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RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion tiene dentro de sus propositos conocer acerca de la
relacion que existe entre los grandes grupos de causas de muerte y el indice de
desarrollo humano cantonal en Costa Rica el afio 2016. Ademas, conocer las causas

de muerte en los distintos cantones segun donde se habite.

Objetivo general: Determinar la mortalidad segun grandes grupos de causas de
mortalidad de acuerdo con la clasificacion del Atlas de Desarrollo Humano cantonal de

Costa Rica 2016.

Metodologia: La informacion utilizada para realizar este estudio fue una recopilacion
a partir del CIE10, GBD, Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), indice de
Desarrollo Humano cantonal. Mediante la obtencion de los datos obtenidos, se
clasifican las enfermedades del CIE10 mediante el GBD, posteriormente, se obtiene la
poblacion total en el 2016, asi mismo, las defunciones ocurridas en ese periodo.
Luego, se prosigue a seleccionar a los cantones que presenten el ranking del IDH los
5 con mejor puntaje, 5 intermedio 5 con peor puntaje. Después de esto, se procede a
sacar la tasa de mortalidad de cada canton segun las causas de muerte comunicable,
no comunicable y externas, ademas de la correlacion estadistica. Por ultimo, se
grafica cada resultado obtenido con el objetivo de tener una mayor comprension de

los datos obtenidos.

Resultados: Se puede notar que existe una relacion entre el IDH y la tasa de
mortalidad de cada canton de acuerdo con el puntaje obtenido en el ranking del IDH.

Las tasas de mortalidad por causas de muerte transmisibles presentan mayores cifras
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en aquellos cantones con un IDH bajo o intermedio, las causas de muerte no
transmisibles tienen las mas altas tasas de mortalidad en aquellos cantones con un
IDH alto y las causas de muerte externas se encuentran las tienen en aquellos

cantones con un IDH menor.

Conclusiones: La mortalidad en Costa Rica ha variado a lo largo de los afios, las
causas de muerte han sido distintas segun el afio del que se hable, el poco o gran
acceso gue se obtiene a los recursos como la salud, tasa de escolarizacion, asi como
los recursos econdmicos que se tiene sirven como pardmetro para calificar el
crecimiento y desarrollo de un canton mediante el IDH, En contraparte, los grandes
grupos de causa de muerte pueden verse influenciado en un aumento o disminucién
de las tasas de mortalidad segun el lugar en donde se habite, de acuerdo con el IDH

gue obtenga dicho canton.

Palabras claves: Causas de muerte, mortalidad, relacion del indice de desarrollo
humano cantonal y la mortalidad, pobreza, causas transmisibles, causas no

transmisibles, causas externas, GBD, epidemiologia, canton.



SUMMARY

Introduction: This research has the purpose of acknowledging the relationship that
exists between the large groups of causes of death and the cantonal human
development index in Costa Rica in the year 2016, besides seeing how it are
influenced the several causes of death according to the place where the population

lives

General objective: To determine the mortality according to the large groups of
causes of mortality according to the classification of the atlas of cantonal human

development of Costa Rica in the year 2016.

Methodology: The data that was used to carry out this study was a compilation of
the ICD10, GBD, Institute of Statistics and Census (INEC), Cantonal Human
Development Index. Whereby by obtaining the collected data, the diseases of the
ICD10 were classified by the GBD, later the total population was obtained in 2016,
likewise, the deaths occurred in that period. We continue to select the cantons that
present the IDH ranking the best 5 scores, 5 intermediate 5 with the worst score.
Subsequently, we proceed to draw the death rate of each canton according to the
causes of communicable, non-communicable and external death, in addition to the
statistical correlation. Finally each result is individually organized in several graphs

with the purpose of having a better understanding of the data obtained
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Results: It can be seen that there is a relationship between the HDI and the mortality
rate of each canton according to the score obtained in the HDI ranking. Mortality rates
due to communicable causes of death have a higher rate in those cantons with a low
or intermediate HDI. Thus the causes of death that are not communicable are the
death rates in those cantons with a high HDI. And the external causes of death are

the highest mortality rates in those cantons with a lower HDI.

Conclusions: Mortality in Costa Rica has varied over the years, the causes of death
have been different depending on the year in question, the poor access or great
access to resources such as healthcare, schooling rate, as the economic resources
that are used serve as a parameter to qualify the growth and development of a
canton through the HDI, On the other hand the large groups of causes of death can
be influenced by an increase or decrease of the mortality rates according to the place

in where people live according to the HDI obtained by the canton.

Keywords: Causes of death, Mortality, a relationship of the Cantonal Human
Development Index and mortality, poverty, communicable causes, non-communicable

causes, external causes, GBD, epidemiology, Canton.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El estudio de la mortalidad se define como la observacion de las defunciones que
ocurren en una poblacion de un territorio durante un tiempo establecido, que se
puede cuantificar mediante la tasa de mortalidad, la cual se refiere a un indicador
demografico que va a demostrar el numero de defunciones de una poblacion en un

periodo de tiempo determinado.

La mortalidad es uno de los principales determinantes de la dindmica demogréfica y
sanitaria de un pais. Su importancia se evidencia en el uso de indicadores, como la
esperanza de vida al nacer y la mortalidad infantil que se utilizan frecuentemente
como elementos para comparar el estado de salud y el nivel de desarrollo humano

de los paises®.

