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RESUMEN

Introduccion: La esperanza de vida es un indicador utilizado para medir las condiciones de
salud de la poblacion de una region en especifico, un pais con una esperanza de vida
alentadora traduce que el pais mantiene adecuadas politicas de salud para el bienestar de su
poblacién, si dentro del mismo pais existen algunas zonas con una esperanza de vida menor
al promedio nacional, el pais debe investigar y gestionar politicas o recursos para poder
mejorar este indicador en esa zona en especifico. Objetivo General: Conocer la esperanza
de vida en las provincias de Costa Rica segin el método de regresion de 1990 a 2018.
Metodologia: Recopilar los datos sobre la poblacion total, la poblacion total mayor de 65
afios, las muertes totales en los cantones de las provincias de Costa Rica, y recopilar la
esperanza de vida como valor referenciador. Posteriormente utilizando el programa
estadistico STATA se aplica la formula estadistica para el céalculo de la esperanza de vida
por el método de regresion, calculando asi la expectativa de vida para los cantones de las
provincias de Costa Rica. Resultados: La esperanza de vida estimada por medio del método
de regresion, muestran un patron de aumento conforme el paso del tiempo, y no mostraron
diferencias significativas con respecto a los datos recopilados de previo. Conclusiones:
Conforme se utiliza informacidn que se acerca al presente, la tendencia de los datos a generar
una mayor diferencia se reduce de forma importante, lo que se traduce en una mayor
confiabilidad de los datos obtenidos. Palabras clave: Esperanza de Vida, mortalidad,

politicas de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Life expectancy is an indicator used to measure people’s health conditions in
a specific area or location. A country with a high life expectancy means that country keeps
good health policies for all people who live there. If there are differences between areas in
the same country, the government authorities must search and create new policies and give
fresh resources in order to solve that and try to improve that indicator. General objective:
To know life expectancy in Costa Rican provinces from 1990 to 2018. Methodology: search
total population, population over 65 years old, total deaths, and a previous life expectancy of
cantons of Costa Rican’s Provinces, then with an information system using the regression
method to obtain numbers. Those numbers will be the life expectancy given by the regression
method. Results: life expectancy given by regression method shows an increase pattern along
the studies’ range, and there are not differences in previous life expectancy. Conclusion:
Using more recent statistic information, the difference obtained is lower. It means that by
using the most recent information, the obtained information is clear and there will be fewer

mistakes. Key words: life expectancy, mortality, population, demography, health policy,
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1Antecedentes del problema

Segun un estudio realizado en los Estados Unidos por Lynch & Kaplan en el afio 1996 se
discutio sobre la importancia del ingreso econdmico, ademas de ciertos factores psicoldgicos,
sociales y del comportamiento, y como la adecuada distribucion de los ingresos son factores

determinantes en los indicadores de salud de la poblacion.

Wilkinson en el afio 1997 realiz6 un estudio donde sugiere que la esperanza de vida es
determinada por tres factores, el primero y el segundo de estos factores se debe a los ingresos
de los habitantes del pais, donde la mortalidad es menor en los paises con menores diferencias
en los ingresos y mayor donde la relacion se invierte, y el tercero que se relaciona que la
esperanza de vida es mayor en los lugares que poseen mayor tasa de crecimiento

econémico.®

En el afio 2000 Rickets realizo una investigacion donde menciona que las condiciones de
salud de ciertos poblados rurales son desfavorables en comparacion con el resto de los
lugares, lo que provoca un impacto sobre la esperanza de vida de los habitantes de dicha

zona. @

En el afio 2006 en Estados Unidos, especificamente en Misisipi, se realizd un estudio con el
fin de determinar el impacto que tienen las variaciones regionales en el estado de salud de
los habitantes, se logré determinar que en las regiones aisladas las personas sufren de mayor

mortalidad debido a la escasez de personal médico e infraestructura en salud. ®

15



En el afio 2016 se realiz6 en Europa por Van den Heuvel y Cols un estudio transversal en 31
paises de la unién europea con la finalidad de comparar si los gastos en salud tienen un rol
importante en el aumento de la esperanza de vida de los habitantes, se concluyé que el
aumento del gasto en salud no es un factor determinante en el incremento de la esperanza de
vida, sin embargo el aumento en las politicas que fomenten el mejoramiento de cambios en

el estilo de vida si lo son. ®

En México, Idrovo A en el afio 2005 realizo un estudio ecoldgico donde se estimo la
esperanza de vida al nacer por sexo, el coeficiente de gine, el indice de corrupciény el buen
gobierno, se concluy6 que la desigualdad tiene un impacto negativo sobre la esperanza de

vida al nacer en México. ©®

En Costa Rica en el afio 2012, Peldez-Herreros O elaboro una investigacion donde analiza
la evolucidn de la esperanza de vida en Costa Rica en el marco de las dinamicas globales con
el objetivo de encontrar factores que ayuden a explicar sus fases de crecimiento acelerado,
desacelerado y estancamiento, se concluyé que para el caso de Costa Rica las politicas que
garantizan la mayor difusién de las politicas en salud han logrado una mayor esperanza de

vida al nacer "

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizard tomando datos estadisticos obtenidos de instituciones
nacionales acerca de la esperanza de vida al nacer en Costa Rica entre los afios 1990 al 2018,
la poblacion tomada en cuenta sera de ambos sexos, en toda la provincia de Costa Rica, sin

ninguna excepcién por etnia, credo, situacion socioeconémica o raza.
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1.1.3 Justificacién

La esperanza de vida al momento del nacimiento es una estadistica que es relevante como
indicador de salud de un pais, es de vital importancia conocer esta estadistica con la finalidad

de ejecutar los recursos de salud de forma adecuada.

Un pais con una esperanza de vida reducida, el estado deberia dirigir esfuerzos en conocer la
razon por la cual este indicador se encuentra disminuido, y buscar los recursos adecuados

con la finalidad de mejorar dicho indicador.

Contrario a los paises con una esperanza de vida elevada, las acciones en salud no deberian
de estancarse, si no continuar con las acciones realizadas que mantienen este indicador con

tendencia al alza.

Sin embargo, al aumentar la esperanza de vida, es inevitable que la poblacion tendra una
tendencia al envejecimiento, aunado al fendmeno mundial del descenso en las tasas de
natalidad, esto constituye un reto para los paises con esperanzas de vida elevadas para el

mantenimiento de la economia.

Sin lugar a duda al aumentar la longevidad, la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles aumenta de forma considerable, por lo que es importante conocer la esperanza
de vida, con la finalidad de redistribuir el presupuesto que se le da al tratamiento de estas

enfermedades.

El régimen de pensiones es otro aspecto importante con el aumento de la esperanza de vida,
este plan se basa en las contribuciones que aportan las personas econémicamente activas, sin
embargo, al presentarse el fenébmeno de envejecimiento y el decrecimiento de la natalidad,

supone un reto para el mantenimiento de dicho régimen.
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El estado debe conocer la esperanza de vida del pais, con la finalidad de crear politicas que
vayan a la mejora del recurso econdémico destinado a cubrir las enfermedades crénicas no

transmisibles, la sostenibilidad del régimen de pensiones.

Esta investigacion pretende crear los datos con los cuales el estado costarricense pueda
destinar adecuadamente los recursos para el mejoramiento de la esperanza de vida en aquellos
lugares que se han rezagado en politicas de salud, y crear politicas para el sustento del
régimen de pensiones y fortalecimiento del fondo de salud destinado a las enfermedades

crénicas no transmisibles.

18



1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cual es la estimacion de la esperanza de vida al nacer segun el método de regresion en

las provincias de Costa Rica de 1990 al 20187
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General.

1.3.2

Conocer la esperanza de vida en las provincias de Costa Rica segun el método de

regresion de 1990 a 2018
Objetivos especificos.

Recopilar la poblacion total por Canton en las provincias de Costa Rica de 1990 a
2018.

Especificar la poblacion mayor de 65 afios por canton en las provincias de Costa Rica
de 1990 a 2018.

Conocer el total de muertes por canton en las provincias de Costa Rica de 1990 a
2018.

Recopilar la esperanza de vida por cantdn en las provincias de Costa Rica de 1990 a
2018.

Calcular la esperanza de vida al nacer por canton segin el método de regresion en las

provincias de Costa Rica de 1990 a 2018.

20



1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

1.4.2

Se logra estimar la esperanza de vida de los cantones de las provincias de Costa Rica
para los afios 1990 y 1995, esta informacion no se encuentra disponible actualmente
en el pais, ademés se logra estimar la esperanza de vida de cada uno de los cantones

de las provincias de Costa Rica, para los afios 2015 y 2018.

Limitaciones

La informacion relacionada con la esperanza de vida de los cantones de las provincias
de Costa Rica es muy limitada, Unicamente existe informacion publicada por la
pagina de Atlas de desarrollo Humano Cantonal, recopilada por un convenio entre el
Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo y la Universidad de Costa Rica
y los datos son solo para afios superiores al 2000.

La informacion obtenida en el INEC correspondiente a periodos alejados del presente,
Unicamente se encuentra disponible en un formato no amistoso a la vista, ya que

alguna informacion se encuentra distorsionada lo que dificulta la compresion de esta.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
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2.1 Contexto tedrico-conceptual

2.1.1 Esperanza de vida

e Historia

En tiempos antiguos la esperanza de vida solia rondar un promedio de aproximadamente 20
a 35 afios.”) En la época paleolitica, los seres humanos tenian un estilo de vida migratorio,
donde Unicamente los individuos méas adaptados lograban sobrevivir a aquellas condiciones
a las que se encontraban expuestos, con la llegada de la revolucién agricola, donde ya los
humanos no migraban en busca de alimentos, sino que se localizaban en una region
determinada y lograban crear una comunidad, ayudo de forma importante al aumento de la

esperanza de vida.®

Sin embargo, no fue hasta la llegada de la revolucion industrial donde la expectativa de vida
tuvo un repunte importante, ya que existieron grandes avances sobre todo en los procesos
higiénicos y en la preparacion alimenticia, no demoro mucho tiempo en que estos cambios
se difundieran alrededor del mundo, y que los paises comenzaran a implementar estas

medidas con la finalidad de incrementar igualmente su esperanza de vida.

En Costa Rica la esperanza de vida ha venido progresivamente aumentando de forma
importante, ya que para el afio 1930 era de 42.2 afios versus 79.04 para el afio 2010 Esto
se debe gracias a la implementacion de medidas donde se brinda un mejor acceso a los
servicios de salud a la poblacién costarricense, ademas de la creacién de politicas en pro de

la salud publica del pais.
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e Definicion
La esperanza de vida o también denominada expectativa de vida es un indicador que permite

estimar el numero de afios que un individuo puede vivir segun las tasas de mortalidad en el

momento en el que es calculada.

Este indicador permite comparar el desarrollo humano de un pais, y conocer las condiciones

de salud de la poblacion de un territorio en particular.

La esperanza de vida se puede estimar de diferentes formas, entre las que destacan la

esperanza de vida al nacer y la esperanza de vida por edad

Esperanza de vida al nacer:

Se define como el “niimero promedio de aiios que se espera que vivird un recién nacido, si
en el transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad
y sexo prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio especifico, en un determinado

pais territorio o drea geogrdfica”®

Al definir esperanza de vida y esperanza de vida al nacer surge una cierta confusion con estos
conceptos: ¢cual es la diferencia entre ellos? La esperanza de vida es una estimacion con la
cual se espera que una persona viva segun ciertos factores, como lo son su nivel de educacion,
su sexo, las condiciones sanitarias, su condicion econdmica entre otras, mientras que la
esperanza de vida al nacer es un dato con el cual se le estima a una persona al momento de
su nacimiento cuantos afios podria llegar a vivir; sin embargo, esto podria verse modificado

en tiempo futuro segun los factores mencionados anteriormente.
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Esperanza de vida a los 60 afos:

Estimar la esperanza de vida en una edad en especifico toma importancia en la poblacion més
longeva, ya que este dato permite conocer cuanto mas tiempo puede Vvivir una persona, este
dato es vital para las estimaciones que generan las operadoras de pensiones o las instituciones
en salud, que deben reajustar las inversiones que destinan con la finalidad de prevenir o tratar

enfermedades més prevalentes de los adultos mayores.

Factores que inciden sobre la esperanza de vida:

Existen diversos factores que pueden incidir en una mejora de la expectativa de vida de la
poblacion, segln la Organizacion Mundial de la Salud, se podria aumentar en 5 afios? si

los paises deciden afrontar de forma responsable cinco factores, estos factores son:

1. Insuficiencia ponderal en la infancia.

N

Practicas sexuales de riesgo.

3. Consumo de alcohol.

B

Falta de agua potable.

o

Hipertension arterial.

Es de destacar que la mayor parte de los factores que menciona la OMS en dicho informe,
son modificables, es decir con una adecuada politica en salud que mejore sobre cada uno, se

podria incrementar la esperanza de vida de una region.
o Elestilo de viday su influencia en la expectativa de vida

En el afio 2018 sali6 publicado en la revista Circulation “? un estudio de cohorte donde se
relaciona los diferentes estilos de vida y su impacto en la expectativa de vida en la poblacién.

Los investigadores tenian la duda de que a pesar de que en los EE. UU. se destina un
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porcentaje importante del PIB a la salud, su expectativa de vida no era tan alta como algunos
otros paises, por lo que decidieron estudiar el impacto de los diferentes estilos de vida en la

esperanza de vida y la mortalidad.

En dicho estudio se incluyeron estilos de vida que son modificables, por lo que algunas
condiciones como hipertension arterial, dislipidemias o el uso de drogas no fueron tomados

en cuenta.

Los factores que se tomaron en cuenta para la realizacién de los estudios fueron los

siguientes:
1. Dieta
2. Fumado

3. Sedentarismo
4. Consumo de alcohol

5. Indice de masa corporal

Para todos estos factores se les definié un puntaje en una escala de riesgo, para ser de bajo

riesgo se debe:

e Tener una dieta saludable; y se entiende como dieta saludable como aquella que no
incida con la aparicion de enfermedades cardio metabdlicas.

e Nunca haber fumado

e Realizar ejercicio fisico de moderada intensidad al menos 30 minutos diarios.

e Consumo bajo de alcohol (de 5 a 15 g de alcohol por dia en las mujeresy de 5a 30 g
de alcohol por dia en los hombres)

e Indice de masa corporal en un rango de 18.5 a 24.9 kg/m?
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Los investigadores concluyeron que los participantes que cumplian con el criterio de bajo
riesgo en estos factores tuvieron un 74% de reduccion en la mortalidad en comparacién con

los participantes que no los cumplieron. V)

Ademaés, demostraron que la adherencia a estos cinco estilos de vida de bajo riesgo tuvo un
aumento de expectativa de vida de 14 afios en las mujeres y de 12.2 afios en los hombres de
los Estados Unidos, en comparacion con aquellos que no cumplieron estos estilos de vida

durante el estudio. 9

Con este estudio podria ser un inicio de como con pequefios cambios en el estilo de vida de
las personas, la expectativa de vida podria incrementarse de forma importante, por lo que es
de suma importancia que las autoridades sanitarias de los diferentes paises empiecen a

cambiar el abordaje hacia una politica preventiva en salud.
e [Esperanza de vida en el mundo

Para el afio 2012 y segun estadisticas publicadas por la organizacion mundial de la salud la
esperanza de vida en el mundo rondaba los 68.1 afios para los hombres y de 72.7 afios para

las mujeres. 2

En ese mismo informe resaltan la gran diferencia que existe en la esperanza de vida entre los
paises de ingresos altos en comparacion con aquellos de ingresos menores, ya que la
expectativa de vida para los hombres ronda los 75.8 afios y 82 afios para las mujeres que
habitan en paises de ingresos mayores. La estadistica cambia al observar el mismo dato en

los paises de ingresos bajos donde los hombres rondan 60.2 afios y las mujeres 63.1 afios.

A continuacion, se presenta un grafico donde se puede observar las diferencias entre la

expectativa de vida y los paises segun su nivel de ingresos.
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Esperanza de vida al nacer {afos)

Figura N° 1 Esperanza de vida al nacer de hombres y mujeres para el afio 2012 segln su
grupo de ingresos.
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En el informe también se menciona que existen nueve paises que presentan expectativas de
vida inferiores a los 55 afios en hombres y mujeres, estos paises pertenecen a la region de
Africa subsahariana, sin embargo, estas estadisticas son inciertas ya que esos paises con

ingresos limitados no se disponen de datos fiables acerca de la mortalidad en los adultos.
e Evolucion de la esperanza de vida en el mundo

De forma general en el mundo, desde el afio 1990 a 2012 la expectativa de vida mundial se
ha incrementado seis afios, tanto para la poblacion femenina como la masculina. En la Gltima
década este aumento ha sido mayor en los paises de ingresos bajos en donde la esperanza de

vida ha tenido un incremento promedio de nueve afos.

