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RESUMEN

A lo largo de los afos, la mortalidad en el mundo y en Costa Rica ha cambiado. En
esta investigacion se estudio cuéles han sido diferentes factores que han modificado
la mortalidad y los grupos de poblacién mas afectadas por ella.

Objetivo general: Determinar la evolucion de la mortalidad en personas de 50 afios y

mas en Costa Rica por edad, sexo, causas y ubicacion geografica entre 1970-2014.

Metodologia: Para obtener los datos se accedid a bases nacionales del Centro
Centroamericano de Poblacién (CCP-UCR) y del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) respecto a la mortalidad, poblacion y grupos de causas de muerte, y

se clasificaron los datos por afio y sexo.

Seguido de la obtencién de datos, se realizaron las tasas para llevar a cabo los graficos

de cada objetivo de la investigacion

Resultados: La mortalidad en la poblacién mayor de 50 afios ha descendido a lo largo
de los 45 afos estudiados, y el grupo de 90 y mas afios fue el que presentdé mayor
tasa de mortalidad.

La tasa de mortalidad en el sexo masculino fue mayor que en el sexo femenino en los
45 afios estudiados.

Cartago es la provincia que presento la mortalidad mayor en todo el pais, y la provincia
de Heredia, la menor.

El canton con mas muertes fue Limon, y el de una tasa de mortalidad menor fue el

cantén de Tibas.



El principal grupo causante de muertes corresponde a las enfermedades del sistema
circulatorio, seguido de tumores, enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades del sistema digestivo y causas externas.

En cuanto al sexo, se observé que, en todos los grupos de causas de muerte, el sexo
masculino obtuvo mayor tasa de mortalidad que el femenino, con excepcién de las
enfermedades del tracto respiratorio, donde en los primeros afos (1970-1980) las
mujeres presentaron una tasa de mortalidad mayor que los hombres, y después de
ese afo los varones obtuvieron una tasa mayor.

Palabras claves: Tasa de mortalidad, causas de muerte, mayores de 50 afios, Costa

Rica.
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ABSTRACT

Mortality in the world and in Costa Rica has changed over the vyears.
In this research, it was studied which have been different factors that have modified
mortality and the population groups most affected by it.

General objective: Determine the evolution of mortality in people 50 years of age and
older in Costa Rica by age, sex, causes and geographic location between 1970-2014.
Methodology: To obtain the data of this research, we accessed national databases of
the Central American Population Center (CCP-UCR) and the Institute of Statistics and
Census (INEC).

With respect to mortality, population, groups of causes of death and access to these
bases and was classified by year and sex.

Following the data collection, the rates were carried out to carry out the graphs of each
research objective.

Results: Mortality in the population over 50 years of age in the period from 1970 to
2014 has decreased over the 45 years studied, and the group of 90 and over was the
group with the highest mortality rate.

The group of 90 and over have the highest mortality rate.

The mortality rate in males is higher than in females.

Cartago is the one that presented the highest mortality in the whole country, and the
province of Heredia the smallest.

The canton with the most deaths was Limon, and the one with the lowest mortality rate

was the Tibas canton.
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The main group causing deaths is diseases of the circulatory system, followed by
tumors, diseases of the respiratory system, diseases of the digestive system and
external causes.

By sex in each group of cause of death, it was observed that, in all groups of causes
of death, the masculine gender had a higher mortality rate than the female, with the
exception of respiratory tract diseases, where in the first years (1970-1980) women
had a higher mortality rate than men, and after that year men had a higher rate.

Key words: Mortality rate, causes of death, over 50 years, Costa Rica.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes

Las variables que han dado lugar a la mortalidad de la poblacién en Costa Rica han
sido distintas a lo largo de los afios.

En 1991, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)® publicé el articulo “La
transicion epidemiologica en América Latina”, relativo al estado de salud en los paises
de esta region, en el cual menciona que en Costa Rica, en 1930, mas de 60% de las
muertes eran causadas por enfermedades infecciosas, panorama que cambié en la
década de los 80, al disminuir a menos del 20%. Menciona también la disminucién
drastica de las muertes por enfermedad diarreica y que, por otro lado, hubo un
aumento de muertes por enfermedades cronicas, de 15% en 1930 a 59% en 1980.
En este mismo articulo se observa que, en los afios 80, la mortalidad por diarrea en
Costa Rica no llegé a un 2%, mientras que en Guatemala y Honduras sobrepasa el
16%, y respecto a las enfermedades cardiacas, en paises como Cuba, Costa Rica y
Chile el porcentaje de muertes fue de un 30%, y en Honduras, Guatemala y Ecuador
el porcentaje fue inferior a 5%W.

La fecundidad ha sido un determinante importante de la evolucién de la mortalidad en
nuestro pais. Un articulo realizado en 1983, en el Octavo Seminario Nacional de
Demografia se indica que en 1960 prevalecen tasas de fecundidad alta, entre 1960-
1975 la fecundidad disminuyo considerablemente, el factor clave de esto fue el inicio
de los métodos anticonceptivos, y desde mediados de los afios 70 hasta la actualidad

el pais se encuentra en una época de relativa estabilidad®.
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El mayor afectado por la mortalidad es la esperanza de vida. Un articulo realizado en
el 2012 por Oscar Pelaez Herreros, llamado “Evolucién de la esperanza de vida de
Costa Rica en el contexto global (1930-2010)”"®), menciona que la década de los 70
puede considerarse como el ultimo periodo de rapido crecimiento de la esperanza de
vida en Costa Rica, a partir de ese afio, la esperanza de vida, que alcanzo los 62 afios
en 1980, aumentd 10 meses por cada afio transcurrido. Después de este afio, la

esperanza de vida ha ido en aumento, pero de manera mas estable.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

¢,Cuadl ha sido la evolucion de la mortalidad en personas de 50 afios y mas en Costa

Rica por sexo, edad, causas y ubicacion geogréfica entre 1970-2014?

17



1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la evolucién de la mortalidad en personas de 50 afios y mas en Costa Rica

por edad, sexo, causas Yy ubicacion geografica entre 1970-2014.

1.3.1. Objetivos especificos

e Identificar la mortalidad de la poblacion mayor de 50 afios de acuerdo con el
periodo 1970-2014 en Costa Rica.

» Categorizar, segun rangos de edad, la evolucién de la mortalidad en personas de
50 afios y mas en el periodo 1970-2014 en Costa Rica.

+ Clasificar, segun sexo, la mortalidad en las personas de 50 afios y mas, en Costa
Rica en el periodo 1970-2014.

+ |dentificar la evolucién de la mortalidad en personas de 50 afios y mas de acuerdo
con distribucion cantonal y provincial, en Costa Rica, durante el periodo 1970-
2014.

e Determinar la evolucion de la mortalidad por los cinco grandes grupos de causas
de muerte por sexo a lo largo del periodo 1970-2014 en las personas de 50 afios

y mas.

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

El ser humano y su evolucion han variado a lo largo de los afios, desde la Prehistoria,
Edad Antigua, Edad Media, Edad Moderna, hasta la Edad Contemporanea.

La esperanza de vida ha cambiado conforme avanzan los afios con los avances en
ciencia y tecnologia, y con ello, avances en la medicina.

En un escrito que publico Abdel Omran® en 1971 se habla sobre la teoria de la
transicion epidemioldgica, la cual se compone de tres fases: la edad de la peste y el
hambre, la edad de las pandemias retraidas y la edad de las enfermedades
degenerativas y las causadas por el hombre.

La mortalidad varia en cada una de estas etapas. En la primera, la mortalidad es alta,
luego en la segunda etapa la mortalidad va en descenso y al mismo tiempo la
esperanza de vida aumenta, y en la edad de las enfermedades degenerativas y las
producidas por el hombre, la mortalidad continta en descenso.

Estos cambios se dan principalmente por el mayor conocimiento de las enfermedades,
sus causas Y tratamiento, asi como mejoras en la higiene de las personas para evitar
asi las enfermedades infecciosas, que al inicio eran una importante causa de muerte.
Olshanky®), en 1998, agrega una cuarta etapa, compuesta por un retroceso relativo
de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y degenerativas, esto por el
aumento en la tecnologia, avances en la medicina y un mejor estilo de vida de las
personas, por una mejor concientizacioén para optar por buenas medidas sanitarias de

prevencion y promocion de la salud, con el respectivo apoyo del Estado.
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Un articulo publicado por la OPS® en el 2004 e refiere al envejecimiento en
Latinoamérica, y menciona que, en Republica Dominicana, Costa Rica y Panama,
habra, en dos décadas, al menos un adulto mayor por cada dos nifios.

Ademas, menciona que la piramide poblacional se esta verticalizando. Esto significa
gue, al haber menos mortalidad y menos tasa de natalidad, la poblacion mayor de 65
afios aumenta, disminuyendo al mismo tiempo la poblacién activa econémicamente(®).
La Organizacion Panamericana de Salud publicé las piramides poblacionales de Costa
Rica, comparando el afio 1990 con el 2014, donde se observa la verticalizacion de la
pirAmide por el aumento en la sobrevida en las personas (con el aumento, a su vez,
de la poblacién adulta mayor) y disminucién de las personas en edad productiva

econdmicamente?,
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Figura 1. Estructura de la poblacion por edad y sexo, Costa Rica, 1990 y 2015
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Fuente:

En Costa Rica, la sobrevida ha aumentado debido al avance en la tecnologia y
cambios en el estilo de vida de las personas.

Las causas de muerte no han sido las mismas, en cada afio las causas varian, esto
por la transicion epidemiologica que se ha llevado a cabo en América Latina a lo largo
de mucho tiempo. Estas causas cambian en cada época del afio y grupos de edad,
asi como también han variado por un mayor estudio de la patogenia y tratamiento, que
han disminuido la prevalencia de patologias que antes eran mas frecuentes.

Hay también enfermedades que se dan en brotes o que originan epidemias por ser
nuevas y no conocer su causa O No encontrar un tratamiento especifico que las

controle. Por ejemplo, en el afio 2009, cuando se dio la pandemia por la gripe aviar,
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en ese momento no se conocia de la enfermedad ni de los mecanismos de
transmision, por lo que se expandié rapidamente a lo largo del mundo, situaciéon que
cambid al conocer mas sobre ella.

También se pueden originar patologias por déficit en la higiene de comunidades o en
ocasiones que, por ejemplo, debido a un desastre natural, se concentra gran cantidad
de personas en un espacio no apto para abastecer a todos, dandose problemas como
diarreas y enfermedades ocasionadas por virus, que al solo corregir ese problema, las
enfermedades descienden en esas personas.

En muchos paises esta transicién ha logrado un aumento en la esperanza de vida.
Ese aumento se debe a mejores tratamientos, experimentos cientificos y avance en la
tecnologia de los paises de América.

