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Introducciéon

Las estadisticas vitales, especialmente las de nacimienfos y defunciones, son un insumao de gran relevancia
para el estudio de |la dindmica poblacional de un pais o region geografica, el conocimiento de este panorama
es esencial para la toma de decisiones basadas en evidencia. No obstante, para que ello sea asi, es necesario
que la informacion estadistica cumpla con ciertos criterios de calidad, como son la oportunidad y coberfura
universal.

Si bien Costa Rica se ha caracterizado a nivel infernacional por la calidad de sus estadisticas vitales,
reconocida asi por las agencias internacionales, el pais no contaba, desde los afios 70, con un estudio
especifico que permitiera conocer con exactitud el porcentaje de cobertura de sus estadisticas de nacimientos
y defunciones.

Es por esta razén, que gracias al apoyo del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA], el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos confraté, medianfte una consultoria, los servicios profesionales del Or.
Héctor Pérez Brignoli y del Dr. Luis Angel Lépez Ruiz para la realizacién de la presente evaluacidn.

Esta evaluacion se realizé mediante una comhinacién de métodos directos e indirectos para la estimacion
del porcentaje de cobertura de las estadisticas de nacimiento y defuncién, la cual se puede considerar
completa, de acuerdo a los hallazgos de este estudio.

Asimismao, este ejercicio brindé informacién de gran relevancia que permitira implementar acciones
orientadas al mejoramiento confinuo del proceso de produccién estadistica.
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1. Consideraciones generales'

Antes de iniciar con el diagnéstico y evaluacion de las estadisticas de nacimiento y defuncién es conveniente
exponer una serie de consideraciones generales sobre la calidad y coberfura de las estadisticas de
nacimientos y defunciones de Costa Rica. Estas consideraciones provienen de un examen del sistfema de
produccién de los datos, de las calificaciones internacionales otorgadas por la Organizacion de Naciones
Unidas, en adelante ONU, y la Organizacién Mundial de la Salud, en adelante OMS, y de los resultados de
las evaluaciones oficiales de los censos de poblacion de 2000 y 2011. En conjunto, estas consideraciones
permitiran presentar un panorama general de las bondades y limitaciones de dichas estadisticas.

1.1 Del evento al dato estadistico. éHay eslabones débiles en la cadena de produccién?

Los procedimientos implementados por la Unidad de Estadisticas Demograficas del Instituto Nacional de
Estadistica y Censaos, en adelante INEC, para el disefio, gestion y difusion de las esfadisticas vitales, se
originan a partir de un sistemético proceso de planeacién organizativa. Luego de analizar la documentacién
suministrada por el INEC, junto con algunos materiales de difusién, puestos a disposicién del pablico
en general, via internet, puede afirmarse que se cumple satisfactoriamente con las recomendaciones
internacionales existentes en la materia.

Los esfuerzos organizativos relacionados a la planeacién abarcan desde la asignacion de fareas a los
distintos puestos administrativos que se reflejan en el organigrama, hasta los procedimientos mas detallados
que inician con la recepcién del material y terminan con la difusién de los resultados.

Asimismo, se comprueba que los resultados finales difundidos a la comunidad de usuarios han sido ohjeto
de un riguroso sistema de control de calidad, que se aplica en fodas las fases que conforman el proceso de
produccion de datos y que aseguran niveles satisfactorios de cobertura y calidad de las estadisticas vitales.
Las directrices y controles se enfocan a la correcta manipulacién fisica de los certificados que ingresan a
la institucién, su revisién, consulta a los registradores auxiliares en caso de duda, codificacion adaptada
a la normativa infernacional y monitoreada mediante indicadores de desempefio, disefio y aplicacién de
software especializado, mecanismos para asegurar la congruencia interna de los datos una vez transcritos
a las bases de datos, tabulaciones cruzadas y comprobacion de los datos con listas externas suministrados
por ofras instituciones estatales.

1/ Se agradece la colaboracion de Gilbert Brenes, Alejandra Gonzélez, Luis Rosero y Arodys Rables, investigadores del Centro Centroamericano
de Poblacién de la Universidad de Costa Rica CCP. Alejandra Escalante Coordinadora del Cenfro de Documentacion del CCP. Susana Lépez
Delgado y Ana Lorena Solis Guevara de la CCSS, facilitaron gentilmente los datos de egresos hospitalarios para el periodo 2000 - 2013.
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La cadena de produccion de los datos de nacimientos se puede resumir en la secuencia siguiente:

FIGURA 1
Cadena de produccion de las estadisticas de nacimiento e identificacion de los eslabones sensibles

) ‘ o Creacion dato estadistico
Envio RE?|5Ir0 Revision manual e incorporacion
Civi certfificados a base de nacimientos

@ C @ 6
I I I I
o I o I
Inscripcion - Elaboracién Recoleccion Codificacion - Digitacign Elaboracion de
certificado del INEC de informacion tabulados finales

. Eslabdn exitoso ‘ Eslabdn sensible

La inscripcion tardia fue un serio problema hasta la década de 1970. Sin embargo, en el periodo 2000 - 2011
es ciertamente de poca significacién, dado que, en dicho periodo, la diferencia enfre nacimientos ocurridos
y registrados fue de 4 760, es decir, afecté a un 0,55 % de los nacimientos ocurridos en ese lapso, lo cual
evidencia que esta limitacion ha sido superada.

La investigacién detecté un punto particularmente sensible en dicha cadena (punto rojo en figura 1J; el
cual se refiere a la codificacion — digitacién; dado que, en él, hay pérdidas de informacién, por errores en
ambos procesos, aunque se ufilizan confroles que buscan mantenerlos al minimo. El otro asunto importante
es que es necesario que se codifique y digite foda la informacion disponible en el certificado. En los Glfimaos
anos del periodo estudiado este objetivo se ha logrado.

La cadena de produccion de los datos de defunciones se puede resumir en la secuencia siguiente:

FIGURA 2
Cadena de produccién de las estadisticas de defuncién e identificacion de los eslabones sensibles
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Tanto la inscripcion tardia de las defunciones como la ausencia de certificado médico son minimas, lo cual
significa una mejora notahle con respecto a la situacion en las décadas anteriores. En 2000 - 2011: sélo
el 1 % de las defunciones no ftenian certificado médico; la discrepancia enfre defunciones registradas y
ocurridas fue de sdlo 0,1%.

Por fanto, el punto sensible en esta cadena es el mismo identificado en el caso de los nacimientos. En
el eslahon codificacién-digitacion ocurren inevitablemente errores; algunas variables, como el nimero de
cédula, resultan particularmente afectadas, como se vera mas adelante cuando se presenten los resultados de
comparar el registro de defunciones del INEC en 2006 y 2012 con los egresos hospitalarios, que culminaron en
muerte, compilados por |la Caja Costarricense de Sequro Social, en adelante CC55. Como también se mostrara
mas adelante, el registro de defunciones no tiene problemas serios de coberfura pero si de calidad de la
informacioén, en relacion a ciertas variables.

1.2 Las calificaciones de la ONU y la OMS

Las estadisticas de Costa Rica de natalidad y mortalidad, incluyendo tamhbién las tasas de mortalidad
infantil para el periodo 2000-2011, son calificadas por el Demographic Yearbook de la ONU con la letra “C”,
lo que significa que se las considera de cobertura completa. Por su parte, la OM5 compila cifras sobre la
mortalidad materna, las cuales tamhién son reproducidas en el Demographic Yearbook de la ONU; en el caso
de Costa Rica estas cifras son las oficiales del pais pero se consideran con la calificacién de “U+” lo que
significa que incluyen un fuerte subregistro (United Nations, 2013].

El caso de la mortalidad materna es estudiado en detalle por Cobos, Miller y Ruiz(2013] en su informe
denominado “Hacia la armonizacion de las estimaciones de mortalidad materna en América Latina, hallazgos
de un estudio piloto en ocho paises”. En el caso de Costa Rica se aplica un factor de correccién de 1,63 a las
cifras ahsolutas calculadas por el INEC-Ministerio de Salud. El subregistro se atribuye a causas mal declaradas
en el certificado de defuncién que, en consecuencia, ocultan la mortalidad materna, y eventualmente llevan
a omisiones.

Debe notarse, sin embargo, que siendo las cifras anuales de mortalidad materna muy bajas, (25 casos
registrados, 39 corregidos, por ejemplo en 2008] esto no tiene un efecto significativo en la cobertura general,
dado que para ese mismo afio se reporfaron mas de 12 000 defunciones.

Ante este panorama, parece claro que el fema debe ser abordado mediante una mejor declaracian,
codificacion y digitacion de las causas de muerte, sin que tenga efecto alguno sobre la cobertura general del
registro de defunciones. El citado informe de Cobos, Miller y Ruiz (2013, p. 40] afirma que “la cobertura del
registro de defunciones de Costa Rica no es tan completa como el pais considera” y que “habria una omisién
de alrededor del 8% en las defunciones en general y defunciones maternas en particular. "No obstante, en
dicho estudio no se presenta ninguna justificacion clara para esa cifra de 8% y tampoco queda claro de qué
manera se aplica.

Si bien, tal como se indicé anteriormente, estas correcciones en la mortalidad materna no tienen un gran
impacto en las defunciones generales, si es obvio que cualquier correccion a estas cifras de la mortalidad
materna fiene una importancia cualitativa innegable en relacién al seguimiento de los temas de género y
salud reproductiva de las mujeres.
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1.3 Las evaluaciones de los censos de 2000 y 2011

Las evaluaciones de los censos de 2000 y 2011, realizadas tanto para valorar los recuentos censales como
para preparar las proyecciones oficiales de poblacién, examinaron en detalle las estadisticas de nacimientos
y defunciones en el periodo de interés (Centro Centroamericano de Poblacién y Universidad de Costa Rica,
2013]). Las conclusiones de esos estudios se pueden resumir en los puntos siguientes:

a. El registro ftardio de nacimientos y defunciones es menor del 1%.
b. El registro de nacimientos y defunciones es mas completo que el censo.

c. Las defunciones sin certificado médico representan apenas un 1% del total de defunciones® por lo
cual la correccién que es necesario agregar al registro de defunciones es minima.

