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RESUMEN

Introduccién: La evolucion de las causas de muerte en Costa Rica ha presentado
diferentes etapas, que han permitido conocer la poblacién en relacion con salud-
enfermedad a lo largo de los afios en el pais y utilizando como instrumento la
informacién brindada por estas, para planificar las actuaciones oportunas y eficaces
en el &mbito de la salud. Objetivo general: Determinar la evolucién de las primeras
diez causas de muerte especificas segun sexo y provincia en Costa Rica, 2000-2014.
Metodologia: En esta investigacion se estudian las defunciones causadas por las
principales diez causas de muerte especificas en Costa Rica segin sexo y provincia
en un periodo del 2000-2014, segun los criterios de clasificacion internacional de
enfermedades (CIE10), y los datos fueron obtenidos del Instituto de Estadisticas y
Censos (INEC). Resultados: La principal causa de mortalidad en Costa Rica es la de
las enfermedades isquémicas del corazon. Resulta ser la mas alta para el afio 2014,
con una tasa de 63.60 por cada 100 000 habitantes. El infarto agudo de miocardio es
la segunda causa de muerte, la tasa mas alta es en el afio 2000, con 40,75 por cada
100 000 habitantes y en un tercer lugar el evento cerebrovascular con una tasa de
28,80 para este mismo periodo. Discusion: La mayoria de paises del mundo se han
visto afectados por las enfermedades crénicas no transmisibles, generando como
resultado consecuencias para la salud a largo plazo, y siendo estas las principales
causas de muerte y discapacidad en la poblacién. Costa Rica, al igual que los demas
paises, se enfrenta a esta problematica en relacion con mortalidad por estas causas.
Conclusiones: Las principales diez causas de muerte especificas para el periodo

2000-2014 en orden descendente son: la enfermedad isquémica del corazon, infarto
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agudo de miocardio, evento cerebrovascular, EPOC, cancer de prostata, accidentes
de trénsito, cancer de estbmago, homicidios, suicidios y la Ultima causa de muerte es
el cancer de mama.

Palabras claves: Causas de muerte, Tasas de mortalidad, Costa Rica.
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ABSTRACT

Introduction: The evolution of the causes of death in Costa Rica has presented different
stages, which have allowed to know the population in relation to health-disease over the years
in the country and using as an instrument the information provided by these, to plan the
actions timely and effective in the field of health

General objective: To determine the evolution of the first ten causes of specific death
according to sex and province in Costa Rica, 2000-2014.

Methodology: This study studies the deaths caused by the ten leading causes of specific
death in Costa Rica by sex and province in a period of 2000-2014, according to the criteria
of international classification of diseases (ICD10) and the data were obtained from the
Institute of Statistics and Censuses (INEC).

Results: The main cause of mortality in Costa Rica is ischemic heart diseases. It turns out to
be the highest for 2014 with a rate of 63.60 per 100 000 inhabitants. Acute myocardial
infarction is the second cause of death, the highest rate is in the year 2000 with 40.75 per 100
000 inhabitants and in a third place the cerebrovascular event with a rate of 28.80 for this
same period.

Discussion: In most of the countries of the world, they have been affected by chronic
noncommunicable diseases, resulting in long-term health consequences and these being the
main causes of death and disability in the population. Costa Rica, like other countries, faces
this problem in relation to mortality from these causes.

Conclusions: The top ten specific causes of death for the period 2000-2014 in descending

order are: ischemic heart disease, acute myocardial infarction, cerebrovascular event, COPD,
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prostate cancer, traffic accidents, stomach cancer, homicides, suicides and the last cause of
death is breast cancer.

Keywords: Causes of death, Mortality rates, Costa Rica.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema.

A lo largo de los afios se han investigado las principales causas de muerte a nivel mundial,
ya que orientan a las autoridades sanitarias a implementar actividades que permitan, en el

futuro, dar respuestas a la probleméatica de la salud.

En una poblacidn, el analisis o el estudio de las principales causas de mortalidad permiten
obtener una visién amplia con respecto a la evolucion de las principales enfermedades que
llevaron a la muerte, asi como los avances logrados en materia de salud. Ademas, estos datos

obtenidos son fundamentales para entender el proceso de la transicion epidemiologica.

En Ameérica Latina y el Caribe las tendencias de mortalidad han presentado cambios
importantes, debido a la evolucion del modo de vida, cambios demograficos y econdémicos,
provocando que las enfermedades no transmisibles reemplacen a otras causas de muerte.
Estas regiones se han caracterizado por presentar aumento en el nimero de muertes como los
traumatismos, accidentes de transitos y suicidios. Esta transicion epidemioldgica permite

exponer y comprender las tendencias de mortalidad en los diferentes paises.®

En México se ha observado como las causas de muerte han evolucionado, donde se han
desplazado las enfermedades de origen infeccioso, que ocupaban los primeros lugares para
el afo 1922, las cuales estaban asociadas a las carencias basicas (problema de suministro de
agua, nutricién, condicion de vivienda), pero, para el afio 2005 son las enfermedades crénicas
las que pasan a ocupar los primeros lugares, tales como diabetes mellitus, enfermedades del

corazén y enfermedad cerebrovascular.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ®)para el 2000 registra que las principales
causas de muerte son las enfermedades no transmisibles, como la enfermedad isquémica del
corazdn, seguida del infarto agudo de miocardio; ademas, dentro de las diez principales
causas se encuentran también la enfermedad pulmonar obstructiva, cancer y accidentes de

transito .

En Costa Rica se han presentado variaciones a lo largo de los afios en relacién con las causas
de muerte. En los afios 1980-2000 las principales causas de muerte eran ocasionadas por las
enfermedades cardiovasculares en un primer lugar, seguidas por las neoplasias. Ambas
causas de muerte son responsables de mas de la mitad del total de defunciones en este

periodo.®

En el afio 2000, en Costa Rica, otro estudio registrd, dentro de las principales causas de
muerte, a cinco grandes grupos, siendo las enfermedades del aparato circulatorio la primera
causa, seguidas por los tumores; el tercer lugar les corresponde a las causas externas; la cuarta
posicion es para las enfermedades respiratorias, y el quinto es para las enfermedades del

aparato digestivo.

En lo que corresponde a los afios 2005-2016, se evidencia que siguen siendo las
enfermedades no transmisibles las que representan los primeros lugares, de las cuales siguen
destacando las cardiopatias isquémicas, seguidas de cancer, y las lesiones de causa externa

ocupan el tercer lugar.®
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1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizara con datos estadisticos tomados del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), donde se estudiaran y se obtendran las tasas de mortalidad
especificas: infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebro-vascular, cancer gastrico,
cancer de prostata, cancer de mama, enfermedad isquémica del corazén, enfermedad
pulmonar obstructiva, accidente de transito, homicidio y suicidio, segin CIE-10, de acuerdo

con sexo y provincias en Costa Rica en el periodo 2000-2014.
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1.1.3 Justificacion

El motivo de esta investigacion surge al observar que las principales causas de muerte en
Costa Rica, a lo largo de mucho tiempo, son producidas por enfermedades crénicas no
transmisibles que afectan a ambos sexos y a todas las edades; en este estudio se analizaran
diez causas de muerte especificas en un periodo del 2000-2014, debido a que estas
enfermedades se han incrementado tanto a nivel nacional como internacional, relacionadas a
los cambios a los que se expone la poblacién, como lo son los estilos de vida, la
modernizacion y tecnologia, que pueden influenciar tanto de manera positiva como negativa

en las personas.

En salud publica existen diferentes fuentes de datos que aportan informacion de la salud-
enfermedad de una poblacidn, ademas de que permiten medir el impacto negativo que pueden
reflejar las enfermedades en las personas. Dentro los indicadores que son de suma
importancia se encuentran las estadisticas de mortalidad, ya que son una de las fuentes mas

completas sobre la salud.

Actualmente, muchos paises han implementado medidas para obtener una recopilacion
completa y minuciosa de las estadisticas vitales. En Costa Rica, una identidad encargada de
realizar este tipo de registro es el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo. Si bien en estos
altimos afios ha mejorado considerablemente la calidad de estos datos, muchos paises aun
desconocen este tipo de informacion sobre la causa de las enfermedades y las muertes en su
poblacion, lo cual provoca una respuesta inadecuada que no permite resolver e identificar los

problemas principales de esta situacion.
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Por lo tanto, la finalidad de esta investigacion es que se logren identificar y dar a conocer
estas principales causas de muerte en el pais; asi, al brindar esta informacion, se pueda
abarcar la problemética y una dar respuesta apropiada, ademas de implementar y establecer
las diferentes medidas preventivas, politicas y recursos sanitarios que permitan evitar mas

muertes, logrando una mejor comunicacion sanitaria y epidemioldgica.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

¢Cual es la evolucién de las primeras diez causas de muerte especificas segun sexo y

provincias en Costa Rica, 2000-2014?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

= Determinar la evolucion de las primeras diez causas de muerte especificas seglin sexo y

provincia en Costa Rica, 2000-2014.

1.3.2 Objetivos especificos

= Identificar las primeras diez causas de muerte especificas segun las tasas de mortalidad
general en Costa Rica durante el periodo de 2000-2014.

= Obtener las tasas de mortalidad de las primeras diez causas de muertes especificas de
segun sexo en Costa Rica en el periodo de 2000-2014.

= Analizar las tasas de mortalidad de primeras diez causas de muertes especifica segun

provincia en Costa Rica en el periodo de 2000-2014.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

= Por medio de esta investigacion se logra conocer los diferentes sistemas de salud y
departamento de registros de estadistica de otros paises, asi como las regiones de

América con menor tasa de consumo de tabaco.

1.4.2. Limitaciones de la investigacién

= Pérdida de datos de defunciones por inadecuado registro de las causas de muerte

con codigos CIE-10, por parte del personal médico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. CONTEXTO HISTORICO

La evolucion del ser humano ha presentado cambios a lo largo de la historia desde los
ancestros hasta a la edad moderna. La teoria de transicién demogréfica y epidemioldgica
representa una interpretacion y descripcion de los diferentes cambios demogréficos que
ocurren en una poblacion; la sociedad ha pasado de un estado tradicional a un mundo mas
desarrollado, lo que se relaciona con el crecimiento lento o rapido de las tasas de fecundidad

o0 de mortalidad en una poblacion.

Para el periodo de 1920-1960 se realizaron descubrimientos importantes para la salud
publica, que contribuyeron directamente en la poblacion, entre ellos los temas de salud de las
enfermedades infecciosas, la creacion de los bacteriostaticos, antibidticos y vacunacion, asi
como programas para la vigilancia y control de enfermedades venéreas y la tuberculosis. El
objetivo era prevenir la diseminacion de estas enfermedades transmisibles en un plano
internacional y promover medidas de proteccion, asi como estandarizar las estadisticas de

mortalidad y morbilidad.”

En el afio 2010 se realizo un plan, el cual pretendia aplicar una estrategia a nivel mundial
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles; tenia como objetivo
elevar la prevencion en los diferentes apartamentos gubernamentales, establecer politicas y
medidas de prevencion, reducir los principales factores de riesgo, fomentar la investigacion
y alianzas para la prevencion, asi mismo el seguimiento y evaluacion de las determinantes de

las enfermedades no transmisibles. ©
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La evolucion de la mortalidad en el pais se ha desarrollado en diferentes etapas; para el afio
1856 se registraban tasas muy altas por la crisis de epidemias; ya para el periodo de 1857 a
1921 se present6 un descenso en esta causa de mortalidad, debido al progreso en el control

de epidemias, con medidas tales como aislamiento y asistencia médica.

Al producirse el descubrimiento de estas enfermedades infecciosas y parasitarias e
implementar diversas estrategias en contra de estas, se ha logrado disminuir las tasas de
mortalidad y mejorar las condiciones de vida de la poblacion. Pero el desarrollo econémico,
asociado a los diferentes factores de industrializacion en los paises, ha provocado surgimiento
de nuevas enfermedades, principalmente cardiovasculares, cancer y tumores. Las diferentes
autoridades del Gobierno y las organizaciones encargadas de la vigilancia de la salud han
implementado un trabajo exhaustivo para la prevencion e investigacion en la evolucion de

estas patologias.

En Costa Rica, el Ministerio de Salud, para el afio 2013 ©, inici6 una estrategia en la cual
tenia como objetivo dar un abordaje integral de las enfermedades cronicas no transmisibles;
ademas, una de las metas era reducir la mortalidad prematura de las enfermedades
cardiovasculares, cancer, cerebrovascular, respiratoria cronica, renal cronica, diabetes e
hipertension arterial. En el 2012 las muertes prematuras registraban el 20% del total de

muertes en este afio a nivel nacional.

2.2. CONTEXTO TEORICO

2.2.1 Definiciones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,® la causa basica de defuncion se define “como

la enfermedad o lesién que desencadend la sucesion de eventos patoldgicos que condujeron
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directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que

produjeron la lesion mortal”.

Las enfermedades cronicas no transmisibles, o también llamadas enfermedades cronicas, son
definidas por la Organizacion Mundial de la Salud @®como “enfermedades de larga
duracion, que progresan de manera lenta, entre las principales enfermedades se encuentran

los padecimientos cardiacos (infartos), el cancer, la diabetes y enfermedades respiratorias”.

La Organizacion Mundial de la Salud® define que la mortalidad indica que es aquel nimero
de defunciones que se presenta en un lugar determinado, en un intervalo de tiempo y causa.
La tasa de mortalidad especifica se define como aquella proporcion de personas que fallecen

por una causa especifica y en un tiempo determinado en una poblacion.