La Revista de Ciencias Administrativas y Financieras de la Seguridad Social® publico
un articulo en el afio 2003 sobre las tendencias, costos y desafios para la atencion de
enfermedades crénicas en Costa Rica, el cual hace referencia a la transicion
demografica provocada por el envejecimiento progresivo de la poblacion al disminuir
la tasa de fecundidad, junto con la disminucién de la mortalidad de las personas de
edad y el impacto en la estructura demografica de la mayoria de las sociedades.
Menciona ademas que el porcentaje de personas mayores de 60 afios fue de 7% en
1998, y segun proyecciones del Centro Centroamericano de Poblacion y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, para el afio 2025 la estructura de la poblacion en
Costa Rica, de personas de 60 y mas afios, sera del 16% de la poblacién total, esto
con una mayor demanda de servicios basicos que ameritan en un relativo corto

tiempo®).
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El Ministerio de Salud, en Costa Rica, plante6 una estrategia nacional para el abordaje
de las enfermedades cronicas no transmisibles y la obesidad para el periodo 2013-
20210, En esta estrategia se tiene como objetivo reducir relativamente el 17% de
mortalidad prematura por el grupo de enfermedades crénicas como lo son el cancer,
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular, respiratoria y renal crénica, diabetes e
hipertension arterial, reduccion del consumo de alcohol y tabaco, reduccion del 7% de
la prevalencia de inactividad fisica y reduccion de la ingesta de sal/sodio en la dieta.

Todo esto conlleva un desafio importante para Costa Rica, ya que una poblacion
envejecida en su mayoria padece de enfermedades cronicas, las cuales requieren un

mayor costo econdémico por parte de los servicios de salud del pais.
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2.2 CONTEXTO TEORICO

1.2.1 Definiciones

Es importante mencionar el concepto de transicion epidemiolégica, la cual “consiste
en los cambios a largo plazo de los patrones de muerte, enfermedad e invalidez que
caracterizan a una poblacién especifica, y que, por lo general, se presentan junto con
transformaciones demogréaficas, sociales y econémicas mas amplias” 9.

En personas mayores de 50 afios, las principales causas de muerte son las
enfermedades no transmisibles, como lo son las enfermedades cronicas.

Para evitar estas enfermedades se debe actuar sobre la promocién y prevencion de la
salud, ya que es mejor actuar antes de que la enfermedad se dé o llegue a estadios
donde afecte notablemente la vida diaria de las personas o provoque su muerte, y asi
también disminuir los costos de hospitalizacion y tratamiento en este grupo.

La Real Academia Espafiola define mortalidad como la tasa de muertes producidas en
una poblacién durante un tiempo dado, en general, o por una causa determinada?,
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la definicién de causa bésica de
muerte es “la enfermedad o lesibn que desencadend la sucesion de eventos
patolégicos que condujeron directamente a la muerte”(1?),

Todos estos datos de mortalidad son investigados en sistemas nacionales de registro
civil de cada pais.

La Organizacion Panamericana de Salud define la esperanza de vida al nacer como
el numero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido, si en el transcurso

de su vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad y por
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sexo prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio especifico, en un
determinado pais, territorio o area geografica®®.

Las enfermedades cronicas no transmisibles son patologias de larga duracion que
generalmente tienen una progresion lenta y resultan de factores genéticos,
ambientales, fisiolégicos y conductuales. Son mas frecuentes en personas mayores
de 50 afios. Segun la OMS 15 millones de todas las muertes atribuidas a este grupo
de enfermedades se producen entre los 30 y los 69 afos de edad®.

Las enfermedades crénicas suelen requerir grandes gastos por parte del Estado, ya
gue cada paciente necesita tratamiento crénico de uso diario, asi como cuidados
especiales, exdmenes y consultas que elevan ese presupuesto, al contrario de las
enfermedades infecciosas u otras que no requieren tratamiento por toda la vida,
disminuyendo asi los gastos para el sector salud.

La base para un buen sistema de salud en un pais es la promocién y prevencion de
salud, programas en las escuelas y colegios, por ejemplo, de enfermedades de
transmision sexual y de métodos anticonceptivos. Del mismo modo, otros programas
en las comunidades para prevencion del dengue, zika y chikungunya, asi como
campafias anti diabetes mellitus e hipertension arterial y actividades de ejercicio al aire
libre, donde cualquier persona pueda ir a disfrutar, manteniéndose en forma al mismo
tiempo.

Hay que actuar sobre la dieta, porque es un determinante muy importante para este
tipo de patologias. Consumir pocas cantidades de sal, limitar el consumo de grasas
saturadas, promover las frutas y las verduras, alimentarse minimo tres veces al dia 'y

tener un horario de comidas, asi como realizar ejercicio al menos tres veces por
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semana durante al menos una hora para evitar el sedentarismo y, en la medida de lo
posible, el estrés provocado por el trabajo, estudio o situaciones que se presenten en
el dia a dia, para llevar una vida lo méas plena posible.

Todas las medidas anteriormente mencionadas son de gran ayuda en las
comunidades para disminuir la incidencia de enfermedades crénicas con sus
tratamientos costosos y que afectan el estilo de vida normal de las personas.
Lamentablemente, la sociedad se ha encargado de dificultar estos estilos de vida
saludable, por ejemplo, con la alta facilidad de ir a un restaurante de comida rapida,
donde se consumen altas porciones de grasa, aunado a largas jornadas de trabajo y
de estudio que dificultan el ejercicio fisico. No obstante, se debe hacer todo lo posible
por lograr una mejor calidad de vida.

El sistema de salud de Costa Rica se encarga de brindar servicios en materia de salud
para la poblacion, y estd compuesto por un sector publico y uno privado.

El Ministerio de Salud cumple funcion de rector, asi como regulacion sanitaria,
direccionamiento de investigacion y desarrollo tecnolégico.

El sector publico esté liderado por la CCSS (Caja Costarricense de Seguro Social), la
cual es una institucién auténoma encargada del financiamiento, que administra tres
regimenes: el seguro de invalidez, vejez y muerte, el seguro de enfermedad y
maternidad y el régimen no contributivo®,

El sector privado, por el contrario, se financia con pagos de bolsillo y con primas de

seguros privados®®),
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Figura 2. El sistema de salud de Costa Rica
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Fuente: (15
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1.2.2 Epidemiologia

Un estudio publicado en el 2013 por el Estado de la Nacion, llamado “Evolucion de la

mortalidad y los dias de estancia por egresos hospitalarios en el periodo 2013-2030”,

menciona que las principales causas de muerte en nuestro pais son, en primer lugar,

las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de tumores, causas externas,

enfermedades del sistema respiratorio y, en quinto lugar, las enfermedades del

sistema digestivo, y cada una ha disminuido a lo largo de los afios().

Cuadro 1. Costa Rica: Primeros cinco grupos de causas de muerte segun grupo de

causas CIE-10. 2000 y 2011 (porcentaje del total de muertes)

2000 2011
Causa Porcentaje Causa Porcentaje

Enfermedades del 31,7 Enfermedades del 29,2
sistema circulatorio sistema circulatorio

Tumores 20,7 Tumores 23,7
Causas externas 12,1 Causas externas 11,5
Enfermedades del 10,0 Enfermedades del 8,1
sistema respiratorio sistema respiratorio

Enfermedades del 6,8 Enfermedades del 7,3

sistema digestivo

sistema digestivo

Fuente: (16)
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Segun las Naciones Unidas, para octubre de 2011 se estimaba que la poblacion
mundial era de 7000 millones de personas, y a mediados de 2015, la poblacion
mundial alcanzé los 7300 millones de personas, lo que evidencia el aumento en la
poblacién a nivel mundial®?,

Respecto a las principales causas de muerte en el mundo, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en el 2017, relatd que para ese afio las principales fueron la
cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular, las cuales ocasionaron 15
millones de defunciones en 2015 y han sido las principales causas de mortalidad
durante los (ltimos 15 afios®8).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) causé 3,2 millones de
fallecimientos en 2015, mientras que el cancer de pulmon, junto con los de trdquea y
de bronquios, fueron los responsables de 1,7 millones de muertes. La cifra de muertes
por diabetes, que era inferior a un millon en el 2000, alcanzé los 1,6 millones en 2015.
Las muertes atribuibles a la demencia se duplicaron entre 2000 y 2015, y esta
enfermedad se convirti6 en la séptima causa de muerte en el mundo en 201518
Como hemos viso anteriormente, la mayoria de muertes en Costa Rica se deben a
enfermedades cronicas no transmisibles, como lo son las del sistema circulatorio y el
cancer, al contrario de décadas pasadas, cuando las enfermedades transmisibles eran
una importante causa de muerte, debido a la deficiente condicién de salud ambiental
y menores avances tecnoldgicos en salud en esos afios.

Las neoplasias son la segunda causa mas frecuente de muerte.
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Segun el Ministerio de Salud, en las mujeres, los tumores malignos que originaron

mayor mortalidad en el 2012 fueron, en orden de mas a menos frecuente: mama,

estémago, colon, cuello uterino, higado, pulmén y leucemias®®).

Gréfico 1. Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes en mujeres segun afo.

Costa Rica 2000-2012 (tasa ajustada por 100.000 mujeres)
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Fuente: 19
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Puede observarse, ademas, que el cancer de estdmago en el 2000 ocupaba el primer
lugar, situacion que cambi6 en el 2012 por el aumento de la mortalidad por el cancer
de cérvix y disminucién por el de estémago(19,

El cancer de cuello uterino ocupaba el tercer lugar en mortalidad en el 2000, pero con
el paso de los afios fue en descenso, siendo en el 2012 el de colon el tercer lugar®®).
El cancer de higado, por el contrario, ha ido en aumento, ocupando en el 2012 el

puesto niimero cinco en comparacion con el puesto seis del 200019,

Respecto a los hombres y su tasa de mortalidad a través de los 14 afios en estudio de

dicha publicacion, la situacion cambia. En primer lugar de mortalidad en el 2012 esta

el cancer de estdmago, seguido del de préstata, pulmén, higado, colon y SHR.
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Gréfico 2. Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes en hombres segun afio.

Costa Rica 2000-2012 (tasa ajustada por 100.000 hombres)
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Aqui se observa que el cancer de estbmago se ha mantenido con el primer lugar de
frecuencia de mortalidad a lo largo de los 12 afios, a excepcién de los afios 2009, 2010
y 2011, cuando fue superado por el cancer de prostata®®).

En cancer de pulmon se ha mantenido en el tercer lugar en todos los afios, y el de
higado, colon y SHR han variado su posicién del 2000 al 2014(19),

Un estudio publicado en el 2003 por la Revista Costarricense de Salud Publica,

llamado “Evaluacion de alarmas por cancer utilizando analisis espacial: una aplicacion
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para Costa Rica”, concluy6 que los conglomerados geogréaficos de cancer de mamay
cérvix son inversos. En la region central del pais hay un alto riesgo de cancer de mama
y bajo para cancer de cérvix, contrario a las zonas Atlantica y Sur, donde hay alto

riesgo de cancer de cuello uterino y bajo para cancer de mama(@?,
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Gréfico 3. Conglomerados en la incidencia de cancer de mama. Costa Rica, 1990-

1997

. Riesgo relativo = 0,6
. Riesgo relativo = 0,7

B Riesgo relativo = 1,5

Figura 2. Conglomerados en la incidencia de
cancer de mama. Costa Rica, 1990-1997.

Fuente: (29
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Gréfico 4. Conglomerados en la incidencia de cancer de cérvix invasor. Costa Rica,

1990-1997

. Riesgo relativo = 0,8
. Riesge relativo = 1,6

- Riesgo relativo = 2,1

Figura 3. Conglomerados en la incidencia de
cancer de cérvix invasor. Costa Rica, 1990-1997

Fuente: (20
Un articulo publicado en el 2002 por la Revista Panamericana de Salud Publica relata
gue en los paises que se encuentran en transicion epidemiolégica, las tasas de
mortalidad por cancer de mama aumentan y las de cancer cervicouterino
disminuyen(0),
Se observé también que en América, conforme ha ido en disminucién la tasa total de
fecundidad, aumenta a la vez la incidencia de cancer mamario, esto por ser un factor

de riesgo para esta neoplasia@,



Otra patologia muy frecuente es la enfermedad cerebrovascular. Un estudio realizado
por el Dr. Franz Chaves-Sell y el Dr. Marco Tulio Medina indica que esta patologia en
Centroamérica obtuvo resultados muy semejantes a los de los paises de Sudamérica,
con una incidencia de 65.6 x 100,000 y mortalidad por ictus de 32.5 x 100,000,
Esto pone en evidencia los estilos de vida similares en la poblacién de Centroamérica
y Sudamérica.