En América antes de su conquista, las principales causas de muerte descritas en
este periodo de tiempo correspondian a enfermedades de origen infeccioso en su
gran mayoria, como lo indica Austin, S, “las principales causas de muerte eran
infecciones respiratorias y gastrointestinales severas, asi como olas periédicas de

enfermedades epidémicas como el tifus y la influenza”.®

Estas se justifican por el poco acceso de higiene y salud que existian en esos
tiempos, asi mismo, a las condiciones de vida llevadas. Dentro de las enfermedades
gue favorecian las infecciones se encontraban parasitos y baterias comunes en el

ambiente y territorio que se desarrollaban.
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Entre las enfermedades comunes en las poblaciones de cazadores recolectores se
encontraron las infecciones bacterianas y parasitarias, como shigellosis,
salmonelosis, teniasis, uncinariasis, trichuriasis y enterobiasis, que acompafaron a
los inmigrantes humanos directamente desde el viejo mundo al nuevo continente y

se difundieron por el hemisferio® .

Con el descubrimiento de América, durante la época del periodo precolombino, que
involucra la llegada de los europeos, se describe la llegada de enfermedades nuevas

con alta mortalidad, como la viruela y el sarampion.

En periodos mas recientes, a lo largo del siglo XX, la mortalidad, a nivel mundial, se
redujo por la implementacion de normas sanitarias y existia mas concientizacion

sobre higiene y medicina

En 1900 la primera causa de muerte por enfermedad era la neumonia y la gripe, con
una tasa de 202 muertos por cada 100.000 habitantes, en 2010 esa tasa habia

quedado reducida a 16,2 muertes por cada 100.000 habitantes ©

Las distintas causas de muerte y la expectativa de vida en la poblacion de un pais,
varian a lo largo del tiempo con el paso de los afios. Costa Rica presenta esta
evolucion, gracias al contexto cronolégico e histérico de la época y en gran medida
por el aumento de la calidad y estilo de vida, mejores medidas sanitarias, un mayor

acceso a la salud y avance de la tecnologia.

En 1920, un costarricense de 20 afios de edad tenia un 40% de posibilidades de
morir antes de cumplir 50 afios; en 1990 el riesgo era de sélo 6.1% en el caso de los

varones y de 3.3% en el de las mujeres.
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No obstante, las causas de muerte varian con el pasar del tiempo, por ejemplo,
durante el periodo de los afios 1930 — 1970, era comun que entre de las causas de
muerte en la poblacién costarricense estuvieran presente enfermedades como la

tuberculosis del aparato respiratorio, paludismo y enfermedades diarreicas.

Si bien algunas de las patologias mencionadas pueden estar presentes en la

poblacién hoy en dia, no es comdn que sean causas de muerte.

En 1960 las principales causas de defuncion fueron las siguientes: gastritis,
duodenitis, enteritis y colitis (1.408 defunciones), enfermedades de la primera
infancia (966), neoplasias malignas (863), neumonia (636), cardiopatias
arterioscleroticas y degenerativas (438), accidentes (357), lesiones vasculares
relacionadas con el sistema nervioso central (336), y tétanos(255). El total de

defunciones registradas fue de 10.063.®

Es interesante ver como en Costa Rica, en un periodo de 10 afios, los cinco grandes
grupos de mortalidad no han variado y mantienen su posicion, segun lo menciona
Rayo D., “en el afio 2000, por ejemplo, los cinco primeros grupos de causas de
muerte representaban el 81,0% del total de muertes registradas en el pais en ese
afio. En el afio 2011, los mismos grupos de causas de muertes representaron un

79,8% del nimero total de muertes”.®
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1.1.2 Delimitacion del problema

La poblacion en estudio es la totalidad de muertes en hombres y mujeres ocurridas

en el periodo del 2016, la cual involucra 15 cantones de Costa Rica.

Delimitacion de la muestra: total de muertes ocurridas: 22.601.

Delimitacion demogréfica: personas que murieron para el afio 2016 en el territorio
costarricense, tanto personas nacionales como extranjeros que habiten o estuvieran
en pais, de cualquier condicién socioecondémica y escolaridad, hombres y mujeres de

todas las edades.

Delimitacion temporal: defunciones ocurridas en el pais en el afio 2016.

Delimitacion geografica: defunciones ocurridas en los cantones de Santa Ana,
Escazu, Belén, San Isidro, Heredia, San José, Liberia, Puriscal, Carrillo, Aguirre, La

Cruz, Upala, Matina, Talamanca, Los Chiles.

1.1.3 Justificacion

La mortalidad es un tema importante en la evolucién del ser humano, asi mismo en
el desarrollo de un pais, ya que conforme avanza el tiempo cambian el estilo de vida

y el ambiente que lo rodea , a su vez, esto influye en la mortalidad de un individuo.

Las causas de muerte han cambiado de manera estrepitosa y ha aumentado la
esperanza de vida. Si se compara con la década pasada, aparecen nuevas causas
de mortalidad. No se debe ver la mortalidad como nimero de muertes solamente, es
necesario evaluar minuciosamente las distintas provincias y cantones de un pais que

lo conforman, ya que comunica informacion util, sobre todo porque puede verse

17



influenciada a disminuir o bien aumentar, segun el lugar de residencia de las

personas.

Esta investigacion pretende demostrar y dar un mayor panorama sobre las distintas
causas de muerte, las diferencias que hay en la mortalidad en el pais de acuerdo con
el lugar donde se vive, como afecta vivir en un cantdn con desigualdad social,
pobreza o menor recursos monetarios y la estrecha relacion con el indice de
desarrollo cantonal. Ademas, el vivir en una zona especifica, muchas veces influye

en la causa de muerte.

Es importante destacar que las diferentes tasas de mortalidad se encuentran
vinculadas de una manera proporcionalmente inversa a la expectativa de vida de
cada individuo. Costa Rica se encuentra en vias de desarrollo, lo que explica de
manera mas amplia y panoramica las limitaciones a nivel de salud que pueden existir
en un canton especifico, relacionadas con la pobreza y el dificil o gran acceso a la

salud que se tenga en esa comunidad.

Cabe recalcar que esta investigacion pretende buscar, entender y dar una mayor
perspectiva, asi como evidenciar el tipo de relacion entre las diferentes calificaciones
de enfermedad comunicable, no comunicable, causas externas y el canton en donde

se viva.