Esta mejora ha superado de forma importante a la reportada en los paises con ingresos altos,

medianos altos y medianos bajos, este incremento equivale en promedio a un aumento de

28

I Feises deinoress medianas altas

[ Faises deingresos madianas bajos



diez horas diarias de vida en los paises con ingresos bajos, y a pesar de las altas tasas de
infectados por enfermedades con el VIH que aldn continda afectando a muchos paises con

ingresos bajos.

A continuacién, se presenta una tabla con los paises con la mayor expectativa de vida y su

comparacion de 1990 a 2012.

Tabla N° 1 Paises y su expectativa de vida global para el afio 1990 y 2012.

Pais Expectativa de vida global Expectativa de vida global
1990 2012

Japon 79 afos 84 afnos
Espafa 77 afnos 82 afios
Suiza 78 afos 83 afios
Singapur 75 afos 83 afios
Italia 77 aios 83 afios
Francia 78 afos 82 afos
Australia 77 aios 83 afos
Republica de Corea 72 aios 81 afos
Luxemburgo 76 afos 82 afos
Portugal 74 afos 81 afos

Fuente: Elaboracion propia con datos de: 2
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e Esperanza de vida en América Latina.

Segln datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su Gltimo informe
denominado “Salud en las Américas” para el afio 2017, una persona que nace en el continente

aspira vivir 75 afios, es decir casi 5 afios mas que el promedio mundial. 3

En dicho informe ademas se comenta que las enfermedades emergentes y las no transmisibles
que son responsables de 1 de cada 5 muertes, son uno de los principales desafios a combatir

en la region de las Américas.

De forma general las mujeres presentan una expectativa de vida mayor que los hombres, estas
tienen en promedio 4.4 4 afios més de vida que los varones, y esta diferencia ha ido en

aumentado con el paso del tiempo, segun datos de la OMS.

Esta condicion podria deberse a que los hombres tienen peores hébitos de salud, y que en
algunos casos el rol de genero puede estar influenciado en esto. Un punto importante es que
la tasa de suicidios es 75 veces mayor en el sexo masculino y las victimas por homicidio en

su mayoria son varones. 4

El informe de la OPS menciona que existen paises que tienen alta esperanza de vida, y otros

(ue poseen una expectativa menor, entre los cuales se pueden encontrar paises como:

e Costa Rica: con una esperanza de vida para el afio 2016 de 79.2 afos, donde destaca
ser un pais con alto indice de desarrollo humano y ocupa el quinto lugar en América
latina con el IDH maés elevado, esto producto de una fuerte inversion en politica

social.
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Chile: con una esperanza de vida para el afio 2013 de 80 afios, en el informe destacan
su importante incremento en el PIB de al menos 4.3% que impacta directamente en
las condiciones de la poblacién chilena.

Per(: con una esperanza de vida para el afio 2016 de 75.1 afios, en el informe se
destacan mejoras importantes en el acceso al agua potable y un aumento en la
cobertura prenatal y de atencion al parto con lo que lograron reducir la mortalidad
materna de 93 por cada 100 mil nacidos vivos en el afio 2011 a 68 por cada 100 mil

nacidos vivos.

Entre los paises que destacan por una esperanza de vida menor se pueden mencionar:

Honduras: con una esperanza de vida para el afio 2014 de 73,5 afios, este pais presenta
un alto indice de desigualdad de ingresos, donde para el afio 2012 uno de cada cinco
habitantes subsistia con $1.90 diarios, ademas el 65% de los hogares vive en la
pobreza, y de esos el 43% se ubican en pobreza extrema.

Belice: para el afio 2013, presenta una expectativa de vida de 73.7 afios, es un pais
costefio, que presenta casi 16% de su poblacion que vive en la indigencia, ademas
presenta una mortalidad alta por homicidios de 44.7 por cada 100.000 habitantes,
resultado de la guerra de pandillas que ha sufrido el pais.

Haiti: con una esperanza de vida de 63.4 afios en el 2013, es el pais con la peor
esperanza de vida en la region, esto principalmente por las desigualdades sociales y
sanitarias que presenta el pais. Mas de 6 millones de habitantes subsisten con menos
de $2 diarios. Haiti es un pais propenso a sufrir desastres naturales, lo que ha
provocado la erosion de los suelos, lo que repercute de forma directa en la agricultura,

por lo que lo vuelve un pais en su mayoria importador de alimentos. Ademas, el
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recurso hidrico es insuficiente, para el afio 2000 Unicamente el 36% de la poblacion
cuenta con acceso al agua potable. El terremoto que afecto dicho pais en el afio 2010
cobro la vida de 200.000 personas y los huracanes de 2012 y 2016 afectaron

viviendas, recurso hidrico y alimentario, de los cuales el pais no ha logrado subsanar.

e [Esperanza de vida en Costa Rica.

Costa Rica presenta una esperanza de vida de 79.83 afios de forma general, y por sexo de
77,45 afios para los varones y de 82,28 afios para las mujeres %, estos datos podrian
corresponder a un pais de primer mundo, gracias a la fuerte inversion que ha realizado el pais
en la universalizacion de la salud, las politicas en salud publica Costa rica ha logrado

posicionarse en los primeros lugares con este indicador de salud.

Realizando un repaso a la historia del pais, para el afio 1900 la expectativa de vida era de
apenas 35 afos, y no fue sino hasta 1930, que el pais tuvo un ascenso en su esperanza de vida
al pasar de 35 afos a 42.2 afios, y fue a partir de esa fecha que este indicador tuvo una

tendencia al alta.

A continuacion, se presenta una tabla donde se expone la evolucién que ha presentado Costa

Rica en su esperanza de vida.

Tabla N° 2 Evolucion de la esperanza de vida en Costa Rica desde el afio 1900 hasta el
2000.

1900 1930 1960 1970 1980 1990 2000

Esperanza de vida en afios 355 422 626 656 743 768 773

Fuente: Elaboracion propia con datos de: 9
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Como se observa en la tabla, la esperanza de vida de Costa Rica ha tenido un aumento de
forma lenta, pero progresiva. Como fendmeno importante se observa que para la década
comprendida de 1990 al afio 2000 existe un aumento de apenas 0.5 afios en la esperanza de

vida.

Durante los afios 90 el pais sufrié un proceso de transicién demogréafica donde la mortalidad
disminuyo, la tasa de natalidad cayo de 26.3 nacimientos por cada mil habitantes a 20.6
nacimientos por cada mil habitantes, ademas de una caida en la tasa de fecundidad,

produciendo como resultado un estancamiento en la esperanza de vida.

Un punto importante y por el cual la expectativa de vida ha presentado una mejora continua,
es dado por la disminucién en la mortalidad infantil, pasando de 70 por cada mil nacidos

vivos a 20 por cada mil nacidos vivos para el afio 1970.
e [Esperanza de vida saludable (EVISA)

La esperanza de vida saludable se define como el nimero de afios libres de enfermedad que
un recién nacido puede llegar a vivir, esto si no se modifica la mortalidad y la discapacidad

de una poblacidn, usualmente este indicador es menor que la esperanza de vida.

Segun datos del ministerio de salud, para el afio 2007 el promedio de la esperanza de vida
saludable en América fue de 64 afios, Costa Rica para ese mismo afio tuvo un EVISA de 69

afios, superada por Canada y los Estados Unidos ¢
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e ;COmo se calcula la esperanza de vida?

Existen diversos métodos para poder calcular la esperanza de vida, sin embargo, para fines
de esta investigacion se tomara Unicamente el método de Sullivan, ya que este método para
su elaboracién requiere datos de mortalidad que en la mayor parte de paises son de facil

acceso y es el que mas difundido se encuentra en los paises.

Para el calculo de la esperanza de vida se inicia con la construccion de un instrumento donde
se recolecta los datos de la probabilidad de morir, la tasa de mortalidad y el grupo de

sobrevivientes por edad, a esto se le denomina tabla de vida.

Para iniciar con el célculo se deben estimar el nimero de afios vividos por una poblacion (X)

lo méas comun es que se realice desde el nacimiento.

Tx

ex = —
Lx

En la formula anterior se observa que ex es la esperanza de vida; Tx representa el nimero

total de afios vividos desde la edad x; y Lx representa los sobrevivientes. ‘®
e Importancia de la esperanza de vida

Una de las principales ventajas de estimar la esperanza de vida es la de combinar datos de
morbilidad y mortalidad en un unico valor, este valor permite la comparacion entre diferentes

paises, dentro del pais a lo largo del tiempo. %

La esperanza de vida es un indicador de salud tan importante que junto con el indice de
educacion y el producto interno bruto conforman el indice de desarrollo humano que utiliza

el programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. ¢%
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e Salud.

El concepto de salud fue creado por la Organizacién mundial de la salud y la define como
“La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades Y

La definicion brindada fue adoptada por la conferencia sanitaria internacional que fue llevada
acabo en New York en el afio 1946, esta definicion entro a regir a partir del afio 1948, y desde

ese entonces no se le han realizado modificaciones al concepto.

e Zonas azules

Las denominadas zonas azules son aquellas regiones donde la poblacion que habita vive
considerablemente mas tiempo que el resto de los habitantes del pais, a estos lugares se les
comenzo a llamar de esta forma, debido a que cuando los investigadores trataban de averiguar
porque algunos habitantes vivian méas y estas zonas las marcaban en un mapa con un

marcador color azul.

En estas regiones los habitantes pueden llegar a vivir hasta 100 afios, e incluso se han descrito

personas gque viven mas alla de esa edad.

Ante este hallazgo se iniciaron con la basqueda de lugares donde la poblacion tiende a vivir
mas que el promedio estimado para el resto de sus habitantes, logrando identificar cinco

territorios establecidos como zonas azules, los cuales son: 2

e Okinawa en Japon
e |cariaen Grecia

e Cerdefia en ltalia
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Loma Linda en el estado de California de los Estados Unidos

Peninsula de Nicoya en Costa Rica

En estas zonas se encuentran diez veces méas personas centenarias que en el resto del mundo,

y se han tratado de identificar ciertos factores que expliquen este fendmeno. Dentro de las

caracteristicas que se logrado recopilar se encuentran las siguientes:

Los habitantes mantienen una vida activa, se desplazan constantemente y las
actividades diarias se acompafian de esfuerzo fisico y caminatas.

La dieta es rica en verduras, legumbres y frutas.

Tienen una tendencia al consumo disminuido de alimentos caléricos.

Tienen un proposito de vida.

Evitan el estrés.

Se sienten Utiles y necesarios.

Mantienen relaciones sociales.

Predominan las actitudes espirituales o creencias religiosas.
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Figura N° 2 Localizacién de las zonas azules en el mundo.
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e Okinawa.

Okinawa es una ciudad localizada en Japon, para ser mas precisos en la parte central de la
isla de Okinawa, con un &rea de aproximadamente 4900 kilometros cuadrados y una

poblacion de poco més de 140 000 habitantes.

37



Esta region es destacada ya que, de cada 100 000 habitantes, 68 personas superan los 100
afios de vida, y ademas tienen 40% mas de probabilidades de sobrepasar el centenar de afios

con respecto al resto de la poblacion japonesa. ¢4

Y es por esa razdn que algunos cientificos han decido estudiar a la poblacion de este lugar, y
documentar su estilo de vida con la finalidad de revelar el por qué estas personas tienen una

expectativa de vida mayor que el resto de las personas del pais.

Los estudios han revelado que esta poblacién tiene una dieta alta en carbohidratos y baja en
proteinas, ademas de una alta cantidad de vegetales verdes y amarillos y gran cantidad de

productos derivados del frijol de soya.

Por la geografia del lugar se facilita la agricultura por lo que gran parte de su poblacién de
dedica a estas labores, por lo que pasan la mayor parte del dia realizando actividades fisicas,
sin embargo, no han logrado establecer con claridad si estos factores tienen un papel

importante en la expectativa de vida de los habitantes de este lugar.
e Icaria

Es una isla griega, ubicada en la region del mar mediterraneo, con una extension de 255
kilometros cuadrados y una gran parte rodeada por el mar. Con una poblacion de poco méas

de 10 000 habitantes

Esta isla destaca no solamente por su gran atractivo natural, sino porque su poblacion tiene
un gran potencial de longevidad, ya que aproximadamente un tercio de su poblacion

sobrepasa los 90 afios. )
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Esto ha desatado la curiosidad de diversos cientificos que han mencionado que la dieta de los
habitantes de la isla, que se basa principalmente en pescado y el uso del aceite de oliva, pilar

importante de la dieta mediterranea.
e Cerdena.

Es una isla que le pertenece a Italia que en conjunto con Sicilia componen la Italia Insular,

posee una extension de 24 100 kilémetros cuadrados y con poco mas de 1 600 000 habitantes.

Esta zona se caracteriza ya que sus habitantes tienen una condicion genética que les
proporciona una longevidad mayor, el marcador M26. Lo que provoca que 10 veces mas

centenarios que el promedio en los Estados Unidos. ?®

La isla fue la primera zona azul identificada en el 2004, su dieta se compone principalmente
de granos como la cebada, y también de lacteos donde el principal es la leche de cabra.
Ademas, ingieren en promedio dos copas de una clase de vino cultivado en el lugar de
“cannonau’ que en promedio tiene de dos a tres veces mas flavonoides que las demas clases

de vino.
e Lomalinda

Es una ciudad localizada en el estado de California de los Estados Unidos, con una extension

de 19 kilometros cuadrados y una poblacién de poco mas de 23 000 habitantes.

Los habitantes de esta ciudad viven en promedio una década mas que el resto de los habitantes
de los Estados Unidos, esta zona tiene una gran cantidad de personas que pertenecen a un

grupo religioso llamado adventistas.
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La dieta de su poblacién es principalmente vegetariana, donde Unicamente un 4% de la dieta
se basa en carne. Ademas, tienen un alto consumo de tomates, que segun investigadores el
alto consumo de este vegetal que es rico en licopeno provee proteccion contra el cancer de

ovario y el cancer de prostata. ?”)
e Peninsula de Nicoya.

La region de Nicoya se encuentra ubicada en la provincia de Guanacaste, a una distancia de
200 kilometros aproximadamente de la capital de Costa Rica, y es aqui donde la poblacion
costarricense tiene una mayor esperanza de vida, razon por la cual se encuentra catalogada

como una “Zona Azul”.

La peninsula de Nicoya se encuentra conformada por cinco cantones de la provincia de
Guanacaste, Santa Cruz, Hojancha, Carrillo, Nandayure y una parte del cantén de Nicoya, en

esta zona se encuentran 800 personas que sobrepasan los 90 afios. %)

Otro dato importante es que la mortalidad en esta poblacién en 10% menor en comparativa

con la mortalidad general, y la mortalidad por cancer es 28% mas baja en esta region del pais.

(29).

Ademas, si una persona en esta zona llega a cumplir 80 afios, puede llegar a vivir 8.2 afios
mas en promedio, y si cumple 90 puede vivir 4.4 afios mas. Estos datos dejan a la region
costarricense con estadisticas superiores a paises como Japén, donde un hombre al cumplir

80 afios puede vivir 7,5 afios mas, y si cumple 90 vive 3,8 mas. ¢

Esta zona concentra 865 personas con edad superior a 90 afos, y 41 personas que superan

los cien afios. ®
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Con la finalidad de determinar la razon por la cual estos habitantes tienen una expectativa de
vida se han realizado estudios, que muestran que no solamente existen factores que
intervienen en la longevidad, si no que estas personas tienen genes que les brindan una

tendencia a vivir mayor tiempo.

La dieta es un factor importante, los habitantes de esta zona tienen una dieta basada en arroz,
carne de res, natilla, frijoles y pollo, es una dieta rica en fibra y tienen un consumo de lacteos

y alimentos con alto indice glicémico es menor que el resto de la poblacion.

e Mortalidad.