Conviene aclarar, en qué consiste este método de correccion de las defunciones basado en la existencia
0 no de un certificado médico referido. La siguienfe cita, del documento que respalda las proyecciones de
poblacién revisadas en 1998, es suficientemente ilustrativa al respecto.

“El mas reciente estudio de integridad del registro de defunciones fue uno efectuado por
CELADE y la DGEC con datos de 1973. En él se estimd un subregistro de 10% para los menores
de 5 afios y del 6% para las edades restantes. En los 25 afios franscurridos desde entonces,
el sistema de salud del pais y el registro de defunciones han mejorado sustancialmente. Por
ejemplo, la esperanza de vida ha aumentado de 71 a 76 afios (cuadro 10] y las defunciones
sin certificacion médica han disminuido de 25% a 2% (cuadro 9). Para el presente estudio
se considerd que las muertes sin certificacion médica es la parte visible del “iceberg” de las
deficiencias en el registro de defunciones. Se supuso, en consecuencia, que las defunciones
no registradas representan una fraccién constante de las registradas sin certificacién. Esta
fraccion fue de 0,3 sequn la evaluacion de 1973. Manteniendo constante esta fraccion se ohtuvo
un estimado de las defunciones no registradas y, consecuentemente, una estimacion de las
defunciones corregidas y del subregistro (cuadro 9). Segln esta estimacidn, el subregistro
de defunciones habria disminuido en Costa Rica de 7%, en 1973 a menos del 1% a partir de
1993. Vale decir que las cifras oficiales de defunciones de Costa Rica en la década de los
90 no requieren correcciones por subregistro” (Instituto Nacional de Estadistica y Censos y
Centro Centroamericano de Poblacién, 1998, p. 8].

Este criterio de correccién ha sido utilizado desde entonces, aunque, dada la situacion del periodo
2000 - 2011, la correccion que dehe introducirse es insignificante.

¢/ Del total de 201 519 defunciones ocurridas enfre 2000 y 2011, sélo 2 140 carecieron del certificado médico de defuncidn.
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1.4 CRELES [Costa Rica estudio de longevidad y envejecimiento saludable)

Otra evidencia importante sobre la coberfura del registro de defunciones proviene del estudio CRELES,
realizado en el CCP de la Universidad de Costa Rica, bajo la direccién de Luis Rosero, entre 2005 y 2013.
Dicho estudio incluyd, entre otros aspectos, una encuesta a 8 000 costarricenses nacidos en 1945 o antes.
En una de las publicaciones finales de este proyecto se indica lo siguiente:

“Recent demographic evaluations conclude that the Costa Rican death registration system
is essentially free of under-registration errors (INEC and CCP 2013]. Since 1961, the United
Nations has graded the Costa Rican vital statistics system as “complete” (United Nations 1961].
The country is also one of eleven developing countries whase vital registration statistics in
1995 were characterised by Hill et al. as hoth complete (recording at least 90% of hirths and
deaths] and accurate [producing mortality estimates similar to those based on census and
survey data] [Hill et al. 1999]. Evidence from the CRELES survey confirms the completeness
of registration deaths of elderly people. In a subsample of 566 deaths found independently
during household visits in the CRELES survey, only five (less than 1%] were not found in
the death registry (because they may not be registered or were registered with a wrong
identification], which gives a reasonahle assurance that registration of deaths in Costa Rica
is essentially complete.” (Rosero Bixby Dow y Rehkopf, 2013, p. 116)

En resumen, el subregistro de la mortalidad de los adultos mayores seria menor del 1%. El texto tamhbién
refiere a publicaciones como la de Kenn Hill y otros {1999] que subrayan lo completo del registro de la
mortalidad infantil en el caso de Costa Rica.
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2. Los métodos indirectos para estimar la cobertura del registro de
defunciones de los mayores de cinco anos

Los métodos indirectos que son posible aplicar en el caso de Costa Rica para el periodo 2000 - 2011 son
aquellos que no implican, como supuestos, el de una pohlacién estable y cerrada (Naciones Unidas, 1986).

Dado el descensao de la fecundidad, la mortalidad y la inmigracion del periodo, es obvio que la poblacién de
Costa Rica no puede suponerse como estable y cerrada. En estas condiciones, y siguiendo las recomendaciones
del texto recientemente publicado por la IUSSP, con el apoyo del UNFPA y otras instituciones (Moultrie,
Dorrington, Hill et al., 2013], se procedi6 a aplicar los métodos denominados, respectivamente, Generalized
Growth Balance (GGB) y Synthetic Extint Generations (SEG)? /. Los resultados de las estimaciones, al igual
que los datos de enfrada, se consignan en el cuadro 1. Para mostrar la importancia de utilizar métodos
que no impliquen los supuestos de estabilidad y poblacién cerrada se indican, también, para la poblacion
masculina, los resultados del método original de Brass (Brass Growth Balance, BGB] y su modificacién por
Preston y Coale (PC].

CUADRO 1

Cobertura del registro de defuniones de Costa Rica para la poblacion mayor de 5 afios,
segln métodos indirectos de estimacidon, 2000 - 2011

Poblacion de  Cobertura de las Tabla de vida Estimacion de

Método Sexo . Periodo
base defunciones (%) modelo lae(5)

668 H  (enso ajustado 96% UN general 71,6 2000 - 2011
G668 M Censo ajustado 98% UN general 76,0 2000 - 2011
SEG H  (enso ajustado 99% UN general 1,7 2000 - 2011
SEG M Censo ajustado 97% UN general 75,0 2000 - 2011
BGB M Censo ajustado 45% UN general 69,2 2011
PC M Censoajustado 46% UN general 69,5 2011

1/ GGB = Generalized Growth Balance. SEG = Synthetic Extint Generations. BGB = Brass Growth Balance (supone
estabilidad y poblacién cerrada). PC = Preston y Coale (supone estabilidad y poblacion cerradal.

Datos de entrada:

Defunciones registradas en el periodo 2000 - 2011 (sdlo las de 2011 en BGB y PC).

Censo ajustado: cifras censales ajustadas por sub enumeracién total segin las evaluaciones censales realizadas en
2000y 2011; estructura por edades del censo suavizada con el método de Arriaga.

Migracion: saldo migratorio neto estimado en la proyecciones realizadas en 2011; estructura por sexo y edades de
la poblacién extranjera censada en 2011.

En el caso del método SEG se introducen también la tasa de crecimiento de la poblacién estimada con el método GGB
y la esperanza de vida a los 65, 70, 75 y 85 afios de las tablas de vida 2005-2010 elaboradas por Luis Rosero y
colaboradores para la SUPEN.

Fuente: Elaboracién propia, con base a la herramientas para la estimacién demogréfica, del Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas, UNFPA.

3/ Para esto se ufilizaron las plantillas en Excel disponibles en el portal weh: http://demographicestimation.iussp.org.
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3. Losmétodosindirectos para medirla cobertura delosnacimientos

La pregunta censal sobre hijos tenidos, formulada a las mujeres de 15 a 49 afios, permite hacer estimaciones
retrospectivas de la paridez media (average parity); esas proporciones permiten hacer estimaciones de la
fecundidad por edad, las cuales pueden, enfonces, compararse con las estimaciones directas, calculadas a
partir del registro de nacimientos por edad de la madre. De dicha comparacion se puede derivar un indicador
de la cobertura del registro de nacimientos ya que, si éste es completo, ambas estimaciones, la directa y
la indirecta, deberian coincidir. El procedimiento se aplicé con datos de los censos de 1984, 2000 y 2011 y
arrojo como resultado la cobertura de los nacimientos es completa en 2010, si se utilizan como estimadores
los célculos de fecundidad de los grupos de edad 20 - 24, 25 - 29y 30 - 34 afios. 5i se considera el grupo de
15 - 19 afios la cobertura resulta de 76%. Sin embargo, la inclusién del grupo 15 - 19 no es recomendable
dado que la estimacién de la fecundidad del grupo 15 - 19 derivada de la pregunta censal se considera sujetfa
a mayor error que la de los grupos de edades siguientes, esto porque presenta un alto porcentaje de datos
ignorados y son conocidas sus limitaciones en el adecuado registro de estos eventos.

En base a lo anterior, se puede afirmar que, de acuerdo con este método, el registro de nacimientos de
Costa Rica en el periodo 2000 - 2010 se puede considerar como completo.
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4, Métodos directos para medir cobertura: cotejo contra fuentes de
datos

Una de las técnicas empleadas para evaluar los niveles de cobertura consiste en el coftejo de la base de
datos propia con una o varias bases de datos provenientes de otras instancias, lo que constitfuye un método
de evaluacion directa. En esta seccion se aplicara esta técnica, al cotejar las bases de datos de nacimientos
y defunciones del INEC con otras, provenienftes de otras fuenftes de datos, tales como las bases del TSE y
las bases de egresos hospitalarios de la CCSS.

A confinuacion se detalla el resultfado de cada uno de estos ejercicios.

4.1 Comparacion de las bases de datos del TSE con las hases de datos del INEC

Las hases de datos de nacimientos y defunciones del TSE y del INEC son virfualmente idénticas. Eso es lo
que se desprende de una comparacién anual de los nacimientos y defunciones registradas en ambas bases,
como lo muestran los cuadros 2 y 3.