El Diccionario de la Real Academia ‘?define a la mortalidad “como la tasa de muertes que
se produce en una poblacion durante un tiempo dado, en general o por una causa

determinada”.
2.2.2 Evolucidn de las principales causas de muerte en Costa Rica

El desarrollo humano en Costa Rica ha presentado varios avances importantes, tales como
educacion, cobertura de servicios de salud, prevencion y control sobre algunas enfermedades.
Sin embargo, el pais aun se enfrenta a diferentes problemas, debido a las desigualdades entre
regiones y grupos de poblacion, los cuales se ven expresados en los indicadores sociales,

econdmicos y de salud.

En Costa Rica, los problemas que afectaban a la salud se empezaron a enfrentar al crear la
Secretaria de la Salubridad Publica y Proteccion Social en 1927, ya que se organizé de forma
amplia y sistematica la manera de encarar estas dificultades relacionadas con la salud.
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Anteriormente se habian creado diferentes programas, los cuales no fueron tan eficaces para
resolver esta problematica; posteriormente, durante los afios siguientes poco a poco surgieron
mas hospitales, centros de salud, saneamiento ambiental, campafias contra las principales

enfermedades de la época.*®

En el siglo XX, en el pais, se inici6 con la alfabetizacion de la poblacién, lo que permitié
ejercer diferentes acciones, con el fin de mejorar diferentes indicadores de bienestar y salud.
Las primeras décadas en este periodo, uno de los principales problemas de salud era
representado por la mortalidad de enfermedades transmisibles, las cuales presentaban tasas
muy elevadas e irregulares. Para los afios de 1940 y 1970 se inici0 una disminucion
significativa de esa mortalidad, ya que se implementé el uso de nuevas drogas y sanidad
ambiental, lo que provoco una disminucion en las enfermedades transmisibles, que ocupaban
los primeros lugares de causa de muerte, y posteriormente cedieron el lugar a enfermedades

caracteristicas de la edad adulta y la vejez.%

En Costa Rica, para el periodo de 1970, las principales causas de muerte que se hacian
presente en la poblacion eran las enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como
infecciones respiratorias agudas, cancer y enfermedades cardiovasculares. Para el afio 1980
méas de la mitad de las defunciones que se registraban estaban dadas en un 25% por
enfermedades cardiovasculares, el 17% por cancer, accidentes y violencia en un 12%.
Ademas, durante esta periodo se logré un descenso de aproximadamente un 40%, debido al
control sobre las enfermedades como la diarrea, parasitos y malaria, y al implementar tanto
el uso de drogas como los antibidticos permitieron un descenso del 20% en las enfermedades

respiratorias.*®
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La mortalidad general, desde el 2000, mostraba que los grandes grupos de causas de muertes
eran liderados por las enfermedades del aparato circulatorio, seguidos de los tumores y un
tercer lugar ocupado por las causas externas. Las enfermedades respiratorias y las digestivas
representaban el cuarto y quinto lugar de las defunciones. Una de las provincias que
presentaba la tasa de mortalidad general més alta es la provincia de San José, con 4,7 por

1000 habitantes, seguida de Guanacaste. ‘®

En el 2006, a nivel nacional, los grandes grupos de causa de muerte mostraban un perfil, en
el cual la enfermedad del sistema circulatorio se encontraba en un primer lugar, con un total
de 4845 muerte, con una tasa de 11 por 10.000 habitantes; los tumores se colocaban en un
segundo lugar con 3731 defunciones, para una tasa de 8,5, seguidos por las causas externas,
que correspondian a 2141 muertes. Las enfermedades del sistema respiratorio representaban
1355 de las muertes y una tasa de 3,1; las enfermedades del sistema digestivo,

correspondieron a 1168 fallecidos, con una tasa de 2,7.¢"

En este mismo periodo, segun el Instituto Nacional de Estadistica,*® el infarto agudo de
miocardio fue la principal causa de muertes, mostrando un 9,3% de todas las defunciones.
Ademas, la tasa de mortalidad de esta misma causa incrementé a 3,5 por 10.000 habitantes,
en comparacion con el afio 1986, la cual era de 3,0. La enfermedad isquémica crénica del

corazon presentd el 4,6% de todas las defunciones, ocupando el segundo lugar.

Segun el Ministerio de Salud,®en Costa Rica, para el 2011 se registré un total de 18.801
defunciones, con una tasa de 40,7 por diez mil habitantes. En este afio, en el pais presentaba
una mortalidad que se caracterizaba por ser las enfermedades del sistema circulatorio la
primera causa de muerte, donde presentaba una tasa de 11,9, seguida por los tumores con
9,7; el tercer lugar seria representado por las causas externas con 4,7. Del total de
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defunciones que se registraron en este afo, el 56,73% correspondia al sexo masculino vy,

segun el grupo de edad, el 79,27% pertenece a las personas mayores de 50 afios.

El Infarto agudo de miocardio y el Tumor de estdbmago en parte no especifica, conformaban
las principales causas de muerte en Costa Rica para el 2014; en 1994 estas dos causas
representaban el 14% de las defunciones, pero este porcentaje disminuyé al 10% en el 2014.
Otra causa que se registra dentro de las primeras cinco causas de muertes en este mismo ario,
es la muerte de la persona lesionada en accidente de transito, vehiculo de motor no

especificado; en 1994 esta causa no estéa entre las mas frecuentes. ¢

En el pais, para el afio 2018, la tasa de mortalidad fue de 4,05 por mil habitantes. El perfil
que mostraban las causas de muerte para este periodo, figuraba como la primera causa; las
enfermedades del sistema circulatorio en un 34%, seguidas de las causas externas y
enfermedades del aparato respiratorio en un 11%, y las enfermedades del aparato digestivo

correspondian a un 7%.@%

2.2.3 Generalidades de las 10 causas de muerte especificas

2.2.3.1 Infarto agudo de miocardio

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos que afectan al corazon y
sus vasos. Esta patologia es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Entre
ellas se puede mencionar al infarto agudo de miocardio, que afecta a mucha poblacion, y

algunos de los casos puede llegar a ocasionar la muerte.

El infarto agudo de miocardio es una patologia que se produce por isquemia 0 suministro
deficiente del oxigeno, que se caracteriza por un riego sanguineo insuficiente; al carecer de

estos suministros durante largo tiempo se provoca dafio tisular en el masculo cardiaco, que
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es ocasionado principalmente por obstruccion o ruptura de una placa de ateroma en una
arteria coronaria. Esta patologia se presenta a partir de la media edad y afecta ambos sexos.
Esta enfermedad se diagnostica segun la clinica, con electrocardiograma, pruebas

bioquimicas e imagenes invasivas y no invasivas.
= Fisiopatologia

La fisiopatologia de las placas ateroscleréticas inicia al producirse acumulacion de
lipoproteinas en la capa intima de las arterias. Existen distintos tipos de estas que se encargan
del transporte del colesterol y triglicéridos por la sangre; una de ellas es la de las denominadas
de baja densidad o LDL, las cuales son las mas aterogenicas. Al acumularse las lipoproteinas,
presentan un proceso de transformacion quimica de oxidacion y glucosilacion. Este proceso

evoluciona al reclutamiento de leucocitos.

Al evolucionar la lesién, los leucocitos se adhieren a la pared del vaso, formando una capa
de celulas endoteliales y penetrando la pared. Posteriormente estos se transforman en
macrofagos activados, y en conjunto con las células de la pared generan sefiales quimicas
que llevan al proceso de conversion de la placa de ateroma. No obstante, en la evolucion de
todo este proceso también intervienen los factores de coagulacién sanguinea y procesos
tromboticos. Por altimo, a la placa de ateroma se fija también el calcio, lo que contribuye al

proceso de calcificacion de la lesion.??
= Cuadro clinico

Esta patologia en general se caracteriza por presentar una gran variedad de signos y sintomas;
sin embargo, no todos los pacientes los presentan de forma clara. La presentacion clinica en

esta enfermedad es dolor o incomodidad toracica repentina o persistente durante 20 minutos
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aproximadamente, sensacion opresiva, que en algunas ocasiones puede ser prolongada;
ademas, se caracteriza por zonas de irradiacion como los brazos y hombros principalmente
de lado izquierdo, puede irradiar a cuello, mandibula y epigastrio. Ademas, pueden cursar

con diaforesis, palidez, vomitos o niuseas y palpitaciones.

= Factores de Riesgo

Las diferentes caracteristicas bioldgicas y conductuales de la persona influyen de manera
importante en la probabilidad de sufrir un infarto agudo de miocardio. Algunos de los
principales factores de riesgo pueden ser modificables, tratados o controlados y otros no. La
edad, el sexo y factores genéticos se encuentran dentro del grupo de no modificables. Otros
factores de riesgo bien establecidos y que pueden ser modificados son el consumo de tabaco,
el sedentarismo, la dieta rica en grasas, el alto colesterol en sangre, los niveles elevados de
estrés, ademas de enfermedades concomitantes como la hipertension arterial y diabetes

mellitus.

2.2.3.2 Evento cerebrovascular

El evento cerebrovascular (EVC) es una alteracion neuroldgica, que se caracteriza por su
aparicion brusca; se puede ocasionar por disminucion del flujo sanguineo o por hemorragia
en un area del cerebro, generando isquemia en el tejido cerebral y provocando un déficit
neuroldgico. Esto puede ser causado por taponamiento o ruptura de la vasculatura del
cerebro. Los sintomas pueden durar menos de 24 horas o mas; esta enfermedad causa
secuelas importantes, hasta la muerte en algunos casos. Es una de las causas mas comdn de

discapacidad.
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Es fundamental, en esta patologia dar, un tratamiento adecuado e inmediato en el paciente,
ya que la accién temprana, en estos casos, permite reducir al minimo el dafio cerebral, asi
como las complicaciones y secuelas importantes en las personas.

= Fisiopatologia
Cuando el flujo sanguineo a nivel cerebral decrece, se desencadena una cascada de eventos
bioquimicos que se inicia por cesar el aporte de oxigeno y glucosa a las neuronas al area
afectada, lo que termina en muerte neuronal. Ademas, se incluyen otros eventos como el
exceso de aminodacidos excitatorios extracelulares, inflamacion, formacion de radicales libres
y entrada de calcio a la neurona. Posterior a todo, este proceso del nicleo central se genera
un area delimitada que es causada por diferentes alteraciones idnica y metabolicas, la cual se
va a denominar penumbra isquémica. Los estudios farmacologicos e intervenciones
terapéuticas se implementan para modificar la cascada de isquemia y disminuir los efectos
letales. ?®

= Clinica
El evento cerebro-vascular se cataloga como una emergencia médica; cada minuto que pasa
es vital en el paciente y cuanto mas dure la interrupcion del flujo sanguineo, mayor es el dafio
cerebral. Por lo tanto, es de suma importancia conocer los sintomas y signos que puede

presentar una persona que esté sufriendo con este padecimiento.

Estas manifestaciones son de inicio subito y dependen del sitio de afeccion cerebral, puede
presentar pérdida repentina de la fuerza en un brazo, una pierna 0 ambos, sensacion de
hormigueo en la cara o brazo y pierna, alteracion en el campo visual, problemas de lenguaje

o de interpretacion, desequilibrio, cefalea, pérdida de conciencia, nauseas o vomitos.
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= Factores de Riesgo

Existen muchos factores de riesgo que pueden influir en esta patologia, algunos de ellos son
el consumo de tabaco, alcohol, drogas (cocaina, anfetaminas), pildoras anticonceptivas,
inactividad fisica, obesidad, hipertensién arterial, diabetes mellitus, niveles de colesterol

elevados, fibrilacion auricular e historia familiar de patologia vascular temprana.
2.2.3.3 Cancer Géstrico

El cancer gastrico se caracteriza por presentar un crecimiento incontrolado de células y la
propagacién de estas hacia otras zonas. Es el tumor mas frecuente de los tumores
gastrointestinales a nivel mundial. Su etiologia es causada principalmente por Helicobacter
pylori, pero se han relacionado otras causas como cirugia gastrica, exposicion a carbon,
caucho, ceramica y proceso de madera. Aproximadamente el 95% del cancer gastrico
corresponde a adenocarcinomas y solo el 5% se asocia a otras causas como linfomas y
sarcomas. La edad con mayor incidencia se presenta entre los 50 y 70 afos. El diagndstico
usualmente se realiza con biopsia, por medio de gastroscopia.¥
= Fisiopatologia

El cancer gastrico se da como resultado de un descontrol en la regulacion de la funcion
celular, como diferenciacidn, proliferacion y apoptosis de esta. Al no existir una restriccion
en estos procesos, ocurre que las células neoplasicas se produzcan en gran ndmero,
invadiendo diferentes estructuras adyacentes y colonizando de manera que se desarrolle

metastasis.

Existen diferentes exposiciones a agentes que pueden generar un cambio genético
hereditario; es decir, que inducen a mutaciones que pueden llevar a una transformacion

maligna. Esta condicién premaligna es una alteracion histoldgica en la mucosa previamente
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sana que aumenta el riesgo de cancer. La gastritis atrofica, metaplasia intestinal y polipos

gastricos son cambios intragastricos muy asociados al desarrollo de cancer.®)

=  Manifestaciones

El cancer de estdbmago en su etapa inicial suele ser asintomatico; esta es una de las razones
por la cual este tipo de cancer es dificil de detectar tempranamente. Generalmente los
sintomas se hacen presentes cuando el paciente esta en una etapa avanzada; el cuadro clinico
mas frecuente con el que cursa es dolor en epigastrico inespecifico, pérdida de peso
inexplicable, sensacion de hinchazon después de comer, nduseas, vomitos, anemia y pérdida

de apetito.