Otro grupo de patologias muy frecuentes corresponde a las enfermedades del sistema
respiratorio.

“Segun estimaciones recientes de la OMS (2004), actualmente hay unos 235 millones
de personas que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar
obstructiva créonica (EPOC), y muchos millones de personas mas que sufren rinitis
alérgica y otras enfermedades respiratorias cronicas que a menudo no llegan a
diagnosticarse”(®?),

La Guia Espafiola de la EPOC, actualizada en el 2014, menciona que la OMS en el
2010 publico el estudio de la carga mundial de enfermedades, donde denota que, en
términos generales, las enfermedades respiratorias cronicas representaron el 6,3% de
los afios vividos con la discapacidad mundiales, y donde su principal causa fue la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, seguida del asma. Y ademas obtuvieron un
4,7% de afos potencialmente perdidos ajustados por discapacidad global®?3).

Otra patologia que ha variado en los afios es el VIH/SIDA. Un articulo realizado en el
2012, llamado “Situacion epidemiologica del VIH/SIDA en la primera década del siglo
XXI” describe la prevalencia y numero total de casos en paises latinoamericanos y

Espafia, donde se dividieron por grupos seguin su prevalencia®4.
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Paises de prevalencia baja: Chile, Costa Rica, México, Paraguay, Bolivia, Nicaragua

y Cuba; paises con prevalencia media: Guatemala, Brasil, Colombia, Uruguay,

Argentina, Ecuador y Per0; y los paises con prevalencia alta: Republica Dominicana,

Panama, El Salvador y Honduras(@4,

Cuadro 2. Prevalencia y numero total de casos de VIH/ SIDA en los paises

Latinoamericanos y Espafa (actualizado a diciembre de 2010)

*Paises

Repdblica Dominicana
Panama

El Salvador
Honduras
Guatemala
Brasil
Colombia
Uruguay
Argentina
Ecuador
Perd

Chiile
Costa Rica
México
Paraguay
Bolivia
Micaragua
Cuba
Venezuela

Esparia

Casos de Prevalencia
VIH/SIDA por cada
(n) 1.000
habitantes

S57.000 5.8
20.000 5.7
34 000 3,5
39000 S5,
62.000 4.3
810.000 a1
160000 3.5
9. 900 2,5
110,000 2,7
27 _.000 2.7
FS.000 2.5
40 000 2.3
9. 800 2.1
220.000 2,0
13.000 2,0
12000 1.2
6.900 1.2
7.100 0.6
130.000 2,5

“*Mota. Las casillas con guién (-} se refieren a gque no hay
datos. Aguellos paises con idénticos indices de prevalencia
han sido clasificados por orden alfabético.

Fuente: (24
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En un articulo publicado en el 2006 por la Revista Costarricense de Salud Publica,
llamado “Tendencias y factores de riesgo del VIH-SIDA en Costa Rica, 1983 al 2001”,
se estudié el comportamiento de esta enfermedad en el pais en esos afios®>,

En dicho estudio se observo una tendencia creciente, alcanzando una tasa de 8,2
casos por 100 000 habitantes en 1998 (afio en que se inicié en Costa Rica la terapia
antirretroviral), después de este afio la tasa de incidencia bajo y en el ultimo afio

estudiado (2001) la incidencia correspondié a tres casos por 100 000 habitantes®®).

Grafico 5. Casos notificados de VIH/ SIDA segun afio. Costa Rica 1983-2001
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Ademas, se observlé que durante el periodo de estudio la incidencia por sexo fue
mayor en hombres y la incidencia acumulada por grupos de edad en el 2001 afecté en
mayor cantidad al grupo de 20-44 afos, siendo estos un 79% del total de los casos.
También se describe que en 1991 predominaba en gran mayoria en pacientes
homosexuales, en un 70% y heterosexuales solamente en un 11%, pero para el 2011
esa prevalencia en pacientes heterosexuales aumento a un 33%(2°),

Esto demuestra que una patologia que en un inicio se creia que era de personas
homosexuales, en la actualidad ya no es asi, y es importante que la poblacién en

general esté informada de ello, para su prevencion.
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1.2.3 Causas de muerte

Las causas de muerte varian dependiendo de la edad, sexo y ubicacion geogréfica.
Se ha visto que en la poblacién de la peninsula de Nicoya hay una alta longevidad,
por lo que en el 2013 se llevé a cabo una investigacion sobre los teldmeros de los
leucocitos, los cuales, en otras investigaciones han sugerido guardar relacion con el
envejecimiento bioldgico®®,

Se llegd a la conclusion de que la longitud de los telomeros en las personas de Nicoya
es mayor comparada con otros lugares de Costa Rica, lo que lleva a pensar que si
bien no es el Unico factor, si guarda relacién con la longevidad de sus habitantes(@®),
El estilo de vida en las zonas rurales es muy diferente al de las zonas urbanas, al
haber menos contaminacion por el humo de carros, ademas de un estilo de vida mas
activo por parte de la poblacién y menos sedentarismo por parte de las personas. Esto
podria influir en el aumento de la esperanza de vida de los nicoyanos.

Otro estudio relaciona también el consumo de aguas duras (contienen alto nivel de
minerales, principalmente sales de magnesio y calcio) con la longevidad de los
habitantes de la peninsula de Nicoya en personas mayores de 80 afos, las cuales
actiian como un factor protector para su esperanza y calidad de vida®”).

Aparte de estos factores también se puede agregar que presentan una buena dieta,
con una menor ingesta de sustancias dafiinas en sus comidas y un menor consumo
de comidas rapidas que en la ciudad.

Es lamentable observar como muchos adultos mayores viven muchos afios, pero de
una manera no deseada, respirando gracias a maquinas de ventilacién, sin poder

levantarse de sus camas, deprimidos, sin ganas de vivir, y muchas veces en un hogar
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de ancianos, donde sus familias ni siquiera los visitan o los visitan muy poco. Hay que
pensar lo inevitable, algun dia nosotros vamos a llegar a esa edad y eso es lo menos
gue queremos. A cualquiera le gustaria vivir mucho tiempo, pero feliz, rodeado de la
familia y lo mas importante, sano.

Los adultos mayores necesitan en gran parte del apoyo de sus familias y amigos para
llevar una vida plena, en la que los acomparien a sus compromisos, les ayuden en la
casa Yy los hagan sentir que no estan solos.

También se debe fortalecer y poner mayor atencion a los hogares de ancianos y
centros diurnos para adultos mayores, para que vivan felices y gozando de una buena
condicion de salud que les permita un estilo de vida funcional y activo.

A continuacion, se desarrollaran las causas mencionadas anteriormente,

especificando sobre datos de cada una.

Enfermedad cardiovascular

Esta enfermedad se da principalmente por la presencia de ateroesclerosis.

La formacion de ateroesclerosis que provoca la enfermedad coronaria se empieza a
dar desde la infancia, por lo que la prevencion inicia desde las etapas tempranas de
la vida.

Desde 1970 las enfermedades cardiovasculares han sido la principal causa de muerte
en el pais, tanto en hombres como en mujeres, y sus cifras van en crecimiento.

Esta enfermedad es mas frecuente en los hombres y en mayores de 50 afios. La
historia familiar de enfermedad cardiovascular a edades tempranas es un factor de

riesgo.
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La enfermedad cardiovascular se ha observado ser mas frecuente en hombres que en
mujeres. Se cree que los estrégenos juegan un papel protector, ademas que los
hombres presentan mayor incidencia de tabaquismo, sedentarismo y obesidad, que
son factores de riesgo para esta patologia.

Los resultados de una encuesta llamada “EL CARMEN”, habla sobre la dieta del
costarricense, donde se vio que el aporte de proteinas y carbohidratos es adecuado,
pero en mas de la mitad de la poblacién, el consumo de grasas es elevado,
especificamente de un 28%, y ademas se da una baja ingesta de fibra®®).

Como en el resto de enfermedades cronicas, es de suma importancia la prevencion,
en esta patologia en particular se recomienda el bajo consumo de grasas, evitar el
consumo de alcohol, limitaciobn en el consumo de sal, no fumar y hacer ejercicio

continuo.

Enfermedad cerebrovascular

Otra enfermedad crénica no transmisible y que guarda relaciéon con la enfermedad
cardiovascular, es la enfermedad cerebrovascular.

Esta enfermedad se divide en dos: la enfermedad cerebrovascular isquémica (la mas
frecuente) y la hemorragica.

La enfermedad cerebrovascular de origen isquémico se da cuando se detiene el flujo
sanguineo en algun lugar del cerebro, originando sintomatologia dependiente del area
afectada por el infarto.

La enfermedad cerebrovascular de origen hemorragico ocurre cuando algin vaso

sanguineo cerebral se debilita y rompe, provocando que la sangre se escape hacia
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zonas del cerebro. Pueden ser causa de esto los aneurismas y las malformaciones
arteriovenosas.

El factor de riesgo mas importante a tomar en cuenta en la hipertension arterial. Todo
paciente hipertenso debe llevar un control adecuado para no tener alguna
complicacion y provocar una enfermedad cerebrovascular. Otros factores de riesgo
incluyen la diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo, la fibrilacién auricular, niveles
altos de colesterol, raza negra y antecedentes de la enfermedad en la familia.

En el afio 2005, la Revista de Neurologia publicé un articulo sobre los costos de la
enfermedad cerebrovascular, los cuales divide en costos de transicion y de estado,
donde los primeros consisten en el momento agudo de la enfermedad y en los meses
posteriores. Los costos del ingreso hospitalario en la fase aguda, la rehabilitacion, las
ortoproétesis y los gastos de las reformas de vivienda estan incluidos en este grupo®).
El otro grupo donde los clasifican lo llaman costos de estado e incluyen los gastos de
la atencién primaria, las consultas con el especialista, medicamentos para la

enfermedad crénica, asi como los gastos sanitarios del estado®?.

Tumores

En 1976 se cre6 en Costa Rica el Registro Nacional de Tumores, la cual es una oficina
dependiente del Ministerio de Salud, para obtener informacién detallada de todas las
personas que padecen de cancer en el pais y gracias a esto se han aumentado los

estudios en epidemiologia sobre tumores.
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Los factores de riesgo para desarrollar cancer dependen del érgano afectado, asi
como de factores ambientales o genéticos que llevan como resultado la alteracion del
ADN de una célula, la cual se multiplica descontroladamente.

El cancer es una enfermedad potencialmente mortal si no se diagnostica a tiempo.
Hace muchos afios el prondstico de una neoplasia era fatal, pero ahora, gracias al
avance de la tecnologia, da la posibilidad de la deteccion temprana y mejores métodos
terapéuticos para lograr un mejor manejo en estos pacientes.