CUADRO 2

Comparacion de las bases de datos de nacimientos del TSE y del
INEC, por aiio de registo y afio de ocurrencia, 1995 - 2012

Razon Razon
Aiio TSE INEC OCU INECREG  T5E/INEC TSE/INEC

ocu REG
1995 82 245 80389 80 306 1,02 1,02
1996 81146 79406 79 203 1,02 1,02
1997 719742 77967 78018 1,02 1,02
1998 18 227 76749 76982 1,02 1,02
1999 80173 78 888 78526 1,02 1,02
2000 79381 78 286 78178 1,01 1,02
2001 77101 76087 76 401 1,01 1,01
2002 ANAR 70729 711144 1,01 1,01
2003 73 362 72 464 72938 1,01 1,01
2004 72583 71574 12 247 1,01 1,00
2005 72098 71176 71548 1,01 1,01
2006 71583 70807 71291 1,01 1,00
2007 73 802 72922 713144 1,01 1,01
2008 75675 74 934 75187 1,01 1,01
2009 75 440 74 824 75000 1,01 1,01
2010 71357 70789 70922 1,01 1,01
2011 73 804 73 269 73 459 1,01 1,00
2012 73437 72958 73326 1,01 1,00

1/ TSE: Tribunal Supremo de Elecciones.

¢/ INEC OCU: nacimientos ocurridos en cada afio.

3/ INEC REG: INEC, nacimientos registrados en cada afio.

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros de defunciones del TSE y la
CCss.



INEC | COSTA RICA

EVALUACION DE COBERTURA: ESTADISTICAS DE NACIMIENTO Y DEFUNCION

15

Dada esfa similifud no se juzgé importante tratar de hacer un sequimiento caso por caso, a partir del
namero de cédula. Por otfra parte, este procedimiento es de dificil aplicacion dado que la base del INEC sélo

incluye los nimeros de cédula en forma completa para los Gltimos afos del periodo considerado.

CUADRO 3

Comparacion de bases de datos de defunciones del TSE y del INEC, por

aio de registo y afio de ocurrencia, 2000 - 2012

Razén Razén
Afio TSE INEC OCU INEC REG
TSE/INEC OCU LI
REG
2000 15068 14630 14 944 1,03 1,01
2001 15686 15181 15609 1,03 1,00
2002 14975 14 496 15004 1,03 1,00
2003 15731 15283 15800 1,03 1,00
2004 16097 15495 15949 1,04 1,01
2005 16 096 15519 16139 1,04 1,00
2006 16629 16194 16766 1,03 0,99
2007 17 200 16530 17070 1,04 1,01
2008 17773 17 299 18021 1,03 0,99
2009 18169 17 963 18 560 1,01 0,98
2010 18986 18758 19077 1,01 1,00
2011 18671 18458 18 801 1,01 0,99
2012 19 250 18913 19200 1,02 1,00

1/ TSE: Tribunal Supremo de Elecciones,
2/ INEC OCU: INEC, defunciones ocurridas en cada aiio.

3/ INEC REG: INEC, defunciones registrados en cada afio,
Fuente: Elaboracion propia con base en los registros de defunciones del TSE y la CCS5.

4.2 Comparacion de hase de datos sobre egresos hospitalarios de la CCSS con la bhase de
defunciones del INEC

Para la evaluacién de cobertura de la base de defunciones del INEC se decidid cotejarlas con la base de
defunciones suministrada por CCSS, los afos seleccionados para dicha comparacion fueron 2006 y 2012
y se compararon, en el caso de las del INEC, Gnicamente las defunciones registradas en el mismo afo de

ocurrencia, para esfos afos.

S5in embargo, antes de proceder a la aplicacién de este procedimiento, se realizé una comparacién de los
registros de defunciones suministrados por ambas institfuciones con base en valores agregados para el

periodo 2000 - 2012.
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4.3 Comparacion general registros de defunciones intrahospitalarios CCSS y los registros de
defunciones del INEC (2000-2012)

La comparacion entre los registros de defunciones infrahospitalarios agregados que conforman las bases
de datos de la CCSS y el INEC indica la existencia de diferencias significativas (cuadro 4].

Para todos los afios, el INEC posee una mayor cantidad de registros. En términos absolutos, las diferencias
fluctdan entre los 1834 casos, para el 2000, hasta los 3360, para el 2012. En términos relativos, puede
afirmarse que las diferencias entre ambas fuentes de informacién alcanzan sus valores mas elevados durante
los Gltimos 4 anos, durante los cuales el registro del INEC tiende a ser 1,44 veces el de la CC55. Se supone
que gran parte de estas diferencias obedece a que los registros de la CC55 no contfemplan los fallecimientos
que acontecen en las salas de emergencias y centros de salud privados.

CUADRO 4

Comparacion de las defunciones intrahospitalarias de las
hases de datos del INECy la CCSS, segin afio de ocurrencia,

2000 - 2012
Afo INEC CCss Diferencia Razon
2000 8007 6173 1834 1,30
2001 8505 b 563 1942 1,30
2002 8180 6259 1921 1,31
2003 8578 b b4 1954 1,29
2004 8702 6719 1983 1,30
2005 8704 6533 21N 1,33
2006 9037 6539 2498 1,38
2007 9157 6 552 2 605 1,40
2008 9458 b 808 2650 1,39
2009 10054 7113 2941 1.41
2010 10595 7320 3275 1,45
2011 10 461 7231 3230 1,45
2012 10598 7238 3360 1,46

1/ Relacién entre los registros del INEC de personas fallecidas en un centro
hospitalario vy los registros intrahospitalarios de la CCS5.

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros de defunciones del
INEC y la CCSS.
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4.4 (otejo de las bases de datos de defunciones del INEC con respecto a la base de defunciones
de la CCSS

Para realizar el cotejo de las bases de datos que contienen los registros de defunciones del INEC y la CCSS,
se utilizé la cédula de identidad como identificador. Por este motivo, se clasificaron las defunciones en fres
categorias: “Nacionales correctamente identificados”, “Extranjeros” y “No identificados”. El ejercicio de cotejo
se realizé enfre los casos del primer grupo.

Los extranjeros fueron excluidos debido a que no siempre se encuentran registrados con el mismo documento
de identidad en ambas bases, lo cual hace imposible su empate. De esta forma, en el cuadro 5 se muestra
la distribucién de los casos analizados en funcion de estas caftegorias.

CUADRO 5

Distribucién de defunciones, por fuente de dates, segiin cédula de identidad de nacionales correctamente identificados,
extranjeros y no identificados, 2006 y 2012

INEC CCss
Defunciones 2006 2012 2006 2012
Frecuencia  Relativo Frecuencia  Relativo Frecuencia Relativo Frecuencia Relativo
Total" 16 766 100,0 19198 100,0 5511 100,0 6166 100,0
Nacionales identificados 13 bb4 81,5 15915 82,9 5160 93,6 5767 93,5
Extranjeros 2078 12,4 2493 13,0 350 b4 396 b4
No identificados 1024 b,1 780 41 1 0,0 3 0,0

1/ Se excluyeron: a] un registro duplicado para el 2006 en la base de la (SS y b] dos casos del INEC para el 2012 pues ya se habian registrado en 2006.
Fuente: Elaboracion propia con base en los registros de defunciones del INEC y la CCSS.

En términaos relativos, la identificacion de las defunciones, segin nimero de cédula, de las bases de datos
del INEC, ha experimentado una mejoria significativa, dado que, tal como se ohserva en el cuadro antferior,
el porcentaje de personas difuntas no identificas disminuye considerablemente, representando un camhio
porcentual de 32,6%. En el caso de las defunciones de |la LS5, estas no presentan variacion en su distribucién.

4.4.1 Nivel de cobertura de las defunciones con base en la poblacién nacida en el pais

Para evaluar el nivel de cobertura de los registros de defunciones que posee el INEC con respecto a los de la
CCSS, se utilizé como punto de partida el total de defunciones de la poblacién identificada como costarricense
registrada por la CCSS para los afios 2006 y 2012: 5160 y 5767 personas respectivamente [cuadro 5). A
partir de estas cifras, se estimé: 1] la cantidad de registros que concuerdan en amhas bases de datos vy, 2]
los registros reportados por la CCSS y que hacen falta en |la base de datos del INEC.

Los resultados, tal como se refleja en el cuadro b, indican que, para el afio 2006, el porcentaje de cobertura
de los registraos del INEC, con respecto a los de la CCSS, es de un 97,6%. Este porcentaje representa el total de
casos que posee el INEC de los reportados por la CCSS, o lo que es lo mismao, significa que el subregistro del
INEC con respecto a los datos de la CCSS es del 2,4%. Esta sitfuacion mejora notablemente para el afio 2012,
pues el porcentaje de cobertura asciende al 99%, lo que significa un subregistro del 1%, aproximadamente.
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CUADRO b6

Cobertura de los registros de defunciones del INEC con respecto a los de la CCSS,

2006y 2012
2006 2012
Registros
Frecuencia Relativo Frecuencia Relativo
Total 5160 100,0 5767 100,0
Registros que concuerdan entre CCSS e INEC 5038 97,6 5707 99,0
Registros reportados par la CCS5 que no 122 24 60 10

tiene el INEC

Fuente: Elaboracidn propia con hase en los registros de defunciones del INEC y la CCS5.

Una vez establecidos los niveles de cobertura de los registros de defunciones del INEC, y el nimero de casos
subregistrados: 122 y b0 para los afios 2006 y 2012 respectivamente; se considerd oportuno clasificar estos
altimos en funcién de las variables: cenfro hospitalario de procedencia, sexo y edad. La informacion para
el caso de los cenfros hospitalarios, de acuerdo con la codificacién de la CC55, se muestra en el cuadro 7.