La mortalidad es la causa por la cual un individuo perece, existen infinidad de causas por la
cual los seres humanos pueden fallecer, sin embargo existen causas mas prevalentes que
otras, para conocer esto se realizan una estimacion del riesgo de fallecer por una determinada
causa, por lo que se calculan las tasas de mortalidad para cada una de las causas, sin lugar a
dudas es un dato importante de un pais conocer de que mueren sus habitantes y tratar de

mejorar o incidir en el nimero de muertes por esa causa en especifico.

e Tasa de mortalidad

La tasa de mortalidad puede ser calculada generalmente mediante dos formas; la tasa bruta

de mortalidad y la tasa de mortalidad especifica.

Tasa bruta de mortalidad.

También es denominada tasa de mortalidad general, es la proporcién de fallecidos entre la

totalidad de la poblacién en un tiempo determinado

total de muertes

tasa bruta de mortalidad = ——x100
total de la poblacion
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Tasa de mortalidad especifica.

Es la proporcion de personas que mueren por una causa especifica entre la totalidad de la
poblacion en un tiempo determinado, dependiendo de la causa en estudio se puede amplificar

por mil, diez mil o por cien mil habitantes.

] o total de muertes por causa "x
tasa de mortalidad especifica = — x1000
total de la poblacion

e Mortalidad infantil

La mortalidad infantil es un indicador demografico clave para poder incrementar la
expectativa de vida de un pais. Este indicador denota la cantidad de defunciones en personas

menores de 1 afo, para estimar se utiliza una medida denominada tasa de mortalidad infantil.

La tasa de mortalidad infantil se calcula mediante la siguiente formula:

total de muertes en menores de 1 ano

tasa de mortalidad infantil = - - x1000
total de nacidos vivos

Esta formula por normativa internacional solamente se puede amplificar por 1000.

La mortalidad infantil traduce en gran medida las condiciones sanitarias de una poblacion,
esta se puede descomponer en muertes neonatales cuando son en aquellos menores a los 28
dias de nacido y postneonatal todas aquellas defunciones en menores en el periodo de 29 dias

hasta el afo.

En Costa Rica la tasa de mortalidad infantil ha ido descendiendo progresivamente a lo largo

de los afios producto de los esfuerzos que han realizado las autoridades en materia de salud.

A continuacion, se presenta una tabla con la evolucion que ha presentado Costa Rica con

respecto a la mortalidad infantil durante el periodo de 1990 a 2018.
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Tabla N° 3 Tasa de mortalidad infantil en Costa Rica y su respectiva descomposicion de
1990 a 2018.

ARNo Tasas

Tasa de mortalidad  Tasa de mortalidad  Tasa de mortalidad

infantil neonatal postneonatal
1990 14.78 8.68 4.10
1991 13.81 8.61 5.20
1992 13.71 8.69 5.02
1993 13.67 8.94 4.73
1994 13.00 8.94 4.73
1995 13.25 8.53 4.72
1996 11.83 7.76 4.07
1997 14.20 9.15 5.05
1998 12.60 8.14 4.46
1999 11.78 8.09 3.69
2000 10.21 7.06 3.21
2001 10.82 7.50 3.32
2002 11.15 7.66 3.49
2003 10.10 6.98 3.12
2004 9.25 6.73 2.52
2005 9.78 7.10 2.68
2006 9.71 7.18 2.52
2007 10.05 7.23 2.82
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2008 8.95 6.54 241

2009 8.84 6.44 2.40
2010 9.46 6.82 2.64
2011 9.07 6.74 2.33
2012 8.51 6.34 2.17
2013 8.66 6.45 2.21
2014 8.11 6.25 1.85
2015 7.74 5.88 1.87
2016 7.93 6.16 1.77
2017 7.96 6.15 1.82
2018 8.37 6.38 1.99

Fuente: Elaboracion propia con datos de‘ GV

En la tabla se puede observar que durante un periodo de 28 afios la mortalidad infantil se ha
logrado reducir de 14.78 en 1990 a 8.37 en el 2018, es decir una reduccion de 6.41, es decir
se han logrado reducir poco méas de 6 muertes infantiles por cada mil nacimientos. Ademas,
se observa que la mayor cantidad de defunciones se encuentran en el periodo neonatal, que

es el periodo mas vulnerable de un recién nacido.

Las principales causas de muerte en ese periodo fueron las afecciones perinatales y las
malformaciones congénitas, a continuacion, se presenta una tabla con las principales causas

de mortalidad infantil
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Tabla N° 4 Distribucion porcentual de la mortalidad infantil seguin causa de muerte en los
afios 2000 2010 y 2018

Causa de muerte Afos

2000 2010 2018
Total, de muertes 798 671 573
Ciertas afecciones 48.37% 49.18% 48.7%

originadas en el periodo

neonatal

Malformaciones 32.21% 34.87% 35.1%
congénitas

Enfermedades del sistema 8.77% 5.66% 9.8%

respiratorio

Ciertas enfermedades 4.86% 1.79% 2.4%

infecciosas y parasitarias

Enfermedades del sistema 1.19% 2.09% 1.22%
circulatorio

Enfermedades del sistema 1.84% 1.49% 0.35%
Nervioso

Otras causas 4.32% 4.92% 2.97%

Fuente: Elaboracion propia con datos de: GV

En la tabla que se muestra, se puede observar que las afecciones originadas en el periodo
neonatal y las malformaciones congénitas son las principales responsables de las defunciones
en los menores de 1 afio. Segun el boletin de mortalidad infantil del INEC, las dos principales
causas especificas en este grupo es la inmaturidad extrema con un 24.6% seguido por el

sindrome de dificultad respiratorio del recién nacido con 13.8.% GV
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Mortalidad en Costa Rica

La mortalidad en general es uno de los principales factores que alteran la dinamica

poblacional de un pais.

Para el periodo comprendido de 1990 a 2018, Costa Rica ademas de presentar cambios a

nivel poblacional, sus causas de muerte también han presentado algunos cambios, para el afio

1990 las dos principales causas de muerte correspondian a enfermedades cardiovasculares y

neoplasias, para el afio 2018 ambas causas de muerte se mantienen liderando como las

grandes causas de muerte para la poblacion costarricense.

En el afio 1990, la tercera causa de muerte, eran las enfermedades digestivas, seguido de la

patologias maternas y neonatales y las lesiones no intencionales, para el afio 2017 fueron

sustituidas por enfermedades neuroldgicas, diabetes y sus complicaciones y enfermedades

digestivas respectivamente®?

Tabla N° 5 Causas de muerte en Costa Rica sin distincion de edad y/o sexo 1990 y 2017.

1990

2017

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades cardiovasculares

Neoplasias

Neoplasias

Enfermedades digestivas

Enfermedades neuroldgicas

Patologias maternas y neonatales

Diabetes mellitus y sus complicaciones

Lesiones no intencionales

Enfermedades digestivas

Fuente: elaboracion propia con datos de: ¢
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Como se observa en la tabla en Costa Rica existen dos causas de muerte que no han variado
durante el paso del tiempo, y si se analiza la primera causa de muerte se puede prevenir
mediante medidas que fomenten los estilos de vida saludables, los cambios hacia una

alimentacion sana e inculcar el desuso del tabaco y el licor.

Enfermedades cardiovasculares

Segun la Organizacion Mundial de la salud de las 56.4 millones de muertes que ocurrieron
durante el afio 2016, la enfermedad isquémica del corazon junto con el accidente
cerebrovascular ocasiond 15.2 millones de muertes, y estas causas de muerte han liderado

durante los Gltimos 15 afios a nivel mundial. 3

Los distintos paises deben unir esfuerzos para mitigar los efectos que generan las

enfermedades cardiovasculares sobre la mortalidad.

En Costa Rica se han dado varios esfuerzos con la finalidad de lograr una disminucion
importante en las muertes que generan estas enfermedades sobre la poblacién costarricense,

como la estrategia nacional para el abordaje de las enfermedades crdnicas no transmisibles

En este documenta se plantean diez distintas metas que pretenden reducir la mortalidad v el

abordaje de las ECNT para el periodo comprendido de 2013 a 20214

1. Lameta nUmero uno menciona que se pretende “reducir en un 17% la mortalidad por
cancer, enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratoria cronica, renal

cronica e hipertension arterial”.
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La meta numero dos menciona una “reduccién relativa del consumo nocivo de
alcohol segun tendencias y contexto nacional”, Costa Rica se ubico en el 2011 en el
tercer lugar por consumo de alcohol para un total de 5.5 litros promedio por persona.
La meta niimero tres menciona una “reduccion relativa del 7% de la prevalencia
insuficiente de actividad fisica”.

La meta nimero cuatro menciona “reduccion relativa del 15% de la ingesta diaria
promedio de sal de mesa en la poblacion al 2021, segun condiciones del pais, las
estrategias a implementar y a las referencias internacionales”.

La meta nimero cinco menciona “reduccién relativa del 12% de la prevalencia de
consumo actual de tabaco en las personas de 15 0 mas afios al 2021”.

La meta nimero seis menciona “reduccion del aumento relativo de la prevalencia de
hipertension arterial en el pais™.

La meta niumero siete menciona “reducir el aumento relativo en la prevalencia de
diabetes Detener el aumento relativo de obesidad en la poblacién”

La meta nimero ocho menciona “al menos el 50% de las personas mayores de 40
afios que tienen un riesgo cardiovascular igual o superior a 30% reciban consejeria,
medicamentos y atencion farmacéutica para prevenir los infartos y los accidentes
cerebrovasculares”.

La meta nimero nueve menciona “80% de disponibilidad de tecnologias béasicas y
medicamentos esenciales asequibles, incluidos genéricos, acorde al abordaje integral
de la ENCT en el Primer Nivel de Atencion en Salud, tanto en los centros publicos

de salud como en los privados”.
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indice de desarrollo humano.

Es un indicador creado por el Programa de las Naciones Unidades para el Desarrollo que
permite conocer el nivel de desarrollo que tiene un pais, ademas evalUa si las condiciones

que brinda un estado pueden mejorar o empeorar las condiciones de vida de la poblacién.
Este indicador permite conocer de forma general los logros con respecto a tres dimensiones

1. Esperanza de vida
2. Promedio de los afios de escolaridad de los adultos de 25 afios 0 mas y por el promedio
de afos esperados de escolaridad en aquellos nifios que se encuentren ene dad escolar.

3. Ingreso PIB per céapita

Lo que se espera obtener con estas tres dimensiones que mide el indice es vivir la mayor
cantidad de afos posible, adquirir el mayor grado de conocimiento y poder tener un nivel de

vida digno.

El indice de desarrollo humano (IDH) utiliza valores que va de 0 a 1, siendo 0 la peor
calificacion y 1 la mejor, de acuerdo con esta calificacion los paises se pueden agrupar en

tres grandes grupos

Paises con muy alto desarrollo humano: poseen un IDH superior a 0.8

Paises con alto desarrollo humano: poseen un IDH entre 0.7 y 0.8

Paises con medio desarrollo humano: poseen un IDH entre 0.5y 0.6

Paises con bajo desarrollo humano: poseen un IDH inferior a 0.5

A continuacion, se presenta una tabla con la cantidad de paises y sus respectivos IDH segun

el Gltimo informe del indice de desarrollo humano para 2019.
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Tabla N° 6 Cantidad de paises a nivel mundial clasificados segun el indice de Desarrollo
Humano para el afio 2019.

Indice de desarrollo Humano (IDH) Cantidad de paises
Muy alto 62
Alto 55
Medio 37
Bajo 36

Fuente: Elaboracion propia con datos de‘®®

Es de destacar que Costa Rica segun su IDH se encuentra clasificado en un pais de alto indice

de desarrollo humano. ©®

Si se realiza una comparacion con los paises de Latinoamérica Costa Rica se ubica en la
cuarta posicién de los paises con mejor indice de desarrollo humano. Los primeros 5 paises

latinoamericanos con mejor indice de desarrollo humano son:

1. Chile: encabeza la lista al posicionarse en la posicion 42 a nivel global con un IDH
de 0.847 que lo cataloga como muy alto.

2. Argentina: ocupa el segundo lugar tras ocupar la posicién 48 a nivel mundial con un
IDH de 0.830.

3. Uruguay: ocupa el tercer lugar en Latinoamérica, ocupando la posicién 57 en el
conteo, con un IDH de 0.808.

4. Panama: ocupa el cuarto lugar en Latinoameérica, ocupa la posicion 67 a nivel mundial
con un IDH de 0.796

5. Costa Rica: ocupa el quinto lugar en Latinoamérica ocupando la posicion 68 a nivel

mundial con un IDH de 0.795
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A nivel centroamericano Panama y Costa Rica encabezan la lista de paises con los mejores
indices de desarrollo humano en la region. A continuacion, se muestra una tabla con los

paises y su respectivo indice para el afio 2019.

Tabla N° 7 Posicion de los paises centroamericanos segln su indice de desarrollo humano
para el afio 2019.

Puesto Pais IDH
1 Panamé 0.796
2 Costa Rica 0.795
3 Belice 0.720
4 El Salvador 0.667
5 Guatemala 0.651
6 Nicaragua 0.651
7 Honduras 0.623

Fuente: Elaboracion propia con datos de: ¢

Politicas de salud.

La esperanza de vida tiene o deberia tener un rol importante en la creacion o reforma de las
nuevas politicas de salud publica de un pais, ya que al incrementarse la expectativa de vida

sin lugar a duda incrementa la longevidad.

Por esta razon los paises deben prepararse para un aumento de la poblacion adulta mayor, ya
que existen enfermedades que tienen una mayor prevalencia en la edad geriatrica y que si los

sistemas en salud no crean politicas adecuadas, esta poblacion puede verse afectada.
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Producto interno bruto vy su relacidn con la esperanza de vida.

El producto interno bruto (PIB) se refiere al valor monetario de la produccion de bienes y
servicios de un pais durante un tiempo especifico. Los paises cuyo PIB es elevado tienen una
expectativa de vida mayor, ya que el estado tiene mayores ingresos por lo que puede generar

politicas que ayuden al incremento de la expectativa de vida de la poblacion en general.

Los paises destinan de la totalidad de PIB ciertos rubros que van a salud, educacién, pago de
deudas etcétera, los fondos de salud pretenden robustecer los servicios de salud y tratar de

disminuir la brecha en los accesos de servicios de salud.

Es por esta razon que los paises cuyo PIB es alto, su expectativa de vida es alta 8
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2.1.2 Metodo de regresion
e Historia.

Existen cuatro metodologias que se pueden estimar para el clculo de la esperanza de vida

de la poblacién de un territorio.

El primero basado en los conceptos de construccion de una tabla de poblacion, el segundo
basado en teorias bioldgicas del envejecimiento de la poblacion, el tercero se encuentra
basado en estimaciones de la poblacion por la edad, y el cuarto que utiliza formulas
matematicas denominadas de regresion, que asocia la esperanza de vida y otros indices

demogréaficos ©¢7

El método de regresion fue utilizado y creado por Mazur en el afio 1976 con la finalidad de
estimar la esperanza de vida de los grupos étnicos de la Union Soviética 8, posteriormente

la técnica fue mejorado por Swanson y Palmore.
e Definicion.
El método de regresion es una ecuacién matematica que se utiliza con la finalidad de estimar

la esperanza de vida de una localidad o de un pais. Calcular la esperanza de vida es una tarea

laboriosa y requiere de varios datos que en ocasiones no son de facil acceso.

En consecuencia, la esperanza de vida calculada con el método tradicional se construye con
grandes cantidades de personas, por lo que no existen calculos de esperanza de vida en

regiones pequenas.
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El método de regresion es entonces una de las maneras méas prometedoras, precisas y costo
efectivas para calcular la esperanza de vida de un pais ©”, ademés ha demostrado ser util y

exacta para las regiones pequefias por las siguientes razones

e Los requerimientos de datos pueden ser obtenidos facilmente desde cualquier
institucion demogréafica.

e Se ha encontrado eficaz y certero para el célculo de la esperanza de vida de
poblaciones grandes.

e Lasestimaciones de esperanza de vida pueden ser realizadas de manera mas expedida

y con mayor regularidad

Para calcular la esperanza de vida mediante el método de regresion, Gnicamente se utilizan

dos datos: la tasa bruta de mortalidad y el porcentaje de la poblacién mayor de 65 afios
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CAPITULO IIlI:
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo, al obtener de forma objetiva datos
numericos de una poblacion especifica, con la finalidad de generalizar los resultados, dichos
datos comprenden la mortalidad con las diferentes variables como lo son el sexo y la

provincia de residencia.

Los estudios cuantitativos utilizan datos para el andlisis estadistico, con la finalidad de

comprobar hipotesis o establecer patrones de comportamiento. %
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo ya que el investigador se limita a recolectar
los datos en un periodo de tiempo determinado y analizarla, de forma que nunca se interviene

sobre la poblacién o sus variables.

