lugar d¢ residencia con ol fin ao ser

atendidas en determinados hospitales. Este hecho podria
hl‘Var los niveles do mortalidad de  cicrtos distritos
muy turbanos, ya que muchas de las mujeres que alteran
su lugar de residencia pucden provenir de Arcas con
mayor mortalidad. Debe indicarse, sin embargo, que este
problema afecta tambiln a las tasas d¢ mortslidad
infantil. ‘

d. En las zonas dc¢ fucrte inmigracidn, el indicador podria
veorse  afectdo,. si una proporcidn considerable do las
migrantcs provicnen de Areas con patrones muy distintos
de mortalidad, a2l momcnto cn que sufricren la mucrte de
sus hijos. En ¢l caso d¢ algunos cantones. ¢specificos,
el ingreso -reciente de nica agenses podria haber tudido
a aumentar los valores del indic dcr,

5. RESULTABOS ADiCIONALES

Con ¢l fin de¢ de thrmlndr el 1mpacto quc 12 inclusibn d<l
Gltimo nacido vivo (pera el cual, ¢n la mayoria de los casos
ha habido un roducido rLLsgo de muprtg), dientre del total de
nacidos wvivos, <¢n 1 cuadro 3, se han recalculazdo las
proporciones de mortalidad, wutilizando e¢n cl denominador
inicamente los nacidos vivos tcenidos antes . del dltimo
cmbarazo (o sca e¢xcluyendo ¢i gue dio crigen al Registro).

Debide a 1a alta proporcidénm que l1lcs nacidos vivos
"actusies” reprecscntan dol total de hijos tenidos, ¢l nuevo
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indicador resulta scr mucho mis clevado que 1o primcero.

Ahora bien, =1 nucvo indicador sobre-cstima la verdadcera
mortalidad, ye quc incluye las muertes ocurridas dentre del
grupo d¢ los Gtlimes macidos vivos, las cuales, & su vez han
sido cxcluidas é:1 denominador.

Probablemente, la sobrec-ustimacibdn scria mayor co¢n  las
zonas de¢ menoer fecundidad, ya que en ellas ol peso relativo
del filtimo e¢mbarazo resultz mayor. $in cmbargo, la
sobre—cstimacidn tambifn podriz ser ¢lcvada en aquellas &reas
¢n donde¢ una alta proporcidn d¢ los nacimientos ocurrrem €D
¢l hogar. Esto a causa dwl hecho ya comentado dc  que ¢
registro de¢ los nacimicntos so <fectda mAs tardiamente, ¥y
cuando ya ha habido por lo tanto, mayor e¢xposicidn al riésgo

P

de muerte. Analizando ¢l nuevo indicador por provincia, s¢
cbscrva que las  cifras mfAs celevadas do mortalidad le
correspondun a Guanscaste y Puntarcnas (4.894 4.53%
rcspectivamente) y no a Limbn, como las tasas do mortalidad
infantil hacian esperar. A su vez, <l valor mAs raducido 1l¢

corrcsponde nucvamente a la provincia de Heredia (2.2%)

Fodria pcocnsarse que las altas cifras de mortalidad
obtenides psra Guanacaste y Puntarenas, sezn un resultado e
una mucho mfs e¢levada fecundidad vy, por  coansiguilente,
originads por una nayor proporcidn de mucrtes ocurridas
varios afios atris, cunndo los patrones de mortalidad infantil
c¢ran mis elevados. '

fsta posibilidad queda descartada, sin embargo, cuadno
s¢ observa que la mayor fecundidad pzra ¢l grupo de muejercs
bajo anflisis, 1lu corrcesponde mis bion 2 la  provincia de
Limdn, tal como s« ve & continuvacidn:

Provincia No. mcdio do nacidos
vivos tanidos

Costa Rica i.10
San Josil O0.493
Alajucla ‘ 1.11
Cartago 1.07
Heredia ) 0.97
Guanacaste 1.26
Puntarcnas 1.36
Limbdn P46