La prevencion primaria es vital para lograr un diagndstico precoz y mejorar la sobrevida
de las personas. Algunos ejemplos son la prueba del Papanicolau, que debe realizarse
en las mujeres mayores de 20 afios o que inicien su vida sexual, para deteccion de
cancer de cervix.

Otro ejemplo es la mamografia, requerida en mujeres mayores de 50 afios para la
deteccion precoz del cancer de mama, asi como el autoexamen de mama, el cual se
recomienda realizar una vez cada mes, una semana después de iniciado el periodo
menstrual.

En varones es de suma importancia en antigeno prostético y tacto rectal en mayores
de 50 afios y de 40 afios con factores de riesgo, para detectar alguna anomalia en la
prostata y evitar una neoplasia.

Para confirmar el diagndéstico de una neoplasia existen en la actualidad varios
métodos, tales como la biopsia, la cual en la mayoria de casos es el método mas

confiable, también la cirugia, investigacion clinica (2.85%) y solamente la clinica.
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Gréfico 6. Incidencia de cancer segun base de diagndstico. Costa Rica 2012
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Fuente: 39

En la provincia de Cartago hay una alta incidencia de cancer gastrico, situacion que
obliga a prestar mas atencion sobre este tipo de cancer en ellos que en el resto de las
provincias.

El cancer de estdbmago tiende a ocasionar gran cantidad de muertes. Esto se podria
explicar porque lastimosamente la deteccion de esta neoplasia en la mayoria de casos
se da cuando esta en un estadio avanzado de la enfermedad.

El factor de riesgo que se considera mas importante en estos pacientes es el
Helycobacter Pylori. Se asocia con gastritis atrofica cronica, Ulcera péptica y con
neoplasias géastricas como el adenocarcinoma y linfoma MALT. Y Costa Rica posee

una alta incidencia de infeccion por esta bacteria.
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Otros factores de riesgo incluyen la dieta alta en grasas, el tabaco, obesidad y haberse
realizado una cirugia gastrica previa.

La sintomatologia puede ser muy inespecifica, como por ejemplo epigastralgia,
sensacion de plenitud postprandial, pérdida de peso, astenia, nauseas, vomitos y
anemia. Asi como sintomas mas complejos, que incluyen sangrado digestivo ya sea
alto o bajo (hematemesis o melena).

Es recomendable el screening en la poblacion de riesgo mediante gastroscopia y
biopsia de lesiones observadas.

Para continuar con las neoplasias, respecto al cancer de mama, el cual conlleva gran
mortalidad en mujeres, también se han visto casos en hombres, por lo cual hay que
tenerlo en cuenta.

Factores de riesgo para esta patologia son: edad mayor de 50 afios, antecedentes
personales y heredofamiliares de cancer de mama, antecedentes de cancer de ovario,
sobrepeso, alcohol y exposicion a radiacion.

Algunos sintomas consisten en un bulto que se palpa como un nudo firme o un
engrosamiento de la mama o debajo del brazo, cualquier cambio en el tamafio o la
forma de la mama, secrecién del pezén, cambios fisicos, como pezoén invertido hacia
dentro, secrecidén del pezon que se produce de forma repentina, “piel de naranja” y
dolor en la mama; particularmente, dolor en la mama que no desaparece.

Para continuar con los tipos de cancer, también esta el cancer de Gtero, el cual se
puede referir a cancer de Utero propiamente dicho o a cancer de cuello uterino.
Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino incluyen el tabaquismo,

pacientes inmunosuprimidos, infecciones de transmision sexual, inicio de actividad
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sexual a tempranas edades, promiscuidad o tener una pareja con antecedentes de
muchas parejas sexuales, el sobrepeso u obesidad, antecedente de cancer de cuello
uterino en la familia (principalmente en madre o hermana) y el principal factor de riesgo
es el virus del papiloma humano, principalmente los tipos 16 y 18, denominados de
alto riesgo.

Este virus se adquiere por contacto sexual, ya sea vaginal, anal e incluso oral. Las
practicas sexuales iniciadas a una corta edad y la promiscuidad aumentan el riesgo
de adquirirlo.

Es importante conocer que este virus puede estar presente en las personas que
tengan un estado asintomético, por lo cual su transmision es frecuente al no encontrar
lesiones en los genitales u otra parte del cuerpo que haga al paciente consultar. En
ocasiones hasta la prueba de Papanicolau en una paciente con el virus puede salir sin
ninguna alteracion.

La prevencion primaria juega un papel fundamental en esta enfermedad, ya que
gracias a la prueba de Papanicolau se pueden detectar lesiones en etapas muy
tempranas y tratarlas rapida y eficazmente, para que asi la mujer nunca sufra de
cancer de cuello uterino. Se recomiendo realizar la prueba de Papanicolau al iniciar la
vida sexual, una vez al afio. Los resultados anormales en esta prueba se dividen en
displasia leve, moderada, severa o carcinoma in situ. En el tratamiento de la displasia
leve se puede considerar la crioterapia 0 en ocasiones manejo expectante, ya que se
ha observado en ocasiones que la mayoria resuelven sin necesidad de manejo

invasivo. Al contrario, en la displasia moderada o severa, debido a su riesgo de
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desarrollar una neoplasia, la alternativa a considerar es una conizacién quirargica o
LEEP.

El cancer de utero también incluye el cancer de endometrio. Este es mas frecuente en
pacientes mayores de 50 afos, y en pacientes que toman terapia de reemplazo
hormonal sin usar progesterona para disminuir la hiperplasia endometrial.

Para su diagndstico hay que basarse en la clinica y realizar un ultrasonido que revele
el aumento de grosor del endometrio o un patrén anormal en él que sea sugestivo de
una neoplasia. EI TAC se usa para descartar extension de la neoplasia en otras partes
del cuerpo, adyacentes o no al utero.

Por su parte, el cancer de prostata, que se observa es de muy alta incidencia y
mortalidad en el género masculino, es una neoplasia que se da en mayor cantidad en
pacientes mayores de 50 afos, por lo que se recomienda el tamizaje por medio de
tacto rectal y antigeno prostatico especifico en mayores de 50 afios.

Un antigeno prostético varia segun la edad, generalmente los hombres mayores
presentan rangos mas altos, pero nunca deberia ser mayor de 4.0 (ng/ml).

Hay que tomar en cuenta que se puede realizar el tacto rectal y el antigeno prostatico
especifico, pero para tener un diagnéstico certero de cancer de prostata es necesario
basarse en el resultado de la histologia.

Otro tipo de cancer nombrado en la CIE-10 es el de pulmén. Es el quinto mas frecuente
en varones Y la tercera causa de mortalidad por cancer en este sexo.

El principal factor de riesgo de provocar esta neoplasia es el tabaco. Un estudio
realizado en el afio 2002, llamado “El consumo de tabaco en la regién americana:

elementos para un programa de accion”, muestra que el 70% de los fumadores del
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area iniciaron su consumo antes de los 18 afios®. Por ello es importante realizar
planes de accion en jévenes de escuelas y colegios, ademas de campafas en las
comunidades dirigidas en la poblacion joven, para que conozcan bien las
consecuencias perjudiciales de este vicio y no tomen una mala decision.

La sintomatologia de un paciente con cancer de pulmén en fases iniciales de la
enfermedad es muy inespecifica o en ocasiones, asintomatica.

Debido a que da poca o muy inespecifica sintomatologia, la mayoria de diagndsticos
de esta enfermedad se dan de manera accidental, por ejemplo, que la persona
consulta por algun otro problema de salud y se encuentra una anomalia en la
radiografia o demas métodos diagndésticos que hace sospechar al médico de una
neoplasia respiratoria.

Una buena medida empleada en Costa Rica por parte del Estado en pro de la
prevencion fue la aprobacion de la Ley Antitabaco, la cual prohibe fumar en lugares
publicos tales como hospitales, espectaculos (incluye éareas donde haya
concentraciones masivas de personas), elevadores y ascensores, espacio de uso
publico, gasolineras, medios de transporte, comercios, centros de comida, terminales

de transporte, entre otros®2).

Enfermedad respiratoria cronica (EPOC)

Una causa frecuente de muertes en Costa Rica también es la enfermedad respiratoria
cronica, en la que encontramos la bronquitis cronica y el enfisema pulmonar.
A pesar de ser causa de gran cantidad de muertes, esta enfermedad produce mucho

deterioro en la calidad de vida de las personas.
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El principal factor de riesgo es, sin duda, el tabaquismo. Para esto es muy importante
la historia clinica, consultar la cantidad de paquetes de cigarrillos se consumen a
diario, preguntar desde cuando fuma y si alguna vez lo ha dejado y por cuanto tiempo
y valorar la iniciativa del paciente para dejarlo, para asi, en conjunto con él, poder

ayudarle para dejar el vicio.

Diabetes Mellitus

Esta patologia consiste en un trastorno metabdlico que ocasiona concentraciones
elevadas de glucosa en sangre.

Existen diferentes tipos: 1, 2 y gestacional. La diabetes tipo 1 se caracteriza por la
destruccion de las células beta del pancreas, las cuales producen la insulina, y se da,
en su mayoria, en personas en épocas tempranas de la vida

La diabetes tipo 2, por el contrario, se da mas en personas con mas de 50 afios y
consiste en una resistencia a la insulina.

La diabetes mellitus gestacional, por su parte, es una forma de diabetes inducida por
el embarazo, a la cual debe prestar atencion el médico y dar sus respectivos cuidados
por el riesgo de dafio al bebé.

Los sintomas clasicos son sed excesiva, miccion frecuente y hambre constante. Esta
enfermedad, como las demas enfermedades crdnicas, presenta un gran costo para los
servicios de salud.

Un articulo realizado en enero del 2002, llamado “The cost of diabetes in Latin America
and the Caribbean”, calculé que aproximadamente 12 millones de personas usaban

tratamiento oral y 1 milléon de personas, aproximadamente, se inyectaban insulina, con
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un costo de 1,9 mil millones de ddlares para la insulina y 2.8 mil millones de délares
para los medicamentos orales. En total el costo en el tratamiento de estos pacientes
super6 los 4700 millones de dolares©?),

Es necesario llevar un estilo de vida saludable aun antes de padecer la enfermedad,
ya que, aunque se tenga predisposicion genética a padecerla, el ejercicio,
acompafnado de una dieta balanceada, puede evitarla o ayudar a corregirla si ya se

padece de diabetes mellitus, principalmente el tipo 2.

Alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad silenciosa potencialmente mortal. En nuestra
cultura es muy normal en cualquier actividad social que el alcohol esté presente. Esto
hace que muchas personas que padecen de alcoholismo no vean un problema cuando
lo tienen y no acepten su enfermedad.

Esta enfermedad, aparte del dafio que provoca en el organismo, también puede
ocasionar un mayor riesgo de accidentes de transito, violencia intrafamiliar y suicidio.
Es muy importante que este tipo de pacientes reciban un manejo multidisciplinario para

tratar su enfermedad de una manera integral.

Accidente ofidico

Este accidente es producido por la mordedura de serpientes. Centroamérica, y en
concreto Costa Rica, es un lugar con una flora y fauna muy abundante, esto lo

predispone a que su poblacién sufra de accidentes ofidicos. Las personas mas
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afectadas son las dedicadas al campo, y en muchas ocasiones no se toman las
medidas de prevencion necesarias.

El Instituto Clodomiro Picado, ubicado en el cantén de Vasquez de Coronado, se
encarga de velar por solucionar los problemas por envenenamiento por serpientes

mediante la investigacion y la docencia.