No obstante, puede que exista relacion entre la pobreza o riqueza de una zona en la
cual se habite, en donde los recursos econOmicos, calidad de vida y acceso a la
salud estén implicados en la mortalidad, ya que ciertas enfermedades, que presentan

caracter de cronicidad, pueden estar estrechamente relacionadas con la pobreza.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢, Cudl es la mortalidad, segun grandes grupos de causas de mortalidad de acuerdo

con la clasificacion del Atlas de Desarrollo Humano cantonal de Costa Rica, 20167
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general:
Determinar la mortalidad segun grandes grupos de causas de mortalidad de acuerdo

con la clasificacion del Atlas de Desarrollo Humano cantonal de Costa Rica, 2016.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Analizar la mortalidad de los cantones en estudio segun los tres grandes
grupos de causas transmisibles, no transmisibles y externas del Instituto
Nacional de estadistica y Censos en Costa Rica, 2016.

2. Obtener las tasas de mortalidad de los cantones en estudio segun los tres
grandes grupos del Instituto Nacional de estadistica y Censos, Costa Rica,
2016.

3. Establecer la relacion entre del indice de desarrollo humano cantonal y la

mortalidad de los cantones seleccionados, Costa Rica, 2016.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Con los resultados de esta investigacion se obtuvieron las tasas de mortalidad de los
grandes grupos de causas de muertes de cada cantdn seleccionado. Se lograron
identificar geograficamente, por cantones, las tasas de mortalidad con base en los
tres grandes grupos de causas de muerte y su relacion con el IDH, lo cual sirve

como fundamento para la realizacion de futuras investigaciones.

Se buscéd la correlacibn que existe entre las causas de muertes de los tres
grandes grupos y como se presenta una tendencia ascendente o descendente
segun la causa y el IDH gue se tiene. También se evidencid la relacién existente
entre las enfermedades transmisibles y la pobreza, asi mismo, como la
globalizacion, mala alimentacion, poco ejercicio, vida sedentaria se encuentra

relacionadas con la aparicion de enfermedades no transmisibles.

1.4.2 Limitaciones

e Poca o nula informacién acerca de la relacion entre las enfermedades
transmisibles, no transmisibles y causas externas con el IDH en Costa Rica y
a nivel mundial.

¢ Informacion escasa o nula con respecto a estudios en los cuales se hable de
cantones, especificamente, y la relacion que existe con los tres grandes
grupos de causas de muerte.

¢ Dificil recoleccién de datos por parte del INEC con relacién a las tres grandes

grupos de causas de muerte.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO

La mortalidad es un parametro importante a la hora de estudiar el comportamiento y
la evolucidn de un pais. Si bien es influenciado por muchas variables, que pueden
ocurrir en un periodo de tiempo determinado, permite evaluar la situacion de salud de

un pais, provincia o canton.

Mediante estudios de mortalidad se pueden medir, indirectamente, las condiciones
sanitarias, el acceso a la salud de un lugar determinado, no obstante, ciertos factores
pueden afectar, en forma directa, aumentando o disminuyendo la mortalidad, por

ejemplo, epidemias, pandemias, desastres naturales.

Por el contrario, en un buen sistema de salud existe una adecuada atencion primaria,
secundaria y terciaria, con prevencion, deteccién temprana y tratamiento oportuno,
que evitan futuras complicaciones y prolongan la esperanza de vida de un pais. Este
es el caso de Costa Rica, donde ha ido aumentando considerablemente con el paso
de los afios, mediante la implementacién de un sistema de Salud e inversion del

Estado en esta.

Asi mismo, una esperanza de vida alta tiene una relacion inversamente proporcional

a la mortalidad, la cual ha venido disminuyendo a lo largo del tiempo.
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2.1 CONTEXTO HISTORICO

En Costa Rica, la mortalidad ha disminuido considerablemente, mucho de esto se
debe a la evolucién del pais a nivel del sistema sanitario, disposicion de los servicios
basicos, aumento de la esperanza de vida, longevidad y al aumento de la natalidad

infantil.

El decenio de 1920 marca el inicio de los programas sistematicos de salud publica en
Costa Rica, gracias a la creacién de la Subsecretaria de Higiene y Salud Publica en

1922, a la que se otorgé rango ministerial en 1929*

En 1941 se establecié un ambicioso sistema de seguridad social que, entre otras
cosas, presta atencién médica y hospitalaria a los trabajadores del sector formal y en
1955 se extendieron los beneficios a sus familiares® A principios de los afios
setenta se reorganizo el sector de la salud y todos los hospitales pasaron a formar

parte del sistema de seguridad social.

Lo anteriormente mencionado demuestra que todos estos programas de salud,
reformas y creaciones generaron un campo positivo en la esperanza de vida de la

poblacién costarricense, asi mismo incrementd la calidad y expectativa de vida.

Como se puede observar, en el siguiente cuadro de la mortalidad en Costa Rica en
los afios 1930 al 1980 existe una disminucion considerable en relacion con las

causas de muertes ocurridas para esos anos.
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Figura 1. Tasas estandarizadas de mortalidad por causas Costa Rica, 1930 - 1980

Grdfico:2
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Siguiendo un patrén bien conocido, las atribuibles a microorganismos o parasitos,

sin excepcién, tuvieron un considerable descenso relativo en todo el periodo

estudiado.®

Con respecto a la expectativa de vida en Costa Rica, también se ha generado un

aumento considerable, esto es atribuido a las mejor condiciones de salud, ya que en

25



el siglo pasado llegar a 70 — 80 era algo que no se podia considerar, debido al

entorno en el cual se vivia.

Por lo tanto, con los afios se esperaria un aumento en la expectativa de vida para las
personas. Segun la OMS, la expectativa de vida para el afio 2016 fue de 77 afios en

hombres y 82 en mujeres.”)