= Factores de riesgo

En esta patologia existen muchos factores de riesgo, como las dietas altas en grasas y nitritos,
baja en fibra, tabaquismo, consumo de alcohol, antecedente de Ulcera péptica cronica y
polipos adenomatosos, infeccion por Helicobacter pylori, edad mayor de 40 afios, y en
algunos estudios se ha evidenciado que un nivel socioeconémico elevado aumenta el riesgo

de cancer gastrico.
2.2.3.4 Céancer de proéstata

El cancer de prostata es una neoplasia hormono-dependiente, la cual se produce cuando
algunas células mutan y se multiplican de manera descontrolada; tal comportamiento podria
llevar a generar metastasis. Mas del 95% del cancer de prostata es de adenocarcinomas, y la
respuesta a tratamiento y supervivencia va a depender de cada persona. Es comln que se
presente en hombres mayores a 50 afios; la causa de esta patologia es multifactorial; el

diagnostico se realiza con el antigeno prostatico y el tacto rectal.®®
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= Fisiopatologia

El epitelio prostatico presenta crecimiento y maduracion del cual depende de los niveles
periféricos de testosterona y conversion de esta a dihidrotestosterona. Interiormente de la
célula prostatica se une la dihidrotestosterona al receptor de andrégeno, formando un
complejo donde interacttan las secuencias de ADN. En esta patologia, el origen se produce
por el crecimiento clonal de una célula alterada en su genoma, y como consecuencia de esta

inestabilidad genética es producido el cancer prostatico.?”

Figura N° 1. Clasificacion TNM para determinar el estadio del cancer de préstata

Tumor Primario (T) Ganglios Linfaticos (N) Metastasis a Distancia (M)
Tx: No se puede evaluar | Nx: No se puede valorar | M0: No hay metastasis
el tumor primario. los ganglios regionales. | a distancia.

T0: No hay signos de NO: No hay metastasis | M1: Presencia de
tumor. en los ganglios metastasis a distancia.

T1: Tumor subclinico regionales.

que no es evidente por | N1: Metastasis a
tacto ni por estudios de | ganglios regionales.
IMAZENES.

T2: Tumor limitado a la
prostata.

T3: Tumor se extiende
a traves de la capsula
prostatica.

T4: Tumor invade
tejidos adyacentes.

Fuente:@®

En la figura se muestra la clasificacion de TNM que se utiliza para determinar el estadio del
cancer, la cual permite establecer el tratamiento a seguir en el paciente. Ademas, hay otro

tipo de clasificacion que se utiliza para el pronostico del cancer de prostata, llamada
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clasificacion de Gleason®®, que funciona por medio de una puntuacion basada en la
evaluacion progresiva de la diferenciacion de las glandulas. Los valores de la puntuacion de
la escala son de 2 a 10. Los que obtengan una puntacién de 2 al 4 tienen buen prondstico, del
5-7 son catalogados intermedio y aquellos con una puntacién mayor a 8 tienen peor

prondstico.

=  Cuadro clinico

En el cancer de préstata algunas veces los sintomas son desapercibidos por las personas o
cursar asintomaticos, pero dentro los principales sintomas que se presentan son disminucion
del calibre del chorro al orinar, disuria, polaquiuria, nicturia y en algunas ocasiones

hematuria.

= Factores de riesgo

Algunos de los factores de riesgo que se hacen presente en esta patologia son la obesidad,
antecedentes familiares de cancer de prostata, tabaquismo a mayor edad aumenta el riesgo

de desarrollar este tipo de cancer.
2.2.3.5 Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad maligna, donde se presenta una proliferacion acelerada
y desordenada de las células correspondientes a los tejidos de la glandula mamaria. lo que
causa la formacién de un tumor, el cual puede invadir tejidos vecinos y causar metastasis a
distancia en otros organos del cuerpo. Este tipo de patologia es consecuencia a las

alteraciones presentadas en la estructura y funcién de sus genes.
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= Fisiopatologia

Esta patologia se origina habitualmente en el epitelio de revestimiento de los conductos, y el
crecimiento de este depende de los factores condicionados por el tumor. El carcinoma ductal
infiltrante es el tipo de cancer mas comun, el cual se produce en el conducto lacteo, y el
carcinoma lobulillos invasivo se origina en los lobulillos de la glandula mamaria. Estos tipos
de canceres presentan células con capacidad de penetrar tejidos adyacentes, canales linfaticos
y vasculares, generando metastasis. Existen factores que se atribuyen a esta enfermedad,
como antecedentes familiares y genética de la linea germinal con mutaciones, tales como

BRCA 1yBRCA 2.
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Figura N°2 . Estatificacion TNM del cancer de mama

Estadio 0 o carcinoma in situ:

Carcinoma lobullllar in situ: lesion en la que hay células anomalas en &l revestimeento del
lobulillo. Raraments se convierle en cancer invasor pero aumenta of riesgo de padecer
céncer de mama 1anto en la mama de |a lesidn como en la contralateral

Carcinoma ductal in situ o carcinoma intraductal: Jes«on en |a que hay células anomalas
en el revestimieno de un conducto No es una lesion mvasiva pero st se de@ evolucionar,
puede convertirse en un carcinoma nfiltrante o invasor

Estadio L

El tumor mide menos de 2 cm y no s& ha diseminado fuera de la mama

Estadio . Incluye cualquiera de los sigulentes:

El tumor mide menos de 2 cm pero ha afectado a ganghos infaticos de Ia axila
El tumor mide de 2 a 5 cm (con 0 sin diseminacion ganghonar axdar)

El tumor mide mas de 5 cm pero no ha afectado a los ganglios linfaticos axiares
Estadio lll o localmente avanzado. A su vez se divide en:

Estadio HIA. Incluye los sigwentes:

Eltumor mide menos de 5cm y se ha diseminado a los ganghios Iinfabcos axilares de forma
palpable o a los ganghos situados detras del estemdn.

El tumor mide mas de 5 cm y se ha diseminado a los ganglios infaticos axlares o a los
ganghos situados detrds del estemdn .

Estadio NIB.
Es un tumor de cualquier tamafio que afecta a la pared del térax o a la piel de mama.

Estadio HIC. Es un tumor de cuaiquier tamaiio con

Afectacion de mds de 10 ganghos axilares

Afectacion de ganglios axilares y de ganglios sftuados detris del estemon
Afectacion de ganglios situados por debajo o por encima de la clavicula

Eltumor s& ha diseminado a otras partes del cuempo.

Fuente: 9



2.2.3.6 Enfermedad isquémica del corazon

La enfermedad isquémica del corazén es una entidad que genera un gran impacto en las
personas que la sufren, afectando su calidad de vida. Esta patologia se produce debido a una
cantidad insuficiente de sangre y oxigeno al miocardio. Esto genera un desequilibrio, ya que
el aporte que necesita la capa muscular del miocardio es insuficiente y provoca isquemia o
necrosis en el tejido. Esta patologia se caracteriza por ser ocasionada por arteriosclerosis de

las arterias coronarias.

Muchas de las muertes provocadas por esta causa son evitables si se realiza una actuacion
precoz y adecuada; la mayoria de pacientes que sobreviven a un evento de estos suelen ser
rehabilitadas e incorporadas a la sociedad, ademas de que las acciones preventivas que se
realicen inciden de manera positiva, no solo en esta enfermedad, sino en otras patologias.
= Fisiopatologia

La arteriosclerosis en las arterias coronarias es un proceso lento de formacién de colageno,
acumulacion de lipidos y linfocitos. Este proceso provoca un estrechamiento o estenosis de
la arteria coronaria. Este inicia en las primeras décadas de la vida, pero los sintomas se hacen
presentes hasta que la estrechez en la arteria coronaria genera un desequilibrio en los
suministros que son importantes en el miocardio, como el oxigeno y el flujo sanguineo; todo
esto provoca que se disminuya el aporte necesario al masculo cardiaco, lo que genera una

isquemia miocardica o una oclusion stbita.®?
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=  Cuadro clinico

La angina de pecho se caracteriza por presentar dolor recurrente en el térax, sensacion de
opresién, quemazon o hinchazon. El dolor puede irradiar a zonas como mandibula, hombro,

espalda y brazo izquierdo, este puede durar ente 1y 15 minutos.

= Factores de riesgo

Las muertes causas por esta enfermedad podrian ser prevenibles, si se realizara un control
sobres la mayoria de los factores de riesgos, los cuales son modificables. Los principales
factores de riesgo cardiovascular son el consumo de tabaco, la dieta alta en grasa, la obesidad,

la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el sindrome metabolico y el sedentarismo.
2.2.3.7 Enfermedad pulmonar crénica obstructiva

La enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) se caracteriza por presentar limitacion en el
flujo aéreo, que es progresivo y no es completamente reversible. La limitacion del flujo,
principalmente, esta dada por la respuesta inflamatoria anormal a las diferentes particulas o
gases nocivos a los que se exponen las personas.
= Fisiopatologia

En la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el flujo de la via aérea es limitado, ya que
se presenta una obstruccion intrinseca, debido a la pérdida de la fuerza de retraccion
pulmonar. Esta disminucion en el flujo es provocado por diferentes mecanismos patogénicos
como la inflamacion, hipertrofia e hipersecrecion glandular, fibrosis de las vias aéreas

pequefias y constriccion del musculo liso bronquial.®?

Toda esta respuesta inflamatoria es llevada a cabo por activacion de los macrofagos, los

cuales provocan la liberacion de factores quimiotacticos que reclutan a los neutréfilos, los
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cuales liberan las proteasas que afectaran al tejido conjuntivo. Principalmente, toda esta

respuesta inflamatoria es provocada por la inhalacion de humo de tabaco o de la lefia.

=  Cuadro clinico

La progresion de esta enfermedad es lenta; por lo tanto, los sintomas inician a presentarse a
partir de los 40 o 50 afios aproximadamente. Las principales manifestaciones son la disnea,
tos crénica con expectoracion, exacerbaciones que pueden durar dias o semanas y dificultad

para realizar actividades fisicas o cotidianas de la vida.

= Factores de riesgo

El principal factor de riesgo en el EPOC es el consumo de tabaco y la exposicion pasiva a
este; ademas, la exposicion por largo plazo a gases, tales como el vapor y sustancias quimicas
en lugares de trabajo, que provoquen irritacion e inflamacion en las vias aéreas del pulmén.

Ademas, presentar trastornos genéticos, como la deficiencia de alfa-1-antitripsina.

2.2.3.8 Accidente de transito

El accidente de transito es aquel que ocurre sobre la via, que puede presentarse de manera
subita e inesperadamente, que puede estar provocado por diferentes condiciones, como actos
irresponsables prevenibles, atribuidos a factores humanos, vehiculos en su mayoria
automotores, condiciones climatoldgicas, sefializacion y caminos, los cuales ocasionan
pérdidas prematuras de vidas humanas y/o lesiones, asi como secuelas fisicas o psicologicas,

perjuicios materiales y dafios a terceros.

Las defunciones por accidente de transito a nivel mundial se presentan en edades de
aproximadamente de 15 a 44 afios. Desde una edad temprana los varones tienen tres veces

mas probabilidad; ademas, hay diversos factores de riesgo relacionados con los accidentes
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de trénsito, como la conduccidn bajo los efectos del alcohol, el exceso de velocidad, ausencia
de sistemas de proteccion como cascos y cinturones de seguridad, asi como sistemas de

proteccion para los nifios. ¢

Figura 3. Muertes por accidente de transito en funcion del tipo de usuario afio 2013
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Como se muestra en la figura N°3, las personas que son victimas mortales de los accidentes
de transito en las carreteras a nivel mundial, son aquellas menos protegidas tales como:

motociclistas, peatones y ciclistas. La probabilidad de muerte de estos usuarios va a variar
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segun la region, debido a que en cada pais predominan diferentes medios de transportes y

adoptan distintos niveles de seguridad.

= Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo en los accidentes de transito, tales como la aceleracion
en la cual una persona sea atropellada por un automdvil a una velocidad de 50km/h, es del
83%, pero aquellos que conduzcan a velocidades de 60km/h pueden provocar un atropello
en un 100%.G% La conduccion bajo los efectos del alcohol o cualquier sustancia psicoactiva,
droga, aumenta el riesgo de que las personas sufran accidentes, con consecuencias de

lesiones graves o con desenlace fatales.

Otro factor importante es el uso del casco cuando se circula en motocicleta, uso del cinturon
de seguridad y sistemas de retencion infantil. Los motociclistas, al utilizar el casco, pueden
reducir lesiones graves hasta el 75% Yy el riesgo de muerte hasta casi un 40%. En lo que
corresponde al cinturon de seguridad, puede disminuir hasta un 40-50%, y al instalar
correctamente los dispositivos de sujecion en nifios pequefios se reduce el riesgo de muerte

en un 70%.©)
2.2.3.9 Suicidio

El suicidio es una entidad compleja. Desde la valoracion y deteccion de riesgo de estas
personas, las muertes por esta causa han aumentado con el pasar de los afios. La Organizacion
Mundial de la Salud, en 1986, definio al suicidio(36) “como un acto con resultado letal,
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando un resultado letal y
a través del cual pretende obtener los cambios deseados”. EI desconocimiento de esta causa

dificulta la prevencidn y detectar las personas que presentan el riesgo de cometer suicidio.
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= Factores de Riesgo

Existen diversos factores de riesgo que interaccionan y conllevan a una conducta suicida,
tales como: factores demograficos, psicopatoldgicos, bioldgicos y eventos estresantes.
Alrededor del 90% de las personas que fallecen por suicidio presentan una patologia
psiquiatrica (depresion mayor, abuso de alcohol-drogas, esquizofrenia, trastorno bipolar y de
personalidad). Se estima que en los suicidios consumados las personas presentaban un cuadro
depresivo; ademas, que los pacientes que son diagnosticados con depresién mayor tienen tres

veces mas riesgo que la poblacion general de cometer suicidio. 7

El género masculino se suicida mas que el femenino, pero lo que corresponde a los intentos
de suicidio son las mujeres quienes lo intentan de dos a tres veces mas que los hombres. Las
personas con status sociales altos son las que sufren un riesgo alto de cometer una conducta

suicida.®

Las diferentes experiencias a las que se enfrentan las personas, como lo son los desastres
naturales, violencia o conflictos, sencion de aislamiento y pérdidas estan relacionadas con el
aumento de una conducta suicida. Los grupos vulnerables que son objetos de discriminacion
(refugiados,migrantes, comunidades indigenas, homosexuales, bisexuales, transexuales y
reclusos) presentan tasas elevadas de suicidio, pero el principal factor de riesgo de suicidio

es haber realizado un intento previo de este.