Los estudios descriptivos o también denominados de tipo transversal estudian a la poblacion
en un momento de tiempo determinado, el investigar nunca tiene contacto con la poblacion
en estudio, estas investigaciones permiten especificar propiedades y caracteristicas

importantes de la informacion que se analice: ¢
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS

3.3.1 Area de estudio

El area de estudio abarca todas las provincias por las cuales esta conformado el territorio

costarricense.

3.3.2 Fuentes de informacion
Por la naturaleza de la presente investigacion, no es necesario el uso de fuentes primarias de
informacion

La informacion sera obtenida de fuentes secundarias como:

¢ Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
¢ Informacion obtenida del Centro Centroamericano de poblacion. (CCP)

e Articulos de revistas cientificas

3.3.3 Poblacion.

La poblacion por desarrollar seran la totalidad de muertes y la cantidad total de habitantes

durante el periodo del estudio.

3.3.4 Muestra

Por las caracteristicas del presente estudio, no es necesario muestra para el desarrollo de la

investigacion.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Por la naturaleza de la presente investigacion, no se cuentan con criterios de inclusién ni de

exclusién.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para el desarrollo de la investigacion, no es necesario aplicar instrumento alguno con la

finalidad de recolectar la informacion.
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3.5 METODOLOGIA

Para la elaboracion de la presente investigacion se debe contar primeramente con los

siguientes datos:

1. Poblacion total por cantdn.
2. Poblacion mayor de 65 afios sin distincién de genero por canton.
3. Total de muertes por canton

4. Esperanza de vida convencional (Tabla de vida) por canton

La poblacién total por canton, la fraccion de la poblacién mayor de 65 afios y el total de
muertes por canton es obtenida mediante el sistema de consultas que tiene el INEC en su

pagina web.

La esperanza de vida (tabla de vida) por cantdn es recolectada del atlas de desarrollo humano
cantonal®® mediante el convenio que mantiene la Escuela de Estadistica de la UCR con el
programa de las Naciones Unidades para el desarrollo. En dicha pagina mantienen las
esperanzas de vida de los cantones del pais para los afios: 2000, 2005 ,2006, 2007, 2008,

2009, 2010, 2011 ,2012 ,2013y 2014. La informacidn es recopilada segun el cédigo cantonal.

La base de datos cantonal presenta vacios en la temporalidad del estudio, por lo que esa
informacion faltante se completa con la esperanza de vida estimada por regresion para el afio
mas cercana al periodo incompleto. Es decir, se calcula 1990y el afio 1995 con la informacion
obtenida para el afio 2000, igualmente para los afios 2015 y 2018, donde se utilizo el afio

2014 para su estimacion.
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Toda la informacidn anterior es tabulada en el programa de Microsoft Office Excel mediante
cilindros que posteriormente se utilizaran para alimentar el programa estadistico Stata®, en
colaboracion con el Lic. Roger Bonilla, estadista colaborador de la unidad de investigacion
de la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica. Con esta informacion se procede a
utilizar la férmula estadistica para estimar la esperanza de vida por medio del método de

regresion.

Es importante recalcar que la esperanza de vida por canton convencional (tabla de vida) se
utiliza como valor referenciador para poder correr la formula que estima la esperanza de vida

por el método de regresion.

La formula estadistica utilizada en esta investigacion para poder estimar la esperanza de vida

por canton utilizando el método de regresion es la siguiente:

e,= 8,48 CDR+f3 In(P65+)+f8 CDR*+f In(P65+)*+f [(CDR) *(In(P635+))]

La anterior formula estadistica se utiliza para el céalculo de la esperanza de vida se compone

de las siguientes variables:

e eo: Esperanza de vida por regresion

f: Cada ecuacion necesaria para el calculo de la esperanza de vida-

e CDR: Tasa bruta de mortalidad

Ln: Logaritmo natural.

P65+: Personas mayores de 65 afios.
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Una vez calculada la esperanza de vida por regresion se obtienen los datos de los afios 2000,
2005, 2010 y 2014, para los cantones de las diferentes provincias de Costa Rica. Y como se
menciond anteriormente, para estimar los afios 1990 y 1995 se tom6 como valor
referenciador la esperanza de vida obtenida para el afio 2000; y para los afios 2015 y 2018 se

utiliza la expectativa de vida para el afio 2014.

Se hace esta aclaracion, ya que, para poder estimar la esperanza de vida por el método de
regresion, se necesita tener un valor referenciador previo, por lo que para lograr estimar la
expectativa de vida para los afios 1990, 1995, 2015, 2018, se utiliza la esperanza de vida mas

préxima, lo cual nos arroja un valor estimado.
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3.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion sera observacional, descriptivo, transversal, temporal y ecoldgico.

La investigacion es de tipo observacional, ya que en ningin momento se manipulan las
variables en estudio, el investigador se limita Gnicamente a recolectar informacion de hechos

que ya sucedieron en la poblacién en estudio, para posteriormente generar conclusiones.

Es descriptivo, ya que unicamente pretende tomar informacion de las variables que forman

parte del estudio, en ninglin momento se pretendera generar una relacion entre ellas.

Los datos son recolectados durante un periodo de tiempo determinado, por lo que es un
estudio de tipo transversal, en el caso de la presente investigacion comprende los afios desde

1990 al 2018.

Al tomar informacion sobre la totalidad de la poblacién costarricense, es un estudio
ecoldgico, ya que se estudia un grupo de la poblacidn, con caracteristicas especificas y no se

pretenden estudiar individuos de forma separada.

Para propositos de esta investigacion la informacion a recopilar se puede analizar de forma
generalizada o en diferentes areas geogréaficas, en distintos periodos de tiempo, con la
finalidad de observar el comportamiento de las variables en estudio durante el transcurso del

tiempo.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo especifica

Variable

Definicion conceptual

Instrumento

Recopilar la poblacion total por
Cantén en las provincias de

Costa Rica de 1990 a 2018.

Poblacion total

Poblacion total sin distincion de
edad y sexo durante el periodo

de 1990 a 2018.

Acceso a base de datos del
Centro Centroamericano de la
poblacién de la Universidad de

Costa Rica

Especificar la poblacion mayor
de 65 afios por canton en las
provincias de Costa Rica de

1990 a 2018.

Poblacion total mayor

de 65 afios

Poblacion total mayor a 65 afios
sin distincion de sexo durante el

periodo de 1990 a 2018

Acceso a base de datos del
Centro Centroamericano de la
poblacién de la Universidad de

Costa Rica

Conocer el total de muertes por
canton en las provincias de

Costa Rica de 1990 a 2018.

Total de muertes

Defunciones totales ocurridas
durante un periodo determinado

sin distincién de edad y sexo.

Acceso a bases de datos y
documentos  historicos  del
Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos
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Recopilar la esperanza de vida
por canton en las provincias de

Costa Rica de 1990 a 2018.

Esperanza de vida

Esperanza de vida estimada por
alguna institucion y/o
investigador durante el periodo

comprendido de 1990 a 2018.

Acceso a documentos del atlas
de desarrollo humano cantonal
mediante convenio Programa
Naciones Unidas para el

desarrollo y la UCR

Calcular la esperanza de vida al
nacer por medio del método de
regresion por canton en las
provincias de Costa Rica de

1990 a 2018.

Esperanza de vida

Estimacion de la esperanza de
vida por medio del método de
regresion utilizando la

recopilacion de datos previa.

Utilizacibn ~ de  programa

estadistico denominado Stata®
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla N° 8 Poblacion total para los cantones correspondientes a la provincia de San Josg,
para los afios de 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
San José 296625 321193 314063 317657 319858 333980 342188
Escazu 40667 44282 53267 58290 63018 66652 68728
Desamparados 136989 151394 196731 209241 220172 233360 240671
Puriscal 28904 31327 29843 32068 34052 36272 37345
Tarrazu 11032 12297 14403 15755 17003 17783 18264
Aserri 37965 41504 50164 53989 57435 60740 62477
Mora 15477 17058 22024 24792 27444 29007 29821
Goicoechea 98563 1 119442 122874 125388 132210 136112

06486

Santa Ana 24474 26777 35082 43825 52357 56570 58946
Alajuelita 40184 45628 71485 76545 80967 87734 91917
Coronado 30634 34244 56553 60386 63794 67937 70247
Acosta 18466 20046 18954 19595 20074 21169 21677
Tibas 71314 77187 73208 75693 77741 81506 83564
Moravia 39378 42245 51226 54849 58205 60729 61918
Montes de Oca 47721 51391 51217 55564 59638 61386 62107
Turrubares 5520 5964 4958 5491 5980 6444 6703
Dota 6001 6535 6630 7004 7332 7667 7846
Curridabat 39460 43786 61907 67432 72534 76333 78331
Pérez Zeled6n 106355 118317 124036 131961 138598 141998 142789
Ledn Cortes 10315 11384 11895 12038 12334 13044 13493

Fuente: Elaboracion propia con datos de: V)

En esta tabla correspondiente a la totalidad de la poblacion correspondiente a cada cantén de
la provincia de San José, se observa que el cantdn central de San José es el que concentra la
mayor cantidad de habitantes, seguido por el cantén de Desamparados, y Pérez Zeledon se

ubica en el tercer lugar con la mayor cantidad de habitantes en la provincia de San José.

También se puede ver que los cantones como Santa Ana, Alajuelita y Coronado son los
cantones con mayor crecimiento en poblacién, ya que durante el periodo de estudio lograron

duplicar su poblacién con respecto al afio 1990.

67



Tabla N° 9 Poblacion total para los cantones correspondientes a la provincia de Alajuela
para los afios de 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Alajuela 158276 173470 226649 250330 272607 293601 306206
San Ramon 50187 55285 69088 75802 82757 88610 91853
Grecia 47470 52270 66198 73930 81168 87658 91443
San Mateo 4423 4653 5451 5939 6404 6785 6997
Atenas 18029 19303 22842 24527 26108 27798 28747
Naranjo 29510 32297 38202 40883 43238 46170 47801
Palmares 21898 23839 30250 33155 35862 38541 40000
Poas 17438 19049 25177 27296 29233 31583 33070
Orotina 12671 13543 15962 18234 20411 22099 23126
San Carlos 98572 110716 129176 149614 168852 184763 194207
Zarcero 8673 9512 11027 11892 12683 13567 14046

Valverde Vega 13537 14757 16488 18151 19680 20976 21724

Upala 34455 38943 38249 42635 46621 50464 52651
Los Chiles 15166 ~ 17081 20035 23450 26618 30074 32270
Guatuso 9070 10456 13263 15049 16686 18059 18776

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “V)

La tabla mostrada corresponde a la poblacién total por canton correspondiente a los cantones
de la provincia de Alajuela, en la misma se puede observar que el canton central de Alajuela
es el que concentra la mayor cantidad de poblacién de la provincia, seguido del canton de

San Carlos.

Se destaca el cantén de Guatuso que presenta el mayor crecimiento con respecto a los demas,

ya que logro duplicar su poblacion durante el periodo comprendido de 1990 al 2018.
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Tabla N° 10 Poblacién total para los cantones correspondientes a la provincia de Cartago

para los afios 1990 a 2018

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Cartago 108958 119299 134232 142755 150254 157794 161727
Paraiso 35215 39649 53272 55600 57431 60448 62007
La Unidn 51443 57032 81673 91096 99849 106490 110194
Jiménez 14785 15998 14280 15021 15636 16122 16255
Turrialba 63431 69113 69611 71309 72490 73453 73616
Alvarado 10277 11186 12506 13380 14182 14853 15219
Oreamuno 29972 33076 39693 42848 45681 48008 49229
El Guarco 26217 29298 34378 38338 42021 44336 45548

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “V)

La tabla anterior muestra la poblacion total por cantdn correspondiente a los cantones de la

provincia de Cartago, donde se observa que el canton central de la provincia es donde se

concentra la mayor parte de la poblacién de la provincia.

Ademas se puede notar que el canton de La Unidn tiene un importante crecimiento

poblacional con respecto a los demaés, que contrasta con el canton de Alvarado, que no tuvo

un crecimiento poblacional como los demas cantones.
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Tabla N° 11 Poblacion total para los cantones correspondientes a la provincia de Heredia
para los afios 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2006 2010 2015 2018

Heredia 67387 74051 105636 116533 118607 126849 135292 140131
Barva 23940 26208 32973 36829 37549 40425 43776 45751
Santo 28745 30823 35316 39729 40582 44038 46710 48130
Domingo

Santa 20702 22666 29683 33305 33987 36738 39843 41637
Barbara

San Rafael 28011 30530 37936 43193 44200 48200 51736 53901
San Isidro 10512 11486 16340 18519 18941 20613 21985 22754
Belén 14578 15963 20174 22111 22479 23921 25296 26016
Flores 11112 12065 15291 18584 19226 21814 23426 24315
San Pablo 14176 15396 21165 25019 25772 28744 30144 30798
Sarapiqui 24516 28181 46258 54630 56215 62604 72218 78739

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “V)

La tabla anterior muestra la poblacién total por cantdn correspondiente a la provincia de

Heredia, como se observa en la tabla, el cantdn central de Heredia es donde se concentra gran

parte de la poblacion de la provincia.

En la provincia de Heredia, llama la atencién que varios cantones han aumentado

significativamente su poblacion con el paso del tiempo, como es el caso del cantdn central

de Heredia, San Isidro, San Pablo y Sarapiqui, todos ellos lograron duplicar su base con

respecto al afio 1990.
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Tabla N° 12 Poblacién total para los cantones correspondientes a la provincia de

Guanacaste para los afios 1990 a 2018

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Liberia 36395 40518 47438 55623 63499 70108 74300
Nicoya 44424 47689 42809 46916 50804 53829 55512
Santa Cruz 37407 39958 41476 49313 56989 62892 66561
Bagaces 12403 13531 16230 18413 20463 22301 23419
Carrillo 22655 24671 27739 32582 37250 41390 44157
Canas 21628 23745 24480 26788 28868 30793 31952
Abangares 15469 16753 16531 17510 18333 19266 19733
Tilaran 18855 20271 18153 19250 20211 21047 21475
Nandayure 11686 12512 10138 10720 11238 11594 11713
La Cruz 14586 16445 16756 19555 22171 24565 26097
Hojancha 7173 7752 6636 7060 7435 7757 7902

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “V)

En la tabla adjunta, se muestra la poblacion total por cantdn para la provincia de Guanacaste,

en esta provincia llama la atencion que no hay cantén donde predomina la mayoria de la

poblacion, en vez se encuentra distribuida de forma equitativa entre los cantones de Liberia,

Nicoya y Santa Cruz.

Ademas llama la atencion que durante el periodo de tiempo mostrado, el canton de Hojancha

no tuvo un incremento significativo de la poblacion, ya que durante aproximadamente 28

afios gque se analizaron, la poblacién vari6 en 792 habitantes, es decir el canton con menor

crecimiento poblacional de la provincia de Guanacaste.
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Tabla N° 13 Poblacién total para los cantones correspondientes a la provincia de
Puntarenas, para los afios 1990 a 2018

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Puntarenas 92360 101167 104221 111113 120584 130462 136328

Esparza 18364 19969 24358 28525 32589 35432 37109

Buenos Aires 37236 41776 40794 43947 46687 50057 52126

Montesde Oro 9008 9810 11343 12104 12786 13581 14028

Osa 32272 34657 26274 27860 29295 30292 30818
Aguirre 17021 18865 20529 24330 27980 30623 32121
Golfito 36925 40215 34363 37607 40517 43004 44572
Coto Brus 42331 46818 40698 42219 43231 43939 44176
Parrita 12135 13027 12305 14454 16507 18305 19457
Corredores 36601 40594 37867 42351 46498 49501 51291
Garabito 4131 4759 10572 15065 19554 22767 24737

Fuente: Elaboracion propia con datos de: ¢V

En la tabla se muestra la poblacion total por cantdén correspondiente a la provincia de
Puntarenas, donde se observa que el cantdn central de Puntarenas concentra la mayor

cantidad de habitantes de la provincia.