CUADRO 7

Subregistro de defunciones del INEC, segin centro hospitalario, 2006 y 2012

Subregistro 2006 Subregistro 2012
CaspnE Tofal Porcentaje Porcentaje rlosprisl Tofal Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado
Total 122 100,0 - Total 60 100,0 -
H.San Juan de Dios b 21,3 21,3 H. San Juan de Dios 13 21,7 21,7
H. San Vicente de Pall 20 18,0 39,3 H. Calderén Guardia b 10,0 31,7
H. Calderén Guardia 16 13,1 52,5 H. México b 10,0 4,7
H. México 12 9,8 62,3 H. Enrique Baltodano b 10,0 51,7
H. Blanco Cervantes 8 6,6 68,9 H. Blanco Cervantes 4 6,7 58,3
H. Max Peralfa 8 6,6 75,4 H. Max Peralta 4 6,7 65,0
H. Tony Facio b 49 80,3 H. 5an Vicente de Padl 3 50 70,0
H. Golfito 5 4,1 84,4 H. Monsefior Sanabria 3 50 75,0
H. San (arlos 4 33 87,7 Centfro Nac. de Rehabilitacian ¢ 33 78,3
H. Monserior Sanabria 4 33 91,0 H. Carlos Luis Valverde Vega 4 33 81,7
H. William Allen ¢ 1,6 92,6 H. Roberta Chacan Paut ¢ 33 85,0
H. Max Teran 4 1,6 94,3 H. Tony Facio 4 33 88,3
H. Gudpiles 2 1,6 95,9 H. 5an Rafael de Alajuela 1 1,7 90,0
H. San Rafael de Alajuela 1 0,8 96,7 H. William Allen 1 1,7 91,7
H. Roberfo Chacdn Paut 1 08 97,5 H. San Carlos 1 1,7 93,3
H. Enrique Baltodano 1 0,8 98,4 H. Upala 1 1,7 95,0
H. La Anexign 1 08 99,¢ H. Guapiles 1 1,7 96,7
H. Upala 1 08 100,0 H. Ciudad Neilly 1 1,7 98,3
Centfro Nac. de Rehabilitacion - - 100,0 H. San Vito de Coto Brus 1 1,7 100,0
H. Carlos Luis Valverde Vega - - 100,0 H. Max Teran - - 100,0
H. Ciudad Neilly - - 100,0 H. La Anexion - - 100,0
H. San Vito de Coto Brus - - 100,0 H. Golfito - - 100,0

Fuente: Elaboracidn propia con hase en los registros de defunciones del INEC y la CCSS.
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Al analizar los datos segln el porcentaje acumulado de casos, lo primero que se advierte es que, para el
afio 2006, practicamente un 85% del subregistro se encuentra localizado en ocho de los cenfras hospitalarios
mas importantes del pais, hospitales: 5an Juan de Dios, San Vicente de Paul, Calderén Guardia, México, Blanco
Cervantes, Max Peralta, Tony Facio y Golfito, siendo los tres primeros los que poseen el mayor peso relativo,
dado que representan el 52,5% de los 122 casos defectados.

Para el afio 2012, el panorama cambia, dado que salen de los ocho primeros puestos el Hospital Tony Facio
y el de Golfito, al mismo fiempo que ingresan el Enrique Baltodano y el Monsefior Sanabria, llegando a un
total del 75% de los casos subregistrados para ese afio. Con respecto a este (ltimo punto, si bien es cierfo
gue en la mayaoria de centros hospitalarios se logrd disminuir significativamente el subregistro enfre un
ano y ofro, en seis de ellos, por el contrario, se dieron aumentos; por ejemplo el hospital Enrique Baltodano
aumenta 5 casos, el Centro Nacional de Rehabhilitacién y el hospital Carlos Luis Valverde Vega aumentaron 2
casos y el hospital Roberto Chacén Paut, de Ciudad Neilly y 5an Vito de Coto Brus aumentaron en un caso.

CUADRO 8

Distribucion del subregistro de defunciones del INEC, segin
sexo de la persona fallecida, 2006 y 2012

2006 2012
Sexo
Frecuencia  Relativo Frecuencia  Relativo
Ambaos sexos 122 100,0 60 100,0
Mujer 51 418 31 51,7
Hombre A 58,2 9 48,3

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros de defunciones del
INECy la CCSS.

Por otra parte, para el caso del subregistro de las defunciones por sexo (cuadro 8], durante el 2006 se
aprecia que los mayores niveles se dan en los hombres (58,2%) en comparacién con las mujeres (41,8%)].
Sin embargo, para el afo 2012, si bien las mujeres son las que presentan un mayor nivel de subregistro
(51,7%) en relacién a los hombre (48,3%], la brecha existente entre amhos sexos se reduce de 16 puntos
porcentuales en el 2006 a alrededor de 3 puntos porcentuales en el 2012.

En relacién con la distribucién acumulada del subregistro por edades (gréfico 1), se tiene que, para el afo
2006, el patrén es relativamente constante a lo largo de todas las edades. La situacion cambia en el 2012,
afio en el cual el subregistro se empieza a manifestar después de los 30 afios; edad a partir de la cual se
presenta una reduccion constante de la brecha, con respecto a 2006, hasta las edades comprendidas por
encima de los ochenta afios, a partir de las cuales, el patréon es similar (la distribucién completa por edad
puede consultarse en el anexa A2).
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GRAFICO 1

Costa Rica: Distribucién acumulada del subregistro de defunciones del INEC,
seqgln edad 2006 y 2012
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Fuente: Elaboracidn propia con base en los registros de defunciones del INEC y la CCSS.

4.4.2 Caracterizacién de la poblacién extranjera o con nimero de cédula indefinido

En este apartado se realiza una descripcion de la poblacién que no fue incluida en el ejercicio de cotejo de
las bases de defunciones de la CC55 y el INEC, realizado en el apartado 4.4.1. El hecho de que esta paoblacién
haya sido excluida durante el procedimiento de cotejo, no significa que no se encuentre incluida dentro
del cémputo de las estadisticas de mortalidad que difunde el INEC (de hecho si lo estd); sino que obedece
a criterios practicos con el fin de brindar un panorama mas detallado de los datos, especificamente en lo
que se refiere a la pohlacion cuya cédula de identidad no se registré adecuadamente. De esta forma, la
distribucion de la poblacién de origen extranjero, y aquella cuya cédula de idenfidad se desconoce o que no
existe, se presenta en el cuadro 9.

Se advierte que el volumen de registros de defunciones de personas cuya cédula de identidad se ignora, ha
disminuido notahlemente, un 23% entre 2006 y 2012. Por ofra parte, tal y como era de esperar de acuerdo
a las tendencias migratorias del pais, los registros de personas extranjeras han aumentado durante dicho
periodo (20%].
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CUADRO 9
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Distribucion de los registros de defunciones de la poblacién clasificada como extranjera
y no identificada, 2006 y 2012

0 : 2006 2012 Porcentaje de
Poblacién extranjera cambio
y no identificada Absolutes  Relativos Absolutos Relativos  2ppg - 2012
Total 3102 100,0 3283 100,0
Extranjera 2078 67,0 2493 759 20
No idenfificado 1024 33,0 790 241 -3

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros de defunciones del INECy la CCSS.

21

En el cuadro 10, se presenta la distribucién de la poblacién de origen extranjero y los casos “Nao identificados”,
en funcién de las variables sexo, zona de residencia, region, y asistencia médica al momento de fallecer. En
cuanto a la distribucién de casos por sexo, se aprecia que, con respecto a la poblacién extranjera, en ambos
anos, las defunciones registradas de hombres son mayores que las de mujeres, manteniéndose la brecha en
alrededor de 20 puntos porcentuales durante el periodo bajo analisis. Para el caso de los “No identificados”
se ohserva el mismo patréan, aunque Ilama la atencién la reduccién de la brecha enftre hombres y mujeres de
15 a 7 puntos porcenfuales enfre ambos afios. Es en la poblacién femenina donde se ohserva un incremento
de los casos sin identificar (de 42,3 a 46,5].

CUADRO 10

Distribucion de los registros de defunciones del INEC de poblacion clasificada como extranjera, o no identificada segtn sexo
zona de residencia, regién y recepcion de asistencia médica al momento de fallecer, 2006 y 2012

2006 2012
Variable Pablacian . Poblacion no . Pablacian . Poblacién no .
. Porcentaje .~ . Porcentaje ) Porcenfaje . =~ .. Porcentaje
exfranjera identificada extranjera identificada
Total 2078 100,0 1024 100,0 2493 100,0 790 100,0
Sexo
Hombre 1238 536 591 57,7 1499 60,1 423 535
Mujer 840 40,4 433 423 994 399 367 46,5
Zona
Urbano 1096 5¢2,7 474 46,3 1087 516 361 45,7
Rural 98¢ 473 550 53,7 1206 48,4 429 54,3
Regidn
Regitn Central 1139 54,8 574 56,1 1438 57,1 458 58,0
Regign Chorotega 59 12,5 95 9,3 287 1,5 69 8,7
Regitn Pacifico Central 136 6,5 57 56 136 55 44 56
Regién Brunca 148 11 101 9,9 155 b,2 69 8,7
Regitn Huetar Atlantica ¢5e 12,1 140 13,7 263 10,5 94 19
Regitn Huetar Norfe 144 6,9 57 56 214 8,6 56 11
Asistencia Médica
5i 1667 80,2 876 85,5 ¢ 066 829 747 94,6
No 407 19,6 147 14,4 426 171 43 54
Sin certificado 4 0,2 1 0,1 1 - - -

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros de defunciones del INEC y la CCSS.
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La distribucién de los casos por zona rural-urbana, demuestra que, para los dos afos, la mayoria de los
registros pertenecientes a la poblacién de origen extranjera se encuentran en zonas urbanas (alrededor
de un 52%]) ; mientras que los casos “No identificados” tienden a ubicarse con mayor frecuencia en zonas
rurales, aproximadamente representan el 54%.