La poblacién adolescente en riesgo puede ser vulnerable al enfrentarse con diferentes factores
como problemas familiares, situaciones de violencia o agresividad, abuso sexual, problemas
en la escuela, como baja calificaciones y bullying; todos estos elementos son de suma

importancia y deben ser tomado en cuenta.

=  [Factores Protectores
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Los factores protectores influyen de manera que permiten disminuir el riesgo de suicidio;
dentro de ellos estan los factores personales (habilidades para resolver conflictos, tener hijos,
habilidades interpersonales y confianza en uno mismo), y los factores sociales (tener una
religion o creencia, apoyo familiar e integracién social).
= Método de Suicidio

De los suicidios que se cometen son por autointoxicacion por plaguicidas; principalmente
ocurren en lugares rurales de paises de bajos y medianos ingresos. La mayoria de suicidios
realizados por hombres, utilizan métodos como armas de fuego, saltos de lugares elevados o
ahorcamientos, a diferencia de las mujeres que recurren a tecnicas como sobredosis de

sustancias psicoactivas, plaguicidas y, en algunas ocasiones, el uso de armas de fuego.

= Prevencion y control

La prevencidn del suicidio requiere la coordinacion y colaboracion de multiples sectores de
la sociedad (educacion, salud, agricultura y medios de comunicacién). Algunas medidas
pueden ser implementadas y adoptadas por la poblacion, tales como restriccion a plaguicidas,

armas de fuego y una mejor vigilancia en ciertos medicamentos.

La prevencion universal es una de las primeras estrategias disefiadas para aumentar el acceso
a la atencion de salud, promocion de salud mental, limitar el acceso a métodos mas utilizados
y promover que se brinde informacion responsable por parte de medios de comunicacion. Lo
que corresponde a la estrategia selectivas es dirigida a la poblacion mas vulnerable, tal como
la de las personas que han sufrido abusos o traumas, los afectados por desastres naturales,
refugiados y emigrantes, y se pretende brindar ayuda por medio de servicios de via

telefénica.“?)
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2.2.3.10 Homicidio

El aumento de la violencia es una probleméatica a la que se enfrenta en la actualidad a nivel
mundial, generado por las multiples causas como la delincuencia, inseguridad y la impunidad
de muchos casos. En el afio, 2013 la Oficina de las Naciones Unidas contra Droga y el Delito
(UNODC)* definié el homicidio intencional “como la muerte ilicita deliberadamente

infligida a una persona por otra”.
= Géneroy edad de la victima

La mayoria de las victimas de homicidios que estan relacionados con problematica de pareja
o de familia son del género femenino, pero cuando se habla de homicidio en general son los
hombres quienes representan la mayoria de los casos. Lo que corresponde a la edad, tanto en
hombres como en mujeres, tiene en comun que son los jovenes quienes sufren mas esta
problematica. Las tasas mas altas por esta causa, segun los grupos de edad a nivel mundial,

corresponden a los hombres de 15 a 29 afios de edad, seguido por edades de 30 a 44 afios.*?
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Figura N°4 . Hombres victimas de homicidio en edades de 15y 29 afios como

proporcion de victimas afio 2012
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=  Mecanismo de homicidio

Se pueden presentar diversos factores que influyen en el proceso que lleva a cometer un
homicidio, desde el uso de sustancias psicoactivas hasta la disponibilidad de un arma vy la
legislacion para su control, caracteristicas socio-demografica del homicida y la victima, que
pueden actuar como facilitadores para cometer un homicidio. Las armas de fuego son el

método mas utilizado, principalmente por su elevado nivel de letalidad.

Existen otros medios menos comunes que se utilizan para comentar homicidios a nivel

global, como la fuerza fisica, envenenamientos, estrangulamientos, entre otros, que
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conforman una tercera parte de los homicidios, y las armas punzocortantes causaron una

cuarta parte de estos.
Figura N° 5. Mecanismo de homicidio por region afio 2012
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2.3. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

Las autoridades de la salud publica y el Gobierno del pais deben identificar las principales
causas de mortalidad, ya que al conocerlas les permiten implementar herramientas que
ayuden a crear medidas preventivas, y brindar estrategias para mejorar la calidad de la

poblacion general.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “* la principal causa de mortalidad a nivel

global es la de las catalogadas como enfermedades cronicas no transmisibles; en paises de

49



medianos y bajos ingresos son las principales causantes de discapacidades prematuras.
Existen muchos factores de riesgo que estadn relacionados con predisposicion de estas
patologias, de los cuales algunos pueden ser factores modificables, tales como el
sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol, una alimentacion inadecuada alta en grasa y, en

lo que corresponde a los factores no modificables, se pueden encontrar la edad y genética.

En Chile, para 1950, la mayoria de muertes se producian por enfermedades infecto-
contagiosas; ya para el periodo del 2000-2012 las defunciones que predominan en este pais
son las enfermedades del sistema circulatorio junto con los tumores malignos, los cuales
causaron el 48% y 51% de los fallecimientos en hombres, en las mujeres el 55% y 54% de
las defunciones. En el 2012, las mujeres eran afectadas por las enfermedades del sistema
circulatorio, tumores malignos, enfermedad respiratorias, enfermedad del sistema digestivo

y del sistema endocrino.“®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “® para el periodo 1970-2000 se estudio la
tendencia de la mortalidad de las enfermedades cardiovasculares en 10 paises de América
Latina , la cual mostraba que la mortalidad por enfermedad coronaria descendio de manera
constante en algunos paises como Estados Unidos y Canada, ademas de que Argentina era

otro de los paises donde la tasa de mortalidad por esta causa disminuyo.

En1998, en Colombia, las agresiones se posicionaban como primera causa de muerte,
seguidas de la enfermedad coronaria isquémica, y para el periodo del 2011 la primera causa
de muerte es ocupado por la enfermedad isquémica; ademas, se disminuy6 su tasa de

mortalidad. “”
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En Costa Rica, para 1999, el comportamiento de la mortalidad de las enfermedades
respiratorias cronicas registraba tasas para el sexo femenino de 18.48 defunciones por cada
100.000 mujeres, para el grupo masculino fue de 23,42 muertes por cada 100.000 hombres.
En el periodo de 1990-2014 la tasa méas elevada la presentaba el grupo de edad de los 70 afios
0 mas y el grupo de 50 a 69 afios, y el cantdn con mayor impacto por esta patologia es la
region central. Ademas, esta causa de muerte ha obtenido un quinto lugar segun los afios de

vida ajustados por discapacidad.“®)

En el 2004, el EPOC, segln datos estadisticos de la OMS, “® indica que hay 64 millones de
personas que sufren esta enfermedad, y por la cual fallecieron alrededor de 3 millones. Se
cree que las muertes por esta patologia aumenten en los proximos 10 afos; es decir, que
ocuparia un tercer lugar en las principales causas de muerte a nivel mundial, a menos que los
factores de riesgo sean reducidos. Para el 2015 se presentaron 3,17 millones de defunciones
por esta patologia, lo que indica que representa un 5% del total de muertes registradas.
Ademas, mas del 90% de las muertes provocadas por esta causa se producen en paises de

bajos y medianos ingresos.

Lo que corresponde al cancer de mama a nivel mundial, es el cAncer mas comun entre las
mujeres, ya que representa el 16% de todos los canceres femeninos. En Costa Rica, el cancer
de mama desde el 2005 es la segunda causa de muerte especifica en mujeres; ademas, la
incidencia de esta causa se ha incrementado; en 1990 se presentaban 26 casos nuevos por

cada 100.000 mujeres, y para el 2010 se pasé a 43 casos nuevos. %

En el periodo 2000-2012, la mortalidad por esta misma causa registraba que morian de cancer
de mama 108 mujeres por cada millon en el afio 2000, y para el 2012 se causaron 113
defunciones por millén. En este ultimo afio, la provincia con la tasa ajustada mas alta es San
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José, con 52,97 por 100.000 mujeres, seguida de Cartago, con 40,70, y en tercer lugar la
provincia de Alajuela, con 38,21. Las incidencias mas bajas son representadas por

Guanacaste y Puntarenas. ‘®

El infarto de agudo miocardio es otra de las principales causas de muerte en el orbe. En el
Reino Unido se estim6 que para el periodo del 2006 se presentaron un total de 146.000
infartos agudos de miocardio, que la incidencia era superior en el sexo masculino y que se
incrementa con la edad. En Espafia, esta causa de muerte muestra tasas de incidencia de 135-
210 casos por cada 100.000 habitantes, y en Estados Unidos se estima que se presenten

600.000 nuevos infartos agudos de miocardio por afio.®?

A nivel nacional, al igual que en otros paises, esta patologia es una de las causas de muchas
muertes en la poblacion; para el 2009 se registraba un total de defunciones de 1.534 por esta
causa, lo que representaba un 38.7% de las muertes por enfermedades cardiovasculares, con
una tasa ajustada de 28.32 por cada 100.000 habitantes. Em lo que corresponde a las muertes,

segun el grupo por sexo, el 63.62% era representado por hombres.®?

Para el 2010 esta misma causa presentaba un total de 1554 muertes para una tasa de 27,67
por 100.000 habitantes. ElI sexo masculino correspondia al 60,55% de las muertes,
duplicando las defunciones del sexo femenino. Para el 2006 no se registraban muertes en
menores de 30 afos, pero al pasar de los afios los casos han aparecido en el grupo de edad de
15 a 19 afios, lo cual podria estar relacionado con el sedentarismo, la obesidad y el fumado,

que se han incrementado. ©?

El cancer es una enfermedad que afecta a la poblacién sin limite de edad, residencia, clase

social y sexo. A nivel mundial, la regidn del Caribe ocupa el primer lugar de mortalidad por
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cancer de prostata. Las tasas de mortalidad que presenta el continente americano son
superiores a las de las regiones desarrolladas del planeta. Lo que corresponde a Costa Rica
se encuentra dentro de los paises con mayor tasa elevada de mortalidad por cancer de prostata,

ubicada en la posicion 24 entre 170 paises a nivel del orbe. ¢

La provincia, a nivel nacional, con mayor incidencia para el cancer de préstata para el afio
2007 es Cartago, con una tasa ajustada de 19,1, seguida de Alajuela con 14,54 y San José con
14,1 por 100,000 mujeres. La menor tasa de mortalidad por esta causa, la registra la provincia
de Heredia con 7,98.%% Para el 2012, la provincia de Cartago presentaba una tasa ajustada
de 58,7 casos nuevos por 100.000 hombres; en segundo lugar se encuentra San José, con

52,79, y en tercer lugar la provincia de Alajuela.®

En la actualidad, la sociedad se esta enfrentando a diversas problematicas, debido a la
modernizacion, como el uso de redes sociales y el aumento de la violencia, que afectan de
tal manera hasta provocar la muerte en algunos casos, lo cual esta asociado a muchas causas
de homicidio y suicido en la poblacién. Ademas, la mortalidad por estas causas es de los
indicadores mas completos, precisos y comparables para medir la violencia. Estos datos son

de suma importancia para monitorear la seguridad y la justicia.

Los paises de América Latina y el Caribe, principalmente los de bajos y medianos ingresos,
presentan las tasas de homicidio mas altas; asi mismo, la mayoria fueron cometidos con
armas de fuego. En el 2012 se estima que alrededor de 165.617 muertes se debieron a
homicidios en paises de América Latina y el Caribe, lo que se puede traducir en 28,5
homicidios por 100.000 habitantes; es decir, mas de cuadruple de la tasa mundial de

homicidios, que corresponde a 6,7 por 100.000, y el doble de la tasa de los paises en
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desarrollo en Africa, que ocupan la segunda tasa regional mas alta de mundo: 10,9 por

100.000. &

Costa Rica no se escapa de presentar muertes por este tipo de causas. Las provincias que
muestra menor tasa de homicidios son Cartago y Heredia, al contrario de Limén y San Jose,
que son las provincias con mayor tasa de homicidios en el pais. En el 2010 las provincias de
Heredia y Alajuela presentaron un punto alto, con una tasa de 8 victimas por cada 100 mil
habitantes. Ademas, para el periodo 2000-2013, indica que el 80% de las victimas eran
hombres y para los afios del 2008 al 2010 presentaba un promedio de mujeres victimas de

homicidio del 11,5%, aumentando este promedio para el 2011 al 13,5%. “®

Alrededor de 800,000 personas se suicidan cada afio; el 79% de todos los suicidios se
presentan principalmente en paises de ingresos bajos y medianos. Es la segunda causa de
muerte en el grupo de edades de 15-29 afios.®® Costa Rica, a partir del 2013, participa en
la creacion de la plataforma conocida como Observatorio Centroamericano de la Conducta
Suicida, la cual les permite a los diferentes paises realizar un analisis de las tendencias y
comportamiento de los suicidios, con el cual se pretende definir estrategias que permitan una

disminucion de este evento.