En 1990, la esperanza de vida al nacer era de 77.9 afios en el caso de las mujeres y
de 72.7 en el de los varones, cifras comparables a las de Europa occidental y

Estados Unidos.®

La esperanza de vida al nacimiento de Costa Rica en los ultimos cien afios ha
experimentado un aumento significativo. Asi, mientras una persona nacida a
principios del siglo XX tenia una esperanza de vida al nacimiento de 35 afios, una
nacida a principios del siglo XXI tiene una de 77 afios, lo que implica un aumento de

42 afios.®

Para el inicio del periodo analizado, 1995, la tasa bruta de mortalidad en el pais fue

de 4,10, lo que indica que por cada mil habitantes, murieron 4 personas.

No obstante, para el periodo del 2000 al 2011, se presentan variables con respecto a
las causas de muerte comprendida en esos periodos, especialmente las
enfermedades como el cancer, como lo demuestra el siguiente informe del Estado de

la Nacion.

Tanto en el afio 2000 como en el 2011, las muertes causadas por infarto agudo al
miocardio (no especificado) mantuvieron su importancia como la primera causa de

muerte en hombres y mujeres. Por otro lado, mientras en el afio 2000 el cancer de
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prostata era la tercera causa de muerte en hombres, en el afio 2011 las muertes por

esto eran la segunda causa de muerte (4,0% del total de muertes en hombres).?

En el caso de las mujeres, es notable el incremento de la relevancia del cancer de
mama como causa de muerte, pasando en 11 afios de la quinta a la segunda
posicion de importancia. En 2011, el cancer de mama fue responsable por el 15,0%

del total de muertes por cancer en mujeres. )
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2.2. CONTEXTO TEORICO

2.2.1 Definicion de mortalidad
La mortalidad es un indicador importante en el contexto de un pais, indica las
condiciones y recursos que un pais puede invertir en la salud de la poblacion y, junto

con la natalidad, son determinantes en el cambio demografico de un pais.

Asi mismo, la mortalidad se ve influenciada por los adelantos en la ciencia, mejor
condicién de vida e higiene en las personas y puede presentar un comportamiento

distinto entre paises, regiones, pobreza, riqueza, religion y grupos culturales.

La OMS la define la causa basica de defuncion como "la enfermedad o lesién que
desencadend la sucesion de eventos patologicos que condujeron directamente a la
muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la
lesion mortal", segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional de

Enfermedades ®?

Su importancia se evidencia en el uso de indicadores, como la esperanza de vida al
nacer y la mortalidad infantil, que se utilizan frecuentemente como elementos para

comparar el estado de salud y el nivel de desarrollo humano de los paises. @

Para determinar la mortalidad, se usan ciertos parametros, los cuales se establecen
con base en distintas variables, por lo tanto se usa la tasa de mortalidad para
cuantificar el numero de defunciones que se desean estudiar en la poblacion,
ademas, es necesario contemplar el numero de defunciones ocurridas en el lugar, el

lapso determinado y la causa por la cual ocurrié la muerte.
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Es asi como la natalidad, mortalidad o la migracion son elementos que
potencialmente pueden, de manera individual, influir en el volumen, estructura y

crecimiento natural de una poblacion.

El aumento o disminucion de la mortalidad de un pais se puede ver influenciado por
diferentes variables que, a su vez, inciden en las personas, que se pueden cambiar y
otras son factores de riesgo no modificables, por ejemplo, factores como la edad, el
sexo, la calidad de vida, la obesidad, el sedentarismo, el nivel socio econdémico y las

condiciones sanitarias.

Aproximadamente la mitad de las muertes registradas en el 2016 en los paises de
ingresos bajos se debieron a enfermedades del Grupo |, que abarca las
enfermedades transmisibles y las afecciones maternas, perinatales y nutricionales.
Sin embargo, en los paises de ingresos altos el Grupo | causa solamente el 7% de
las defunciones. Las infecciones de las vias respiratorias inferiores se encuentran

entre las principales causas de muerte, con independencia del nivel de ingresos.*?

Esto demuestra que los paises con mejores ingresos, mayor poder adquisitivo
presentan un mejor manejo y contencion de aquellas enfermedades de origen
infeccioso, a diferencia de paises con escasos Yy limitados recursos, en los que el
poder de trasmision de esas enfermedades influye directamente en la mortalidad, asi

mismo, afecta el acceso a sistemas de salud.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causaron el 72% de las muertes en el
mundo, si bien esta proporcion vario entre el 39% de los paises de ingresos bajos y

el 88% de los paises de ingresos altos. En este ultimo grupo de paises, nueve de las
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10 principales causas de muerte son por ENT, aunque en cifras absolutas el 78% de

las defunciones por estas enfermedades ocurrio en los paises de ingresos medianos

y bajos.®?

Dentro de las enfermedades no transmisibles, también llamadas enfermedades
cronicas, se encuentra en primer lugar de causa de muerte, la enfermedad isquémica
del corazén, seguida del infarto, EPOC e infecciones de las vias areas respiratorias.
Muchas de estas enfermedades no trasmisibles se encuentran relacionados con

factores genéticos, fisiologicos, estilos de vida poco saludables y ambientales.

Figura 2. .Principales causas de muerte a nivel mundial durante el afio 2016

10 principales causas de muerte en 2016

Muertes (millones)

Enfermedad isquémica del corazan
Infarto
Enfermedad pulmonar chstructiva...
Infeccian de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras...
Traquea, bronguios, canceresde...
Diabetes melitus
Accidentes de trafico -
Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Fuente: Estimaciones de Sahud Global 2016: Muertes por causa, edad, sexo, por pais y por region, 2000-2016. Ginebra, DME.