En lo que respect 21 andlisis por cantdn, los valores
mas ¢levados ¢e¢l nuevo indicador, 1l&é correspomdicron’ =z La
Cruz (8.39%), Upala (7.24%), Talamanca (b.43%), Tilarén
(6.21%), Santa Cruz (6.16%) y Bucnos Aires (5.97%).
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Llama la =2tencidn la alta proporcidn resultante en el
caso Tilarédn, cantdn con Indicces de desarrollo ralativamente

elevados. . Esa alta cifra podria dcherse, al menos
parciazlmente, 2 1a localizzacidnn en ¢l cantdn ac un campo de
refugiados nicaragensaes - de bastante tamafio. Huy

posiblemente, los hijos previes (nncidos on Nicaraguaz) d¢ las
mujures residentes ¢n dicho rafugio, estuviceron expucstos &
un <lcevado riesgo de meortalidad en su paieg do origen.

6. POS1iBILIDADES DE UTILIZACION BDE LOS INDICADORES
PROPUESTOS

Los indicadorss utilizados 2n ¢l pruscnte anfilisis, son
de muy ffcil construccidn, 1o que facilitazria su uso futuro.
Ademfs, pruescntan 12 venteja de que, al i1gual que las tasas
di2 mortalidad infantil, s& basan ¢n registros continuos.

durante ¢l periodo analizado, QOuicamcutse entre

A su vez
¢l Ul y el 034 de las mujeres do 20 a 24 z2fics, nc indicaron
¢l nnero d¢ nacidos vivos tenidoss '

Tomando ¢n cucnta los niveles actuales d¢ focundidad de
las costarricenscs, asi como la amplitud de¢ los intcervalos
inter-genisicos prevalecientes en ¢l peais, puede afirmarse
que las cstimaciones hzchas para un afio determinado, ticndaen
a roecogoer la situacidn de mortalidad existente entre dos  y

trocs anos atris, En las zonas de muy alta fecundidad dicho
pericdo podria acercarse a los cuatro 2Ti0S. For
consiguivnte, pese a  que ¢l indicador mno podria ger

considcrade cowo de "coyuntura®, si ticnde 2 referirsc a un
puriodo relativamente cercsnoc on ¢l ticmpo.

7. ALGUNAS CONCLUSIONES

Los resultados dincluidos em ¢l presoente estudio,
permiten llegar a4 la conclusidn de que, al menos a principios
de la presente décads, afin persistian difercnciales
goograficos wen ¢l ricsgo de muerte infantil, de cierta
consideracidn. Pichos diferenciales resultan ser do  mayor
magnitud que los indicadecs modiznte 21 wse do las tasas de
mortalidad infantil. En t&rminos generales, la mayor parte
de las A&reas bajas del pais, prescntarian riesgos dc
mortalidad al 1nicio d¢ 1z wvida, mas altos que 1os

prevalecicntes en el Valle Centrel vy scctores aludanfics.

Por otra parte, todos los resultados parccicran indicar
la existencia de un subrogistro c¢c le mortzlidad infantil en
ciertzs Arcas del pais. Espeeificamente, diche subregistro
abarcarfa algunas &rcas d¢ Guanacaste, la parte sur de la
provincia do¢ Puntarcanas, a2si como algunas frwas del extremo
nortc de la provincia de Alajuela. '
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CUADRO 1. TASAS DE MORTALIDAD INFAHNTIL, POR CANTON
TRIENIOS 1976-1%78, 1979-1981 Y 1982-1984

N M e s 0 . — .~ —— - —— ——— A e AT e e A WL e S e S A e e = e e A v e A el e e i e e v e -

Frovincia' vy : R Periodo.
Cantdn ) 1876-1274 1979-16861 1962-1964
San José 22,5 18.7 16.3