El cantdn de Garabito Ilama poderosamente la atencidn, ya que para el afio 1990 le habitaban
4131 personas, y para el afio 2018 24737, es decir casi 5.9 veces mas la poblacién que

ostentaba en aquel afio.
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Tabla N° 14 Poblacion total para los cantones correspondientes a la provincia de Limon, de
1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Limon 67784 76270 91403 94093 95923 98065 99212
Pococi 58528 67594 104917 117474 129094 139975 146482
Siquirres 37469 42581 53305 56851 59836 62627 64046
Talamanca 15448 18355 26297 30813 35106 38984 41518
Matina 19118 22521 33679 37294 40568 43546 45281
Guacimo 21138 24161 35470 40679 45536 50326 53242

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “V)

En la tabla se muestra la poblacion total por cantdn correspondiente a la provincia de Limon,
en este caso a diferencia de las demaés provincias donde la mayor parte de su poblacion se
concentraba en sus cantones centrales, para el caso de Limon cambia, ya que es el cantén de

Pococi donde se concentra la mayor parte de la poblacién de la provincia.

Destaca de forma importante que todos los cantones de esta provincia han mantenido una
dinamica poblacional al alta, ya que todos se mantienen con un ritmo de crecimiento similar,

y todos han aumentado de forma importante su base poblacional a través del tiempo.
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Tabla N° 15 Poblacién total mayor a 65 afios en los cantones correspondientes a la

provincia de San José, de 1990 a 2018.

2000 2005 2010 2015 2018

San José 22740 25031 28008 32917 37022
Escazu 3074 3833 4756 5732 6623
Desamparados 9639 11262 13360 16594 19349
Puriscal 2105 2411 2828 3293 3649
Tarrazu 679 808 976 1170 1305
Aserri 2189 2609 3138 3850 4484
Mora 1297 1606 1989 2335 2612
Goicoechea 7404 8303 9536 11484 13202
Santa Ana 1822 2435 3150 3890 4526
Alajuelita 2791 3213 3778 4877 5880
Coronado 2466 3082 3844 4875 5768
Acosta 1220 1318 1474 1655 1825
Tibas 5146 5858 6818 8112 9008
Moravia 3192 3878 4726 5625 6358
Montes de Oca 3993 4707 5606 6468 7215
Turrubares 305 342 394 483 554

Dota 387 409 450 525 602

Curridabat 3318 4061 4973 6072 6947
Pérez Zeledon 6058 7165 8576 10245 11629
Ledn Cortes 549 652 805 905 1012

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “V)

En la tabla anterior muestra la poblacion mayor de 65 afios correspondiente a la provincia de

San José, se destaca el cantdn de desamparados con el mayor crecimiento de poblacion adulta

mayor a traves del tiempo.

Ademas se observa que el canton de Turrubares es el cantdn de la provincia de San José con

menor cantidad de poblacion mayor de 65 afios, ya que con respecto a la poblacion de 1990

Unicamente tuvo un aumento de 249 personas.
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Tabla N° 16 Poblacién total mayor a 65 afios en los cantones correspondientes a la
provincia de Alajuela, de 1990 a 2018.

2000 2005 2010 2015 2018

Alajuela 12228 14659 17689 21740 25313
San Ramén 3944 4794 5905 7161 8234
Grecia 3499 4274 5229 6546 7635
San Mateo 445 520 617 715 808

Atenas 1635 1931 2309 2802 3157
Naranjo 2188 2502 2927 3525 4005
Palmares 1821 2220 2703 3377 3883
Poas 1218 1454 1756 2149 2496
Orotina 1034 1208 1438 1753 1994
San Carlos 5617 6835 8345 10278 11955
Zarcero 594 683 799 968 1082
Valverde Vega 918 1073 1279 1509 1723
Upala 1855 2197 2650 3178 3606
Los Chiles 781 968 1201 1485 1712
Guatuso 548 708 902 1115 1303

Fuente: Elaboracion propia con datos de: ¢V

En la tabla se muestra la poblacion total mayor de 65 afios correspondiente a los cantones de
la provincia de Alajuela, es el canton central de la provincia donde habitan méas personas que

superan los 65 afos.

Sin embargo al analizar los datos con respecto al cantén de San Ramén, comparado con el
canton central de Alajuela, ambos tienen un crecimiento similar, que ronda aproximadamente

un crecimiento de 2 veces su valor reportado en 1990.
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Tabla N° 17 Poblacién total mayor a 65 afios en los cantones correspondientes a la
provincia de Heredia, de 1990 a 2018.

2000 2005 2010 2015 2018
Heredia 5826 7055 8574 10572 12377
Barva 1619 1933 2335 3032 3663
Santo Domingo 2407 2954 3632 4482 5133
Santa Barbara 1394 1757 2206 2779 3273
San Rafael 1939 2458 3089 3818 4481
San Isidro 884 1090 1350 1619 1933
Belén 1171 1410 1710 2056 2364
Flores 961 1215 1525 1833 2056
San Pablo 1253 1558 1927 2300 2629
Sarapiqui 1396 1887 2467 3200 3854

Fuente: Elaboracion propia con datos de: ¢V

En la tabla se muestra la poblacién mayor de 65 afios correspondiente a los cantones de la
provincia de Heredia, el cantdn central de Heredia es el que concentra la mayor cantidad de

adultos mayores, en contraste con Belén donde habitan la menor cantidad de la provincia.

Sin embargo en todos los cantones de la provincia se observa un crecimiento importante de
la poblacion adulta mayor, sin embargo donde es més evidente el aumento es el canton central

de la provincia.
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Tabla N° 18 Poblacién total mayor a 65 afios en los cantones correspondientes a la
provincia de Cartago, de 1990 a 2018.

2000 2005 2010 2015 2018
Cartago 7304 8656 10370 12359 14163
Paraiso 2291 2782 3395 4029 4595
La Unién 3355 4319 5479 6985 8316
Jiménez 795 911 1067 1216 1343
Turrialba 4100 4777 5664 6499 7182
Alvarado 587 729 908 1079 1196
Oreamuno 1722 2137 2643 3260 3696
El Guarco 1411 1784 2239 2731 3143

Fuente: Elaboracion propia con datos de: ¢V

En la tabla se muestra la poblacién mayor de 65 afios por canton correspondiente a la
provincia de Cartago, donde es el canton central de la provincia donde se concentra la mayor

cantidad de adultos mayores.

Destaca que la poblacion de la provincia de Cartago se podria considerar joven, ya que es la

provincia cuyos cantones tienen la menor proporcion de personas que superan los 65 afos.
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Tabla N° 19 Poblacién total mayor a 65 afios en los cantones correspondientes a la
provincia de Guanacaste, de 1990 a 2018.

2000 2005 2010 2015 2018
Liberia 2304 2758 3335 4069 4816
Nicoya 3333 3911 4641 5378 6051
Santa Cruz 3079 3586 4250 4989 5696
Bagaces 838 1034 1274 1524 1735
Carrillo 1636 1931 2306 2742 3148
Canas 1249 1414 1639 2018 2361
Abangares 1002 1116 1281 1508 1684
Tilaran 1107 1356 1667 2030 2256
Nandayure 679 765 890 1075 1180
La Cruz 710 825 976 1167 1333
Hojancha 438 498 581 700 798

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “V)

En la tabla anterior se muestra la poblacién mayor de 65 afios por cantdn correspondiente a

la provincia de Guanacaste, se observa que el canton con que concentra la mayor cantidad de

personas adultas mayores es Nicoya.

Ademas resalta el cantén de Hojancha, ya que se observa que mas del 10% de su poblacién

para el afio 2018, era superior a 65 afos.
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Tabla N° 20 Poblacién total mayor a 65 afios en los cantones correspondientes a la
provincia de Puntarenas, de 1990 a 2018.

2000 2005 2010 2015 2018
Puntarenas 5573 6388 7703 9718 11494
Esparza 1382 1827 2353 2881 3308
Buenos Aires 1582 1825 2158 2618 2998
Montes de Oro 709 833 996 1197 1350
Osa 1459 1712 2043 2434 2728
Aguirre 930 1141 1401 1784 2104
Golfito 1828 2109 2485 2986 3418
Coto Brus 1830 2117 2502 2912 3206
Parrita 654 793 967 1173 1364
Corredores 1949 2234 2620 3124 3545
Garabito 352 467 607 900 1111

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “V)

En la tabla anterior, se muestra la cantidad de personas que superan los 65 afios para la
provincia de Puntarenas, se observa que el cantén con mayor cantidad de adultos mayores es

el cantdn central de la provincia.

En contraste con el canton de Garabito, que es el canton con menor cantidad de personas de
esta edad, aunque tuvo un crecimiento importante de su poblacién total, sin embargo no fue

el caso de la poblacion que supera los 65 afios.
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Tabla N° 21 Poblacién total mayor a 65 afios en los cantones correspondientes a la
provincia de Limon, de 1990 a 2018.

2000 2005 2010 2015 2018
Limon 3966 4434 5088 6148 7066
Pococi 3646 4745 6061 7922 9585
Siquirres 2028 2355 2788 3432 3998
Talamanca 890 1100 1363 1653 1956
Matina 1171 1216 1310 1637 1970
Guacimo 1323 1658 2068 2654 3119

Fuente: Elaboracion propia con datos de: ¢V

En la tabla anterior se muestra la poblacion que supera los 65 afios para los cantones

correspondientes a la provincia de Limon, en este caso el mayor crecimiento de esta

poblacién, lo tuvo el canton de Pococi,

En el caso de Matina, es el canton con el menor porcentaje de personas adultas mayores, ya

que para el afio 2018, la cantidad de personas que superaban esta edad era de 1970.
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Tabla N° 22 Total de muertes en los cantones correspondientes a la provincia de San José,
de 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018
San José 1524 1758 1739 1688 1821 1934 1896 2031 1989
Escazu 157 196 238 230 287 329 370 397 378
Desamparados 536 675 759 878 990 1115 1130 1141 1170
Puriscal 111 121 109 138 171 156 184 179 182
Tarrazu 51 41 57 50 66 75 77 86 80
Aserri 142 175 160 190 215 236 267 285 299
Mora 58 79 78 80 96 139 133 134 142
Goicoechea 427 513 549 506 583 657 665 776 764
Santa Ana 101 86 109 140 182 209 238 250 244
Alajuelita 162 202 235 218 305 356 366 365 376
Coronado 123 192 203 203 277 278 318 337 330
Acosta 48 75 76 77 84 87 114 94 118
Tibas 258 325 329 334 443 410 414 454 460
Moravia 133 172 226 214 267 306 339 311 351
Montes de 181 255 260 251 290 291 262 301 298
Oca
Turrubares 16 20 17 13 21 31 31 23 31
Dota 29 24 27 28 45 29 34 42 35
Curridabat 139 157 239 196 284 281 353 324 337
Pérez Zeledon 295 405 424 462 590 656 660 700 619
Ledn Cortes 29 43 44 33 59 54 57 68 46

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “?)

En la tabla anterior se muestra la totalidad de muertes para los cantones correspondientes a
la provincia de San José, se observa que el cantdn central de la provincia es donde se

producen mayor cantidad de muertes, seguido del canton de Desamparados.

En el canton de Ledn Cortes es donde se observa que existen menor cantidad de muertes y

donde la tasa de mortalidad es inferior en la provincia de San José.
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Tabla N° 23 Total de muertes en los cantones correspondientes a la provincia de Alajuela,

de 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Alajuela 641 859 873 985 1181 1318 1462
San Ramén 169 205 240 286 367 381 464
Grecia 172 244 258 268 341 343 420
San Mateo 15 13 15 17 23 33 30
Atenas 81 87 127 105 147 157 170
Naranjo 119 144 133 152 173 208 202
Palmares 74 105 140 146 172 166 206
Poas 74 66 73 95 112 114 147
Orotina 61 69 79 79 100 118 118
San Carlos 268 326 396 428 554 634 750
Zarcero 38 38 39 48 50 66 56
Valverde 32 56 58 68 76 94 104
Vega
Upala 82 99 122 130 151 187 206
Los Chiles 49 43 52 62 77 72 94
Guatuso 28 34 30 38 52 50 79

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “?)

En la tabla anterior se muestra la cantidad de muertes por canton correspondientes a la
provincia de Alajuela, y se observa que al igual que en la provincia de San José, es en el

canton central donde hay mas cantidad de muertes.

Zarcero es el canton que menor cantidad de muertes presenta, aunque con el valor de la tabla
se podria creer que es el cantdn de San Mateo, al tomar la tasa bruta de mortalidad, es Zarcero
quien tiene una menor tasa de mortalidad en comparacion con el resto de los cantones de la

provincia de Alajuela.
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Tabla N° 24 Total de muertes en los cantones correspondientes a la provincia de Heredia,
de 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Heredia 286 394 367 442 483 565 648
Barva 81 119 123 143 162 160 205
Santo Domingo 125 157 153 155 205 233 275
Santa Barbara 69 83 105 123 131 177 183
San Rafael 84 134 135 170 177 204 229
San Isidro 44 58 60 75 92 103 112
Belén 43 56 76 93 97 111 126
Flores 43 58 80 79 109 103 121
San Pablo 54 88 99 81 111 109 143
Sarapiqui 43 120 112 118 125 186 240

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “?)

En la tabla anterior se muestra la cantidad de muertes por cantén correspondientes a la
provincia de Heredia, se observa que en el canton central de Heredia, es donde ocurren mas

muertes totales.

En esta provincia al analizar los numeros de la tabla con el paso del tiempo, se puede observar
que en todos los cantones, se ha aumentado de forma considerable la cantidad de muertes, es

decir el comportamiento de la mortalidad es similar en los diferentes cantones.
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Tabla N° 25 Total de muertes en los cantones correspondientes a la provincia de Cartago,
de 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Cartago 412 483 575 602 640 689 846
Paraiso 124 152 165 191 172 228 282
La Unidn 170 254 249 314 326 384 459
Jiménez 47 38 50 43 61 83 84
Turrialba 226 247 281 285 314 373 384
Alvarado 26 44 35 41 52 63 73
Oreamuno 99 130 120 143 183 180 264
El Guarco 90 92 119 119 144 171 201

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “?)

La cantidad de muertes en la provincia de Cartago muestra que es el cantén central el que
muestra mayor cantidad de muertes, ademas este cantdn es el que mas cambio con respecto
a la tasa de mortalidad tuvo con el paso del tiempo, ya que paso de una tasa de 3.7 por cada

1000 habitantes para 1990, a una tasa de 5.2 por cada mil habitantes.
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Tabla N° 26 Total de muertes en los cantones correspondientes a la provincia de

Guanacaste, de 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Liberia 130 178 171 236 306 293 345
Nicoya 158 191 194 240 273 315 339
Santa Cruz 137 197 204 216 286 350 350
Bagaces 41 44 63 62 91 100 92
Carrillo 68 113 112 144 160 195 201
Canias 85 91 93 99 128 148 172
Abangares 47 70 68 58 86 95 108
Tilaran 68 57 75 57 60 107 116
Nandayure 33 40 42 41 58 57 79
La Cruz 27 40 45 68 78 79 91
Hojancha 19 17 26 35 27 40 43

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “?)

En la tabla anterior se muestra la cantidad de muertes totales por cantén en la provincia de

Guanacaste, se observa que las muertes totales se encuentran distribuidas de forma similar

en los cantones de Liberia, Nicoya y Santa Cruz.

Destaca el cantén de Hojancha, ya que aungue las muertes totales son pocas, al realizar la

tasa bruta de mortalidad nos arroja un dato de 5.4 muertes por cada 1000 habitantes, que

supera a cantones como Liberia, Nicoya y Santa Cruz.
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Tabla N° 27 Total de muertes en los cantones correspondientes a la provincia de
Puntarenas, de 1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Puntarenas 355 392 439 466 585 597 622
Esparza 79 94 66 99 126 132 158
Buenos Aires 102 92 118 110 165 137 177
Montes de Oro 48 39 38 47 58 83 80
Osa 71 91 79 110 122 132 193
Aguirre 60 69 70 92 113 128 140
Golfito 95 138 121 137 204 181 197
Coto Brus 109 128 140 135 148 157 204
Parrita 24 32 46 59 64 88 66
Corredores 98 111 120 147 186 206 207
Garabito 14 33 34 49 70 85 129

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “?)

En la tabla se muestra la cantidad de muertes totales por canton para la provincia de
Puntarenas, en la provincia la mayor cantidad de muertes se concentra en el canton de

Puntarenas.

El canton de Parrita es el cantén que muestra la menor cantidad de muertes totales, con un
total de 66 muertes para el 2018, con una tasa bruta de mortalidad de 3.3 muertes por cada

1000 habitantes.
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Tabla N° 28 Total de muertes en los cantones correspondientes a la provincia de Limon, de
1990 a 2018.