Accidentes de transito

Los accidentes de transito lamentablemente son muy frecuentes en nuestro pais. En
Costa Rica, el ente publico encargado de esto es el Instituto Nacional de Seguros
(INS), por lo que ante cualquier lesion provocada por accidentes de transito o laborales
se debe acudir a esta institucion.

Un estudio realizado en el Hospital de la Anexion en Nicoya, llamado “Accidentes de
trabajo y de transito en un area rural de Costa Rica” por Manuel Fco. Jiménez
Navarrete, describe las caracteristicas bioestadisticas de casos atendidos en 1986 en
ese hospital G4,

En ese estudio se encontré que en ambos accidentes predominé el género masculino,
en personas de 20-29 afos y los segmentos corporales mas afectados fueron las
extremidades. También se observé que en los accidentes de trabajo las causas mas
frecuentes fueron heridas cortantes y en accidentes de transito los vehiculos mas
involucrados fueron las motocicletas4.

En este contexto se ve la necesidad de actuar para prevenir estos accidentes. El casco
es un aditamento que principalmente en las zonas rurales las personas no utilizan, y

con él se puede evitar dafios potencialmente letales.
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Asimismo, no manejar si se esta bajo los efectos de alcohol o alguna droga, ya que en
estos casos los reflejos de la persona disminuyen, pudiendo provocar consecuencias
fatales.

Hay que tomar conciencia sobre los dafios que implica no tomar estas medidas

basicas de prevencion, por nosotros mismos o para evitar dafios a terceras personas.

Homicidios

Otras causas externas de muerte corresponden a los homicidios y suicidios.

En el 2008 se realizé un estudio llamado “Analisis médico legal de los homicidios en
Costa Rica en el 2008”, donde se revisaron todas las autopsias de ese afio y una sexta
parte correspondié a homicidios. El perfil predominante de las victimas fue: sexo
masculino, edad econdmicamente productiva, en la noche, en San José y las
provincias portuarias, arma de fuego y bajo efectos de alcohol o cocaina®®.

De las 3264 autopsias médico legales, se vio que el 63,23% correspondié a muertes

violentas, seguidas de muerte natural®).
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Cuadro 3. Distribucion de la totalidad de autopsias de 2008 seguin manera de muerte

Manera de muerte Casos Distribucién porcentual
Viclenta 200654 63,23%
Matural 1046 32 056%
Pendiente de investigacion 74 2.27%
Indeterminada G4 1,96%
sin concluir 16 0,4%%
Total 3264 100,00%

Fuente: Seccion a8 Fatalogia Forense. Lepartamenta de Wearcing Legal. Costa Rica 200H

Fuente: (3%

En este grupo de causas de muerte violenta, la mayoria fue accidental, seguido de

homicida y suicida.
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Gréfico 7. Distribucion de las autopsias con manera de muerte violenta

Homicida

Accidental

14,10% 61,77%

Suicida

Fuente: 3%

Infecciosas

Entre ellas se encuentran la infeccion respiratoria aguda, diarrea, tuberculosis y

VIH/SIDA.

Como se vio en péginas anteriores, la mortalidad por estas enfermedades ha ido en

descenso a lo largo de los afos.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus que causa la infeccion por

VIH y con el tiempo, si la persona no lleva un buen tratamiento o no toma las medidas

necesarias para evitarlo, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Este virus afecta el sistema inmune, provocando un descenso de las células CD4, lo

gue provoca una susceptibilidad mayor del cuerpo a infecciones oportunistas.



Los primeros casos de SIDA en nuestro pais fueron en 1983 en pacientes hemofilicos,
por lo que en el afio 1985 se inicié el tamizaje obligatorio para las transfusiones.

Esta prevencion debe darse desde la nifiez y la adolescencia, promoviendo una buena
educacién en sexualidad por parte de los padres, para que sus hijos vivan en un futuro
una vida sexual plena, sana y tomando todas las medidas y métodos contra
enfermedades de transmisién sexual que estén a su alcance.

Segun la verticalizacibn de la piramide poblacional, la poblacion adulta,
especificamente después de los 50 afios, va a aumentar con el paso de los afios, lo
cual predispone que aumentara la incidencia enfermedades crénicas, por ejemplo,
hipertension arterial y diabetes mellitus, las cuales pueden traer repercusiones como
un infarto cardiaco y enfermedades cerebrovascular, aumentando asi los gastos en
salud del pais. Por lo tanto, lo mas importante es actuar sobre la prevencion primaria,
como lo son estilos de vida saludables con ejercicio fisico, buenos habitos nutricionales
y controles médicos segun se requieran, para lograr una buena calidad y perspectiva

de vida en este grupo de personas.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién de datos para probar hipétesis con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias(®®),

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo ya que se analizan las mediciones

usando métodos estadisticos representados mediante valores numéricos.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Los estudios descriptivos buscan especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de un grupo
0 poblacion.

La presente investigacion corresponde a un tipo descriptivo, debido a que se van a
estudiar las causas de muerte en pacientes de 50 afios y mas desde 1970 a 2014 con
base en la recoleccion de datos tomados de bases estadisticas como el Centro
Centroamericano de Poblacién (CCP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC) y no hay manipulacion de las variables®9),
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El estudio se realiza en personas fallecidas de 50 afios y mas en Costa Rica,
dividiéndolas por sexo, rango de edad, ubicacion geografica y causa de muerte en el

periodo de afios de 1970 al 2014.

3.3.1 Poblacién: fallecimientos de personas de 50 y mas afos en Costa Rica de 1970

al 2014.

3.3.2 Muestra: el estudio no tiene muestra.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion: fallecidos mayores de 50 afios desde 1970 al 2014 en
Costa Rica.

e Criterios de exclusion: fallecimientos que no hayan sido registrados.
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3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es el plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se
requiere en una investigacion y responder al planteamiento®8).

El disefio de esta investigacion es no experimental, ya que se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables.

Es también transversal porque se recolectaron datos en un solo momento, en un
tiempo Unico y se describieron variables y analiz6 su incidencia e interrelacion en un
momento dado®®),

Es de tipo ecoldgico mixto, porque, aparte de comparar diferentes tasas entre varios

grupos geograficos, también lo hace en un periodo de tiempo().
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3.5 METODOLOGIA

En esta investigacion se consideraron las personas adultas de 50 y méas afos,
costarricenses, dividiéndolas por grupos de edad, sexo, distribucién provincial y
cantonal, principales cinco grupos de causas de muerte segun el INEC (enfermedades
del sistema circulatorio, tumores, causas externas, enfermedades del tracto
respiratorio y enfermedades del tracto digestivo) y el estudio de cada grupo de causa

por sexo, a lo largo de 44 afios (1970 al 2014).

Dentro de las tasas por exponer se encuentran la tasa de mortalidad general y la de

mortalidad especifica.

Tasa de mortalidad general es la proporcién de personas que fallecen respecto al total
de la poblacion en un periodo de tiempo, y especifica es la proporcion de personas

gue mueren por una causa concreta en un periodo de tiempo en una poblacion.

Para obtener los datos sobre mortalidad, poblacion y grupos de causas de muerte se
procedio a acceder a las bases de datos como lo el CCP e INEC y a tomarlas por afio

Yy SEXO0.

Para obtener los datos de las causas de muerte debido a los afios implicados, se
utilizaron los cinco grandes grupos de causas de muerte en Costa Rica para el ultimo
afo de estudio (2014), y se clasificé cada causa segun el CIE-8, CIE-9 y CIE-10 segun

codigos.

Seguido de la obtencion de datos se realizaron las tasas para llevar a cabo los graficos

de cada objetivo de la investigacion. Una tasa es una relacion entre dos magnitudes.
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El calculo de las tasas de mortalidad general se realiz6 con la siguiente formula:

Numero de defunciones en personas de 50 y mas afios en Costa Rica 1000
*

Poblacion mayor de 50 afios para ese periodo

El célculo de las tasas de mortalidad segun sexo masculino se realiz6 con la siguiente

formula:

Numero de defunciones en hombres de 50 y mas afios en Costa Rica

1000
Poblacion masculina mayor de 50 ahos para ese periodo ’

El calculo de las tasas de mortalidad segun sexo femenino se realizo con la formula:

Numero de defunciones en mujeres de 50 y mas afios en Costa Rica

1000
Poblacién femenina mayor de 50 ahos para ese periodo i

El calculo de las tasas de mortalidad segun provincias se realizé con la siguiente

formula:

Defunciones segun provincia en personas de 50 y mas afios en Costa Rica 1000
*

Poblacion mayor de 50 afios segun provincia para ese periodo

El célculo de las tasas de mortalidad segun cantones se realiz6 con la siguiente

féormula:

Defunciones seguin cantoén en personas de 50 y mas afios en Costa Rica
Poblacién mayor de 50 afios segun cantoén para ese periodo

* 1000
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El calculo de las tasas de mortalidad segun grupo de causa de muerte se realizé con

la siguiente formula:

Numero de defunciones segin causa de muerte en personas de 50 y mas afios en Costa Rica 1000
*

Poblacién mayor de 50 aios segin provincia para ese periodo
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3.6. CUADRO 4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo especifico | Variable Definicion conceptual Dimension Definicion Fuentes de informacion
operacional
Identificar la | Mortalidad | Cantidad de personas | Indicador Hoja de | Fuentes de datos estadisticos
mortalidad de la gue mueren en un lugary | epidemioldgico. | recoleccion de | del Centro Centroamericano
poblacibn mayor de en un periodo de tiempo datos. de Poblacion (CCP) y del
50 afios de acuerdo determinados en relacion Instituto Nacional de
con el periodo 1970- con el total de la Estadistica y Censos (INEC).
2014 en Costa Rica. poblacion.
Categorizar, segun | Edad Tiempo que havivido una | 50 -59 afios Hoja de | Fuentes de datos estadisticos
rangos de edad, la persona u otro ser vivo | 60-69 afos recoleccion de | del Centro Centroamericano
evolucion de la contando desde su | 70-79 afos datos. de Poblacion (CCP) y del
mortalidad en nacimiento. 80-89 arios Instituto Nacional de

personas de 50 afios

90 y mas afios

Estadistica y Censos (INEC).
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Objetivo especifico | Variable Definicion conceptual Dimension Definicion Fuentes de informacion
operacional

y mas en el periodo

1970-2014 en Costa

Rica.

Clasificar, segun | Sexo Conjunto de | Masculino y | Hoja de | Fuentes de datos estadisticos

sexo, la mortalidad peculiaridades gue | femenino. recoleccion de | del Centro Centroamericano

en las personas de 50 caracterizan a los datos. de Poblacion (CCP) y del

afos y mas, en Costa individuos de una Instituto Nacional de

Rica, en el periodo especie dividiéndolos en Estadistica y Censos (INEC).

1970 -2014. masculinos y femeninos.

Identificar la | Distribucion | Cualquier forma de | 7 provincias y | Hoja de | Fuentes de datos estadisticos

evolucion de la | geografica | localizacion en un | 82 cantones de | recoleccion de | del Centro Centroamericano

mortalidad en contexto geografico. Costa Rica. datos. de Poblacion (CCP) y del

personas de 50 afios
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Objetivo especifico | Variable Definicion conceptual Dimension Definicion Fuentes de informacion
operacional

y mas de acuerdo con Instituto Nacional de

distribucion cantonal, Estadistica y Censos (INEC).

en Costa Rica,

durante el periodo

1970-2014.