San JosC 21.58 20:4 20,2

Escazi 2Y.7 1.2 17..9

Desamparados 24,5 1.0 1y.4

Puriscal 15.5 1i.9 1¥.,7

Tarraz 1.8 13.1 1v.6

Aserri 20,8 20.2 20.0

Mora 26,4 i6.5 17.1

Goicoecchea 22,0 16,9 15.0

Santa Ana 19.5 21.4 27 .3

Alajuelita 26,08 20,0 20,8

Coronado 3G6.0 24,0 17.0

Acosta 23,4 Z21.1 16.3

Tibis 14.1 16.4 14,4

Moravia 18.4 22,5 iv.4

Montces de Ucea lo.1 15,0 i17.5

Turrubares 27 .8 24,0 10,6

bota 17.5 12.3 17.5

Curridatbtat 30.3 19.6 13.7

Plr:cz Zzledén 22.4 14.5 13.7

Ledn Cortés 27.5 12.06 i5.9
Alajucla 24,0 16.% 15.9

Alajuela 26,06 15,0 17.6

San Rambn 2.3 15.5 12.6

Grecia 12.9 10.2 15,2

San Matco 2.7 2b6.2 15.7

Ltenas 15.7 i2.2 Y. b

Naranio 18.6 19.6 11.5

Palmarcs 17.6 6.7 14.%

Pois 14.% 15.9 15,7

Orotina 22.6 22.4 1i3.6

San Carlos . 20.4 14.0 13.7

Alfarc Ruiz l16.2 ' 19.2 12.2

Valverde Vega 34,6 24,1 14.7

Upala 33.4 31.0 18607

Lcs Chiles 32.9 17.5 23.7

Guaztuso 58.3 3v.7 30,9
Cartago 29.5 20.2 19,3

Cartago 23,6 17.96 1o.9

Paraisoc 35,2 2.1 22.1

La unidn 28,9 22.6 20.7

Jiménoz 43,0 28.5 24,1

Turrialba 33.0 18.7 19,6

asliverado 29.7 27 .U 23.4

Orecamuno 31.1 17.3 1d.2
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Frovincia y ' Periodo
Contdn 1976=-1%74 1979~1%061 19682-1v064
El Guazrco ‘ 30.7 24.4 19.7
Heredia 23.3  lb.7 17.9
Heredia - R 167 12.6 17.5
Barva o 22.5 21.7 13.3
Santo Domingo 27 .8 14,7 19.3
Santa Béirbara 291 15.8 24,0
San Rafacl 25.%8 22.3 17.6
San Isidro 29 b SR 1.9
Bolén 22,0 1i.1 17.2
Florus 21.4 15.% 7.0
San Pablo 26,3 23.2 26.8
Sarapiqui 2%.3 24 .3 16,9
Guanacastc 33,0 22.4 20,1
Liberia 35.1 26.0 19.4
Nicoya 35.3 2G.8 1.2
Santa Cruz 30.9 26.6 25.6
Cafias - 35.8 25806 ‘ 23,2
Bagaccs 34.0 21.4 1y.7
Carrillo 36.4 22.2 20.5
Abangares 24 .4 17.% 20.5
Tilarin 27 .2 19.0 11.1
Handayure ' 37.% 10,6 15.3
La Cruz 31.5 16.8 25.1
dojancha 23.6 , 17.7 10,2
Puntarcunas . 34,3 206.9 20,1
Puntarcnas 38.1 22.2 ' 21 .4
Esparza 21.4 14.5 10.3
Bucnos Alres 3.5 20,4 0.1
Montus du Uro - - - 1346 16.5 17.5
Osa 36,1 21.7 15.7
Aguirre 24,5 21.0 15.6
Goifito 37.6 25.%9 20.3
Coto Brus 29 .4 16.2 20.5
Parrita : 25.9 16.5 - 15.0
Corrcdores 36.3 22.7 : C27.1
Garabito : 39.4 22.3 22.7
Limdn 43,3 31.0 ‘ 23.9
Limdn 36.8 27 .9 26.0
Pococi 43.9 22.8 1.5
Siquirres o 52,7 24.7 ’ 20,4
Talamanca , 52.1 67.6 3%.5
Matina 414 21.8 ' 21,7