En cuanto a la recepcién de asistencia médica al momento de la muerte, se aprecia que la gran mayoria
de la poblacion fuvo asistencia médica. Estos valores difieren entre los extranjeros, cuyos porcentajes
rondan enfre 80 y 83 por ciento; y los "identificados”, en cuyo caso los porcentajes rondan enfre 85 y 94
por cienfo. Los registros de personas que murieron sin certificado médico son practicamente nulos.

El patrén de los registros, visto en funcién de las principales regiones del pais, demuestra que para el
caso de los extranjeros estos se concentran en las regiones: Central, Chorotega y Huetar Aflantica, con leves
cambios entre un afio y ofro. Destaca principalmente la Region Central con el 54,8 y 57,7% para 2006y 2012
respectivamente. El patron presentado por los “No identificados” es muy similar, con porcentajes que van
del 56,1% en 2006 hasta el 57,7% en 2012.

Por otfra partfe, en el cuadro 11 puede apreciarse la distribucion de los registros de defunciones segun
el centro médico donde ocurrieron. Se decidié presentar los valores de los 10 centros hospitalarios
mas importantes, que tanto, para los registros de extranjeros como para los “No identificados” alcanzan
porcentajes de alrededor del 75% (el desglose completo puede consultarse los anexos A3 y A4].

CUADRO 11

Distribucién de los registros de defunciones del INEC por poblacién clasificada como extranjera o "no identificada", segin los
primeros diez lugares donde ocurrid la defuncion, 2006 y 2012

2006 2012
Lugar de ~ Centro "
ocurrencia Pablacion Porcentaje No Porcentaje  Hospitalario Pablacion Porcentaje . .- Porcentaje
extranjera identificada extranjera identificada

Su Hogar 665 32,0 133 13,0 SuHogar 811 32,5 65 8.2
Otro Lugar 165 79 52 51 H. México 180 7.2 58 73
5an Juan de Dios 147 1,1 75 13 Ofro Lugar 180 1.2 10 13
(alderdn Guardia 147 7,1 bb b,4 San Juan de Dios 179 1,2 88 11,1
H. México 136 6,5 52 51 (aldergn Guardia 169 6,8 68 8,6
En Via Pdblica 108 5.¢ 25 24 H.E. Baltodano 109 4.4 33 4,2
H.E. Baltodano 74 36 22 2,1 En Via Piblica 109 4.4 2 03
H. Tony Facio 71 3,4 49 48 H.5n Vicente de Paul 92 3,7 20 2,5
H. 5n Vicente de Paul 58 2,8 21 2,1 H. 5n Rafael-Alajuela 75 3,0 26 33
H. Nifios b 03 266 26,0 H. Nifios 2 0.1 224 284
Total (N~75%) 1577 75,9 761 74,3 Total (N~75%) 1906 76,5 594 75,2

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros de defunciones del INEC y la CCSS.
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Quiza lo mas destacable es el hecho de que, para el caso de los registros de extranjeros, la mayoria de las
muertes acontece en el hogar de residencia: alrededor de un 32% en ambos afios. Con respecto a los “No
identificados” la sifuacién es mas variada, dado que mientras que en el 2006 la mayoria de las defunciones
ocurrieron en el Hospital de Nifios (26,0%], seguidas de las muertes en el hogar (13,0%]); para el 2012 los
casos del Hospital de Nifios aumentaron a 28,4%, seguidos por el San Juan de Dios (11,1%], el Calderdn
Guardia (8.6%), y disminuyeron los casos del hogar (8,2%].

GRAFICO 2

Costa Rica: Distribucion acumulada de los registros de defunciones de la poblacion
clasificada como extranjera y no identificada” segin edad, 2006 y 2012
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Fuente: Elaboracidn propia con base en los registros de defunciones del INEC y la CCSS.

Finalmente, el grafico 2 presenta los registros de defunciones en ambos grupos y para los dos afios
consideradaos, en funcién de la edad en afios cumplidos (el desglose pormenarizado puede consultarse en
el anexo A5].

La funcién fipo logistica que retrata las defunciones de los extranjeros refleja un patrén tipico, donde
dichas defunciones se van incrementando paulatinamente conforme se avanza a partir de los 20-25 afios
de edad hasta llegar a estahilizarse a edades avanzadas. Laso confrario, se presenta con los registros de
“No identificados”, los cuales reflejan una fuerte influencia de casos en las edades iniciales, principalmente
durante la nifiez, para luego estahilizarse alrededor de los 15 afaos.

Esta situacién que concuerda con los daftos del cuadro 11, donde se establecia que el grueso de las
defunciones dentro de este tipo especifico de registros no identificados se uhica en el Hospital de Nifios; lo
cual puede ser explicado por las defunciones de nifios y nifias menores de un afio que aln no cuentan con
una identificacian.
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5. Conclusiones y recomendaciones

Luego del analisis realizado en este trabajo, puede afirmarse que los esfuerzos realizados en las areas
de planeacion y organizacién administrativa orientadas a la construccién y difusion de las estadisticas de
nacimientos y defunciones cumplen satisfactoriamente con los estandares internacionales recomendados
por Naciones Unidas. De hecho, las practicas de difusién de la informacion por parte del INEC constitfuyen
uno de las experiencias mas notables a nivel regional.

Sin duda alguna, esta situacién se ha visto reflejada en los resultados obtenidos luego de la aplicacion
de los métodos de evaluacidon directos (cotejos con respecto a bases de datos provenientes de distintas
instituciones] e indirectos (técnicas indirectas de estimacién demografica) de amplia utilizacién a nivel
infernacional. La conclusién a este respecto es positiva: la cobertura del registro de nacimientos y
defunciones en el periodo 2000 - 2012 puede considerarse como completa.

Sin embargo, a pesar de que los niveles de coberfura se pueden considerar completos, adn persisten
algunas areas dentro del proceso de construccion de los datos estadisticos que pueden y deben mejorarse.

En este sentido, luego del anélisis de la informacién de nacimientos y defunciones suministrada, se logra
identificar como punto sensible denfro de la cadena de produccion de la informacién los procedimientos de
codificacién y digitacion de la informacion contenida en dichos certificados, dado que lo que suele existir
son pérdidas de informacion asociadas a los distintos items que conforman los certificados, variables comao
el nimero de cédula se ven especialmente afectadas. Lo anterior refleja que, no hay problemas de cobertura,
sino de calidad de la informacién con respecto a detferminadas variables. Es de esperar que esta sitfuacién
tenga consecuencias a la hora de aplicar los procedimientos de control instaurados por la propia institucion,
como por ejemplo los cruces de tabulados y el cotejo entre distintas fuentes de datos.

Asimismo, la utilizacién de distintos sistemas de codificacién entre las instituciones, tamhbién dificultan
estos procedimientos de contfrol y evaluacién, como sucede por ejemplo con los distintos sistemas empleados
por la CCSS y el INEC para los centros hospitalarios, e incluso, con la forma en que ambas instfituciones
digitan el nidmero de cédula. Finalmente, entre las recomendaciones que se deducen a partir de lo expuesto
anteriormente, se sugiere:

a. Seria deseable que el INEC, con el fin de afinar sus procesos de control, decida digitar la totalidad de
la informacién de los certificados de nacimientos y defunciones, especificamente los nombres de la
persona nacida o fallecida, segln sea el caso.

b. Dentro de esto Glfimo debemaos subrayar la imporftancia de realizar el cofejo permanente del nidmero
de cédula con las bases de dados del TSE, para poder validar esta informacion, la cual es la llave de
entrada para poder comparar la base de datos del INEC con ofras fuentes de informacion.

c. La experiencia de este trabajo, en lo que respecta al cotejo con la base de datos de defunciones en
los egresos hospitalarios de la CCSS, indica que es necesario realizar las gestiones correspondientes
para cofejar permanentemente ambas bases.

d. Lo anfterior implica desarrollar y asequrarse de ejecutar en la practica los procedimientos administrativos
interinstitucionales necesarios, con el propésito de lograr una adecuada coordinacién entre las
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institfuciones relacionadas con la produccion de estadisticas vitales. Esto incluye tamhbién realizar
esfuerzos para el disefio e implementacion de sistemas de codificacion estandarizados entre las
instituciones.

e. (onrespecto a la morfalidad materna, como un aporte al proceso de blsqueda infencionada de muertes
maternas, se propone la idea de localizar en la base de egresos hospitalarios de la CC55 aquellas
defunciones ocurridas en el servicio de ohstetricia y ginecologia y darles seguimiento.



2b INEC | COSTA RICA EVALUACION DE COBERTURA: ESTADISTICAS DE NACIMIENTO Y DEFUNCION

b. Bibliografia

Centro Centroamericano de Poblacidn, y Universidad de Costa Rica. (2013]. Evaluacién demogréfica del X
Censo Nacional de Poblaciéon de Costa Rica 2011 y de otras fuentes de informacién. San José: UCR-CCP.

Cobos, M. I., Miller, T., y Ruiz Salguero, M. (2013) Hacia la armonizacién de las estimaciones de mortalidad
materna en América Latina. Hallazgos de un estudio piloto en ocho paises. Serie Poblacion y desarrollo, N°

108. Santiago de Chile: CEPAL.

Hill, K., Pande, R., Mahy, M., et al. (1999]. Trends in child mortality in the developing world: 1960 — 1996
UNICEF. New York.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2003]. Descripcién de la produccién de estadisticas vitales
(Informe s/n). San José, Costa Rica: Autor.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos, y Centro Centroamericano de Poblacién. (1998). Estimaciones y
proyecciones de poblaciéon actualizadas a 1996. Costa Rica, 1975-2050. 5an José: INEC-CCP.