Fuente: 42
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2.2.2. Causas de muerte en Costa Rica

La mortalidad general estima, segun los datos proporcionados por el INEC, que el
pais viene experimentando un incremento en las tasas de mortalidad, las cuales para
el 2016 alcanzaron los niveles més altos de los ultimos veinte afios, 4,6 defunciones
por cada mil habitantes.*

De acuerdo con estos mismos datos, los indicadores demogréaficos del pais
evidencian que del total de defunciones (22.048) ocurridas en 2016, un 55,3% fueron
hombres y un 44,7 % fueron mujeres.*¥ Si se compara con afios anteriores sigue la
tendencia de mayor cantidad de muertes en hombres que en mujeres, sin embargo,
es importante recalcar que tienen un comportamiento a la alza con respecto a los

anos anteriores.

Figura 3. Indicadores demograficos 2006 — 2016

Componente demografico 2006 2008 2010 2012 2014 2016

FPoblacidn al 30 de jumio |em milec)

Taftal 4 27B 4 404 4 533 4 B52 4 F73 4 890
Hombres 2 16S & 228 2 292 2 351 2410 2 458
Hujeres & 3 ZI1TE 2 241 2 3o 2 A3 e a2
e crecimienta nafural [por mil habifanfes) 12.7 13.0 11.4 11.6 0.7 9.7
rufa de natalidad [ por mil habifantes)| 1E.7 171 15,56 158 15.0 14,3
global de Fecundidad [por muwjer] 1.9 Zz.0 1.8 1.8 1.8 1.7
2= e reproducciGn [jpar mujer]
Bruta 0.948 0O.965 o.885 a.8494a 0.ass 0832
Mefa 0.947 0,965 o.885 o.897 0.ass 0832
Tasas de morfal idad
Genmneral |[por mil habifanfes]) 1.9 4.1 4.2 4.1 4.3 4.6
omibrec 4.5 4.7 4 8 4 E 4.8 5.2
Mugjerec 1.3 1.5 3B 3k 3.4 4.0
Hifez |0 - 4 afios] |por mil macimientos] 11.1 10.5% 11,2 9.9 9.5 9.3
omibres 12.5 11.5 12.7 10,7 9,7 10.%
Mugeres 9.7 9.5 9.5 9.1 9.2 a.2
InFantil |por mil macimientos] 9.7 9.0 9.5 .5 .1 ¥.a
Homibres 11.0 9.6 10.6 9.0 B.3 B.7
Hujeres B.4 B.2 B.2 B0 7.9 7.2
HNeonatal |por mil nacimientos] 7.2 B.5 E. B E. 3 B3 a.2
Hombres B.O ¥.0O 7.8 7. B.5 6.9
Mugeres B.3 BE. 5.8 5.k 6.0 5.4
Posneanatal |[por mil macimientos) 2.5 =it 3 2.6 2.2 1.9 1.8
H mimibines. 2.9 2.6 2.9 2.0 1.9 1.8
Mujeres 2.1 2.2 2.4 2.4 1.9 1.8

Fuente: 4
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Segun el INEC, se demuestra que la mortalidad general se incrementé lenta, pero
sostenidamente, durante el periodo 2005-2016, ya que en el 2005 esta tasa fue 3,83

y en el 2016 paso a 4,62 defunciones por mil habitantes.¥

La tendencia lenta al aumento de este indicador se explica principalmente por el
proceso de envejecimiento de la poblacion del pais, producto de la reduccion
sostenida de la fecundidad y del incremento en la esperanza de vida de la

poblaciéon™®:

En Costa Rica, la esperanza de vida practicamente se ha duplicado en las Ultimas
ocho décadas, pasando de los 42,23 afos registrados en 1930 a los 79,04 en el
2010. Los progresos en saneamiento basico, salud publica, atencion hospitalaria,

alimentacion y educacién han contribuido a este destacado avance “©

Dentro de los grupos de causas de mortalidad ocurridas durante el 2016, segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, los principales cinco grupos de causas

de muerte en el pais, segtn el INEC 7 fueron:

¢ Enfermedades del sistema circulatorio.
e Tumores y neoplasias.

e (Causas externas.

¢ Enfermedades del sistema respiratorio.

¢ Enfermedades del sistema digestivo.
Asi mismo, entre las principales causas de muerte, por edad especifica, estan

¢ Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion.
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e Tumor maligno del estdbmago, parte no especificada.

e Enfermedad aterosclerética del corazén.

e Bronconeumonia, no especificada.

e Persona lesionada en accidente de transito, de vehiculo de motor no

especificado.

Dos de las cinco principales causas de muerte en Costa Rica estan estrechamente

relacionadas y se ubican dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio.

Segun lo define la OMS, los ataques al corazdon y los accidentes vasculares
cerebrales (AVC) suelen ser fenbmenos agudos que se deben sobre todo a
obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazon o el cerebro. La
causa mas frecuente es la formacién de depédsitos de grasa en las paredes de los

vasos sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro®

Es importante recalcar que los estilos de vida son un factor de riesgo importante
durante el desarrollo de una enfermedad, tal es el caso de las enfermedades del
sistema circulatorio, en las que una mala alimentacion y el sedentarismo pueden

conllevar a su desarrollo y que a largo plazo pueden generar complicaciones.

La poca actividad fisica también genera complicaciones en la poblacion, segun
estudios realizados por la UCR. “Los resultados muestran que 7,0% de los
costarricenses (de 18 aflos 0 mas) practican actividades fisicas con una intensidad
alta y 28,0% con una moderada. El resto, es decir 65,0%, mostré un nivel de

actividad fisica que los clasifica como inactivos o sedentarios”*?
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La mortalidad relacionada con los tumores y neoplasias ha ido en ascenso durante
estas Ultimas décadas, siendo superado solamente por las enfermedades del

sistema circulatorio.