GuAcimo 46.6 26.9 14.4
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CUADRO 2. RAZOWES ENTRE EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS
FALLECIDPOS Y EL TOTAL DE NACIDOS VIVOS TENIDOS,
POR CANTON (EN PORCENTAJES)

Provincia y o Periodo

Cantén 176-175 1979~1%81 19yg2-1984
COSTA RICA | 2,93 2.13 1.8l

San José 2.15 1.u7 1.45
San José 2,71 l.74 1.53
Escaz@ 2,70 1,35 1.14
Lusamparados 1.94 1.96 i1.50
Puriscal i.6C C.b0y 1.25
Tarracz i1.50% 1.05 O.45%
aserr  1.68 2.08 1.0%
tora 2.76% 1.20 1.86
Goicocchea 1.34 1.17 1.20
Santa Ana 2.4Y 1.%1 1.75
Alajaclits 3.30 Z.14 1,48
Coronado 2.27 2,11 1.05
Acosta 3.53 2.65 1.26
Tibs : 1.74 1.5% 1.25
Moravia 0,9y 1.94 0.80
Montes de QOca 1.5% O.86 1.13
Turrubarces Z2.53% 1.45% 2,31
Bota G.75% O.4u% 3.11%
Curridabat 2,27 1.67 1,22
Plrez Zeleddn 2.75 i.52 1.94
Ledn Cort .

s 1l.y2% 1,37+ 1o.bd2%

Alajuela 3,10 ‘ 2,12 1.62
Alejucla 2,35 1.80 1.14
San Kambn 1.2y 1.1¢6 0.93
Grocia ' 1.57 i.14 1.40
San Matuo L, 58% 1.85% 0.00%*
Atenas O.686% 0.85 U.48
Naranjo 1.67 1.22 1.42
Palmarcs 247 0.90 0.83
Poas 1.36% i.30 1.81
Orctina 1.,76% 2.43 1.57%
San Carlos . 2.5%4 1.78 1.04
Alfaro Ruisgm : 1.7 1o.857= Lol
Valverde Vega 2.95 1.63 1.20
Upalla 6.45 5.35 b .62
Los Chiles 7.31 4.84 2,95
Cuatuso 5.59 3.60 3.¢64



provincia y . o : Period
Cantdn RS 1y76-1i978 1979~19¢el 1952-1984
Cartago N 2.18 1.77 1.54
Cartago 1.72 15.5 1.75
Paraiso 2.22 2,17 1.1
La Unidn 1.49 i.Gh 1.58
Jiminez 4,84 1.%97 1.55
Turrialba Z.72 2.41 U.b4
Alvarsdo ‘ 3.33% 1.07% 1.2¢%
Ureamuno 1.41 2.07 1.73
£1 Guarco 2.31 1.72 1.73
Heredia 1.60 1.33 1,08
fiercdia 1.57 0.89 0.0Y9
Barva 1.77 1.26 0.6
Santo Domingo 1.49 0.52 1.56
Santa BArbara 1.68 1.50 0.d4
San Rafael 1.93 1,20 0.7Y%
Szn Isidro 1.39% 1.04% 1.25%
Bedld 0.31% 1.40 1.206%
1.18% Q.99 1.07%
San Pablo 2.75% 1.57% D.07%
sarapiqui 3.13 3.13 2.09
Guanacasto 4.35 3,02 2.73
Liberia 3.60 2.54 2,30
Nicoya 4,04 3.40 2.88
Yanta Lruz 4.20 3.8Y 3.33
Bagaces 3.85% 1.36 1.12
Carrilic 3.851 2.37 1.86
Cafias 5,00 2.40 2.22
Abangarcs 3.10 3.28 2.14
Tilaran 3.02 2.12 3.52
Handayure 5.03% 3.606 1.04%
La Cruz 6.80 4.5¢ 5,43
hejancha 0307 1.350% Z2.21%
Funtarcnas 4,30 2.73 2,01
Funtareinss 3.97 1.91 l.o02
Esparazi 1.67 2.17 1.79
Bpuencs Airws 4,60 3,94 3.53
Montes de Oro 0.83% 2,70 2.73%
Usa 5.17 2.76 3.07
Aguirrea 2.%3 1.70 1.78
Golfite 4.73 3.04 2.65
Coto Brus 3.92 2.3 Z.84
parrita 6.66 2.73 1.75%
Corvedoras 5.11 3,21 3.21
Garabito 3.91% 4, 42% 2.48%