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Limon 356 409 378 446 456 489 560
Pococi 209 323 328 387 413 489 636
Siquirres 159 171 167 177 202 233 271
Talamanca 72 92 85 134 89 113 140
Matina 99 95 106 124 123 142 180
Guacimo 78 105 99 111 164 159 188

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “?)

En la tabla anterior se muestra la cantidad de muertes por canton correspondientes a la
provincia de Limon, donde llama la atencion que el canton central de Limon es donde ocurren
mayor cantidad de muertes, donde se obtiene una tasa bruta de mortalidad de 5.6 muertes por

cada 1000 habitantes para el afio 2018.
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Tabla N° 29 Esperanza de vida correspondientes a la provincia de San José, de 1990 a
2018

Canton 2000 2005 2010 2014
San José 78.2 78.7 78.5 80.3
Escazu 77.4 79.6 79.3 79.3
Desamparados 76.9 77.7 77.3 77.8
Puriscal 81.9 81.0 79.5 80.8
Tarrazu 76.1 79.9 78.3 81.5
Aserri 77.3 77.4 77.9 79.2
Mora 80.1 81.9 81.9 80.1
Goicoechea 78.0 80.0 79.3 80.5
Santa Ana 80.0 79.6 80.3 80.9
Alajuelita 75.8 79.0 76.3 777
Coronado 76.0 79.5 775 78.8
Acosta 80.0 80.5 80.1 79.4
Tibas 79.9 80.3 78.5 79.4
Moravia 78.5 80.8 79.7 81.3
Montes de Oca 80.1 80.7 81.3 82.7
Turrubares 81.0 79.4 80.9 85.0
Dota 78.6 80.1 73.5 78.3
Curridabat 78.3 81.6 80.3 81.4
Pérez Zeledon 78.2 79.1 78.0 79.0
Ledn Cortes 76.7 81.4 77.0 77.7

Fuente: Elaboracion propia con datos de: 9

En la tabla se observa la esperanza de vida recopilada por el atlas de desarrollo humano
cantonal correspondiente a los cantones de la provincia de San José, en el cual destaca el
canton de Montes de Oca, que se ha mantenido como el canton que ostenta la mayor
esperanza de vida de la provincia, en contraste con el canton de Desamparados que es el

canton con menor expectativa de vida de la provincia.
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Tabla N° 30 Esperanza de vida correspondientes a la provincia de Alajuela, de 1990 a 2018

Cantén 2000 2005 2010 2014
Alajuela 79.1 78.9 78.6 79.8
San Ramén 81.0 80.4 79.5 81.5
Grecia 78.7 79.5 79.0 79.3
San Mateo 80.8 80.0 85.0 83.7
Atenas 79.4 80.5 78.6 83.3
Naranjo 81.1 80.6 79.9 80.6
Palmares 78.7 78.7 79.3 80.4
Poas 80.3 79.5 79.3 80.8
Orotina 79.0 79.1 77.8 78.0
San Carlos 78.2 80.1 79.2 80.6
Zarcero 79.9 79.1 79.6 78.6
Valverde Vega 80.9 79.8 80.0 78.9
Upala 79.3 81.1 80.7 78.9
Los Chiles 78.9 80.2 79.5 80.2
Guatuso 80.9 82.5 81.2 81.3

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “9

En la tabla se observa la esperanza de vida recopilada por el atlas de desarrollo humano
cantonal correspondiente a los cantones de la provincia de Alajuela, en la misma destacan
los cantones de San Mateo y Guatuso, como los que mejor esperanza de vida tiene en la

provincia.
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Tabla N° 31 Esperanza de vida correspondientes a la provincia de Heredia, de 1990 a 2018

Cantén 2000 2005 2010 2014
Heredia 80.5 79.4 80.6 80.9
Barva 77.8 78.2 78.4 80.9
Santo Domingo 81.7 81.8 80.3 82.4
Santa Barbara 77.6 78.9 80.3 80.8
San Rafael 79.3 78.0 80.5 80.7
San Isidro 79.6 78.8 78.4 80.5
Belén 79.9 78.5 81.1 83.9
Flores 77.2 78.6 77.9 79.9
San Pablo 78.1 81.2 80.6 79.8
Sarapiqui 76.1 80.2 81.9 79.7

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “9

En la tabla se observa la esperanza de vida recopilada por el atlas de desarrollo humano

cantonal correspondiente a los cantones de la provincia de Heredia, donde el cantén que se

destaca por su mejor esperanza de vida es Santo Domingo, contrastando con el cantén de

Sarapiqui, el cual es el que menor esperanza de vida tiene en la provincia de Heredia.
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Tabla N° 32 Esperanza de vida correspondientes a la provincia de Cartago, de 1990 a 2018

Cantén 2000 2005 2010 2014
Cartago 77.4 78.4 79.5 80.0
Paraiso 78.7 79.3 81.4 79.3
La Unidn 78.5 78.4 80.2 81.6
Jiménez 79.8 81.9 80.0 78.8
Turrialba 79.2 80.2 80.5 80.1
Alvarado 80.3 81.5 79.6 79.6
Oreamuno 78.4 78.4 78.3 79.4
El Guarco 77.0 78.5 79.4 79.4

Fuente: Elaboracion propia con datos de: 9

En la tabla se observa la esperanza de vida recopilada por el atlas de desarrollo humano
cantonal correspondiente a los cantones de la provincia de Cartago, donde destaca el cantén
de Turrialba con la mejor esperanza de vida sostenida a traves del tiempo, sin embargo para

el afio 2014 el canton de la Union es el que mejor esperanza ostentaba con 81.6 afos.
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Tabla N° 33 Esperanza de vida correspondientes a la provincia de Guanacaste, de 1990 a

2018
Cantdn 2000 2005 2010 2014
Liberia 78.1 76.5 75.5 76.6
Nicoya 80.4 77.9 79.2 80.0
Santa Cruz 79.0 78.3 78.0 79.4
Bagaces 77.6 78.9 78.0 78.2
Carrillo 78.8 76.5 78.1 78.0
Canias 78.2 77.8 77.2 77.8
Abangares 78.9 81.0 78.6 80.6
Tilaran 79.1 82.3 84.1 80.1
Nandayure 79.7 80.2 78.7 78.3
La Cruz 79.5 78.0 77.3 79.1
Hojancha 80.1 77.4 81.0 81.7

Fuente: Elaboracion propia con datos de: 9

En la tabla se observa la esperanza de vida recopilada por el atlas de desarrollo humano

cantonal correspondiente a los cantones de la provincia de Guanacaste, llama la atencién que

el canton con la mejor esperanza de vida a través del tiempo es Hojancha, seguido del cantén

de Tilaran y en tercer lugar Nicoya, esta Ultima clasificada como Zona Azul.
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Tabla N° 34 Esperanza de vida correspondientes a la provincia de Puntarenas, de 1990 a
2018

Canton 2000 2005 2010 2014
Puntarenas 77.3 77.8 77.1 77.8
Esparza 82.0 79.3 80.7 79.4
Buenos Aires 78.7 80.5 77.6 79.7
Montes de Oro 81.0 80.8 78.9 77.3
Osa 80.5 78.4 79.3 78.2
Aguirre 78.1 76.9 77.1 77.9
Golfito 79.0 78.3 76.5 78.9
Coto Brus 77.9 79.5 79.9 80.3
Parrita 78.4 77.5 78.8 79.1
Corredores 79.7 77.4 78.0 79.8
Garabito 76.6 77.5 75.5 78.1

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “9

En la tabla se observa la esperanza de vida recopilada por el atlas de desarrollo humano
cantonal correspondiente a los cantones de la provincia de Puntarenas destaca el canton de
Esparza, ya que con el paso del tiempo ha logrado mantener su esperanza de vida con un

promedio de 80.35 afios.

Dentro de la tabla Ilama la atencion el cantén de Montes de Oro que al para el afio 2000

ostentaba una esperanza de vida de 81 afios y para el 2014 fue de 77.3 afios.
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Tabla N° 35 Esperanza de vida correspondientes a la provincia de Limoén, de 1990 a 2018

Cantdn 2000 2005 2010 2014
Limon 78.4 75.8 75.8 77.5
Pococi 75.8 78.4 79.2 79.7
Siquirres 77.6 78.8 78.6 79.9
Talamanca 74.2 72.9 79.2 78.2
Matina 75.6 76.5 78.6 78.8
Guéacimo 78.0 80.3 77.6 80.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de: “9

En la tabla se observa la esperanza de vida recopilada por el atlas de desarrollo humano
cantonal correspondiente a los cantones de la provincia de Limon donde lo que maés llama la
atencion es el canton de Talamanca, con una esperanza de vida muy por debajo del promedio

al nivel nacional y por debajo de los cantones de la provincia.
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Tabla N° 36 Estimacion de la esperanza de vida en los cantones correspondientes a la
provincia de San José, de 1990 a 2018.

Canton 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
San José 76.94 77.06 78.69 77.96 78.44 79.74 80.87
Escazu 77.92 78.04 78.08 79.71 79.45 80.14 80.14
Desamparados  75.69 76.28 77.72 77.49 77.47 78.50 79.59
Puriscal 78.19 79.14 80.97 80.00 79.36 82.16 81.72
Tarrazu 71.83 77.98 77.00 79.83 78.63 79.16 79.54
Aserri 73.97 74.58 78.35 78.67 78.61 79.65 78.58
Mora 79.39 78.66 80.12 80.76 81.78 79.77 80.75
Goicoechea 76.82 77.26 78.58 79.55 79.30 80.18 79.96
Santa Ana 76.44 80.21 80.11 80.15 80.15 80.83 80.82
Alajuelita 74.23 75.32 76.74 79.68 77.37 78.07 79.22
Coronado 76.43 74.59 77.13 79.39 77.81 80.28 80.20
Acosta 80.38 78.37 79.94 79.89 80.11 81.06 78.68
Tibas 78.06 78.07 79.89 80.02 78.44 81.59 81.51
Moravia 78.92 79.15 78.98 80.27 80.16 80.74 80.54
Montes de Oca 79.65 78.56 80.02 80.58 81.19 82.88 83.91
Turrubares 77.48 77.15 80.59 81.23 80.85 78.97 80.44
Dota 72.21 77.79 79.02 78.73 73.51 80.58 80.06
Curridabat 77.95 79.74 78.66 80.85 80.13 82.19 81.91
Pérez Zeledéon  77.43 76.86 78.84 79.43 78.28 79.05 80.96
Le6n Cortez 75.77 74.05 77.48 80.74 77.41 79.85 82.25

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La tabla anterior muestra la esperanza de vida estimada por el método de regresion para los
cantones correspondientes a la provincia de San José, en la tabla se observa que la mayor
parte de los cantones de la provincia capitalina han tenido una tendencia significativa al alza.
Sin embargo es de destacar dos cantones que sobresalieron de forma importante, que son el
canton de Tarrazu y el canton de Dota, ya que ambos ostentaban una esperanza de vida de

71.83y 72.21 para el afio 1990 a 79.54 y 80.06 respectivamente para el afio 2018.
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Tabla N° 37 Estimacion de la esperanza de vida en los cantones correspondientes a la
provincia de Alajuela, de 1990 a 2018

Canton 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Alajuela 77.95 77.19 78.75 7891 78.52 79.63  80.09
San Ramon 79.22 79.56 80.03 79.79 79.18 80.96 80.34
Grecia 78.50 77.17 78.44 79.53 78.79 81.07  80.62
San Mateo 81.40 81.88 81.88 81.64 84.57 82.62  84.82
Atenas 79.40 80.10 78.53 80.39 78.70 80.35  80.84
Naranjo 77.46 77.72 80.03 79.69 79.79 79.90 81.49
Palmares 79.96 78.96 78.21 78.81 78.84 81.77  81.03
Poas 76.58 79.56 80.08 79.36 79.16 80.93  79.93
Orotina 77.50 78.06 78.40 78.90 77.88 7826  79.78
San Carlos 77.10 78.06 78.68 79.99 79.18 79.70  79.45
Zarcero 74.70 77.41 79.44 78.50 79.28 78.32  81.20
Valverde Vega 80.80 77.41 79.75 79.41 79.78 79.36  79.62
Upala 76.70 78.23 79.36  80.09 80.35 80.04  80.27
Los Chiles 71.61 77.51 79.05 80.10 79.72 8146  80.65
Guatuso 71.21 74.98 80.61 80.69 80.31 82.10  79.68

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La tabla anterior muestra la esperanza de vida estimada por el método de regresion para los
cantones correspondientes a la provincia de Alajuela donde se puede observar que los
cantones tienen una tendencia significativa al alza, pero destacan dos cantones por lograr
aumentar significativamente su esperanza de vida, los cuales son el cantén de Los Chiles y
Guatuso, los cuales para el afio 1990 presentaban una esperanza de vida de 71.61 y 71.21

afios y para el afio 2018 lograron 80.65 y 79.68 respectivamente.
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Tabla N° 38 Estimacion de la esperanza de vida en los cantones correspondientes a la

provincia de Cartago, de 1990 a 2018

Canton 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Cartago 76.82 77.54 77.84 78.45 79.30 80.49 79.65
Paraiso 75.67 76.72 78.47 79.11 81.37 80.37 79.50
La Union 75.77 74.51 78.13 78.75 80.00 80.63 80.59
Jiménez 77.63 80.64 79.78 80.91 80.13 78.19 79.14
Turrialba 76.99 78.40 79.17 79.74 80.38 80.13 80.94
Alvarado 78.38 78.40 80.10 80.29 80.17 80.04 79.50
Oreamuno 75.67 75.41 78.78 79.32 78.36 80.59 77.59
El Guarco 73.92 76.96 76.79 79.52 79.31 79.47 79.12

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La tabla anterior muestra la esperanza de vida estimada por el método de regresion para los

cantones correspondientes a la provincia de Cartago, durante el periodo estimado se observa

que todos los cantones han tenido un crecimiento uniforme de su esperanza de vida con el

paso del tiempo, destacando el canton del Guarco, donde el aumento de la expectativa de

vida fue mucho mayor al pasar de 73.92 en 1990 a 79.12 en el 2018.
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Tabla N° 39 Estimacion de la esperanza de vida en los cantones correspondientes a la

provincia de Heredia, de 1990 a 2018

Canton 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Heredia 77.81 77.22 79.77 79.47 80.29 80.91 81.15
Barva 77.66 75.97 78.09 78.23 78.34 80.98 80.44
Santo 78.15 78.12 79.88 80.59 80.17 81.26 80.91
Domingo

Santa Barbara 77.65 78.23 78.13 78.78 79.89 79.15 80.46
San Rafael 78.80 76.61 78.92 78.69 80.16 80.89 81.36
San lIsidro 77.15 77.11 79.18 78.65 78.27 79.09 80.04
Belén 81.10 80.59 79.58 78.89 80.17 80.81 80.97
Flores 79.18 78.70 7751 78.99 77.56 80.41 79.86
San Pablo 7751 75.96 77.92 80.58 80.06 81.94 80.74
Sarapiqui 77.37 75.96 76.69 80.74 81.77 80.34 79.75

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La tabla anterior muestra la esperanza de vida estimada por el método de regresion para los

cantones correspondientes a la provincia de Heredia, donde se observa en la tabla que en esta

provincia los cambios en su esperanza de vida no fueron tan drésticos, si hubo un crecimiento

sin embargo no tan dramatico como en las otras provincias analizadas.
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Tabla N° 40 Estimacion de la esperanza de vida en los cantones correspondientes a la

provincia de Guanacaste, de 1990 a 2018

Canton 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Liberia 75.66 75.05 78.30 76.59 75.37 7812  77.93
Nicoya 79.46 79.40 80.57 79.16 79.67 79.76  80.30
Santa Cruz 79.92 78.63 79.79 79.57 78.19 7769  79.32
Bagaces 78.36 79.57 78.23 79.89 77.83 78.85  80.96
Carrillo 80.60 77.87 79.18 77.66 78.18 7796  79.10
Canas 74.67 76.40 78.31 78.78 77.05 7761  77.36
Abangares 79.22 77.20 79.28 80.58 78.32 79.13  78.76
Tilaran 76.01 79.71 79.30 81.24 84.50 81.11  81.42
Nandayure 79.27 78.95 80.03 80.45 78.50 81.03  77.69
La Cruz 78.19 77.64 79.56 77.91 77.70 79.10  78.90
Hojancha 79.55 81.56 80.26 77.78 82.18 80.17  80.85

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La tabla anterior muestra la esperanza de vida estimada por el método de regresion para los

cantones correspondientes a la provincia de Guanacaste, se puede observar que el canton de

Carrillo tuvo un descenso en la esperanza de vida ya que pasé de 80.6 afios en 1990 a 79.1

afos en 2018.