El cancer de piel es la principal causa de cancer en el mundo, no obstante, la
segunda causa de muerte en Costa Rica es el tumor maligno de estobmago, pues

presenta la mayor incidencia que el de piel.

En 1970 los tumores malignos representaron el 9,7 % de las defunciones del pais,
mientras que para 2016, representan el 21,3 %, es decir, las defunciones por estas

causas aumentaron mas del doble en 45 afios™®

Dentro de los factores de riesgos que predisponen a cancer gastrico, esta la
presencia de Helicobacter pylori y el consumo de alimentos erosivos para la mucosa

gastrica, como el alcohol o tabaco, asi como la exposicién a causas ambientales.

Con respecto a las causas de muerte externas, la mayoria son por accidentes de
transito. En el 2016 se dio la mayor cantidad de muertes durante los ultimos afios y
los motociclistas fueron quienes presentaron la mayor cantidad de muertes durante

ese afo.

Figura 4. Cantidad de muertes en sitio por afio, segun tipo de usuario durante el

periodo 2016-2017-2018.
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Afio

Tipo de usuario
po 2016 200 S0

Motociclista 180 170 53
Pasajero Moto 20 33 6
Conductor ar (A 33
Pasajero Carro 35 58 22
Ciclista 39 38 12
Pasajero Bicicleta 1 0 0
Pasajero Bus 12 0 0
Peaton a2 a8 22

58 148

Total 456 4

Fuente: ??

2.2.3 Mortalidad por sexo

Se puede definir la defuncién como "la enfermedad o lesion que desencadend la
sucesion de eventos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte o las
circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la lesibn mortal",

segun lo describe la Clasificacion Internacional de Enfermedades®"

El total de muertes ocurridas por eventos patoldgicos o circunstancias que generaron
la muerte durante el afio 2016 fue de 22.601, dentro de los cuales el 12.812
corresponden a las defunciones del sexo masculino, correspondiente a un 56.69%

del total de las defunciones de ese afio.

La tasa de mortalidad para el sexo femenino corresponde al 43.3% del total de las

defunciones. Las causas de muerte en ambos sexos corresponden a los principales
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grupos y causas de muerte en Costa Rica. No varia de posicion para ninguno de los

dos sexos.

Tabla 1. Principales causas de muerte segun sexo en Costa Rica durante el afio

2016.

Grupo de causa de muerte Total Hombre Mujer
Enfermedades del sistema circulatorio. 5.875 3.205 2.670
Tumores (neoplasias). 5.048 2.681 2.367
Causas externas de morbilidad vy 2.779 957 579
mortalidad.

Enfermedades del sistema respiratorio. 2.269 1.216 1.053
Enfermedades del sistema digestivo. 1.699 957 792

Fuente: (22)

Tabla 2. Causas especificas de muerte en Costa Rica durante el afio 2016.

Causas de muerte Total Hombre | Mujer
Enfermedad isquémica del corazén. 2.804 |1.678 1.126
Enfermedades de las vias respiratorias| 2.114 | 1.138 976
(superiores e inferiores), del pulmon, influenza y

neumonia.

Tumor maligno de otros organos digestivos. 1.942 | 1.076 866
Enfermedades cerebrovasculares, de las venas y | 1.508 | 758 750
las arterias.
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Enteritis y colitis no infecciosas, enfermedades del | 1.418 | 788 658

peritoneo, del higado, de la vesicula e intestinos.

Fuente: @2

2.2.4 Tipos de mortalidad

La mortalidad se puede presentar de dos maneras, con base en si existe 0 no
prevencion de esta misma. La mortalidad endégena se define como aquella en la
que la causa de muerte esta asociada a un evento intrinseco del individuo, el cual no
se puede prevenir, por lo tanto, se encuentra intimamente relacionado con causas

como alteraciones genéticas y congénitas.

Asi mismo, existe otro concepto de mortalidad llamado mortalidad exdgena, en la
cual los eventos que causaron la muerte pueden ser prevenidos, mediante la
prevencion primaria, secundaria, condiciones de salud adecuadas y el avance de la

medicina.
2.2.4 Mortalidad materna

Se define, segun el INEC, como el indicador asociado a este fendmeno. La razon de
mortalidad materna se obtiene al dividir el nimero de muertes de mujeres cuya
causa esta asociada al estado de embarazo, parto o puerperio, ocurridas durante un
periodo determinado, entre el total de nacimientos ocurridos durante este mismo

periodo.

La mortalidad materna se puede definir como la ocurrida en el embarazo, parto y
puerperio hasta 6 semanas postparto, o bien, como la mortalidad materna de causa

directa o indirecta durante el embarazo, parto o puerperio.®® Por lo tanto, cualquier
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factor de riesgo adquirido antes o durante el embarazo predispone e incrementa el
riesgo de mortalidad materna en el pais. Ademas, presenta estrecha relacion con el
control médico realizado a durante el embarazo. Mediante este control se pueden

prevenir muchas de las complicaciones que favorecen la mortalidad materna.

Por esto, factores como la pobreza, cultura, nivel socio econdmico, escolaridad

pueden contribuir a un factor de la mortalidad materna.

Segun datos del INEC, por mortalidad materna, en el 2016, fallecieron 20 mujeres, lo
que da como resultado una razén de 2,86 defunciones maternas por cada mil

nacimientos. La mayor reduccién en este indicador se presenté en el 2010.®¥

La mortalidad materna es uno de los indicadores que refleja con mayor claridad
inequidades existentes en la atencion de salud de las mujeres, por tanto, su
constante monitoreo y seguimiento para definir acciones de Salud publica orientadas
a su disminucién es una de las prioridades, no solo de las autoridades competentes,

sino del pais y de la region.®®

Ha habido una notable disminucion en los dltimos 10 afios, que presenta un
comportamiento fluctuante, tanto en el nimero de nacimientos como en la mortalidad

materna. Muchas de estas causas de muerte pudieron ser prevenibles.