Moultrie, T., Dorrington, R., Hill, K., et al. (2013]. Tools for demographic estimation. Paris: International
Union for the Scientific Study of Population [IUSSP).

Naciones Unidas. (1986). Manual X. Técnicas indirectas de estimacion demografica. New York: Autor.

Rosero Bixby, L., Dow, W., y Rehkopf, D. (2013]. The Nicoya region of Costa Rica: a high longevity island for
elderly males. Vienna Yearbook of Population Research, 11, 109-136.

United Nations. [ 2013). Demographic Yearbook, 2012. New York: Autor.



INEC | COSTA RICA

7. Anexos

CUADRO A.1

EVALUACION DE COBERTURA: ESTADISTICAS DE NACIMIENTO Y DEFUNCION

Distribucion de los registros de defuniciones hospitalarias de INEC y CCSS, segin

centro hospitalario, 2000 - 2012
e R Defunciones Diferencia Razén
= — (Abs.) INEC/CCSS

Hospital San Juan de Dios 18575 14369 4206 1,29
Hospital Calderdn Guardia 16 694 10980 5714 1,5¢
Hospital México 14613 11705 2908 1,25
Hospital Max Peralta 7617 471 7140 15,97
Hospital San Rafael de Alajuela 6153 3758 2395 1,64
Hospital San Vicente de Paul 6022 236 5786 25,52
Hospital Dr. Enrique Baltodano 47N 4190 581 1,14
Hospital Monsefior Sanabria 4764 1238 3526 3,85
Hospital Dr. Escalante Pradilla 4568 42 4526 108,76
Hospital Dr. Blanco Cervantes 4532 1815 2117 2,50
Hospital Dr. Tony Facio 4402 2235 2167 1,97
Hospital Nacional de Nifios 3997 4068 - 0,98
Hospital de San Carlos 3031 591 -2 880 0,51
Hospital La Anexitn 2 855 1479 1376 1,93
Hospital Dr, Carlos L. Valverde Vega 2532 3999 -1467 0,63
Hospital de Gudpiles 2496 3136 - 640 0,80
Hospital San Francisco de Asis 1838 3874 -2 036 047
Hospital William Allen 1666 4485 -2 799 0,37
Hospital Dr. Max Teran Valls 780 610 170 1,08
Hospital de Ciudad Nelly 718 3478 -2 700 0,22
Hospital de Golfito 674 1689 -1015 0,40
Hospital de las Mujeres 539 2 244 -1705 0,24
Hospital de San Vito 371 456 -79 0,83
Hospital Dr. Tomas (asas 332 151 181 2,20
Hospital de Upala EE) 461 -130 0,72
Hospital Psiquiatrico 246 249 -3 0,99
Hospital de Chiles 2 214 -3 0,99
Centro Nacional de Rehabilitacion 40 110 -70 0,36
Hospital Psquiatrico Chacon Paut 12 33 - 21 0,36
Subtotal 115 446 87 672 27774 1,32
Resto Centros Hospitalarios 4590 - - -
Total 120 036 87672 32 364 1,37

Fuente: Elaboracién propia con hase en los registros de defunciones del INEC y Ia CCSS.

27
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CUADRO A.2

Distribucion del subregistro de defunciones del INEC, segiin edades desagregadas,

2006y 2012
Subregistro 2006 Subregistro 2012
Fad Total  Porcentaje Porcentaje Tofal Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado

0 14 1,6 1,6 8 2,0 2,0
10 1 0,8 2.5 - - 2,0
" 1 0,8 33 - - 2,0
13 1 0,8 4.1 - - 2,0
14 1 0,8 49 1 03 23
15 1 0,8 57 - - 23
16 3 25 8,2 - - 23
17 1 0,8 9,0 1 03 2,5
20 1 0,8 9,8 - - 2,5
21 1 0,8 10,7 - - 2,5
2¢ 1 0,8 1.5 1 03 2.8
3 1 0,8 12,3 1 03 3,0
24 1 0,8 13,1 2 0,5 3,6
2b 14 1,6 14,8 3 08 43
27 3 25 17,2 1 03 46
30 1 0,8 18,0 2 0,5 51
31 14 1,6 19,7 1 03 53
34 1 0,8 20,5 2 0,5 58
35 14 1,6 22,1 2 0,5 63
36 1 0,8 23,0 2 0,5 69
37 3 2,5 25,4 2 0,5 7.4
38 1 0,8 2b,2 5 13 8,6
39 - - 2b,¢ 2 0,5 9,1
40 1 0,8 27,0 1 03 9,4
41 4 1,6 28,7 2 0,5 9,9
43 1 0,8 29,5 4 1,0 10,9
46 14 1,6 311 3 0,8 1,7
47 1 0,8 32,0 1 03 1.9
48 1 0,8 32,8 2 0,5 12,4
49 1 0,8 336 4 1.0 13,5
50 1 0,8 344 4 1.0 14,5
51 1 0,8 35,2 1 03 14,7
52 3 25 37,1 1 03 15,0
53 3 25 40,2 3 08 15,7
54 1 0,8 41,0 1 03 16,0
55 1 0,8 41,8 3 08 16,8
56 - - 41,8 7 18 18,5
57 1 0,8 42,6 b 1,5 20,1
58 1 0,8 43,4 5 13 213
b1 14 1,6 451 b 1,5 22,8
63 14 1,6 46,7 3 08 236
b4 14 1,6 48,4 8 2,0 25,6
b5 1 08 49,2 5 13 26,9
b6 4 3,3 52,5 3 0,8 21,1
b7 - - 52,5 5 13 28,9

continla
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Confinuacion cuadro A.2

Subregistro 2006 Subregistro 2012
Fdad Total  Porcentaje Porcentaje Total  Porcentfaje Porcentaje
acumulado acumulado
68 1 0,8 53,3 6 1,5 30,5
69 - - 53,3 9 23 32,7
70 2 1,6 549 9 23 35,0
A 1 0,8 55,7 6 1,5 36,5
72 2 1,6 57,4 7 1,8 38,3
73 b 49 62,3 10 2,5 40,9
74 1 0,8 63,1 4 1,0 419
75 1 0,8 63,9 " 2,8 447
76 5 41 68,0 [ 1,3 459
77 4 3,3 71,3 [ 1,3 47,2
78 3 2,5 73,8 4 1,0 48,2
79 2 1,6 75,4 8 2,0 50,3
80 2 1,6 71,0 6 1,5 51,8
81 1 0,8 119 8 2,0 53,8
82 1 0,8 18,7 9 23 56,1
83 2 1,6 80,3 8 2,0 58,1
84 3 2,5 82,8 4 1,0 59,1
85 2 1,6 84,4 3 0,8 59,9
86 2 1,6 86,1 7 1,8 61,7
87 - - 86,1 10 2,5 b4,2
88 2 1,6 87,7 13 33 67,5
89 4 3,3 91,0 8 2,0 69,5
90 1 0,8 91,8 14 3,6 731
91 2 1,6 93,4 9 23 75,4
92 1 0,8 94,3 15 3,8 79,2
94 1 0,8 95,1 17 43 83,5
96 1 0,8 95,9 10 2,5 86,0
97 1 0,8 96,7 8 2,0 88,1
98 1 0,8 97,5 1? 3,0 911
99 1 0,8 98,4 19 4.8 95,9
100 + 2 1,6 100,0 16 41 100,0

Fuente: Elaboracidn propia con base en los registros de defunciones del INEC y la CCS5.
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CUADRO A.3

Distribucién de los registros de defunciones de la poblacidn clasificada como extranjera o no clasificada, segin
centro hospitalario, 2006

2006
Centro hospitalario 3
P Extranjeros Porcentaje Noidenfificados Paorcentaje Toftal Porcentaje Porcentaje
acumulado
Su Hogar 665 32,0 133 13,0 798 25,7 57
H. Nifios b 0.3 2bb 26,0 272 8,8 34,5
San Juan de Dios 147 71 75 73 222 7.2 41,7
Otro Lugar 165 79 52 5,1 217 7,0 48,6
(alderdn Guardia 147 71 bb b,4 213 6,9 55,5
H. México 136 6,5 52 5,1 188 6,1 61,6
En Via Plblica 108 5.2 5 24 133 43 65,9
H. Tony Facio Al 3.4 49 48 120 3.9 69,7
H.E. Baltodano 74 3,6 22 2,1 96 3.1 72,8
H.5n Vicente de Paul 58 2.8 21 2,1 79 2,5 75,4
H. Max Peralta 25 1,2 47 46 72 2.3 17,7
H. Sn Rafael-Alajuela 49 24 19 1.9 b8 2,0 79,9
H. San Carlos 44 2,1 24 2.3 b8 2,0 82,1
H. Mons. Sanabria 46 2,2 20 2,0 bb 21 84,2
H.Escalante Pradilla 37 1.8 13 13 50 1,6 85,8
H. Blanco Cervantes 37 1,8 4 0,4 4 13 87,1
H. Guapiles 5.A 29 1.4 12 1,2 4 13 88,5
H. Cima - San José 34 1,6 3 03 37 1.2 89,7
H. Carit - - 35 3.4 35 11 90,8
Asilo de Ancianos 30 1,4 5 0,5 35 1 91,9
No identificado 22 11 " 11 33 11 93,0
0tr. Instit. Hosp. 17 0,8 " 11 28 09 939
H. Sn Francisco Asis 13 0,6 b 0,6 19 0,6 94,5
H. Nicoya (Anexidn) 12 0,6 5 0,5 17 0,5 95,0
Clin. Biblica 13 0,6 2 0,2 15 0,5 95,5
H. Carlos L. Valverde V. b 0,3 8 0,8 14 0,5 96,0
H. Upala 12 0,6 1 0,1 13 04 96,4
H. Ciudad Nelly 8 04 3 03 " 04 96,7
H. Jhon Allen 7 03 3 03 10 03 97,1
H. Golfito 8 04 2 0, 10 03 97,4
Ambulancia 5 0, 5 0,5 10 03 97,7
Siquiatrico de Pavas 4 0,2 5 05 9 03 98,0
H. Max Teran Valls b 0.3 1 0,1 7 0,2 98,2
H. San Vito 5 0,2 ¢ 0,2 7 0,2 98,5
Clin. Catdlica 5 0,2 - - 5 0,2 98,6
Clin. Los Chiles 4 0,2 1 0,1 5 0,2 98,8
Clin. Batan 3 0.1 1 0,1 4 01 98,9
H. Tomds (asas e 0,1 1 0,1 3 0,1 99,0
Clin. Sarapiquf 2 0.1 1 0,1 3 0.1 99,1
Clin. Abangares - - 3 03 3 0,1 99,2
Clin. Siquirres 1 0,0 ¢ 0,2 3 0,1 99,3
Clin. Santa Cruz 1 0,0 1 0.1 ¢ 0.1 99,4
Clin. Sixaola 2 0.1 - - ¢ 0.1 99,4
Clin. Home Creek 1 0,0 1 0.1 ¢ 0.1 99,5
H. Coto 47 1 0,0 - - 1 0,0 99,5