En el pais, para el periodo 2010 al 2013, present6 un promedio de 318 suicidios por afio; de
estos, el 85,8% fue consumado por hombres. En el 2014 se notificaron intentos de suicidio
en las regiones Sur y Central, en un 52,64% de los casos, y en las provincias de Cartago y
San José presentaban un 55,68% de los casos. En lo que corresponde a los tres primeros
cantones, Cartago presentaba el nimero mayor de casos con 50, seguido de Vazquez de

Coronado con 45 y San Ramdn con 42. 7
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El evento cerebrovascular, a nivel mundial, en el periodo de 1990-2013 se ha incrementado
en un 41%; es decir, que paso de 12.3 millones de muertes a 17.3 millones en el tltimo afio
de este periodo.®® Para 1990, la enfermedad vascular cerebral era la tercera causa de
mortalidad en paises desarrollados, provocando aproximadamente 4.4 millones de muertes
en todo el mundo. En Estados Unidos de América esta patologia es la tercera causa de muerte,

con una mortalidad de 36.7 por cada 100,000 mujeres y de 46,6 por cada 100,000 hombres.

(59)

En Costa Rica se presentan alrededor de 1.300 defunciones por enfermedades
cerebrovasculares, las cuales aumentan a partir de la edad de los 40 afios. Ademas, representa

el 5,6 % de muertes prematuras por enfermedades cronicas no transmisibles.®?

En México, para el 2013, las principales causas de muerte en la poblacién, eran representadas
por las enfermedades del corazdn, que ocupaban el primer lugar, la segunda posicion era para
la diabetes mellitus, con 87.245 fallecimientos, y en un tercer lugar los tumores malignos,
con 73.426 muertes. En lo que corresponde a la caracterizacion por el grupo de sexo, en esta
poblacion, tanto hombres como mujeres, no presentan diferencias en las tres principales
causas de defuncion; la diferencia que se encuentra en este grupo es que la cuarta causa de
mortalidad femenina es la de la enfermedades cerebrovasculares y en los hombres son los

accidentes de transito.®

En Puerto Rico, para el 2013 figuraban como las principales causas de muerte el cancer con
5,219 muertes, enfermedades cardiovasculares con 5,087, seguido de diabetes con 3,145,
Alzheimer con 1,828, con 1,352 las enfermedades cerebrovasculares y accidentes con 1,045
fallecimientos. Las enfermedades cardiovasculares ocupaban el primer lugar de las causas de
muerte desde el 2004 hasta el 2011; para el 2012 el cancer se posiciona como la primera
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causa de defuncion. Los accidentes registraban una tasa de 25.9 muertes por cada 100,000

habitantes para el 2012, y para el 2013 una tasa de 26.2 defunciones.®?

En Espafa, para el afio 2014, méas de la mitad del total de defunciones se debieron a las
primeras tres causas de muerte, en las cuales figuran en primer lugar el cancer; la segunda
causa es la de la enfermedades del corazén, y en tercer lugar las enfermedades
cerebrovasculares. Entre el 2001 y el 2014 algunas enfermedades, como el Alzheimer,
suicidio, enfermedad de Parkinson y enfermedad hipertensiva evidenciaron un aumento en

la tasa de mortalidad. 3

En la poblacion general, a nivel mundial, las principales causas de muerte que se registraban
para el 2015 habrian causado alrededor de 15 millones de defunciones, de las cuales el primer
lugar era ocupado por la cardiopatia isquéemica y accidente cerebrovascular, que han sido las
principales causas de muerte en los Gltimos 15 afios. En este mismo periodo, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica causé 3,2 millones de fallecimientos, por cancer de pulmén

murieron 1,7 millones, junto con los de traquea y de bronquios. ©®

56



Figura N° 6 . Principales causas de mortalidad a nivel mundial 2015

Las 10 principales causas de defuncidén en
el mundo en el ano 2000

Cardiopatia
isgquemica

Accidente
cersbrovascu. .

Infecciomnas
vias respirato.._.

EPOC

Diarrea

Tuberculosis

Causa de defuncion

WiH/fsida

Canceres
traguea, bron...
Astixia

al nacer

2 4 G a
Millones de defunciones

Frematuridad :-
]

Fuente: ©

El cancer gastrico en las Américas produce por afio alrededor de 85.000 nuevos casos Yy
65.000 muertes por esta misma causa. En Ameérica Latina y el Caribe, la proporcion de
nuevos casos Yy defunciones es mas alta que en Norte América, principalmente en el grupo
del sexo masculino. Para el afio 2030, de acuerdo con las proyecciones, se presentaran mas

de 138.000 nuevos casos y 107.000 muertes por esta patologia, ademas de que el nimero de
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defunciones y casos de cancer de estomago aumentaran el doble en América Latina y el

Caribe, de igual forma para ambos sexos. ¥

Segun la OMS, alrededor de 1,25 millones de vidas se pierden como consecuencia de
accidentes de transito. Ademas, entre 50 y 20 millones de personas, que sufren traumatismos
no mortales, pueden presentar algun tipo de discapacidad, y se cree que para el 2030 se
convertird en la quinta causa de muerte a nivel mundial. Los paises de ingresos bajos y
medianos representan mas del 90% de las defunciones por esta causa. En Africa es donde se

documenta la tasa mas elevada. ¢*
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, en el cual se recolectaran los datos
nacionales, para realizar un analisis estadistico de las variables a estudiar. Ademas, los
planteamientos del estudio, desde el principio, seran especificos y delimitados. Presenta un

orden riguroso, es un proceso secuencial, en el cual una etapa precede a la siguiente. ¢

60



3.2 TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion a realizar es un estudio descriptivo, el cual tiene como objetivo
describir situaciones, contexto y eventos para ser analizados en el estudio; por lo tanto

durante la investigacion estas variables no seran manipuladas por parte del investigador.(®®
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 El &rea de estudio
La poblacion de estudio la representan todas las muertes sucedidas por las diez causas

especificas, segun sexo y provincias, durante el periodo 2000-2014 en Costa Rica.

3.3.2 Fuentes de informacion
Fuente primaria: no se cuenta con fuentes primarias.

Fuentes secundarias: Instituto Nacional Estadistica y Censo, Ministerio de Salud, CCSS,
Redatam, Institut for Health Metrics and Evaluation, GBD, Organizacién Mundial de la

Salud.

3.3.3 Poblacién
Se utilizara el total de las defunciones causadas por las diez principales causas de muerte

especificas en Costa Rica segun sexo y provincias entre 2000-2014.

3.3.4 Muestras
Este tipo de investigacion no requiere muestra.

3.3.5Criterios de inclusion y exclusion
Por las caracteristicas de este estudio, no amerita de estos criterios.
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3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio utilizado en esta investigacion es de tipo observacional, descriptivo, transversal y
ecoldgico mixto. Se realiz6 una recoleccion de datos en un periodo del 2000-2014; también
es de tipo observacional; la informacién obtenida es mediante la recoleccién de datos sin

manipulacion de sus variables.

La investigacién es de tipo descriptivo, ya que lo que se pretende es medir o recolectar la
informacién de manera independiente, o en conjunto, de los diferentes conceptos o variables.
Ademas, es de tipo transversal, porque los datos obtenidos en afios diferentes se realizan en
puntos especificos de tiempo. También es un estudio ecoldgico, porque la unidad a estudiar
es de grupo y no de forma individual; asi mismo, es mixto, por presentar estudios de series

de tiempo con andlisis de grupos maltiples. ©°
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3.5. METODOLOGIA
En esta investigacion se estudian las defunciones sucedidas por las principales diez causas
de muerte especifica, en Costa Rica, en el periodo del 2000-2014. Se toman en cuenta ambos

sexos Y las siete provincias del pais.

Se considera el total de fallecimientos en Costa Rica por infarto agudo de miocardio, evento
cerebrovascular, cancer gastrico, cancer de préstata, cancer de mama, enfermedad isquémica
del corazdn, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, accidente de transito, suicidio y
homicidio, segun los criterios de clasificacion internacional de enfermedades (CIE10) y los

datos fueron obtenidos del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC).

Los cddigos de la CIE-10, que fueron utilizados para los grupos de enfermedades
seleccionados, son: el infarto agudo de miocardio 121, 122, 123, para el evento
cerebrovascular de 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, cancer gastrico el C16,
cancer de prostata C61, para el cancer de mama C50, enfermedad isquémica del corazén de
120, 121, 122, 123, 124, 125, enfermedad pulmonar obstructiva cronica de J40, J41, J42, J43,
J44, el accidente de transito. Desde V01 hasta V99, suicidio. Desde X60 hasta X84 y de X85

hasta Y09 homicidio.

El calculo de las tasas de mortalidad se realizé con la siguiente férmula:

Numero de defunciones por causas especificas

x100.000

Poblacion para ese periodo

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

Numero de defunciones por sexo
! P x100.000

Poblacion para ese periodo

El calculo de las tasas de mortalidad segun provincia se realizé con la siguiente formula:

Numero de defunciones por provincia
! por b x100.000

Poblacion para ese periodo
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 1. Operacionalizacion de las variables de los objetivos especificos

OBJET!VO VARIABLE | DEFINICION INDICADORES DIMENSION INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL
Identificar las | Causa de Enfermedad o Estadisticas 1-Infarto Agudo | Hoja de
primeras diez | muerte lesion que nacionales segun | de Miocardio. recoleccion de
causas de especifica. | desencaden6la |la causa de | 2-Evento datos del INEC.
muerte sucesion de muerte cerebrovascular.
especificas eventos especifica. 3- Cancer de
seguin tasa de patoldgicos que estdmago.
mortalidad condujeron 4- Cancer de
general en directamente a prostata.
Costa Rica en la muerte, o las 5- Cancer de
el periodo de circunstancias mama.
2000-2014. del accidente o 6- Enfermedad
acto de isquémica del
violencia que corazon.
produjeron la 7-EPOC
lesion mortal. 8- Accidente de
transito.
9-Homicidio.
10- Suicidio.
ggézni las Indiica el Tasa de Hojade
rortalidad de nimero de o mortalidad recoleccion de
las primeras muertes totales, Est§d|st|cas segun sexo para | datos del INEC.
: en una nacionales de | el infarto agudo
diez causas de | 555 g poblacién enun | muertes de miocardio,
muerte afio especificas segun | evento
especificas mortalidad. | determinado. sexo. cerebrovascular,
seguin sexo en cancer de
Costa,Rlca en estomago,
el periodo de cancer de
2000-2014. prostata, cancer
de mama,
enfermedad
isquémica del

corazon, EPOC,
accidente de
transito,
homicidio y
suicidio.
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Analizar las
tasas de
mortalidad de
las primeras
diez causas de
muertes
especificas
segun
provincia en
Costa Rica en
el periodo de
2000-2014.

Provincias.

Es una division
administrativa
de ciertos
Estados, que
forma parte de
la estructura
organizativa del
territorio.

Estadisticas
nacionales de
muertes
especifica segln
provincia.

Subdivision del

pais.

Hoja de
recoleccion de
datos del INEC.

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

67



Grafico N° 1. Mortalidad por cada una de las diez causas de muerte especificas en
Costa Rica, 2000-2014. (Tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia y con datos ¢

Siglas: Acc.transito: accidente de transito, C. estbmago: cancer de estémago, C. préstata: cancer de préstata,
EVC: evento cerebrovascular, EIC: enfermedad isquémica coronaria, EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, IAM: infarto agudo miocardio.

En el grafico N°1 se evidencian las tasas de mortalidad por 100 000 habitantes, en el cual se
muestra que la principal causa de mortalidad en Costa Rica es la de las enfermedades
isquémicas del corazon, con tasas que oscilan entre 59, 80-63, 60. Resulta ser la mas alta para
el afio 2014, con una linea de tendencia con un descenso hasta el 2005, para posteriormente
presentar una tendencia creciente. La tasa mas baja para esta causa fue en el 2007, con una

tasa de 53,61 por cada 100 000 habitantes.

El infarto agudo de miocardio es la segunda causa de muerte, con tasas que oscilan entre 34,

50-40, 75, con linea de tendencia en descenso, la tasa més alta es en el 2000. En un tercer
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lugar se encuentra el evento cerebrovascular, con cifras que oscilan 28, 12-28, 80; la tasa mas
alta es registrada en el 2014. La cuarta causa de muerte es el EPOC, que presenta tasas que

oscilan entre 17, 40-19, 08, con una tendencia que muestra un patron al ascenso y descenso.

El cAncer de prostata es la quinta causa de muerte, con tasas que oscilan entre 14, 37-17, 09,
con una tendencia al ascenso; la sexta causa de muerte corresponde a los accidentes de
transito, que muestra tasas con cifras entre 14, 16-17, 97, con una tendencia al descenso hasta
el afio 2004; luego se evidencia un ascenso, en el cual se registra la tasa més alta en el 2008,

y posteriormente se presenta nuevamente una tendencia al descenso.