Figura 5. Total de nacimientos, defunciones maternas y razén de mortalidad

materna 2016 -2007 en Costa Rica.
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CuApDRO 2.2

Total de nacimientos, defunciones maternas y razén de mortalidad
materna, 2007 - 2016

Defunciones Razdn de mortalidad

Afo Hacimientos

maternas materna™
2007 73144 14 1,91
2008 75 187 25 133
2009 75 000 267
2010 70922 13 2,26
2011 73459 18 245
2me 73326 22 1,00
2013 70 550 14 1,98
2014 71 793 21 2,93
2015 71 B19 20 2,78
2016 70 004 20 2 B

a' Por diez mil nacimientos.
b/ Fara el cdloulo de BMH se incluye un caso de muerte por Sida.

Fuente: ®

2.2.4 Causas de mortalidad materna

Para efectos de analisis y de acciones concretas de Salud publica, las muertes

maternas se subdividen en muertes obstétricas directas e indirectas.®®

Las causas de muerte directas se definen como las complicaciones obstétricas que
ocurren durante el embarazo, trabajo de parto o puerperio y pueden producirse por
intervenciones, o bien, por tratamiento incorrecto. Las causas obstétricas indirectas
son aquellas que se van a derivar de enfermedades preexistentes, o bien, que se

presentaron durante el embarazo.
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Cabe recalcar que el total de muertes maternas de causa directa corresponden a un
47.4% y un 52.6% a las causas obstétricas indirectas, de las cuales segun el informe
Mortalidad materna y evolucién del 2016, el 40,0 % son defunciones clasificadas en
otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el embarazo, el parto
y el puerperio y el 30,0 % corresponden a las Enfermedades del sistema circulatorio

que complican el embarazo, el parto y el puerperio®®

La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacion y la mayoria son
prevenibles o tratables, otras pueden estar presentes desde antes del embarazo,
pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la
asistencia sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones causantes del 75% de

las muertes maternas son: ¢

Hemorragias graves (en su mayoria tras el parto).

Infecciones (generalmente tras el parto).

Hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia).

Complicaciones en el parto.
2.2.4 Mortalidad materna por provincia

En un analisis mas detallado de la mortalidad materna en Costa Rica se puede
observar que existen valores muy diferentes en cada provincia. También se aprecia

una leve disminucién con el paso de los afos

Al analizar la razén de mortalidad materna por provincia, se observa un
comportamiento irregular durante la dltima década. A pesar de estas fluctuaciones,

destacan los casos de Limén y Puntarenas con reducciones significativas®®
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La provincia que obtuvo la mayor tasa de mortalidad materna fue San José. La Unica
provincia en la cual no se registré ningln caso de muerte materna en el periodo del

2016 fue Limon.

No obstante, la mortalidad en San José, Puntarenas y Limon en el afio 2016
disminuy6 en comparacion con el afio 2015 y hubo un aumento notable en la

mortalidad en Cartago, Alajuela, Heredia, Alajuela, Guanacaste.
Figura 6. Razon de mortalidad materna por afio, segun provincia, 2007- 2016 en

Costa Rica.

Razon de mortalidad materna por aiio, seqan provincia, 2007 - 2016
|Por diez mil nacimientos|

Provincia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

(ostaRica 191 333 2b7 226 259 300 198 293 278 86
5an |nsé 300 251 183 £BB 203 2BS 031 313 4k3 335
Alajuela 0o 202 333 070 475 34 070 272 131 203

Cartago - R 13 - - 47 a3 419 41 RIS
Heredia .54 15 238 156 151 45 - 07 - &7
buanacaste 431 321 343 175 1BE 33k 151 5D o 173
Funfarenas 1,30 J0 25 4105 - 140 .36 - 407 140
Limdn .26 750 37 s24 k2D 237 133 450 24k

Fuente: &
2.2.4 Mortalidad infantil

Se define como la Mortalidad Infantil (MI) a la muerte de los nifios de un afio de vida

0 a 364 dias.?”
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En términos absolutos, de enero a diciembre ocurrieron 70.004 nacimientos y 555

muertes infantiles, 1.815 nacimientos y 1 muerte infantil menos que en 2015.%®

La tasa de mortalidad infantil mostré una tendencia al descenso, al pasar de 9,78 en
2005, a 7,92 defunciones de menores de un afio por cada mil nacimientos en el
2016, lo que significa que por cada mil nacimientos fallecieron aproximadamente 8
menores de un afio.™ Esto representa una clara disminucién de la mortalidad

infantil comparada con los afios anteriores.

Figura 7. Tasa de mortalidad infantil interanual, noviembre — octubre 2006 - 2016 en

Costa Rica.
Tasa de mortalidad infantil interanual, noviembre - octubre
2006 - 2016
|por mil nacimientos|
THI
1
10,21
10
|
B
7
Q ok
D07 0O7/mD8 0809 09170 1091 1912 1213 1314 1415 15416
Fuente: ®®

Con respecto a la mortalidad por provincia el mayor porcentaje de muertes ocurrieron
en San José, Heredia, Cartago, y las que registraron el menor nimero de muertes

fueron Limony Puntarenas.
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Figura 8. Tasa de mortalidad infantil por provincia de residencia (por mil) 2016 en

Costa Rica.

Tasa de mortalidad infantil seqin provincia de residencia [por mil)
2016 [| sEMeSTRE|

ProviNCIA

Limdn 9,30

Heredia 5,57
buanacaste LR
Punfarenas K]

Costa Rica 1 8,02

San José 7.08

Alajuela 7,05

lartago A:E]

Tasa

Fuente: 19

La tasa de mortalidad infantil general de Costa Rica que fue de 8.02%. Lo cual
significa que por cada mil nacimientos fallecieron aproximadamente 8 nifias y nifios
antes de cumplir un afio de edad. Menor que para el aflo 2015 en donde la tasa de

mortalidad fue de 8,43 por mi nacimientos.