confinda
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Continuacion cuadro A.3

2006
Centro hospitalario 3
P Extranjeros Porcentaje Noidenfificados Porcentaje Tofal Porcentaje Porcentaje
acumulado

Clin. Jerusalén - - 1 0,1 1 0,0 99,5
Clin. Santa Rita - - 1 01 1 0.0 99,6
Clin. Tarraz( - - 1 0,1 1 0,0 99,6
(lin. Juan Vifas - - 1 0,1 1 0,0 99,6
Clin. Bagaces 1 0,0 - - 1 0,0 99,7
Clin. Filadelfia 1 0.0 - - 1 0.0 99,7
Clin. La Cruz 1 0.0 - - 1 0.0 99,7
Clin. Nandayure 1 0,0 - - 1 0,0 99,8
Clin. 27 Abril (StaCruz) 1 0.0 - - 1 0.0 99,8
Clin. Sardinal 1 0.0 - - 1 0.0 99,8
Clin. Rio Frio 1 0.0 - - 1 0.0 99,9
Clin. La Fortuna (Liman) - - 1 0,1 1 0,0 99,9
Clin. La Cuesta 1 0,0 - - 1 0,0 99,9
Clin. de Coronado 1 0,0 - - 1 0,0 100,0
Clin. Sequro de Cafias 1 0,0 - - 1 0,0 100,0
Total 2078 100,0 1024 100,0 3102 100,0

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros de defunciones del INEC y la CCSS.
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CUADRO A.4

Distribucidn de los registros de defunciones de la poblacion clasificada como extranjera o no clasificada, segdn
centro hospitalarios, 2012

2012
Centro hospitalario :
P Extranjeros Porcentaje . NO Porcentfaje Total Porcentfaje Porcentaje
identificados acumulado
Su Hogar 811 18,0 b5 8,2 876 26,7 26,7
San Juan de Dios 179 40 88 11 267 8,1 34,8
H. México 180 4.0 58 73 238 1,2 42,1
(alderdn Guardia 169 38 68 8,6 237 7,2 49,3
H. Nifios ¢ 0,0 224 28,4 226 6,9 56,2
Ofro Lugar 180 40 10 13 190 58 62,0
H.E. Baltodano 109 24 33 4. 142 43 66,3
H.5n Vicente de Paul 92 2,0 20 2,5 112 34 69,7
En Via Pablica 109 24 ¢ 0,3 m 34 73,1
H. 5n Rafael-Alajuela 75 1,7 b 33 101 3,1 76,1
H. Tony Facio 75 1,7 b 3,3 101 ER 79,2
H. San Carlos 70 1,6 20 2,8 9?2 2.8 82,0
H. Max Peralta 32 0,7 40 5.1 12 2,0 84,2
H. Mons. Sanabria 43 1,0 16 2,0 59 1.8 86,0
Asilo de Ancianos 33 0,7 b 0,8 39 1,2 87,2
H.Escalante Pradilla 35 0,8 3 0,4 38 1,2 88,4
H. Guapiles 5.A 33 0,7 5 0,6 38 1,2 89,5
H. Carit - - 33 42 33 1,0 90,5
H. Carlos L. Valverde V. 25 0,6 4 0,5 9 0,9 914
H. Blanco Cervantes b 0,6 - - b 0,8 92,2
0fr. Instit. Hosp. 20 0,5 4 0,5 b 0,8 93,0
H. Cima - San José 21 0,5 1 0,1 22 0,7 93,7
H. Nicoya [Anexidn] 18 04 2 0.3 20 0,6 94,3
Clin. Biblica 18 0,4 - - 18 0,5 94,8
No identificado 17 04 1 0,1 18 0,5 95,4
H. Max Teran Valls 15 03 ? 0,3 17 0,5 95,9
H. Jhon Allen 10 0,2 5 0,6 15 0,5 96,3
H. Sn Francisco Asis 12 0,3 I 0,3 14 0,4 96,8
(lin. Catdlica 1 0,2 1 0,1 12 0,4 97,1
H. Golfito 9 0,2 I 0,3 1 03 97,5
H. Ciudad Nelly 9 0,2 1 0,1 10 0,3 97,8
H. Tomas (asas b 0,1 3 0,4 9 0,3 98,1
H.San Vito 5 0,1 3 0,4 8 0,2 98,3
Clin. Los Chiles 7 0,2 1 0,1 8 0,2 98,5
Ambulancia 4 0,1 3 0,4 7 0,2 98,8
H. Upala b 0,1 - - b 0,2 98,9
(lin. Santa Cruz 2 0,0 1 0, 3 0,1 99,0
Clin. Siquirres 1 0,0 ¢ 0,3 3 0,1 99,1
(lin. Home Creek 2 0,0 1 0,1 3 0,1 99,2
Clin. Sequro de (afias 3 0,1 - - 3 0,1 99,3
Siquiatrica de Pavas 14 0,0 - - 2 0,1 99,4
(lin. San Rafael I 0,0 - - ¢ 0,1 99,4
(lin. Tarrazd I 0,0 - - 2 0,1 99,5
(lin. Atenas 1 0,0 1 0,1 ¢ 0,1 99,5
(lin. La Fortuna 1 0,0 1 0,1 ¢ 0,1 99,6
(lin. Batén 2 0,0 - - ¢ 0,1 99,7

tonfinda
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Continuacion cuadro A4

2012

Centro hospitalario :

P Extranjeros Porcenfaje . NO Porcentaje Tofal Porcentaje Porcentaje

identificados acumulado

(lin. de Coronado 2 0,0 - - ¢ 0.1 99,7
Clin. Jerusalén - 1 0,1 1 0,0 99,8
H. Cariari (Clin) 1 0,0 - - 1 0,0 99,8
Clin. Sarapiqui 1 0,0 - - 1 0,0 99,8
Clin. Puriscal - 1 0,1 1 0,0 99,8
Clin. Bagaces - 1 0,1 1 0,0 99,9
Clin. Filadelfia 1 0,0 - - 1 0,0 99,9
Clin. La Cruz 1 0,0 - - 1 0,0 99,9
Clin. Nandayure 1 0,0 - - 1 0,0 100,0
Clin. Hojancha - 1 0,1 1 0,0 100,0
Total 4 505 55 790 100 3283 100

Fuente: Elaboracion propia con hase en los registros de defunciones del INEC y la CCSS.
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CUADRO A.5

Distribucién de los registros de defunciones de la poblacién clasificada como extranjera o no identificada segiin edad, 2006 - 2012