El cancer de estdmago se posiciona en el sétimo lugar; muestra tasas con cifras entre 13,07
-14,66, y la tasa mas alta se presenta en el 2001; en un octavo lugar se encuentran los
homicidios; la tasa mas alta se registra en el 2009, con 11,88 por cada 100 000 habitantes.
Los suicidios son la novena causa de muerte, que presenta tasas que oscilan entre 6, 22-9, 57,
con una tendencia al ascenso hasta el 2009, y posteriormente se muestra un descenso, y la
ultima causa de muerte es el cancer de mama, con tasas entre 4, 72-6, 97; la tasa mas alta por

esta causa se registra en el 2013.
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Grafico N°2. Mortalidad por causa especifica (enfermedad isquémica del corazon) en
Costa Rica, segun sexo, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos (€
Enel grafico N° 2 se evidencian las tasas de mortalidad de enfermedad isquémica del corazon
por cada 100 000 habitantes; el sexo masculino es quien registra mayor tasa de mortalidad
para el 2014, con una tasa de 75,75 por cada 100 000 hombres, y la tasa mas baja para este
mismo sexo se registra en el 2003, con 62,24, con una tendencia al alza. EIl sexo femenino
muestra su tasa mas elevada en el 2001, con una tasa de 51,86 por cada 100 000 hombres;

en el 2010 se presenta la tasa mas baja en este sexo con 43,45.
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Gréfico N°3. Mortalidad por causa especifica (infarto agudo de miocardio) en Costa
Rica, segun sexo, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos (€
En el grafico N°3 se evidencian las tasas de mortalidad del infarto agudo de miocardio por
cada 100 000 habitantes; el sexo masculino es quien registra mayor tasa de mortalidad; las
cifras de las tasas oscilan entre 43, 43-50, 11; para el 2000 se evidencia la tasa més alta de
50,11 por cada 100 000 hombres, y la tasa méas baja para este mismo sexo se registra en el
2013 con 37,80, con una tendencia decreciente principalmente para ese periodo. El sexo
femenino muestra su tasa mas elevada en el 2001, con una tasa de 33,97 por cada 100 000

mujeres; en el 2014 se presenta la tasa mas baja en este sexo con 25,39.
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Grafico N°4. Mortalidad por causa especifica (evento cerebrovascular) en Costa Rica,
segun sexo, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos 6

En el grafico N° 4 se evidencian las tasas de mortalidad del evento cerebrovascular por
cada 100 000 habitantes; el sexo femenino es quien registra mayor tasa de mortalidad, con
tasas que oscilan entre 29, 24-29, 61; ademas, se presenta una tendencia al descenso hasta el
2006, y posteriormente se evidencia un ascenso progresivo; para el 2001 se muestra la tasa
mas alta, de 30,44 por cada 100 000 mujeres, y la tasa mas baja para este mismo sexo se
registra en el 2006, con 22,66. EI sexo masculino registra tasas que oscilan entre 26, 66-28,
37; ademas, se evidencia una tendencia al descenso hasta el 2004, y a partir de este periodo
se registra un ascenso progresivo; la tasa mas elevada es en el 2014, con 28,37 por cada 100

000 hombres; en el afio 2004 se presenta la tasa mas baja en este sexo, con 20,98.
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Gréfico N°5. Mortalidad por causa especifica (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica) en Costa Rica, segun sexo, 2000-2014. (Tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos ©®
En el grafico N° 5 se evidencian las tasas de mortalidad de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica por cada 100 000 habitantes; el sexo masculino es quien registra mayor tasa de
mortalidad, con tasas que oscilan entre 18,13-19, 98; para el afio 2007 se registra la tasa mas
alta de 20,44 por cada 100 000 hombres, y la tasa mas baja para este mismo sexo se registra
en el 2002, con 16,83, con una tendencia que muestra un pico de descenso en este mismo
periodo. El sexo femenino presenta tasas que oscilan entre 16, 67-18, 15; se muestra una
tendencia con patrén de descenso y ascensos; se pueden observar dos picos de descenso en
los afios 2002 y 2006; la tasa mas elevada es en el 2003, con 19,08 por cada 100 000 mujeres;

en el afio 2006 se presenta la tasa mas baja en este sexo, con 11,59.
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Gréfico N° 6. Mortalidad por causa especifica (accidente de transito) en Costa Rica,
segun sexo, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos 6
En el grafico N° 6 se evidencian las tasas de mortalidad de accidente de transito por cada 100
000 habitantes, donde se muestra que el sexo masculino presenta tasas con cifras que oscilan
entre 23, 60-28, 85, con una tendencia al descenso hasta el afio 2004; posteriormente se
evidencia un ascenso, en el cual se registra la tasa mas alta de 30,57 por cada 100 000
hombres en el 2008; la tasa mas baja en este mismo sexo es en el 2011, con 20,59 por cada
100 000 hombres. El sexo femenino presentd la tasa mas alta en el 2000, con 6,80 por cada

100 000 mujeres, la tasa mas baja se registra en el 2010 con 3,88 por cada 100 000 mujeres.
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Grafico N° 7. Mortalidad por causa especifica (cAncer gastrico) en Costa Rica, segun
sexo, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos ©®
En el grafico N° 7 se evidencian la tasa de mortalidad del cancer gastrico por cada 100 000
habitantes, donde se muestra que el sexo masculino presenta la tasas con cifras entre 16,42-
18,15; en el afio 2003 se presenta la tasa mas alta, con 19,86 por cada 100 000 hombres; la
tasa mas baja en este mismo sexo es en el 2010, con 16,00 por cada 100 000 hombres,
presenta una tendencia con un pico de descenso en el afio 2002; posteriormente, se evidencia
un ascenso en el 2003, y después de este afio se muestra un descenso progresivo. El sexo
femenino presenta tasas que oscilan entre 9, 64-11, 09, con una tendencia de ascenso y
descenso; en el afio 2001 se registra la tasa mas alta con 12,24 por cada 100 000 mujeres, y

la tasa méas baja fue en el 2007, con 8,53.
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Gréfico N°8. Mortalidad por causa especifica (homicidios) en Costa Rica, segiin sexo,
2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos (€
En el grafico N°8 se evidencian las tasas de mortalidad de homicidios por cada 100 000
habitantes; el sexo masculino es quien registra mayor tasa de mortalidad, las tasas oscilan
entre 10,29-16; para el afio 2009 se evidencia la tasa mas alta de 20,97 por cada 100 000
hombres, y la tasa mas baja para este mismo sexo se registra en el 2002 con 10,06, con una
tendencia creciente. El sexo femenino muestra su tasa mas elevada en 2011, con tasa de 2,77

por cada 100 000 hombres; en el afio 2001 se presenta la tasa méas baja en este sexo, con 1,38.
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Gréfico N°9. Mortalidad por causa especifica (suicidio) en Costa Rica, segun sexo,
2000-2014. (Tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos (€
En el grafico N° 9 se evidencian las tasas de mortalidad del suicidio por cada 100 000
habitantes; el sexo masculino es quien registra mayor tasa de mortalidad, con cifras en las
tasas que oscilan entre 9, 66-10, 91; ademas, se observa un tendencia con un pico descendente
en el afio 2001, y posteriormente a este periodo se da un ascenso, con variaciones hasta el
final de los afios en estudio; para el afio 2009 se presenta la tasa mas alta, con 13,31 por
cada 100 000 hombres, y la tasa mas baja para este mismo sexo se registra en el 2001 con
8,84. El sexo femenino muestra su tasa mas elevada en el 2003, con tasa de 2,62 por cada

100 000 hombres; en el 2004 se presenta la tasa méas baja en este sexo, con 1,60.
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Grafico N°10. Mortalidad por causa especifica (cancer de mama) en Costa Rica, segun
sexo, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos 6

En el grafico N°10 se evidencian las tasas de mortalidad del cAncer de mama por cada 100
000 habitantes, donde se muestra que las muertes por esta causa en el sexo femenino se han
incrementado, con tasas con cifras entre 9, 52-14, 00; en el 2013 se presenta la tasa mas alta,
con 14,92 por cada 100 000 mujeres; la tasa mas baja en este mismo sexo es en el 2000, con
9,52 por cada 100 000 mujeres, con una tendencia creciente. El sexo masculino presento la

tasa mas alta en el 2003, con 0,33 por cada 100 000 hombres.
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Grafico N°11. Mortalidad por causa especifica (enfermedad isquémica del corazén) en
Costa Rica, segun provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos ©®)

En el grafico N° 11 se evidencian las tasas de mortalidad de la enfermedad isquémica del
corazén por cada 100 000 habitantes; la provincia que registra mayor tasa de mortalidad es
San José; para el 2014 mostraba la tasa mas alta con 79,46 por cada 100 000 habitantes, con
tendencia creciente. La segunda provincia con mayor muerte por esta causa es Cartago, que
presenta tasas que oscilan entre 60, 95-64, 04 por cada 100 000 habitantes; se registra una
tendencia con leve descenso desde los afios 2002-2006; para el afio 2014 se muestra su tasa

mas alta.

El tercer lugar es ocupado por Heredia, que registra tasas que oscilan entre 60,42-61,88 por
cada 100 000 habitantes; su tasa mas alta es de 61,84 por cada 100 000 habitantes para el afio

2001; Alajuela se coloca en una cuarta posicién, con tasas que oscilan entre 58, 78-59,
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26 por cada 100 000 habitantes; se observan tres picos de descenso en los afios 2004, 2008 y
2011. El quinto lugar es representado por Guanacaste, con tasas que oscilan entre 54, 39-58,

63, con tendencia de predominio descendente.

Puntarenas es la provincia que se ubica en un sexto lugar, con una tendencia en descenso; se
observa un pico con un leve ascenso en el 2004. Limén es la Gltima provincia, con menor

tasa de mortalidad para el 2000, que mostraba una tasa de 30,13 por cada 100 000 habitantes.
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Grafico N°12. Mortalidad por causa especifica (infarto agudo de miocardio) en Costa
Rica, segun provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos (€
En el grafico N°12 se evidencian la tasa de mortalidad del infarto agudo de miocardio por
cada 100 000 habitantes. La provincia que registra mayor tasa de mortalidad es San Jose, que
presenta tasas que oscilan entre 43, 75-49, 81 por cada 100 000 habitantes; para el afio 2000
mostraba la tasa mas alta, con 49,81 por cada 100 000 habitantes, con una tendencia a la baja.
La segunda provincia con mayor muerte por esta causa es Cartago, que presenta su tasa mas

alta para el 2002, de 48,52 por cada 100 000 habitantes.

El tercer lugar es ocupado por Alajuela, que registra tasas que oscilan entre 32, 43-39, 83 por
cada 100 000 habitantes; su tasa mas alta es de 41,49 por cada 100 000 habitantes para el

2001.

Guanacaste se posiciona en el cuarto lugar, con tasas que oscilan entre 28, 69-30, 28 por cada

100 000 habitantes; la tasa mas alta se registra en el 2014. Heredia se ubica en la quinta
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posicion; muestra una tendencia de ascensos y descensos; su mayor tasa se registra en el 2002

y la menor en el 2014.

El sexto lugar es representado por la provincia de Puntarenas, que observa una tendencia
decreciente hasta el 2007; ademas, se evidencian tres picos de ascenso en los afios 2008, 2010

y 2012.

La ultima provincia corresponde a Limén, donde la menor tasa de mortalidad para el 2009

mostrada es de 18,98 por cada 100 000 habitantes.
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Gréfico N° 13. Mortalidad por causa especifica (evento cerebrovascular) en Costa
Rica, segun provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos ©®)

En el grafico N° 13 se evidencian las tasas de mortalidad del evento cerebro-vascular por
cada 100 000 habitantes. La provincia que registra mayor tasa de mortalidad es Guanacaste.
Para el 2014 mostraba la tasa mas alta, con 37,23 por cada 100 000 habitantes, con una

tendencia creciente; en los afios 2002 y 2004 se observa un pico de descenso.

Heredia se coloca en un segundo lugar, con tasas que oscilan entre 25, 22-30, 63 por cada

100 000 habitantes, con una tendencia descendente hasta el afio 2009.

La tercera provincia con mayor muerte por esta causa es San José, que presenta su tasa mas

alta para el afio 2001, de 32,51, con una tendencia decreciente a partir del 2001 hasta el 2007.
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La cuarta posicion es ocupada por Cartago, con su tasa méas alta de 28,82 por cada 100 000
habitantes en el 2014; se puede observar un pico de descenso en el 2003. Alajuela representa

el quinto lugar; se observa una tendencia al descenso desde el afio 2000 hasta el 2008.

Lo que corresponde a Puntarenas muestra tasas que oscilan entre 22, 29-25, 55 por cada 100

000 habitantes, con una tendencia de ascenso y descenso a lo largo de los afios en estudio.

Limén es la Gltima provincia, con la menor tasa de mortalidad para el 2011, que muestra una

tasa de 15,55 por cada 100 000 habitantes.
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Gréfico N°14. Mortalidad por causa especifica (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica) Costa Rica, segun provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos (€

En el grafico N°14 se evidencian las tasas de mortalidad de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica por cada 100 000 habitantes. La provincia que registra mayor tasa de
mortalidad es Guanacaste; para el 2004 mostraba la tasa mas alta con 29,62 por cada 100 000
habitantes, con una tendencia al alza; se observan tres picos descendentes en los afios 2002,

2007 y 2009.

La segunda provincia con mayor muerte por esta causa es Puntarenas, que presenta su tasa

mas alta para el afio 2007 de 24,15.

Alajuela es la provincia que se ubica en el tercer lugar; su tasa mas alta se registra en el afio
2014 con 18,17 por cada 100 000 habitantes; ademas, se observa un pico de descenso en el a

2006.
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San José se ubica en una cuarta posicion, con tasas que oscilan entre 17, 50-20, 62 por cada

100 000 habitantes; ademas, se observa un pico ascendente en el afio 2003.

El quinto lugar es ocupado por Cartago, que registra tasas que oscilan entre 17, 22-21, 60 por
cada 100 000 habitantes; su tasa mas alta es de 22,03 por cada 100 000 habitantes para el

2007.

Heredia es la sexta provincia con menor tasa de mortalidad para el afio 2012, que muestra

una tasa de 8,96 por cada 100 000 habitantes.