_._--_.___._-4_...___....._.....__...-_.........._._._.__..._......__.._....._.‘...._._........._..,......,.._.....;...._...

Provincia-
Cantdn

Liwmdn
FPococi
Siquirres
Talamanca
Matina
Guicimo

- Periodo
Ci1v76-1Y78 1979-1941 1Yez-1484
4,G2 5.42 2,36
3.13 3.33 2,58
3.57 2.498 107
3.30 3.12 l.8¢
45.30 4.8Y 4,27
3,94 3.01 1.75
5,58 4,76 2.2%
400 nacidos vivos

#  Basado



CUADRO 3.

le

RAZONES ENTRE EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS

FALLECIDEOS Y EL TOTAL DE NACIDOS VIVOS TENIBLOS

ANTES DEL ACTUAL PARA EL PERIODO 1983-1984

POR CANTOR

Rezbn
14635-19064

Provincia y
Cantdn

L w4 VL St W . e R . W S TGS W SRR A A Sy e e e e Gl M D G, e e A W Gwe vem A G e W Gen e R M G R S TR e e e e e S

Costa Ricno 3.45
San Josd 3.00
San José 3.27

bscazi 2.41

Desamparadaeces 310
Furiscal 2,03
~Tarrazd logs%
Ascerri 1.493
Mora 3.52
Goicoechan 2673
santa Ana 3.61
Alajueclite 2,88
Coronado 2.12
Acosta 2.44
TibZs 20,69
Moravia 1.7¢
Moutas de Cca devl
Turrubarces 3.90%
Yota 5,45%
Curridabat 2,71
Pirez Zelecéén 3,56
LeCu Cortis .76

Alajueln 3.0%

Alajucia 2,35
San Ramén 2,067
Grecia 2.93
San Mateo 0.00G%
Atcnas 1.07%
Naranjo 2.6y
Falmarcs 1,91
Poas 3.62
Orctina 3.03%
San Carlos 1.v3
Alftaro Ruiz 2.46%
Valverae Vega 2.38%
Upela 7.24
Los Chilces 4,50
Guatuso 4.54

(EW PORCENTAJES)

Provincia y
Cantdn

Santo vowmingo
santa Bi3rbara
san Rafaol
5an Isidre
Eu1l3n

¥lorcus

Samn Pablo
Sarapigqui

Guanacaste
Livaria
Nicoya
Yanta Cruz
Bagaces
Carrilio
Cafias
Abangaras
Tilaran
Nandzyure
La Cruz
hojancha

Puntarcnas
Puntarcnas
Esparza
duenos Alres
ontes de Oro
Usa
aguirre
Gelfito
Coto Brus
Parrita
Corraedores

Garauvito

Razdn
1963-1984




17

Provincia y Razdn Provincia. y Rzzbdn
Cantdn 1983-1%84 Cantbén 1%83-19384
Cartago Z.%8 Limdn 4.00
Cartago 3.45 Limdn 4,53
Parzisec 3.52 Pococd 3.21
La Unién 3.06 Siquirrcs 3,30
iiménez 2.8Y Talamamesa G.43
Turrialba - 1.63 Hatina ‘ 2,83
Alvarzdo 2.31% Guiecino 3.82
Orcamuneo 2,31%=
£l Cuarco 3.24

* Basaddo en mcnos do 200 nacidos vivos.