Igualmente destaca el cantén de Hojancha como el cantén con la mejor expectativa de vida

de la provincia.
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Tabla N° 41 Estimacion de la esperanza de vida en los cantones correspondientes a la

provincia de Puntarenas, de 1990 a 2018

Canton 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Puntarenas 75.70 76.89 77.81 78.06 77.03 79.48 80.79
Esparza 77.43 77.64 81.44 80.38 80.77 82.30 82.06
Buenos Aires  71.82 76.95 78.00 80.42 77.98 80.99 80.06
Montes de Oro 75.08 79.37 80.81 80.13 79.83 77.55 79.65
Osa 78.19 77.82 80.77 79.22 79.65 80.77 77.22
Aguirre 74.97 75.91 78.10 77.68 77.11 78.15 78.76
Golfito 77.80 75.96 79.37 79.30 76.18 79.69 80.15
Coto Brus 73.48 75.35 77.93 79.67 79.98 80.79 79.11
Parrita 80.53 80.12 78.86 78.00 78.82 77.38 81.69
Corredores 76.64 78.26 79.91 79.33 78.15 78.92 80.06
Garabito 76.53 69.25 74.79 76.63 75.65 76.35 72.84

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La tabla anterior muestra la esperanza de vida estimada por el método de regresion para los

cantones correspondientes a la provincia de Puntarenas donde se observa que hubo un

incremento de la expectativa de vida en esta provincia. Destacando el canton de Buenos Aires

donde para el afio 1990 su esperanza de vida al nacer fue de 71.8 afios paso6 a 80.06 afios para

el ano 2018.
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Tabla N° 42 Estimacion de la esperanza de vida en los cantones correspondientes a la

provincia de Puntarenas, de 1990 a 2018

Cantdn 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Limén 70.20 7133 75.35 74.07 75.63 76.68 76.25
Pococi 72.67 71.38  75.77 78.22 79.06 79.68 78.79
Siquirres 71.10 73.84  76.95 78.91 78.49 78.84 78.64
Talamanca 68.35 69.15  74.97 72.79 79.97 79.20 78.62
Matina 70.94 7490 75.69 76.69 77.54 7742  76.33
Guéacimo 74.56 7428 7791 79.85 77.66 79.99 79.86

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La tabla anterior muestra la esperanza de vida estimada por el método de regresion para los

cantones correspondientes a la provincia de Limon, se observa en la tabla que es la provincia

de Costa Rica que menor esperanza de vida tiene en sus cantones, sin embargo se observa

que a través del tiempo la tendencia es al alta, sin embargo cantones como el central y Matina

para el afio 2018 rondaban los 76 afios, inferior a la esperanza de vida a nivel nacional para

ese afio.
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Tabla N° 43 Prueba de correlacion estadistica Spearman para la esperanza de vida obtenida
y la estimada por medio del método de regresion para los afios 2000, 2005, 2010, 2014.

Afo Valor de P
\ Esperanza de vida Esperanza de vida por
utilizando tablas de vida método de regresion.
2000 1.000 0.9015
2005 1.000 0.8019
2010 1.000 0.9770
2014 1.000 0.9381

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Al realizar una estimacion estadistica como se realiza en este caso, de estimar la esperanza
de vida mediante el método de regresion, se debe comparar con un valor referenciador, el
cual es tomado por el estimado del Atlas de desarrollo humano cantonal, que es una iniciativa

del Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo y la Universidad de Costa Rica.

En este caso se utiliza la prueba de correlacion estadistica denomina Spearman, al realizar
esta prueba siempre se trata de que el valor de p sea lo méas cercano a 1 para poder con certeza

mencionar que los calculos estadisticos son veridicos y confiables.

En este caso para cada afio mostrado en la tabla, la esperanza de vida previa tiene un valor
de p de 1, ya que es el valor de referencia, al correr la prueba esperamos que el valor de p sea

lo méas cercano a 1.

En este caso, como se observa los valores rondan los 0.9015 para el afio 2000 y de 0.9381
para el afio 2014, esta variacion es usual, ya que conforme los afios se alejan del presente, los
datos pueden tener errores estadisticos de los centros que recopilan los datos, que

posteriormente Se corrigen con censos u otros instrumentos.
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En este caso, podemos afirmar que los datos obtenidos mediante la investigacion son certeros,

confiables y veraces.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

La finalidad de esta investigacion es conocer la esperanza de vida estimada por el método de

regresion en las provincias de Costa Rica para el periodo de 1990 a 2018, estimar la

expectativa de vida de cada uno de los cantones correspondientes a cada provincia

costarricense.

Costa Rica a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, sin embargo gracias a su sistema de
salud y sus politicas sanitarias, es el pais con la mejor esperanza de vida en Latinoamérica, y

ocupa el puesto nimero 24 a nivel mundial, entre los paises con mejor expectativa de vida“®

El método de regresion para el calculo de la esperanza de vida es de gran utilidad para estimar
la expectativa de vida en poblaciones pequefias, como es el caso de los cantones de las

provincias del pais.

Durante la investigacion se pone en evidencia que Costa Rica no tiene un registro de la
esperanza de vida por canton de facil acceso a la poblacion, Unicamente se realiza la
estimacion de forma general a nivel pais, sin embargo con esto no es posible conocer cuales
son los lugares donde se deben tomar mayores acciones para lograr aumentar la esperanza de

vida de la poblacion.

Ademas con los datos recopilados durante el proceso de la investigacion se realiza una
comparativa, con los datos que se obtuvieron en la presente investigacion con la finalidad de

comprobar su veracidad y exactitud.
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En Costa Rica no se han realizado “hasta ahora” un estudio donde se estima la esperanza de
vida utilizando el método de regresion, por lo que sin lugar a duda es un gran aporte para la

investigacion en salud del pais.

En México realizan un estudio donde se utiliza el método de regresion para la estimacion de
la esperanza de vida de los diferentes estados de dicho pais, posteriormente realizaron la

comparacion con la estimacion realizada por una entidad publica del pais.

A la hora de obtener los resultados los investigadores concluyeron que conforme estimaban
la esperanza de vida en afios mas recientes, la diferencia en afios se disminuia de forma
importante, a lo que le atribuyeron en las mejoras en la obtencion de datos estadisticos por

parte de las entidades sanitarias de la reptblica mexicana. 4

En la presente investigacion se observa el mismo comportamiento, donde conforme la
estimacion se acerca al presente, la diferencia disminuye de forma importante, disminuyendo

también la tendencia al error.

Los datos muestran la utilidad del método de regresion para el célculo de la esperanza de
vida especialmente en las regiones con menor densidad poblacional como lo son los cantones

de las provincias costarricenses.

Con estos datos se permite evaluar de una mejor forma, como se crean y/o redirigen los
esfuerzos en politicas de salud, que sin duda beneficiaria a toda la poblacién costarricense al

aumentar la esperanza de vida de los ciudadanos que habitan en el pais.
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Tabla N° 44 Comparacion entre la esperanza de vida estimada por el método de regresion y
la obtenida por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en los cantones de la
provincia de San José para los afios 2000, 2005 y 2010.

Canton 2000 2005 2010

MR! PNUD? Diff MR! PNUD? Diff MR! PNUD. Dif?
San José 78.69 78.2 0.49 77.96 78.7 0.74 78.44 785 0.06
Escazu 78.08 774 0.68 79.71 79.6 011 7945 793 0.15
Desamparados 77.72 76.9 0.82 77.49 77.7 0,21 77.47 773 0.17
Puriscal 80.97 81.9 - 80.00 81.0 1.00 7936 795 0.11
Tarrazu 77.00 76.1 06?93 79.83 79.9 0.13 7863 783 0.33
Aserri 78.35 76.1 225 78.67 77.4 1,27 78.61 779 071
Mora 80.12 80.1 0.02 80.76 81.9 084 8178 819 0.12
Goicoechea 78.58 78.0 0.58 79.55 80.0 045 7930 793 0
Santa Ana 80.11 80.0 0.11 80.15 79.6 0.55 80.15 803 0.15
Alajuelita 76.74 75.8 094 79.68 79.0 0.68 77.37 76.3  1.07
Coronado 77.13 76.0 113 79.39 79.5 011 77.81 775 031
Acosta 79.94 80.0 1.94 79.89 80.5 0.61 80.11 80.1 0.10
Tibas 79.89 79.9 0.89 80.02 80.3 0.01 7844 785 0.06
Moravia 78.98 78.5 0.43 80.27 80.8 0.53 80.16 79.7 0.6
Montes de Oca 80.02 80.1 0.01 80.58 80.7 0.12 81.19 81.3 011
Turrubares 80.59 81.0 041 81.23 79.4 0.12 80.85 809 0.05
Dota 79.02 78.6 096 78.73 80.1 137 7351 735 0.01
Curridabat 78.66 78.3 0.36 80.85 81.6 0.75 80.13 803 0.17
Pérez Zeledon 78.84 78.2 0.64 79.43 79.1 033 7828 780 0.28
Leon Cortez 77.48 76.7 0.78 80.74 81.4 0.66 77.41 770 041

Fuente: Elaboracion propia, 2020. Esperanza de vida PNUD: “9
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1 estimaciones por el método de regresion. 2 estimaciones esperanza de vida recopilada por atlas de desarrollo humano

cantonal utilizando tablas de vida 3 Diferencia entre las estimaciones

En la tabla anterior, se muestra la esperanza de vida estimada por medio del método de
regresion durante los afios 2000, 2005 y 2010, y se realiza una comparativa con la recopilada

por el indice de desarrollo humano cantonal.

En la tabla se muestra para el afio 2000 el cantdn de Turrubares tuvo la mejor esperanza de
vida con 80.59 afios, mientras Alajuelita tuvo el valor mas bajo ostentando 76,74 afios,
ademas al comparar la esperanza de vida convencional con la obtenida por medio del método
de regresion la diferencia mas notoria para el mismo periodo corresponde a Aserri, y la menor

diferencia entre las estimaciones fue para el canton de Mora.

Analizando el afio 2005, se observa que nuevamente el canton de Turrubares obtuvo la mejor
esperanza de vida con 81.23 afios, y el cantdn con la esperanza de vida menor fue
Desamparados con 77.49 afios, al realizar la comparacidon entre ambas estimaciones la
diferencia mas significativa entre valores fue en el cantén de Dota y la menor diferencia fue

en Tibas.

Con respecto al afio 2010 el cantén con mejor expectativa de vida para ese afio fue el cantén
de Mora con 81.78 y el canton con la menor fue Dota con 73.5 afios, al ver la diferencia entre
ambas estimaciones el canton con mayor diferencia fue Alajuelita y el que menor diferencia

tuvo fue Goicoechea.

Es en la provincia de San José donde se concentra la mayor cantidad de poblacién del pais,
y notable que son los cantones con poblacién con mayor pobreza aquellos que ostentan menor

esperanza de vida.
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Segun informacion recopilada por INEC y el Estado de la Nacion,®® los cantones de
Desamparados, Goicoechea y el canton central de San José son los mas densamente poblados

de la provincia y ademas los mas inseguros.

Ademaés en esos mismos cantones es donde se concentra la mayor cantidad de precarios de
la region, en estos lugares las personas no cuentan con la mayoria de los servicios basicos

para sustentar las necesidades bésicas.
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Tabla N° 45 Comparacion entre la esperanza de vida estimada por el método de regresion y
la obtenida por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en los cantones de la
provincia de Alajuela para los afios 2000, 2005 y 2010.

2000 2005 2010
Canton MR! PNUD? DIFF MR!? PNUD? DIFF MR! PNUD? DIF?
Alajuela 78.75 79.1 0.35 78.91 78.9 0.01 7852 78.6 0.08
San 80.03 81.0 0.97 79.79 80.4 0.61 79.18 79.5 0.32
Ramon
Grecia 78.44 78.7 0.26 79.53 79.5 0.03 78.79 79.0 0.21
San Mateo 81.88 80.8 1.08 81.64 80.0 1.64 8457 85.0 0.43
Atenas 78.53 79.4 0.87 80.39 80.5 0.11 78.70 78.6 0.1
Naranjo 80.03 81.1 1.07 79.69 80.6 091 79.70 79.9 0.2
Palmares 78.21 78.7 0.49 78.81 78.7 0.11 78.84 79.3 0.46
Poas 80.08 80.3 0.22 79.36 79.5 0.14 79.16 79.3 0.14
Orotina 78.40 79.0 0.60 78.90 79.1 0.2 77.88 77.8 0.08
San 78.68 78.2 0.48 79.99 80.1 0.11 79.18 79.2 0.02
Carlos
Zarcero 79.44 79.9 0.46 78.50 79.1 0.6 79.28 79.6 0.32
Valverde 79.75 80.9 1.15 79.41 79.8 0.39 79.78 80.0 0.22
Vega
Upala 79.36 79.3 0.06 80.09 81.1 1.01 80.35 80.7 0.35
Los Chiles 79.05 78.9 0.96 80.10 80.2 0.1 79.72 79.5 0.22
Guatuso 80.61 80.9 0.29 80.69 82.5 1.81 80.31 81.2 0.89

Fuente: Elaboracion propia, 2020. Esperanza de vida PNUD: 9

1 estimaciones por el método de regresion. 2 estimaciones esperanza de vida recopilada por atlas de desarrollo humano

cantonal utilizando tablas de vida 3 Diferencia entre las estimaciones

110



En la tabla anterior se muestra una comparativa de la esperanza de vida obtenida por medio
del método de regresion para los afios 2000, 2005 y 2010 con los recopilados por el indice

de desarrollo humano cantonal para los mismos afos.

Al analizar la informacion de la tabla para el afio 2000 el cantén con la mejor esperanza de
vida fue San Mateo con 81.88 afios, mientras que Orotina fue el que menor esperanza de vida
obtuvo con 78.40 afios. Al comparar ambas esperanzas de vida el cantdén con la menor

diferencia fue el canton de Upala mientras que Valverde Vega tuvo la mayor diferencia.

Para el afio 2005 el canton de San Mateo nuevamente se mantiene como el canton de la
provincia con mejor esperanza de vida, mientras que Zarcero fue el cantén con el menor valor
para ese afio. Al analizar las diferencias entre ambas expectativas el canton de San Mateo
obtiene la mayor diferencia y el cantdn central de Alajuela es el que menor diferencia tuvo

en ese afio.

Con respecto al afio 2010, encabeza el cantén de San Mateo con la mejor esperanza de vida
de la provincia, mientras que Orotina fue el que tuvo la menor esperanza de vida. El canton
con la mayor diferencia entre ambas expectativas fue Guatuso, y San Carlos fue el que menor

diferencia obtuvo durante ese ano.
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Tabla N° 46 Comparacion entre la esperanza de vida estimada por el método de regresion y
la obtenida por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en los cantones de la
provincia de Heredia para los afios 2000, 2005 y 2010.

Canton 2000 2005 2010
MR! PNUD? Diff MR!? PNUD? Diff* MR! PNUD? Dif
Heredia 79.77  80.5 0.73  79.47 794  0.07 80.29 80.6 0.31

Barva 78.09 77.8 0.29 78.23 78.2 0.03 78.34 78.4 0.06
Santo 79.88 81.7 1.82 80.59 81.8 1.21 80.17 80.3 0.13
Domingo
Santa 78.13 77.6 0.53 78.78 78.9 0.12 79.89 80.3 0.53
Barbara

San Rafael 78.92 79.3 0.38  78.69 78.0 0.69 80.16 80.5 0.34

San Isidro  79.18 79.6 042  78.65 78.8 0.15 78.27 78.4 0.13

Belén 79.58 79.9 032 78.89 78.5 0.39 80.17 81.1 0.93

Flores 77.51 77.2 031  78.99 78.6 0.33 77.56 77.9 0.34

San Pablo  77.92 78.1 0.18  80.58 81.2 0.62 80.06 80.6 0

Sarapiqui  76.69 76.1 059 80.74 80.2 0.54 81.77 81.9 0.13

Fuente: Elaboracion propia, 2020. Esperanza de vida PNUD: 9

! estimaciones por el método de regresion. 2 estimaciones esperanza de vida recopilada por atlas de desarrollo humano

cantonal utilizando tablas de vida 3 Diferencia entre las estimaciones

En la tabla anterior se realiza una comparacion de la esperanza de vida estimada por medio
del método de regresion y es comparada con la recopilada por el indice de desarrollo humano

cantonal para los afios 2000, 2005 y 2010 para los cantones de la provincia de Heredia.