Determinar los | Causas Aquello que se considera | Causas de | Hoja de | Fuentes de datos estadisticos

grandes grupos de como fundamento u | muerte por | recoleccion de | del Centro Centroamericano

causas de muerte
involucrados en la
evolucion de la
mortalidad a lo largo
del

periodo 1970-

origen de algo.

cinco grandes
grupos:
enfermedad
cardiovascular,
tumoral,

causas

datos.

de Poblacion (CCP) y del
Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC).
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Objetivo especifico | Variable

Definicion conceptual

Dimension

Definiciéon

operacional

Fuentes de informacion

2014 en las personas

de 50 afios y mas.

externas,
respiratorias y

digestivas.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

Gréfico 8. Tasa de mortalidad de la poblacién de 50 afios y mas en Costa Rica,

1970-2014 (por cada 1000 personas mayores de 50 afios)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP).

De acuerdo con el gréfico anterior podemos observar cdmo ha evolucionado la
mortalidad en este grupo de personas (los mayores o iguales a 50 afos).
En 1970 se observa el pico maximo de tasa de mortalidad, la cual desciende

significativamente en los cinco afos posteriores, para pasar de 24,47 en 1970 a 21,73
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en 1975. Dicha tasa se mantuvo estable durante afios posteriores hasta 1996, cuando

hay otro pico con una tasa en 22.93.

Después de 1996, la mortalidad ha continuado en descenso, para alcanzar en el 2014

un valor 16,44 por cada 1000 personas mayores de 50 afios.
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Gréfico 9. Tasa de mortalidad de la poblacion de 50 afios y mas en Costa Rica, 1970-

2014, segun rango de edad por décadas (por cada 1000 personas mayores de 50

afnos)
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70-79 afios === 80-89 afios === 90 y mas afios

Fuente: Elaboracion propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP).

En este segundo grafico se evidencia la evolucion de la mortalidad por grupos de edad

divididos en décadas.

En la década de 50-59 afios se observa que la mortalidad se mantiene estable a lo

largo de los 44 aios, con una tendencia al descenso, pasando de una tasa de 8,45 en

1970 hasta 4,34 en el 2014.

De 60-69 afios también las cifras se mantuvieron estables, disminuyendo de un valor

de 19.03 en 1970, a uno de 10,40 en el 2014.
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En el grupo de edad de 70-79 la primera y mas alta tasa fue en 1970, con 49,31 por
cada 1000 personas, posteriormente tiene tendencia al descenso con unos afos en
los que la tasa aumentd, los cuales son: 1979 (36,08), 1980 (38,80), 1985 (38,10),
1995 (37,83) y 1996 (39,02), para culminar con 27,56 en el 2014.

Para continuar, el grupo de edad de 80-89 afios, al igual que el resto de rangos,
presenta tendencia al descenso, pero picos mas marcados que en afos anteriores.
En el primer afio estudiado (1970), la tasa de mortalidad fue de 107,95 la cual continu6
descendiendo hasta lograr en 1977 un pico de descenso en 88,00, con un aumento al
afo siguiente a 92,26, luego continu6 en descenso hasta dar lugar en 1983 a un pico
de 97,05.

En 1990, en este mismo grupo de edad, se observa un descenso marcado a 88,49
donde se mantuvo estable hasta en el 2005 obtener un dato de 77,23, el cual se
mantuvo similar en afios siguientes.

Para culminar con este gréfico esta el grupo de edad de 90 y mas afos, donde se
observa mucho més marcados sus picos de aumento y descenso en la mortalidad, y
es el que causa mayor cantidad de defunciones.

El dato mas alto fue en 1970, con 245,08 muertes la cual continda en descenso los 9
afnos posteriores con un dato de 189,79 en 1979. En 1980 asciende a 213,08 y
continda ascendiendo levemente hasta llegar a 215,39 en 1985.

En 1990 se observa un pico de descenso con una tasa de 198,24 por cada 1000

habitantes, y luego un pico en el ascenso de 231, 42 en 1995.
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La mortalidad bajé rapidamente en los afios siguientes. En el 2003 la tasa fue de
197,80, la cual continud descendiendo levemente hasta el 2007, cuando se observa

un ascenso leve hasta llegar a 201,04 en el 2014.
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Gréfico 10. Tasa de mortalidad en personas de 50 y mas afios, segun sexo, en Costa

Rica, 1970-2014 (por cada 1000 personas mayores de 50 afios)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP).

La mortalidad segun sexo ha sido variable a lo largo de los afios. Los hombres, en
general, en los 44 afios estudiados presentan una tasa de mortalidad superior a las
mujeres.

En 1970 la tasa de mortalidad en el género masculino fue de 25,18 por cada 1000
habitantes mayores de 50 afos. Dicha tendencia continué con un descenso hasta
1975, donde los datos se mantuvieron similares hasta 1990, cuando se dio un aumento

hasta llegar a un pico en el afio 1996 con una tasa de 25,82.
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Posterior a ese afio se continué con un descenso en la mortalidad en hombres hasta
lograr, en el ultimo afio estudiado, una tasa de 18,46 por cada 1000 habitantes.

En lo que corresponde al género femenino, la tasa en el primer afio de estudio fue de
23,74 por cada 1000 habitantes, con un descenso pronunciado en la mortalidad hasta
1981, cuando se dio una tendencia al aumento, con un dato de 17,96 en 1981 y uno
de 19,39 en 1985.

En el lustro de 1985 a 1990 se vio una disminucién en la mortalidad, con el posterior
aumento, ocasionando un pico de 20,20 en 1996, y a partir de ese afo la tendencia

ha sido hacia el descenso, con un dato de 14,53 en el 2014.
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Gréfico 11. Mortalidad promedio en personas de 50 y mas afios segun provincias de

Costa Rica en el periodo 1970-2014
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP).
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El mapa anterior representa la mortalidad en pacientes de 50 y mas afios distribuida
por provincias.

La escala de colores representa la tasa de mortalidad en personas de 50 y mas afios
por provincia.

La tasa de cada una de las provincias se saco con un conglomerado de 45 afios (1970-
2014).

La provincia con mayor porcentaje de mortalidad (>75%) en este grupo de pacientes
es Cartago, donde la tasa es de 18,85 por cada 1000 personas.

Luego estan las provincias de San José, Limén y Guanacaste con un percentil de 50-
75%. La segunda provincia con mayor mortalidad es San José, con un dato de 18,84
por cada 1000 habitantes, seguido de Limon con 18,79 y Guanacaste con 18,58.

Con un percentil de 25 a 50% se encuentran Alajuela y Puntarenas. Alajuela con una
tasa de 18,46 y Puntarenas con 18,07.

Para concluir, la provincia con menor cantidad de muertes en pacientes de este rango
de edad es Heredia, la cual presenté un percentil menor del 25% y una tasa de

mortalidad de 17,89 por cada 1000 muertes.
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Gréfico 12. Mortalidad promedio en personas de 50 y mas afios segun cantones de

Costa Rica en el periodo 1970-2014

Nicaragua

NO NE

Océano Pacifico

Lower outlier (1)
<25% (19)

25% - 50% (20)
50% - 75% (21)
>T75% (19)
Upper outlier (1)

Panama

BOCOCEN

Fuente: Elaboracion propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP).
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Este grafico en forma de mapa de Costa Rica, presenta cinco tonos de colores
diferentes, permitiendo agrupar todos los cantones del pais con caracteristicas
similares determinadas por los fallecimientos promedio a lo largo de 45 afios de
estudio (1970-2014).

Se observa una distribucion heterogénea a lo largo de todo el pais.

Los cantones del pais con el percentil menor de muertes (menos de 25%) son La Cruz,
Hojancha, Golfito, Osa, Buenos Aires, Coto Brus, Parrita, Garabito, Guacimo, Pococi,
Sarapiqui, San Rafael, Upala, Guatuso, Los Chiles, San Carlos, San Mateo y
Curridabat.

El canton de Tibas presenta una particularidad, y es que tiene un valor atipico menor,
con una tasa de 2,19 por cada 1000 defunciones en pacientes de 50 afios y mas,
siendo el canton con menor tasa de mortalidad en el pais.

El siguiente grupo con un percentil de 25-50% lo componen Corredores, Aguirre,
Talamanca, Matina, Siquirres, Santa Barbara, Barva, Poas, San Ramén, Santa Ana,
Leon Cortés Castro y Moravia, Paraiso, Alvarado, El Guarco y La Union.

Respecto a los cantones con un percentil de 50-75% tenemos a Bagaces, Nandayure,
Heredia, San lIsidro, Santo Domingo, San Pablo, Belén, Alfaro, Valverde Vega,
Naranjo, Tarrazu, Aserri, Desamparados, Acosta, Mora, Montes de Oca y Turrialba.
Los cantones que presentan un percentil mayor del 75% son Canias, Liberia, Carrillo,
Montes de Oro, Puntarenas, Flores, Atenas, Palmares, Grecia, Orotina, Alajuela, Dota,

Puriscal, Escazu, San José, Goicoechea, Jiménez, Oreamuno y Cartago.
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El cantdn de Limon presenta una caracteristica importante, y es que es el Unico que

presentd un valor atipico superior, con una tasa en 24,45 por cada 1000 personas.
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Gréfico 13. Tasa de mortalidad en personas de 50 y mas afios segun causas de

muerte agrupadas por los cinco grandes grupos en Costa Rica en el periodo 1970-

2014 (por cada 10 000 personas mayores de 50 afios)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP).

En el grafico anterior se puede observar la mortalidad por los principales cinco grandes

grupos de causas de muerte en el pais, en el transcurso de 44 afios, separados por

colores.

Se evidencia que la principal causa de muerte de 1970 al 2014 corresponde a las

enfermedades del sistema circulatorio, la cual presentd una tendencia muy variable,

cuyo pico mas alto fue en 1970, con una tasa de mortalidad de 95,17.
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Dicha tasa continué en descenso hasta 1980, cuando aumenta en los siguientes cinco
afos para su posterior descenso hasta el afio de 1990, momento en el cual vuelve a
aumentar, y a partir de 1995 se observo una tendencia a la disminucion, logrando asi
la tasa mas baja en el 2014, con 56,58.

En segundo lugar de frecuencia esta el grupo de los tumores, el cual de 1970 a 1985
presentd un ascenso relativo en su tasa de mortalidad, con un dato de 53,05. Posterior
a ese afio, continué descendiendo, hasta lograr, en el 2014, una tasa de mortalidad
de 41,76.

La tercera causa de muerte mas frecuente la obtuvieron las enfermedades del sistema
respiratorio.

Este grupo presentd una tendencia estable con descenso a lo largo de los afios. El
dato mas alto fue en 1970 con 29,73, y la menor tasa se dio en el 2014, con 17,26.
Las causas externas y enfermedades del sistema digestivo mostraron una tendencia
muy similar, en la mayoria de afios, y hasta el 2014, las enfermedades del tracto
digestivo han ocasionado mas muertes que las causas externas en este grupo de
edad; sin embargo, de 1980 a 1990 las defunciones por causas externas superaron
por poco a las del sistema digestivo.