Limon se coloca en el Gltimo lugar; muestra una tendencia al descenso hasta el 2009, y

posteriormente se da un ascenso hasta el 2012.
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Gréfico N°15. Mortalidad por causa especifica (cancer de préstata) en Costa Rica,
segun provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos ©®)

En el grafico N°15 se evidencian las tasas de mortalidad del cancer de prostata por cada 100
000 habitantes. La provincia que registra mayor tasa de mortalidad es Guanacaste; para el
afio 2006 mostraba la tasa mas alta, con 25,81 por cada 100 000 habitantes, con una tendencia
creciente, pero se observan tres picos de descenso en los afios 2002, 2004 y 2012. La segunda
provincia con mayor muerte por esta causa es Alajuela, que presenta tasas que oscilan entre
15, 02-18, 86 por cada 100 000 habitantes; la tasa mas alta se registra en el afio 2010, con

21,36 cada 100 000 habitantes.

El tercer lugar es ocupado por San José, que registra la tasa mas alta de 20,30 por cada 100

000 habitantes para el afio 2011, con una tendencia de predominio creciente; en el afio 2008
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se evidencia un pico de descenso. Limdn es cuarto lugar, que presenta tasas que oscilan entre

7, 37-16, 68 por cada 100 000 habitantes.

Heredia representa la quinta posicion, con tasas que oscilan entre 10, 99-16, 08 por cada 100
000 habitantes, con una tendencia de predominio ascendente, pero se evidencia un descenso

desde el 2004 hasta el 2007.

Cartago se coloca en un sexto lugar, con la menor tasa de mortalidad para el 2005, que
mostraba una tasa de 7,98 por cada 100 000 habitantes y la Gltima provincia es Puntarenas,
se observa un patron de descenso y ascenso; la tasa méas alta se da en el 2007, con 21,00 por

cada 100 000 habitantes.
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Grafico N°16. Mortalidad por causa especifica (accidente de trénsito) en Costa Rica,
segun provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos ©©)

En el grafico N° 16 se evidencian las tasas de mortalidad del accidente de transito por cada
100 000 habitantes. La provincia que registra mayor tasa de mortalidad es Puntarenas;
registra cifras en las tasas que oscilan entre 22,56-25,34, con una tendencia que muestra un
patrén de ascenso y descenso; el mayor pico de descenso se da en el 2004, por lo cual la tasa

mas alta es en el 2008 con 26,10 por cada 100 000 habitantes

Guanacaste es la segunda provincia; registra una tendencia que muestra un patrén de ascenso
y descenso; el mayor pico de ascenso se da en el 2008 y posteriormente se muestra un
descenso progresivo, por lo cual la tasa mas alta es en el 2001 con 34,92 por cada 100 000

habitantes.
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La tercera provincia con mayor muerte por esta causa es Limdn, que presenta tasas que
oscilan entre 20, 86-16, 81, con una tendencia en la que se observa un pico al ascenso en el

2001; la tasa mas alta se registra en este periodo con 29,48 por cada 100 000 habitantes.

Alajuela se posiciona en el cuarto lugar, con una tendencia al descenso, pero en el 2009 se

muestra un pico al alza.

El quinto lugar lo representa la provincia de Heredia, en la que se observa una tendencia al

descenso, con tres picos en los afios 2001, 2004 y 2007.

El sexto lugar es para la provincia de San José, en la cual se observa una tendencia de

descenso hasta el 2005, y posteriormente se muestra un ascenso hasta el 2008.

Cartago es la provincia con menor tasa de mortalidad para el afio 2010, que muestra una tasa

de 7,43 por cada 100 000 habitantes.
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Grafico N°17. Mortalidad por causa especifica (cancer gastrico) en Costa Rica, segun
provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)

25

20

-
(6]

=
o

Tasa de Mortalidad

0
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

ANOS

—&—San José —@— Alajuela —®— Cartago —@— Heredia —®— Guanacaste —®— Puntarenas —@— Limon

Fuente: Elaboracion propia, con datos ©©)

En el grafico N°17 se evidencian las tasas de mortalidad del cancer gastrico por cada 100
000 habitantes. La provincia que registra mayor tasa de mortalidad es Cartago; registra tasas
que oscilan entre 15, 47-20, 92 por cada 100 000 habitantes; para el afio 2000 se muestra la
tasa mas alta, con una tendencia con patron de descenso y ascenso; los picos que se observan

en ascenso estan en los afios 2004, 2007 y 2011.

El segundo lugar es ocupado por Puntarenas, que registraba tasas que oscilan entre 13,48-

14,07 por cada 100 000 habitantes; la tasa mas alta es de 16,58 por cada 100 000 habitantes
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en el 2003; se observa una tendencia de predominio descendente, con dos picos al ascenso

en los afios 2003 y 2010.

La tercera provincia con mayor muerte por esta causa es San José, en la cual se observa que
la tasa mas alta es en el 2001, de 17,95; ademas, muestra dos picos de ascenso: uno es en el

afio anteriormente mencionado y el otro en el 2012.

Alajuela es la cuarta provincia con mayor muerte por esta causa, con tasas que oscilan entre

11, 72-12, 63 por cada 100 000 habitantes, muestra un pico descendente en el 2007.

Guanacaste se posiciona en el quinto lugar, con tasas que oscilan entre 10,83-13,04 por cada
100 000 habitantes, con una tendencia de predominio descendente; principalmente se observa
un pico de disminucion en el afio 2005; Heredia representa el sexto lugar, con tendencia

creciente, pero muestra un pico de descenso en el afio 2006.

Limon es la provincia con menor tasa de mortalidad para el 2013, que muestra una tasa de

7,57 por cada 100 000 habitantes.
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Grafico N°18. Mortalidad por causa especifica (homicidios) en Costa Rica, segun
provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)

30
25

20

Tasa de Mortalidad
=
[9;]

1

4
-

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
ANOS

—8—SanJosé  —@— Alajuela ®— Cartago —@— Heredia

®— Guanacaste —®— Puntarenas —@— Limdn
Fuente: Elaboracion propia, con datos ©®
En el grafico N°18 se evidencian las tasas de mortalidad de los homicidios por cada 100
000 habitantes. La provincia que registra mayor tasa de mortalidad es Limdn, con tasas que
oscilan entre 11, 01-21, 25 por cada 100 000 habitantes; para el 2009 mostraba la tasa mas
alta con 26,47 por cada 100 000 habitantes, con una tendencia creciente; en el afio 2010 se

observa un pico de descenso.

La segunda provincia con mayor muerte por esta causa es San José, que presenta su tasa mas

alta para el 2009, de 15,53, con una tendencia creciente.

El tercer lugar es ocupado por Puntarenas, que registra tasas que oscilan entre 4, 67-9, 96 por
cada 100 000 habitantes; su tasa mas alta es de 13,75 por cada 100 000 habitantes para el
2009, con una tendencia al ascenso, pero muestra un pico de descenso en el 2013.Guanacaste
es la cuarta provincia, con tendencia al ascenso, mostrando un pico al aumento en el 2006.
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El quinto lugar lo representa Alajuela, con tasas que oscilan entre 4,66-5,38 por cada 100

000 habitantes; su tasa mas baja se evidencia en el 2004.

Heredia se posiciona en un sexto lugar con tasas con cifras que oscilan entre 4, 43-5, 38 por

cada 100 000 habitantes; su tasa mas alta se registra en el afio 20009.

La ultima provincia es Cartago, con su menor tasa de mortalidad para el afio 2004, que

muestra una tasa de 2,79 por cada 100 000 habitantes.
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Gréfico N°19. Mortalidad por causa especifica (suicidio) en Costa Rica, segun
provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos ©®

En el grafico N° 19 se evidencian las tasas de mortalidad del suicidio por cada 100 000
habitantes. La provincia que registra mayor tasa de mortalidad es Limon; presenta tasas que
oscilan entre 6,95-9,10 por cada 100 000 habitantes, su tasa méas alta es en el 2008 de 11,15,
con una tendencia al ascenso, en la cual se pueden observar tres picos de aumento en los afios

2002, 2006 y 2008.

El segundo lugar es representado por la provincia de Cartago, con una tendencia al ascenso,

con dos picos importantes en los afios 2002 y 2005.

El tercer lugar es ocupado por Puntarenas, que registraba una tasa de 10,17 por cada 100 000
habitantes para el 2011, con una tendencia de patron de ascenso y descenso, en la cual se

pueden observar dos picos de descenso en los afios 2004 y 2012.
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Guanacaste es la cuarta provincia que registra mayor tasa de mortalidad; presenta tasas que
oscilan entre 3,72-6,39 por cada 100 000 habitantes, con una tendencia al ascenso; se
observan cuatro picos al aumento en los afios 2001, 2003, 2006 y 2009; en este Gltimo afio

se evidencia la tasa méas alta, con 12,71 por cada 100 000 habitante.

La quinta provincia es Heredia, con la menor tasa de mortalidad para el 2012, que mostraba

una tasa de 3,62 por cada 100 000 habitantes.

Lo que corresponde a la provincia de San José, que se ubica en un sexto lugar, registra tasas
que oscilan entre 5,07-7,16 por cada 100 000 habitantes; se observa en la linea de tendencia

un descenso en el 2001.

La Ultima provincia es Alajuela; su tasa mas baja es en el 2002, y la més alta es en el 2009.
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Grafico N°20. Mortalidad por causa especifica (cancer de mama) en Costa Rica, segun
provincia, 2000-2014. (Tasas por 100000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos ©®

En el grafico N° 20 se evidencian las tasas de mortalidad del cancer de mama por cada 100
000 habitantes. La provincia que registra mayor tasa de mortalidad es San José; para el afio
2013 mostraba la tasa mas alta, con 10,12 por cada 100 000 habitantes, con una tendencia al

alza, pero se observa un pico de descenso en el afio 2005.

Alajuela se posiciona en el segundo lugar, con tasas que oscilan entre 4,25-6,76 por cada
100 000 habitantes, con una tendencia al ascenso, pero se evidencia un pico de descenso en

el 2011.

El tercer lugar es ocupado por Cartago que registra cifras de tasas que oscilan entre 5,68-6,57

por cada 100 000 habitantes: se observa un patrén de tendencia de descenso y ascenso a lo
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largo de todos los afios de estudio; la tasa mas alta es de 8,00 por cada 100 000 habitantes

para el 2013.

El cuarto lugar es representado por Guanacaste, con una tendencia de ascensos y descensos;

la tasa méas alta es registrada en el afio 2012, con 7,74 por cada 100 000 habitantes.

Heredia es la quinta provincia, que presenta tasas que oscilan entre 2, 49-5, 79 por cada 100
000 habitantes; muestra unas tendencias de predominio creciente, con pico al ascenso desde
el afio 2007 hasta el 2010, y para el afio 2009 se registra la tasa méas alta de 8,99 cada 100

000 habitante.

Puntarenas se coloca en el sexto lugar, evidenciando una tendencia al ascenso, con un pico
de aumento en el 2007 y la Gltima provincia es Limén con la menor tasa de mortalidad para

el afio 2001, que mostraba una tasa de 2,83 por cada 100 000 habitantes.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La mayoria de paises del mundo se han visto afectado por las enfermedades cronicas no
transmisibles, generando como resultado consecuencias para la salud a largo plazo, y siendo
estas las principales causas de muerte y discapacidad en la poblacion. Costa Rica, al igual
que los demas paises, se enfrenta a esta problematica en relacion con mortalidad por estas

causas.

En Costa Rica, en el periodo del 2000-2014, se muestran las diez principales causas de muerte
especificas, en los cuales las enfermedades de origen cardiovascular ocupan los primeros
lugares. La enfermedad isquémica del corazdn se posiciona en un primer lugar; el segundo
lugar es el infarto agudo de miocardio; en tercer lugar, el evento cerebrovascular. En una
cuarta posicion se ubica la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, seguida del cancer de
prostata; en una sexta posicion los accidentes de transito, luego seguidos de cancer de
estomago. En un octavo lugar se ubican los homicidios. Posteriormente a este se encuentran

los suicidios y, como ultima causa de muerte, el cancer de mama.

Colombia es un pais que ha estudiado a lo largo del tiempo sus principales causas de muerte
en la poblacién. Cuenta con un Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), el que se encarga de registrar datos como defunciones, que es un sistema muy
similar al que se utiliza en Costa Rica por parte del INEC. En el periodo 2008 y 2012 se
elabora un estudio en el que se registré un total de defunciones de 989.865, de las cuales el
75% se atribuy6 a las enfermedades no transmisibles. Al igual que Costa Rica, en este pais
las enfermedades del sistema circulatorio son quienes ocupan el mayor ndmero de

defunciones, con tasa de mortalidad global de 129,8, seguidas de las neoplasias, con una tasa

100



de 72,2 por cada 100 000 fallecidos, y lesiones de causas externas con 78,3 por cada 100 000

fallecidos. €7

En Costa Rica, para estos afos, el infarto agudo de miocardio presentaba una tasa de
mortalidad del 36,10 en el afio 2008, y en el 2012 un 35,35 por cada 100 000 habitantes; en
lo que corresponde a la enfermedad isquémica del corazon en el 2008, la tasa era de 54,78 y

en el 2012 58,07 por cada 100 000 habitantes.