2006 2012
Edad Poh. p tai Porcentaje No p tai Porcentaje Poh. p tai Porcentfaje No p tai Porcentaje
Extranjera OTCeNTa® s cumulado identificado o o ¢ acumulado Extranjera OTCeN® acumulado identificado ¢ acumulado
0 1 0,0 0,0 684 67,2 67,2 1 0,0 0,0 609 714 714
1 4 0,2 0.2 31 3,0 70,2 3 0,1 0,2 2b 33 80,7
14 1 0,0 03 17 1,7 719 2 0,1 0,2 8 1,0 81,7
3 3 0,1 0.4 9 0,9 72,8 1 0,0 03 7 09 82,6
4 - - 0,4 8 0,8 73,6 2 0,1 0.4 5 0,6 83,2
5 1 0,0 0,5 9 09 74,5 - - 0.4 1 0,1 834
) - - 0,5 14 14 75,8 - - 0.4 - - 83,4
7 1 0,0 0,5 " 11 769 2 0,1 04 3 04 83,7
8 1 0,0 0,6 b 0,6 71,5 1 0,0 0,5 4 0,5 84,2
9 - - 0,6 18 18 793 1 0,0 0,5 2 03 84,5
10 2 0,1 0,7 10 1.0 80,3 - - 0,5 1 0,1 84,6
" - - 0,7 " 11 813 - - 0,5 8 1.0 85,6
12 1 0,0 0,7 14 14 82,7 2 0,1 0,6 2 03 859
13 1 0,0 08 b 0,6 833 1 0,0 0,6 1 0,1 86,0
14 4 0,2 1.0 10 1.0 843 5 0.2 0,8 1 0,1 86,1
15 2 0,1 11 7 0,7 85,0 2 0,1 09 1 0,1 86,3
16 3 0,1 1.2 b 0,6 85,6 - - 09 - - 86,3
17 b 03 1.5 4 0.4 86,0 8 03 1.2 - - 86,3
18 5 0,2 1.7 - - 86,0 b 0.2 15 1 0,1 86,4
19 " 0,5 23 14 0,2 86,1 b 0.2 1.7 - - 86,4
20 5 0,2 25 1 0,1 86,2 9 0.4 21 1 0,1 86,5
21 8 0,4 29 1 0,1 86,3 9 0.4 24 - - 86,5
22 12 0,6 3,5 4 0,2 86,5 16 0,6 3,1 - - 86,5
23 17 0,8 43 14 0,2 86,7 12 0,5 3,6 1 0,1 86,7
24 9 0.4 4,7 - - 86,7 14 0,6 41 - - 86,7
25 19 0,9 57 1 0,1 86,8 17 0,7 48 - - 86,7
2b 14 0,7 63 3 03 87,1 7 03 51 1 0,1 86,8
27 13 0,6 7,0 1 0,1 87,2 13 0,5 56 - - 86,8
28 1" 0,5 7,5 1 0,1 873 9 0.4 6,0 - - 86,8
9 17 0,8 8,3 3 03 87,6 20 0.8 6,8 2 03 87,0
30 15 0,7 9,1 3 03 879 15 0,6 7.4 - - 87,0
31 17 0,8 9.9 - - 879 12 0,5 79 - - 87,0
32 15 0,7 10,6 1 0,1 88,0 10 0.4 8,3 - - 87,0
33 16 0,8 1.4 14 0,2 88,2 18 0,7 9,0 - - 87,0
34 4 0,2 1,6 - - 88,2 16 0,6 9,6 - - 87,0
35 10 0,5 12,1 1 0,1 88,3 15 0,6 10,2 - - 87,0
36 15 0,7 12,8 - - 88,3 15 0,6 10,8 1 0,1 87,2
37 9 0.4 13,2 - - 88,3 15 0,6 114 1 0,1 873
38 17 0,8 14,0 - - 88,3 21 0.8 12,3 - - 873
39 16 0,8 14,8 14 0,2 88,5 17 0,7 13,0 1 0,1 87,4
40 15 0,7 15,5 1 0,1 88,6 16 0,6 13,6 - - 874
4 17 0,8 16,4 - - 88,6 20 0.8 14,4 1 0,1 875
42 13 0,6 17,0 - - 88,6 18 0,7 15,1 - - 87,5
43 15 0,7 17,1 1 0,1 88,7 18 0,7 159 1 0,1 87,7
44 12 0,6 18,3 - - 88,7 18 0,7 16,6 - - 87,7
45 20 1.0 193 1 0,1 88,8 14 0,6 171 3 0.4 88,1
46 9 14 20,7 3 03 89,1 25 1.0 18,1 1 0,1 88,2
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Edad Pab. p tai Porcentaje No p fai Porcentaje Pob. p fai Porcentaje No p fai Porcentaje
Extranjera O acumulado identificado ' o o ¢ acumulado Extranjera OTCENT® acumulado identificado o " ¢ acumulado
47 1 1,0 27 - - 89,1 b 1,0 19,2 0 0,0 88,2
48 24 1,2 22,8 1 0,1 89,2 31 1,2 0,4 14 03 88,4
49 19 0,9 23,8 4 0,4 89,6 19 0,8 21,2 - - 88,4
50 21 1,0 24,8 1 0,1 89,7 34 1.4 22,6 1 0,1 88,6
51 29 1.4 26,2 14 0,2 89,9 21 0,8 234 3 04 88,9
52 31 1,5 27,7 1 0,1 90,0 29 1,2 24,6 1 0,1 89,1
53 22 11 8,8 14 0,2 90,2 34 1.4 59 14 03 89,3
54 b 1.3 30,0 2 0,2 90,4 34 1.4 27,3 3 0,4 89,7
55 29 1.4 314 3 03 90,7 34 1.4 28,7 14 03 90,0
56 38 1.8 333 1 0,1 90,8 33 13 30,0 14 03 90,2
57 33 1,6 34,8 4 0,4 91,2 40 1,6 31,6 - - 90,2
58 36 1,7 36,6 1 0,1 91,3 39 1,6 332 3 04 90,6
59 20 1,0 37,6 1 0,1 91,4 54 2,0 353 - - 90,6
60 31 1,5 39,1 1 0,1 91,5 M 1,6 37,0 - - 90,6
b1 34 1,6 40,7 1 0,1 91,6 35 1.4 38,4 - - 90,6
b2 43 2,1 42,8 5 0,5 92,0 39 1,6 399 1 0,1 90,7
63 29 1.4 44,2 2 0,2 92,2 42 1,7 41,6 1 0,1 90,9
b4 30 1,5 45,6 14 0,2 92,4 36 1.4 43,1 1 0,1 91,0
b5 42 2,0 47,1 14 0,2 92,6 46 1.8 449 1 0,1 91,1
b6 35 1,7 49,4 4 0,4 93,0 39 1,6 46,5 1 0,1 91,2
b7 31 1,5 509 1 0,1 93,1 51 2,0 48,5 - - 91,2
b8 34 1,6 52,5 1 0,1 93,2 49 2,0 50,5 1 0,1 91,4
69 43 2,1 54,6 1 0,1 933 46 1.8 523 1 0,1 91,5
70 40 1.9 56,5 14 0,2 93,5 33 13 53,7 4 0,5 92,0
1 37 1.8 58,3 14 0,2 93,7 37 1,5 55,2 1 0,1 92,1
72 29 1.4 53,7 14 0,2 939 49 2,0 57,1 5 0,6 92,8
73 27 1.3 61,0 5 0,5 94,4 40 1,6 58,7 - - 92,8
74 34 1.6 62,7 1 0,1 94,5 48 19 60,7 1 0,1 929
75 35 1,7 b4.4 14 0,2 94,7 50 2,0 62,7 3 04 933
76 48 3 b6,7 14 0,2 94,9 58 23 65,0 1 0,1 93,4
17 37 1.8 68,5 3 03 95,2 40 1,6 66,6 3 0,4 93,8
78 49 24 70,9 4 0,4 95,6 42 1,7 68,3 - - 93,8
79 4 2,0 72,8 14 0,2 95,8 34 1.4 69,7 4 0,5 94,3
80 31 1,5 743 3 03 96,1 54 2,0 71,8 4 0,5 94.8
81 30 1,5 75,8 2 0,2 96,3 40 1,6 73,4 14 03 95,0
82 31 1.5 173 1 0,1 96,4 b7 2,7 76,1 14 03 95,3
83 40 1.9 79,2 14 0,2 96,6 54 2,0 78,3 4 0,5 95,8
84 39 19 81,1 3 03 96,9 54 2,2 80,4 ¢ 03 96,1
85 40 1.9 83,1 3 03 97,2 58 23 82,8 1 0,1 96,2
86 54 2,6 85,7 1 0,1 97,2 44 1.8 84,5 3 0,4 96,6
87 29 1.4 87,1 4 0,4 97,6 M 1,6 86,2 14 03 96,8
88 36 1,7 88,8 1 0,1 97,7 33 13 87,5 14 03 97.1
89 34 1,6 90,5 14 0,2 97,9 50 2,0 89,5 1 0,1 97,2
90 27 1.3 91,8 - - 97,9 39 1,6 91,1 5 0,6 97,8
91 35 1,7 93,5 5 0,5 98,4 M 1,6 92,7 4 0,5 98,3
92 b 13 94,7 3 03 98,7 37 1,5 94,2 - - 98,3
93 18 0,9 95,6 1 0,1 98,8 24 1,0 95,2 ¢ 03 98,6
94 20 1,0 96,6 4 0,4 99,2 22 0,9 96,1 4 0,5 99,1
95 15 0,7 973 1 0,1 99,3 20 0,8 96,9 1 0,1 99,2
96 19 0,9 98,2 3 03 99,6 12 0,5 97,4 14 03 99,5
97 5 0,2 98,5 - 99,6 12 0,5 97,8 1 0,1 99,6

contfinda
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Edad Pab. p tai Porcentaje No p tai Porcentaje Pob. p tai Porcentaje No P fai Porcentaje
Extranjera OTCENY® acumulado identificado ' o ¢ acumulado Extranjera OrCENT® acumulado identificado o " ¢ acumulado
98 1" 0,5 99,0 - - 99,6 13 0,5 98,4 - - 99,6
99 3 0,1 99,1 2 0,2 99,8 12 0,5 98,8 14 03 99,9
100 4 0,0 99,3 1 0,1 99,9 b 0,2 99,1 - - 99,9
101 3 0,1 99,5 1 0,1 100,0 7 03 99,4 1 0,1 100,0
102 5 0,2 99,7 - - 100,0 5 0,2 99,6 - - 100,0
103 14 0,1 99,8 - - 100,0 3 0,1 99,7 - - 100,0
104 14 0,1 99,9 - - 100,0 1 0,0 99,7 - - 100,0
105 - - 99,9 - - 100,0 14 0,1 99,8 - - 100,0
107 - - 99,9 - - 100,0 3 0,1 99,9 - - 100,0
108 - - 99,9 - - 100,0 1 0,0 100,0 - - 100,0
110 14 0,1 100,0 - - 100,0 - - 100,0 - - 100,0
112 - - 100,0 - - 100,0 1 0,0 100,0 - - 100,0
Total 2066 100,0 1018 100,0 2491 100,0 787 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en los registros de defunciones del INEC y la CCS5.
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