Las muertes por el grupo de enfermedades del sistema digestivo se mantuvieron
estables a lo largo de los primeros 20 afios estudiados, en 1990 present6 un ascenso,
hasta lograr en 1995 la mayor tasa de mortalidad, con una tasa de 15,40. Posterior a

ese afio se mantuvo continua hasta que en el 2014 presenté un dato de 17,26.
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Para continuar, se tiene el grupo de causas externas, las cuales tuvieron una tasa de
mortalidad similar en los 44 afios estudiados, pasando de 8,68 en 1970 a 7,79 en el

2014.
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Gréfico 14. Tasa de mortalidad en personas de 50 y mas afios segun causa de muerte
de enfermedades del sistema circulatorio, segun sexo, 1970-2014 (por cada 10 000

hombres y cada 10 000 mujeres mayores de 50 afios)
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Fuente: Elaboracidn propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP).

En el gréafico anterior se observa la evolucion de la mortalidad en el grupo de causa de
muerte por enfermedades del sistema circulatorio por sexo.

En 1970 en ambos sexos se obtuvo datos muy similares, con una tasa de mortalidad
mayor por una diferencia minima de parte del sexo femenino, con un dato de 95,68 en
las mujeres y 94,67 en hombres.

Posteriormente se observa una mortalidad mayor por el sexo masculino. Con una

tendencia en ambos sexos similar, con descenso en la tasa en los primeros 10 afios,
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para en 1980 ocasionar un aumento en ambos sexos, hasta obtener, en 1985, una
tasa de 89,93 cada 10 000 hombres y 77,04 por cada 10 000 mujeres.

En los siguientes cinco afios se dio otro descenso, y en 1990 otra vez aumento la tasa
de mortalidad en los dos sexos.

Fue hasta el afio 1995 cuando se presentd un descenso estable hasta en el 2014,
cuando se obtuvo una tasa de 63,15 en el sexo masculino y de 50,36 en el femenino,

siendo esta la menor de todos los afos investigados.

87



Gréfico 15. Tasa de mortalidad en personas de 50 y mas afios segun causa de muerte
de tumores, por sexo, 1970-2014 (por cada 10 000 hombres y cada 10 000 mujeres

mayores de 50 afios)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP).

Este grafico evidencia la mortalidad en 44 afos por tumores, en la poblacién mayor de
50 afios, dividiéndola por sexo.

Se observa que las muertes en el sexo masculino fueron mas que en el femenino en

todos los anos estudiados.
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Los hombres presentaron en 1970 su tasa mas baja, con 44,24 por cada 10 000
hombres.

Dicha tasa continué en ascenso, hasta 1985, cuando obtuvo un dato de 59,64.
Posterior a ese afio se dio una tendencia al descenso, hasta llegar en el 2014 a una
tasa de mortalidad en este género de 48,20 por cada 10 000 hombres.

Para continuar se tiene al sexo femenino, el cual, en 1970, presentd una tasa de
mortalidad de 42,18 por cada 10 000 mujeres.

En los 10 afios posteriores, dicha tasa descendié significativamente hasta llegar en
1980 a 37,38, el cual fue el dato mas bajo de todos los afios estudiados para esta
causa y sexo.

En 1985 presentd el pico mas alto de mortalidad, con 46,59, para en los siguientes
cinco anos disminuir otra vez su tasa de mortalidad.

De 1990 a 1995 su tasa asciende, y posterior a ese afio continua en descenso, hasta

llegar en el Ultimo afio estudiado (2014) a un dato de 35,67 por cada 10 000 mujeres.
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Gréfico 16. Tasa de mortalidad en personas de 50 y mas afios segun causa de muerte
de enfermedades del sistema respiratorio, por sexo, 1970-2014 (por cada 10 000

hombres y cada 10 000 mujeres mayores de 50 afios)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP).

En este grafico se observa la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio en la poblacién mayor de 50 afios, dividida por sexo.

En los primeros afios estudiados, la tasa de mortalidad en el género femenino fue
mayor que en el masculino, hasta 1980, cuando los hombres iniciaron a presentar
mayor mortalidad por esta causa que las mujeres de la misma edad, situacion que

continda hasta el ultimo afo estudiado.
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Para analizarlos individualmente se tiene que el sexo masculino en 1970 presentd una
tasa de 26,58, la cual continu6 en descenso hasta 1980, cuando comienzan a
aumentar las muertes en este género, para en 1985 tener un dato de 25,80. Y fue en
1995 donde obtuvo un pico de 30,00 en su tasa.

Después de ese afio se dio una tendencia al descenso, hasta lograr su menor tasa en
el 2014, con 18,81 muertes por cada 10 000 hombres.

En el caso de las mujeres se tiene que en 1970 obtuvieron la mayor tasa de mortalidad
de los 44 afios, con 32,92. Dicha tasa continué en descenso hasta 1980, cuando se
da un aumento hasta 1985, momento en el cual vuelve a disminuir en los cinco afios
posteriores.

En 1990 se da nuevamente una tendencia al ascenso, con un dato de 27,60 en 1995
y a continuacion de ese afio se disminuye significativamente en los 19 afios siguientes
para obtener en el 2014 su menor tasa, con 15,80 por cada 10 000 mujeres mayores

de 50 afnos.
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Gréfico 17. Tasa de mortalidad en personas de 50 y mas afios segun causa de muerte
de enfermedades del sistema digestivo, por sexo, 1970-2014 (por cada 10 000

hombres y cada 10 000 mujeres mayores de 50 afios)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP).

En el gréfico anterior se observa la evolucién de la mortalidad en personas mayores
de 50 afos, por grupo de causa de muerte de enfermedades del sistema digestivo,
dividiéndolas por sexo.

Se puede ver que a lo largo de los afios estudiados la tasa de mortalidad en el sexo
masculino predomina sobre el femenino.

Los hombres presentaron una tendencia variable. En 1970 presentaron una tasa de

14,00, la cual continué en descenso hasta llegar en 1985 a un dato de 9,97. Posterior
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a ese afo se dio un aumento significativo en los 10 afios siguientes, para obtener un
pico en 1995 con una tasa de 18,72.

Luego de ese afo presentdé una tendencia al descenso para obtener, en el Gltimo afio
estudiado, una tasa de 14,56 por cada 10 000 hombres.

En el sexo femenino se obtuvo un dato de 10,90 en 1970. Su mortalidad continué
descendiendo hasta 1990, cuando inicia un aumento significativo hasta 1995,
momento en el cual continlia ascendiendo para, en el 2000, obtener una tasa de 12,89,
y posterior a ese afio una disminucién continua para llegar en el 2014 a una tasa de

10,81 por cada 10 000 mujeres.
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Gréfico 18. Tasa de mortalidad en personas de 50 y mas afios segun causas externas,
por sexo, 1970-2014 (por cada 10 000 hombres y cada 10 000 mujeres mayores de

50 afios)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) y del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP).

En este grafico se analiza la evolucién de la mortalidad por sexo, del grupo de muerte
por causas externas, en pacientes de 50 afios y mas en Costa Rica a lo largo de 45
anos.

Se observa que la mortalidad ha sido en su mayoria por el sexo masculino. En 1970
los hombres obtuvieron una tasa de mortalidad de 14,20, con aumento durante los 10
anos siguientes, con un dato de 16,06 en 1980. Posteriormente, se vio un descenso

en la mortalidad, para lograr en 1985 un dato de 14,95.
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A partir de ese afo se dio un aumento significativo, hasta lograr un pico en 1995 de
18,40, el cual fue el mas alto de todos los afios. De ese afio al 2000 la mortalidad
disminuy6 de manera significativa y continu6 posteriormente en descenso, hasta en el
2014 obtener una tasa de 10,76 por cada 10 000 hombres.

De parte de la poblacién femenina se tiene que en 1970 se obtuvo la menor tasa, con
3,08. Dicha mortalidad fue en ascenso hasta el afio 1985, con un dato de 6,48.
Posteriormente la tasa disminuyé en los cinco afios posteriores, para en 1990
presentar un dato de 5,92.

Luego la mortalidad aumenté y en 1995 present6 una tasa de 7,99.

Después de ese afio la tendencia fue hacia el descenso, obteniendo en el 2014 una

tasa de mortalidad de 4,99 por cada 10 000 mujeres.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Esta investigacion abarca a la poblacién costarricense de 50 y mas afios, dividiéndola
por grupos de edad, sexo, cantones y provincias, asi como grupos seleccionados
segun las estadisticas del INEC y CCP para los afios 1970-2014, donde se establecen
en orden de frecuencia las enfermedades del sistema circulatorio, tumores,
enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del sistema digestivo y causas
externas.

Respecto a la tasa de mortalidad, se observa que en personas de 50 y mas afios en
nuestro pais esta presenta una tendencia al descenso, pero si se compara con la
poblacién de todas las edades, segun datos del Banco Mundial, si bien de 1970 a 1995
se mantuvo en descenso, en los Ultimos afios ha aumentado®”.

A nivel mundial se observa que la mortalidad, al igual que en las personas de 50 afios
y mas en Costa Rica, ha ido en descenso en el transcurso de los afios(®.

En América Latina y el Caribe, el Banco Mundial relata que de 1970 al 2007 la
tendencia fue hacia el descenso, y a partir del 2007 ha ido en aumento lentamente©),
esto se asemeja a la situacion en la poblacién general de Costa Rica, con la excepcion
gue en nuestro pais ese aumento inicié desde el afio 1996.

Ademas del descenso en la mortalidad en el pais, el INEC informo en el 2016 que la
natalidad disminuyo, presentando 1815 nacimientos menos respecto al 2015, situacion

gue contribuye al envejecimiento de la poblacion®?),
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Analizando las tasas de mortalidad segun grupo etario, se observé que la mortalidad
es mayor conforme mas afios tienen las personas. Los de 90 y mas afios son los que
poseen una tasa de mortalidad mas elevada y los de 50 a 60, una tasa mas baja.

Un estudio realizado en el 2003, llamado “Transicion demografica y envejecimiento
demografico” relata que Costa Rica ha tenido un aumento de la esperanza de vida al
nacer a lo largo de los afos, con 76,5 afos en el 2000 y se espera una esperanza de
vida en 79,7 afios en el 202541,

Ademas, compara la esperanza de vida con paises como Bolivia, Haiti, Panama, Chile
y Cuba, siendo nuestro pais el que presenta la esperanza de vida al nacer mas alta 'y
Haiti, la mas baja. Esto se explica porque, segun este estudio, el envejecimiento es
mas notorio en los paises con modernizacién avanzada, como lo es el alto nivel
educativo, saneamiento ambiental, participacion social, mayores servicios de salud y
planificacion familiar“D.

Esto explica también que las enfermedades cronicas, al iniciar generalmente a los 50
afos, predispone a la muerte en los afos siguientes, pero no de manera inmediata al
momento del diagnéstico. Ademas, la mejora en el diagndstico y tratamiento de estas
enfermedades han logrado disminuir su mortalidad en la poblacion.

Respecto a la mortalidad por sexo, en Costa Rica, en el conjunto de afios de 1970 al
2014, se evidencia mayor mortalidad en todos los afios de parte del sexo masculino,
manteniéndose constante entre ambos sexos la disminucién de esta.

En América Latina y el Caribe se observa que la mortalidad también ha sido mayor en
hombres adultos que en mujeres de las mismas edades, y ambos con descenso de

las tasas conforme avanzan los afos. Y al comparar las tasas de Costa Rica con el
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resto de América Latina, nuestro pais muestra una mayor sobrevida en ambos
sexos®?),

Segun la divisién por provincias, Cartago fue la que mayor mortalidad presentod, con
un porcentaje mayor de 75% de muertes.