Para el afio 2000 se observa que el canton de Santo Domingo es el que mejor esperanza de
vida obtiene y mientras Sarapiqui es el que menor esperanza de vida obtiene, ademas al
analizar la diferencia entre ambas estimaciones Santo Domingo, es el que mayor diferencia

tiene, y el canton de San Pablo el que menor diferencia tuvo entre ambas esperanzas de vida.
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En el afio 2005, el canton de Sarapiqui se posiciona como el mejor en esperanza de vida de
la provincia de Heredia, siendo Barva el que menor valor obtuvo durante ese afo. Al
comparar ambas expectativas de vida, Santo Domingo es el canton con la mayor diferencia

y Barva como la menor.

Para el afio 2010 Sarapiqui se posiciona como el canton con la més alta esperanza de vida de
la provincia, siendo Flores el que menor valor obtuvo. Al analizar la diferencia entre ambas
estimaciones el canton de Belén fue el que tuvo la mayor diferencia, mientras que San Pablo

no obtuvo variacion, siendo la esperanza de vida por regresion y la convencional iguales.

Santo Domingo de Heredia, es el cantdn de la provincia de Heredia que presenta la mejor
esperanza de vida a través del tiempo, esto es debido a que es el canton con el mejor indice
de desarrollo y el calificado como el mejor para vivir “® | lo que le confiere al lugar las
condiciones para que su poblacion tenga mejor acceso a diferentes servicios y por ende su

esperanza de vida aumente.
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Tabla N° 47 Comparacion entre la esperanza de vida estimada por el método de regresion y
la obtenida por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en los cantones de la
provincia de Cartago para los afios 2000, 2005 y 2010.

2000 2005 2010
MR! PNUD? Dif? MR! PNuUD? Dif* MR! PNUD? Dif®
Cartago 7784 774 0.44  78.45 784 005 79.30 79.5 -0.2

Paraiso 78.47 78.7 023 79.11 79.3 - 81.37 814  -0.03
0.19
La Union 78.13 78.5 -0.37  78.75 78.4 0.35 80.00 80.2  -0.02

Jiménez 79.78 79.8 -0.02  80.91 81.9 80.13 80.0 0.13

0.99

Turrialba 79.17 79.2 -0.03  79.74 80.2 - 80.38 80.5 -0.12
0.46

Alvarado 80.10 80.3 -0.2  80.29 81.5 - 80.17 79.6 0.56
1.21

Oreamuno  78.78 78.4 038 79.32 78.4 0.92 78.36 78.3 0.66

El Guarco  76.79 77.0 -0.21  79.52 78.5 1.02 79.31 79.4  -0.09

Fuente: Elaboracion propia, 2020. Esperanza de vida PNUD: 49

1 estimaciones por el método de regresion. 2 estimaciones esperanza de vida recopilada por atlas de desarrollo humano

cantonal utilizando tablas de vida 2 Diferencia entre las estimaciones

En la tabla anterior se realiza una comparacion de la esperanza de vida estimada por medio
del método de regresion y es comparada con la recopilada por el indice de desarrollo humano

cantonal para los afios 2000, 2005 y 2010 para los cantones de la provincia de Cartago.

El canton con la mejor esperanza de vida de la provincia de Cartago para el afio 2000 fue
Alvarado, mientras que La Unién fue el que menor esperanza tuvo. Al observar la diferencia
entre ambas estimaciones el canton con mayor diferencia fue el central de Cartago y el que

menor tuvo fue Jiménez.
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En el afio 2005 el cantdn de Jiménez obtuvo la mejor expectativa de vida de la provincia de
Cartago, mientras que el canton central de Cartago obtuvo el valor mas bajo para ese afio. El
canton de Alvarado presenta la mayor diferencia entre ambas esperanzas de vida, y el cantén

central el que menor diferencia tiene.

Al analizar el afio 2010, el cantdon de Paraiso obtiene la mejor esperanza de vida de la
provincia, y Oreamuno obtiene el valor mas bajo para ese afio, al observar las diferencias

entre la esperanza de vida por regresion y por regresion.

La provincia de Cartago mantiene estimaciones de esperanza de vida gque se mantienen
estables durante el paso del tiempo, y su poblacion tiene acceso a servicios médicos provistos
por la Caja Costarricense del Seguro Social, ademas esta institucién mantiene la promesa de
la construccion del nuevo hospital de Cartago y también el nuevo hospital de Turrialba®”, lo
que una vez entren a funcionamiento mejoraran el acceso de la poblacion a los servicios de

salud, incrementando la esperanza de vida de la provincia.
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Tabla N° 48 Comparacion entre la esperanza de vida estimada por el método de regresion y
la obtenida por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en los cantones de la
provincia de Guanacaste para los afios 2000, 2005 y 2010.

2000 2005 2010

MR!? PNZUD Dif* MR! PNZUD Diff MR! PNUD? Dif?
Liberia 7830 781 0.2 7659 765 0.09 75.37 75.5 -0.13
Nicoya 80.57 804 017 79.16 77.9 1.26  79.67 79.2 0.47
Santa 79.79 79.0 0.79 7957 783 1.27 78.19 78.0 0.19
Cruz
Bagaces 78.23 77.6 0.63 7989 789 0.99 77.83 78.0 -0.17
Carrillo 79.18 78.8 0.38 7766 76.5 1.16 78.18 78.1 0.08
Canas 78.31 78.2 011 7878 77.8 0.98 77.05 77.2 0.3
Abangare 79.28 78.9 0.38 8058 81.0 -0,42 78.32 78.6 -0.28
§I'ilarén 79.30 791 02 8124 823 -1.06  84.50 84.1 0.4
Nandayur 80.03  79.7 0.33 8045 80.2 0.25 78.50 78.7 -0,2
eLa Cruz 7956 795 0.06 7791 78.0 -0.09 77.70 77.3 0.4
Hojancha 80.26  80.1 016 7778 774 0.38 82.18 81.0 1.18

Fuente: Elaboracion propia, 2020. Esperanza de vida PNUD: ¢0)

L estimaciones por el método de regresion. 2 estimaciones esperanza de vida recopilada por atlas de desarrollo humano

cantonal utilizando tablas de vida 3 Diferencia entre las estimaciones

En la tabla anterior se realiza una comparacion de la esperanza de vida estimada por medio
del método de regresion y es comparada con la recopilada por el indice de desarrollo humano

cantonal para los afios 2000, 2005 y 2010 para los cantones de la provincia de Guanacaste.

Para el afio 2000, el canton de Nicoya fue el que mejor esperanza de vida obtuvo, contrario

a Bagaces que fue el que menor esperanza tuvo para ese afio, al comparar ambas estimaciones
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de esperanza de vida se observa que Santa Cruz es el canton cuya diferencia entre valores es

mayor y Cafas es el que menor diferencia tiene

En el afio 2005, es el canton de Tilaran el que mejor esperanza de vida obtuvo y Liberia es el
que menor expectativa tuvo para ese afio. Al observar la diferencia obtenida entre ambos
valores Santa Cruz es el que mayor diferencia entre ambas estimaciones tuvo y la Cruz el

que menor diferencia obtuvo.

Durante el afio 2010 se observa que se repite el patrén del afio 2005, donde Tilaran obtuvo la
mejor esperanza de vida y Liberia el valor mas bajo, al analizar la diferencia obtenida entre

ambas estimaciones, Hojancha presenta la mayor diferencia y Liberia la menor.

La region de la peninsula de Nicoya, se encuentra considerada a nivel mundial como una
zona donde su poblacion vive mas que el resto del pais®?, sin embargo en la tabla anterior

que el canton con la mejor esperanza de vida de la provincia de Guanacaste es Tilaran.

Sin embargo ese lugar es considerado una Zona Azul a nivel mundial, ya que gran parte de
su poblacién sobrepasa los 65 afios de edad, y ademas en esa misma region conviven 41

personas que sobrepasan los cien afios“®

117



Tabla N° 49 Comparacion entre la esperanza de vida estimada por el método de regresion y
la obtenida por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en los cantones de la
provincia de Puntarenas para los afios 2000, 2005 y 2010.

2000 2005 2010
MR! PNUD? Diff MR! PNuUD? Diff MR! PNUD? Dif®
Puntarenas 77.81  77.3 0.51 78.06 778 026 77.03 77.1

0.07

Esparza 81.44 82.0 -0.56 80.38 79.3 1.08 80.77 80.7 0.07
Buenos 78.00 78.7 -0.7 80.42 80.5 - 77.98 77.6 0.38
Aires 0.08

Montes de 80.81 81.0 -0.19 80.13 80.8 - 79.83 78.9 0.93
Oro 0.67

Osa 80.77 80.5 0.27 79.22 78.4 0.82 79.65 79.3 0.35
Aguirre 78.10 78.1 0 77.68 76.9 0.78 77.11 77.1 0.01
Golfito 79.37 79.0 0.37 79.30 78.3 1,00 76.18 76.5

0.32
Coto Brus 77.93 77.9 0.03 79.67 79.5 0.17 79.98 79.9 0.08

Parrita 78.86 78.4 0.46  78.00 77.5 0.5 78.82 78.8 0.02

Corredores 79.91 79.7 021 7933 77.4 193 78.15 78.0 0.15

Garabito 74.79 76.6 -1.81  76.63 7715 75.65 75.5 0.15

0.87

Fuente: Elaboracion propia, 2020. Esperanza de vida PNUD: 9

1 estimaciones por el método de regresion. 2 estimaciones esperanza de vida recopilada por atlas de desarrollo humano

cantonal utilizando tablas de vida 2 Diferencia entre las estimaciones

En la tabla anterior se realiza una comparacion de la esperanza de vida estimada por medio
del método de regresion y es comparada con la recopilada por el indice de desarrollo humano

cantonal para los afios 2000, 2005 y 2010 para los cantones de la provincia de Puntarenas.

Para el afio 2000 el cantdn de Esparza fue el canton con la mejor expectativa de vida de la
provincia, contrario a Garabito que ostento el ultimo lugar, al comparar la esperanza de vida

por medio del método de regresion y la convencional el canton con la menor diferencia fue
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Aguirre, donde ambas esperanzas de vida fueron iguales, y el canton donde la diferencia es

mayor fue Garabito.

En 2005 el canton de Buenos Aires obtuvo la mejor esperanza de vida de la provincia de
Puntarenas, mientras que Aguirre obtuvo la menor expectativa de vida para ese afio. Al
observar las diferencias entre ambos valores, el canton de Corredores tiene la diferencia mas

alta y el canton central de Puntarenas la menor diferencia.

Durante 2010 se repite el patron que se observa para el afio 2000 donde Esparza tuvo la mejor
esperanza de vida de la provincia, y Garabito el valor mas bajo, para este afio la diferencia
entre ambos valores es baja en todos los cantones, sin embargo Montes de Oro presenta la

mayor diferencia mientras Aguirre presenta la menor.

Los habitantes de la provincia de Puntarenas ostentan de una buena esperanza de vida, pero
como se observa en la tabla existen algunos cantones que no logran superarse, y es que la
poblacién de estos lugares una gran cantidad de la poblacion vive en la pobreza, y la falta de

oportunidades hacen que las personas busquen la informalidad para poder subsistir®.

Mucha de su poblacion se dedica a las labores de la pesca®?, pero esta labor no les brinda un
sustento econdémico en el que puedan confiar, por lo que las personas que sobreviven gracias
a esta labor no cuentan con recursos para poder satisfacer las necesidades basicas de sus

hogares.
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Tabla N° 50 Comparacion entre la esperanza de vida estimada por el método de regresion y
la obtenida por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en los cantones de la
provincia de Limon para los afios 2000, 2005 y 2010.

2000 2005 2010
MR! PNUD? Dif® MR! PNUD? Diff MR! PNUD? Difd
Limén 7535 784  -3.05 74.07 758  -1.73 7563 758  -0.17
Pococi 7577 758  -003  78.22 784  -018 79.06  79.2  -0.14

Siquirres 7695 776  -065 7891 788 011 7849 786  -0.11

Talamanca  74.97 74.2 0.74 72.79 72.9 -0.11  79.97 79.2 0.77

Matina 75.69 75.6 0.09 76.69 76.5 019 77.54 78.6 -1.06

Guacimo 7791 780  -009 79.85 80.3  -045 7766 776  0.06

Fuente: Elaboracion propia, 2020. Esperanza de vida PNUD: 9

1 estimaciones por el método de regresion. 2 estimaciones esperanza de vida recopilada por atlas de desarrollo humano

cantonal utilizando tablas de vida 3 Diferencia entre las estimaciones

En la tabla anterior se realiza una comparacion de la esperanza de vida estimada por medio
del método de regresion y es comparada con la recopilada por el indice de desarrollo humano

cantonal para los afios 2000, 2005 y 2010 para los cantones de la provincia de Limén.

En la informacion de la tabla se observa que es la provincia costarricense cuyos cantones
presentan la menor esperanza de vida del pais, y si se analiza la tendencia se observa que el

cantdn central de limon es el que menor expectativa de vida presenta.

Segln un informe publicado en el Semanario Universidad®?, revela que la provincia de
Limon presenta altos niveles de desempleo, baja escolaridad y una alta tasa de delincuencia

en su poblacion.
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La poblacion limonense no ha tenido historicamente acceso a una igualdad de oportunidades
con respecto a los habitantes de otras regiones del pais, y ademas las autoridades de gobierno

no han emitido politicas que favorezcan a la poblacién de la regidn caribefia del pais.

El mismo informe revela que algunas empresas empleadoras no ofrecen las condiciones
minimas a los trabajadores, por lo que algunos optan por la informalidad y/o migrar a la

region capitalina para mejorar sus condiciones y la de sus familiares.

Se deben crear politicas que busquen la oferta de servicios en la poblacion limonense, con
politicas similares a las implementadas en la provincia de Guanacaste, que a pesar de estar
alejada del centro del pais, su expectativa de vida es incluso mayor que algunos lugares

capitalinos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La poblacion total ha incrementado de forma importante durante el periodo del
estudio, este aumento es mucho mas notorio en los cantones que conforman la gran
area metropolitana del pais.

La poblacion mayor de 65 afios, a lo largo del periodo del estudio ha crecido de forma
importante en los cantones de las provincias de Costa Rica, esto coincide con el
aumento de la expectativa de vida de cada region del pais.

Las muertes en los cantones de las provincias de Costa Rica han presentado un
aumento a lo largo del periodo del estudio, la mayor cantidad de muertes se registran
en regiones mayormente pobladas y regiones cercanas a la metrépoli del pais.

La esperanza de vida en los cantones de las provincias de Costa Rica presenta un
incremento significativo durante el periodo del estudio, lo que traduce en una mejora
en las politicas de salud que han implementado las autoridades gubernamentales
durante el paso del tiempo, para facilitar el acceso a diversos servicios que inciden en
la salud de la poblacién costarricense.

Los datos analizados en el presente estudio permiten conocer que Santa Ana, San
Mateo, La Unién, Santo Domingo, Tilaran, Esparza, y Guacimo son los cantones de
las provincias de Costa Rica con mejor esperanza de vida, ademas en la otra cara se
observan cantones como Desamparados, Guatuso, Oreamuno, Sarapiqui, Liberia,
Garabito y Talamanca, donde sus habitantes tienen la menor expectativa de vida en

el territorio costarricense.
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6.2 RECOMENDACIONES

Crear una directriz por parte de las autoridades gubernamentales del pais, para que
sea el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, el ente encargado de estimar la
esperanza de vida de los cantones de las provincias costarricenses, y si no se le es
posible por asuntos presupuestarios que se cree un repositorio donde se puedan enviar
las investigaciones relacionas y la poblacién costarricense tenga facil acceso a esta
informacion,

Fomentar convenios con las universidades que imparten carreras en el area de las
ciencias de la salud, para que motiven a los estudiantes a realizar investigaciones
sobre la esperanza de vida en el pais y que esta informacion posteriormente sea
publicada con la finalidad de que autoridades sanitarias observen el comportamiento
y se realicen cambios que puedan impactar de forma positiva la salud de los
costarricenses.

Crear una comision en las areas de salud de la provincia de Limon, para que se
recopile informacién y datos sobre cuales son la problematica que mas afecta la
poblacidn caribefia, y sea enviada a las autoridades de los gobiernos locales.
Concientizar a los gobiernos nacionales a brindar un mayor apoyo a las provincias
costeras, creando comités locales para que los habitantes tengan un mayor y mejor

acceso a los servicios de salud en esas provincias.
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