Espafia es uno de los paises que presenta uno de los sistemas sanitarios mas eficientes en
Europa; a pesar de esto las enfermedades no transmisibles son la causa de la mayoria de
defunciones, reflejando que estas causas de muerte no son una problematica no solo en Costa
Rica, sino a nivel mundial. En este pais, las enfermedades cardiovasculares y el cancer
representan las tres quintas partes del total de defunciones. En el 2015 fallecieron 268
personas por cada 100 000 habitantes por enfermedades cardiovasculares. La enfermedad
isquemica de corazdn en este mismo afio representaba el 27% del total de las defunciones en
ese periodo, con una tasa de 73 por 100 000 habitantes. En lo que corresponde al sexo, los
hombres registraban una tasa de mortalidad de 86 por 100 000, y las mujeres presentaban

una tasa de 60 por 100 000®®

La mortalidad por el evento cerebrovascular, en algunos paises de Latinoamérica, como lo
son Uruguay y Cuba, para el afio 2009 presentaban las tasas mas altas por esta causa en esta
region. En Uruguay se registra una tasa de 85.2 por cada 100 000 habitantes y Cuba con
79,52 por cada 100 000 habitantes. Si se compara Costa Rica con los paises mencionados, se
posiciona por debajo de estos, ya que presenta una tasa para ese periodo de 24,90 por cada
100 000 habitantes, lo cual evidencia que las tasas de estas regiones triplican a las de Costa
Rica®?
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A nivel mundial se proyecta que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica ocupe un tercer
lugar en el afio 2020. Como se ha mencionado anteriormente, el principal factor de riesgo de
esta enfermedad es el consumo de tabaco; en la regién de las Américas las tasas de
tabaquismo mas bajas se presentan en paises de Centroamérica, y solo dos grandes paises
desarrollados de esta region, como son Canada y Estados Unidos, han logrado disminuir el
consumo de tabaco.” A pesar de esto, entre los afios 1970 y 2002, en Estados Unidos se ha
presentado un aumento sostenido de la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, a diferencia de Costa Rica, que muestra una tendencia muy estable en los afios en

estudio. 'V

En el 2010, segun el estudio de carga de la enfermedad publicado en Colombia, registra al
EPOC como la cuarta causa de muerte en este pais, con una tasa de 26,5 por cada 100 000
habitantes. Al compararlo con Costa Rica, concuerda en la posicion que se ubica en las causas
de muerte, pero la tasa de mortalidad para ese afio es diferente en Costa Rica, con 18,63 por

cada 100 000 habitantes, con una tasa muy por debajo de la de Colombia .('?

En lo que corresponde a la mortalidad por cancer de prostata, para el 2008, se realiza un
estudio en Colombia, donde se muestra una tasa de mortalidad, por esta causa, de 11,2 por
cada 100 000 habitantes, y se compara con Australia, donde la tasa es de 15,4 por cada
100 000 habitantes, demostrando que, por cada 6,81 casos detectados, uno resulta ser mortal.
Ademas, paises como Japén, Corea del Sur y China registran tasas globales, bajas en
comparacion con Colombia. ™® En Costa Rica, para el 2008, se registra una tasa de
mortalidad por cancer de préstata con 15,71 por cada 100 000 habitantes, lo que demuestra
que se encuentra por encima de Colombia y Australia, ademas de presentar una tendencia

creciente.
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Los accidentes de transito en la Region de las Américas presentan tasas ajustadas de
mortalidad, que oscilan en un minimo de 4,3 por cada 100 000 habitantes. En Uruguay y
paises como México, Peru y Venezuela registran méas de 20 por 100 000 habitantes. Costa
Rica registra tasas en el periodo de estudio, que oscilan entre 14,1 6-17, 97 por cada 100
000 habitantes, por debajo de estos paises. Costa Rica es uno de los paises con mayor

inversion en seguridad vial, seguido de Estados Unidos.("®

En Colombia, para el afio 2011, los accidentes de transitos registraban 5.792 muertes, que
mostraban un incremento del 1,5% en comparacion al afio 2010. Al igual que en Costa Rica,
el sexo masculino era quien presentaba mayor tasa de mortalidad por esta causa; la tasa fue
de 22,77 defunciones por 100 000 habitantes, y para las mujeres fue de 3,88 por 100 000

habitantes.("®

En 1975, a nivel mundial, el cancer gastrico ocupaba un primer lugar, pero en el 2012 este
paso a un quinto lugar. Lo que corresponde a las tasas de mortalidad mas alta se ubican en
Asia Oriental, con una tasa de 24 por 100 000 en hombres y 9.8 por 100 000 mujeres, Yy en
América del Norte se registran las tasas mas bajas. Otros paises que registran tasas altas en
ambos sexos son Europa Central y del Este, Centroamérica y Sudamérica. En América
Latina, los paises con la tasa de mortalidad mas alta en el periodo 2005-2009 fueron Chile,

con 23.09 por cada 100 000 habitantes, y Costa Rica, con 17,22 por cada 100 000 habitantes.

(76)

Los homicidios en el mundo varian segun la region, América registra el mayor porcentaje de
homicidios con un 58,6%; en un segundo lugar esta Africa con el 32.9%. Los que presentan
porcentajes mas bajos son Asia con 6,8%, Europa con 1,6% y Oceania con 0,1. En
Centroamérica, los paises que lideran los primeros lugares son El Salvador, con 105 muertes
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por cada 100 000 habitantes, y Honduras con 58 muertes por cada 100 000 habitantes. Con
un nivel medio de violencia se ubican paises como Guyana, con 19 muertes por cada 100 000
habitantes, seguido de Puerto Rico con 17 muertes por cada 100 000 habitantes, México con

16 muertes y Costa Rica con 12 muertes por cada 100 000 habitantes.("”

En Costa Rica, el sexo masculino es quien mas muere por esta causa, en comparacion con
las mujeres; para el afio 2009 se registra la tasa mas alta con 20,97 por cada 100 000 hombres,
y para las mujeres en ese mismo periodo se mostraba una tasa de 2,58 por cada 100 000
mujeres; se puede observar que esta tasa se encuentra muy inferior en comparacion con la de

los hombres.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud consideran que el suicidio es un problema de
salud publica; a pesar de que estas muertes pueden ser prevenibles, representan casi la mitad
de todas las muertes violentas para los hombres y alrededor del 70% para mujeres. América
Latina registra tasas bajas de suicidio, con 6,1 defunciones por cada 100 000 habitantes. Costa
Rica presenta tasas, en el periodo de estudio, que oscilan entre 5, 94-6, 24 por cada 100 000
habitantes. Sin embargo, en algunos paises se han incrementado las muertes por esta causa,

como lo son Chile, Venezuela, Uruguay y México. (®

En Costa Rica, el suicidio se presenta mayormente en el sexo masculino, en comparacion
con el femenino; la tasa de mortalidad mas alta, pues se registra en el 2009 con 13,31 por
cada 100 000 hombres, para este mismo periodo las mujeres mostraban una tasa de 2,35 por
cada 100 000 mujeres, lo que evidencia que esta tasa es sumamente inferior a la de los

hombres.
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En los afios de 1979 al 2005 presentaban una tendencia con disminucion de la mortalidad
paises como Argentina, Uruguay y Bahamas; otros mantenian una tendencia estable, tales
como Cuba, Chile, Trinidad y Tobago y Barbados, a diferencia de otros paises, en los
cuales se muestra un incremento en las tasas de mortalidad, como México, Venezuela, y en

menor proporcion, Brasil, Costa Rica y Colombia.("®
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Las principales diez causas de muerte especificas para el periodo 2000-2014 en orden
descendente son: la enfermedad isquémica del corazon, infarto agudo de miocardio,
evento cerebrovascular, EPOC, céncer de prdstata, accidentes de transito, cancer de
estdmago, homicidios, suicidios y la ultima causa de muerte es el cancer de mama.
Las causas de muerte en las cuales el sexo masculino presenté mayor tasa de
mortalidad es la enfermedad isquémica del corazén, infarto agudo de miocardio,
EPOC, cancer de prostata, accidentes de transito, cancer de estdmago, homicidios y
suicidios.

El sexo femenino registra una mayor tasa de mortalidad en la enfermedad evento
cerebrovascular y el cancer de mama, en comparacion con los hombres.

San José es la provincia que registra mayor tasa de defunciones por enfermedad
isquemica del corazon, el infarto agudo de miocardio y el cancer de mama.

Las causas de muerte, como evento cerebrovascular, EPOC y cancer de prostata, se
registran la mayor tasa de mortalidad en la provincia de Guanacaste.

Los accidentes de transitos se registran mayormente en la provincia de Puntarenas
Cartago es la provincia con mayor defuncion por cancer de estdmago durante todo el
periodo en estudio, con una tendencia de predominio descendente.

Los homicidio y suicidios se registran mayor nimero de muertes en la provincia de

Limén.
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6.2 RECOMENDACIONES

= Fomentar la educacién en los diferentes centros y niveles de atencion de pacientes
mediante campafias de salud, que le permitan a la poblacion encontrarse informada
de las enfermedades no transmisibles y las principales causas de muerte en el pais.

= Esimportante que los profesionales en salud puedan reconocer, de manera oportuna,
las principales enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo, de manera que
se les dé prioridad a aquellos pacientes que tengan un alto riesgo para ser tratados de
manera eficaz.

= Motivar a los pacientes, en sus citas médicas, a continuar el tratamiento de sus
enfermedades, y la importancia de acudir puntualmente a sus chequeos medicos, con
el fin de dar una atencion temprana y oportuna a sus patologias.

= |mpulsar a la poblacion a realizar cambios en los estilos de vida saludable por medio
de ferias de salud, el ejercicio y una alimentacion sana, que permitan mejorar la
calidad de vida y disminuir los factores de riesgo en la poblacion.

= |nstar a los profesionales en salud a mantener una continua actualizacion de las
diferentes guias y publicaciones, tanto a nivel nacional como internacional, con
respecto a los tratamientos y manejo de las principales enfermedades que afectan a la
poblacion, logrando una mejor atencién al paciente.

= Capacitar a los profesionales en salud, por medio de charlas con especialistas en
registros y codificacion de defunciones, en la cuales se les ensefie la manera adecuada
de registrar las causas de muertes, con el fin de obtener una mejor recopilacion de

datos.
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ABREVIATURAS

ADN: Acido desoxirribonucleico.

EVC: Evento cerebrovascular.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

EIC: Enfermedad isquémica del corazén.

IAM: Infarto agudo miocardio.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

LDL: Lipoproteinas de baja densidad.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

TNM: método de estadiaje de neoplasias.

UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra Droga y el Delito.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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Declaracion jurada

San José, 29 de mayo de 2019

DECLARACION JURADA

Yo Carolina Treminio Chacén , mayor de edad, portador de la cédula de identidad ntimero
5-0399-0999 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de
perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para
optar por el titulo de LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA juro solemnemente
que mi trabajo de investigacién titulado: EVOLUCION DE LAS PRIMERAS DIEZ
CAUSAS DE MUERTE ESPECIFICAS SEGUN SEXO Y PROVINCIA EN COSTA RICA,
2000-2014, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 dcl 14 de octubre de
1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redundec en perjuicio
del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el
derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. en fe de lo anterior, firmo en

la ciudad de San José, a los veintinueve dias del mes de mayo del afio dos mil diecinueve.

Firma del estudiante Cédula

SEB10 T,
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Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 29 de mayo de 2019

Destinatario
Carrera
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefor:

El estudiante Carolina Treminio Chacoén, cédula de identidad nimero 5-0399-0999, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
EVOLUCION DE LAS PRIMERAS DIEZ CAUSAS DE MUERTE ESPECIFICAS SEGUN SEXO
Y PROVINCIA EN COSTA RICA, 2000-2014, el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco teodrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis
de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |19
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% |27

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 18
RECOMENDACIONES

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |19
TOTAL 94

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,.

fﬁra. Karen Fonseca Artavia
Céd.1-1519-0980
Cod.14926
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Carta del lector

San José, 28 de junio del 2019

Srs.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores: La estudiante Carolina Treminio Chacén; cédula de identidad
numero:503990999, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado: “EVOLUCION DE LAS PRIMERAS DIEZ
CAUSAS DE MUERTE ESPECIFICA SEGUN SEXO Y PROVINCIA EN COSTA
RICA, 2000-2014"". El cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en
Medicina y Cirugia.

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

modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

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

publica.

Atentamente,

"\D \ (e 6
Dra. Mdriaha Fallas Picado
- 2¢7114880490
Caod. 14058

125



Carta del fildlogo

-Licda. Zayda Urefia Araya

Filéloga U.C.R. .

San Luis, Santo Domingo, Heredia Costa Rica. Teléfono 87526130

Camné 0163849, Colegio de Licenciados y Profesores. E-mail zaylaud 1717@gmail.com

CONSTANCIA DE REVISION FILOLOGICA DE TESIS

La suscrita, licenciada en Filologia Espafiola, Zayda Urefia Araya, hace
constar que efectuo lé revision filoldgica del documento denominado
Evolucion de las primeras diez causas de muerte especificas segiin sexo y
provincia en Costa Rica 2000-2014. Este consiste en una TESIS PARA
OPTAR POR EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIATURA EN LA
CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA, de la UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA. La postulante es Carolina Treminio Chacén.

Al respecto, indica que luego de efectuadas las correcciones necesarias, el
documento se encuentra listo para su presentacién y disertacién, pues se ajusta
a las normas gramaticales y ortograficas establecidas por la Ortografia RAE

(2010) y a la modalidad de discurso, correspondiente a su especialidad.

Dado en San Luis, Santo Domingo, Heredia, Costa Rica, el ocho de julio del
dos mil diecinueve, a solicitud de la persona interesada, y para los efectos

administrativos pertinentes.

?ﬁ//w e W@Q

Licda. Zayda Urefia Araya
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 24 de julio de 2019.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) CAROLINA TREMINIO CHACON con nimero de identificacion
503990999 autor (a) del trabajo de graduacién titulado * EVOLUCION DE LAS DIEZ
PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE ESPECIFICA SEGUN SEXO Y PROVINCIA
EN COSTA RICA,2000-2014”, presentado y aprobado en el afo 2019 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Medicina y cirugia; Sl autorizo
al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) paia que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente, , .

) {
Fiyﬁﬂgpcumento de Identidad
\
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA'Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional '

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estaréa vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoidgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribuciéon, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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