El boletin anual realizado por el INEC en el 2007 habla sobre la mortalidad en todas
las edades divididas por provincias, donde se evidencio que en orden de frecuencia,
San José fue la que menor tasa de mortalidad obtuvo, seguida de Cartago, Alajuela,

Heredia, Guanacaste, Puntarenas y Limon®“3),
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Cuadro 5. Total de defunciones y tasa bruta de mortalidad segun afio y provincia

1987-2007

Ano y provincia

1987

5an Jose
Alajuela
Lartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas
Limén

2007

5an José
Alajuela
Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas

Liman

Defunciones

10 449

4135
1740
1097
809
853
991
824

17070

6335
3105
1900
1447
1368
1591
1324

Tasa bruta de

mortalidad

3,7

4,0
3.5
3,5
34
3.9
3.c
4,0

3,8

4,0
3,6
3.8
3,3
4,8
4,0
3,1

1/ Defunciones por cada mil habitantes.

Fuente: “43)

En el 2006, la Revista Costarricense de Cardiologia publicé un estudio llamado

“Riesgo cardiovascular global en la poblacion adulta del Canton Central de Cartago,
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Costa Rica”, donde la edad promedio de las personas en el estudio fue 39,2 + 11,9
afios(*4.

Se encontro 2,9% diabéticos, 18,8% hipertensos y 28,2% fumadores activos; segun
datos de los exdmenes de laboratorio en ayunas, 28% presentd valores de colesterol
total mayor de 240 mg/dL 56,2% colesterol LDL mayor de 130 mg/dL y 33,1%
colesterol HDL menor de 35 mg/dL, 21,2% presenté obesidad, de acuerdo con el
indice de masa corporal®4.

Por cantones, en general, se observdé mayor mortalidad en las regiones centrales del
pais que en las costas, con la excepcion del cantén de Limén que presentd un valor
atipico superior, con una tasa en 24,45 por cada 1000 habitantes.

Un boletin del INEC sobre los indicadores demograficos cantonales del 2013, relata
gue, tomando en cuenta todas las edades, el cantén de Limén presenté una tasa de
mortalidad de 4,8 por cada 1000 habitantes en ese afio™.

Respecto a las principales causas de muerte, como se presentd en un inicio en este
trabajo, para el afio 2017, en el mundo, segun la OMS, son la cardiopatia isquémica y
el accidente cerebrovascular, seguidos de infecciones del tracto respiratorio y EPOC,
luego tumores de vias respiratorias, DM, Alzheimer, diarrea, tuberculosis y accidentes
de transito6),

En esta investigacién se observéd que en la poblacion mayor de 50 afios las causas
mas frecuentes de mortalidad en orden de mayor a menor fueron: enfermedades del
sistema circulatorio, tumores, enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades

del sistema digestivo y causas externas.
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En la poblacion costarricense en general, segun datos del INEC en el 2014, se observo
gue los cinco principales grupos de causas de muerte fueron, en orden de mayor a
menor: enfermedades del sistema circulatorio, tumores, causas externas,
enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades del sistema digestivo(47).
Comparando estos datos se observa que en las personas de 50 y mas afios, a
diferencia de la poblacién general del pais, se presenta como tercera causa de
mortalidad las enfermedades del sistema respiratorio, seguido de las enfermedades
del sistema digestivo y, en quinto lugar, las externas.

Por lo tanto, se puede observar que las muertes por causas externas son mas
frecuentes en la poblacion joven y las enfermedades respiratorias y digestivas se dan
mas en la poblacion mayor de 50 afios, por lo que se ha comentado anteriormente, en

cuanto a que es mas propensa a padecer enfermedades cronicas no transmisibles.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

1) La mortalidad en la poblacion mayor de 50 afios en el periodo 1970-2014 evidencio
un descenso a lo largo de los afos.

2) Respecto a la division por grupos de edad, el grupo de 90 y més afios presenté la
mayor tasa de mortalidad, y el grupo de menor mortalidad fue el de 50-59 afos.

En general se muestra un descenso constante en la mortalidad en todos los grupos
de edad.

3) En cuanto a sexo, se evidencio que la tasa de mortalidad en el sexo masculino es
mayor que en el sexo femenino en los 44 afos estudiados, y ambos presentaron una
tendencia al descenso.

4) Respecto a las provincias de Costa Rica, se observo una mortalidad similar en las
siete provincias, pero Cartago es la que presento la mayor mortalidad en todo el pais,
y la provincia de Heredia, la menor.

5) En la mortalidad distribuida por cantones estudiada con un conglomerado de 44
afos se observo una mayor tasa de mortalidad en las regiones centrales del pais.

El canton con mas muertes fue Limén y el de una tasa de mortalidad menor, Tibas.

6) Sobre los grandes grupos de causas de muerte en personas mayores de 50 afos,
se evidencid que el principal grupo causante de muertes corresponde a las
enfermedades del sistema circulatorio, seguido de tumores, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo y causas externas.

Ademas, el orden de los cinco principales grupos de causas de muerte cambio en la

poblacion mayor de 50 afios en comparacion con la poblacion en general, ya que las
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causas externas en la poblacién general ocupan el tercer lugar, pero en este grupo
poblacional del estudio ocuparon el quinto lugar.

7) En la mortalidad por sexo se observé que, en todos los grupos de causas de muerte,
el sexo masculino obtuvo mayor tasa de mortalidad que el femenino, con excepcién
de las enfermedades del tracto respiratorio, donde en los primeros afios (1970-1980)
las mujeres presentaron una tasa de mortalidad mayor que los hombres, y después
de ese afo los varones obtuvieron una tasa mayor.

8) La evolucién de la mortalidad en personas de 50 y mas afios en Costa Rica se
manifestd con una tendencia al descenso, con una mayor tasa en hombres que en
mujeres, en orden de frecuencia principalmente por enfermedades del sistema
circulatorio, tumores, enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del
sistema digestivo y causas externas, con una mayor tasa de mortalidad en la provincia

de Cartago y en el cantdén de Limén a lo largo del periodo 1970-2014.
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6.2 RECOMENDACIONES

1) Establecer comités a nivel de distrital para promover estilos de vida saludable,
con la creacion de campafas de charlas sobre enfermedades cronicas y cémo
prevenirlas, ademas de actividades como zumba y yoga en las comunidades, que
impulsen a la poblacién a realizar actividad fisica.

2) Comentar los datos obtenidos en la tesis con instituciones como el Ministerio
de Salud, para de manera conjunta y con los recursos que esta institucion posee,
lograr realizar mejoras en todos los cantones del pais y adjuntar esos resultados a
otros trabajos estudiados anteriormente, para proponer soluciones en conjunto.

3) Visitar diferentes regiones del pais para realizar campafas de salud a lo largo
del territorio nacional, a fin de fomentar el correcto uso del tratamiento de los pacientes
con enfermedades cronicas, como son hipertensién arterial, diabetes mellitus,
cardiopatias y enfermedades respiratorias.

4) Colaborar junto a la Caja Costarricense de Seguro Social, mediante la
colaboracion de mayor cantidad de médicos generales y especialistas para campafias
de Papanicolau y otros examenes de tamizaje que ayuden a prevenir o diagnosticar
precozmente enfermedades presentes en este grupo de personas.

5) Incentivar mayor investigacion sobre los determinantes de la salud y factores
de riesgo para el desarrollo del cantén de Limon y la provincia de Cartago, que
presentaron la mayor tasa de mortalidad

6) Continuar con la realizacion de investigaciones como la presente, dejando a
disposicion esta tesis para complementar estudios futuros y asi lograr una mejora en

temas estadisticos del pais.
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Cuadro 6. Cddigos de grupos de grandes causas de muerte segun CIE-8, CIE-9 y

CIE-10
Grupo de causa CIE-8 CIE-9 CIE-10
de muerte
390-392 390-459 100-102 (9000 — 9029=1)
393-398 105-115 (9050 — 9159=1)
Enfermedades 400-404 120-28 (9200 — 9289=1)
circulatorias 410-414 130-152 (9300 — 9529=1)
420-429 160-189 (9600 — 9899=1)
430-438 195-199 (9950 — 9999=1)
440-448
450-458
140-149 140-239 C00-C97 (3000 - 3979=2)
150-159 D00-D48 (4000 - 4489=2)
Tumores 160-163
170-174
180-189
190-199
200-209
210-228
230-239
E800-E807 800-999 S00-S99 (19000 — 19999=3)
E810-E819 TO0-T98 (20000 - 20989=3)
E820-E823 V01-V99 (22010 — 22999=3)
E825-E827 W00-W99 (23000 — 23099=3)
E830-E838 X00-X99 (24000 — 24999=3)
Causas externas E840-E845 Y00-Y36 (25000 — 25369=3)
E850-E859 Y40-Y91 (25400 — 24919=3)
E860-E869 Y95-98 (25950 — 25989=3)
E870-E877
E880-E887
E890-E899
E900-E909
E910-E929
E930-E936
E940-E949
E950-E959
E960-E969
E970-E978
E980-E989

E990-E999
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Grupo de causa CIE-8 CIE-9 CIE-10
de muerte

460-466 460-519 J00-J06 (10000 — 10069=4)
470-474 J10-J18 (10100 — 10189=4)
480-486 J20-J22 (10200 — 10229=4)
Enfermedades 490-493 J30-J47 (10300 — 10479=4)
del sistema 500-508 J60-J70 (10600 — 10709=4)
respiratorio 510-519 J80-J86 (10800 — 10869=4)
J90-J99 (10900 — 10999=4)
520-529 520-579 K00-K14 (11000 — 11149=5)
530-537 K20-K31 (11200 — 11319=5)
540-543 K35-K38 (11350 — 11389=5)
Enfermedades 550-553 K40-K46 (11400 — 11469=5)
del sistema 560-569 K50-K52 (11500 -11520=5)
digestivo 570-577 K55-K63 (11550 -11639=5)

K65-K67 (11659 — 11679=5)
K70-K77 (11700 — 11779=5)
K80-K87 (11800 — 11879=5)
K90-K93 (11900 — 11939=5)

Fuente: Elaboracion propia segun datos del CIE-8, CIE-9 y CIE-10.
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denominado “EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN PERSONAS DE 50 Y MAS
ANOS, POR EDAD, SEXO, CAUSAS Y UBICACION GEOGRAFICA EN COSTA
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Estimados sefiores: La estudiante Katarina Soto Salazar; cédula de identidad
numero: 115470612, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacién denominado: “Evolucion de la mortalidad en personas
de 50 y mas afios, por edad, sexo, causas y ubicacion geografica en Costa
Rica entre 1970-2014". El cual ha elaborado para optar por el grado de
Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las

modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la

defensa pub /Jca\
Atem’amente ‘,
/ : :
/
/ ‘

| Dr. J. Daniel Pérez F
Ced. #-1466-0692
Cod,/13481
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—
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Sefores
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personas de 50 y mas afos, por edad, sexo, causas y ubicacion geografica
en Costa Rica entre 1970-2014, elaborado por la estudiante Katarina Soto
Salazar, para optar por la Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Corregi el trabajo en aspectos tales como: construccion de parrafos, vicios del
'Ienguaje que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacion y otros relacionados
con el campo filolégico, y desde ese punto de vista considero que esta listo para
ser presentado como Trabajo Final de Graduacion, por cuanto cumple con los
requisitos establecidos por la Universidad.

Cordialmente,

a. Ginette Fonseca Vargas
arné 10993
Colegio de Licenciados y Profesores en Artes y Letras
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Atentamente, —
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