Las principales causas de muerte en menores de un afio siguen siendo las
afecciones originadas en el periodo perinatal, que representan el 48,6%. Dentro de
este grupo, el peso mayor lo tienen las defunciones por Inmaturidad extrema, con un
20,4 %, seguido por el Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, con un

16,7%.%®
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Dentro de las 5 principales causas de mortalidad infantil se encuentran:

e Inmaduridad extrema.

e Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.
e Hipoplasia y displasia pulmonar.

e Asfixia del nacimiento, severa.

e Malformaciones congénitas multiples, no clasificadas en otra parte.

2.2.4 Mortalidad infantil por sexo

En relacion con el sexo del nifio se presenta que en la mayoria de las provincias
mueren mas hombres que mujeres, lo cual se mantiene como tendencia en las

diferentes provincias. El mayor nimero de defunciones se encuentran en San Joseé.

2.3 Causas de muerte segun GBD
GBD se define como la carga global de la enfermedad. Primero esta se cuantifica,
luego a su vez, se evalla la mortalidad o la discapacidad y, por ultimo, se calcula

mediante los siguientes parametros:

Estudio de Carga Global de Enfermedad (GBD) usa el afio de vida ajustado por
discapacidad (DALY), combinado con los afios de vida perdidos (AVP) debido a la

mortalidad y los afios vividos con discapacidad (AVD) en una sola métrica. ?°
Las causas de muerte se califican en tres grupos, lo cuales son:

e Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales. también
llamadas comunicables.

e Enfermedades no transmisibles, también llamadas no comunicables.
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e Causas externas.

Esta clasificacion divide en tres grandes grupos las causas de muerte y serd

utilizada en el presente estudio en las respectivas causas de muerte de cada cantén.

2.4 indice de Desarrollo Humano

El desarrollo de un pais no debe medirse solamente por el ingreso nacional o el
producto interno bruto, como tradicionalmente se ha hecho, también deben tomarse
en cuenta otros aspectos, como la posibilidad de disfrutar de una vida larga,
saludable y creativa, la opcion de adquirir conocimientos valiosos, tanto individual
como socialmente, por medio de la educacion, y la posibilidad de disfrutar de un nivel

de vida digno®?

Por lo tanto, el indice de Desarrollo Humano es un indicador que abarca una serie de
parametros tales como la salud de las personas que habitan un pais, recursos
econdmicos del lugar, nivel de educaciéon y calidad de vida. Para calcularlo se debe
tomar en cuenta la esperanza de vida, el conocimiento y el bienestar material Y Se
toma la esperanza de vida al nacer en afos, la tasa de alfabetismo de los adultos en
porcentaje, la tasa bruta combinada de matricula escolar en porcentaje y el PIB per

capita en dolares de paridad del poder adquisitivo' ¢

El indice de Desarrollo Humano tiene dos componentes, el primero es un indicador
que involucra, la vida larga y saludable, la educacion que conforma la tasa de
alfabetizacion de adultos y la tasa bruta de matricula. Este componente también lo

conforma nivel de vida digno, el cual abarca consumo eléctrico residencial per capita.
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El segundo corresponde al indice del componente, el cual abarca el indice de

esperanza de vida, indice de conocimiento y el indice de bienestar material.

Este indice fue creado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PNUD y permite clasificar los paises en tres grupos: alto (IDH>0.8), medio (0.5<IDH)

y bajo (IDH)®?

Figura 9. Componentes del indice de Desarrollo Humano cantonal en Costa Rica,

2016.

IDH COMPONENTE Vida larga y saludable Educacion Nivel de vida digno
INDICADOR Esperanza de vida al nacer Tusa de Tusabrutade  Consumo  eléctnco

alfabetizacion de matricula residencial per capita
adultos
INDICE DEL | | N / | l
COMPONENTE Indice de esperanza de vida Indhce de conocimiento Indice  de  bienestar
matenal

/

Indice de Desarrollo Humano (1DH)
Fuente:®?

Costa Rica, durante el periodo 2016, se ubicaba en el puesto nimero 66, asi mismo
los 81 cantones que la conforman presentan un Indice de Desarrollo Humano

cantonal.

Durante el 2016 el mayor indice de Desarrollo Humano cantonal lo tenia el cantén

de Santa Ana, seguido de Escazl. En contraste, en el Ultimo lugar se encontraba
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Los Chiles, lo que demuestra las diferencias que hay entre un cantén u otro, con

base en los recursos, educacién y posibilidad de salir adelante.

Figura 10. Ranking segun IDH de cada cantén de Costa Rica en el afio 2014

Posicion Cantin IDH
1 Santa Ana 0944
2 Escazll 0,930
3 Belén 0,920
4 San Isidro 0,891
5 Heredia 0,860
& Arenas 0,856
7 Santa Domingo 0,851
a Moravia 0,850
9 La Unign 0,545
10 San Mateo 0,835
1 San Rafasl 0,529
12 San Pablo 0,827
13 Mora 0,826
14 Qreamuno 0,826
15 El Guarco 0,825
16 Barva 0.821
17 Cartago 0,819
18 Hojancha 0,805
19 Curridabat 0.807
20 Turrubares 0,805
21 Osa 0,503
22 Montes de Oca 0,802
23 Hares 0,801
24 Coronado 0,798
25 Santa Barbara 0,795
25 Tilaran 0,793
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Fuente:

34

Figura 11. Ranking segun IDH de cada canton de Costa Rica en el afio 2014

27 Faraiso 0,791
28 Micaya 0,790
29 Orotna 0,788
30 Alvarado 0,765
31 Santa Cruz 0,785
32 San Raman ¥rr
33 zoicoechea 077
34 Algjuela 077
35 Esparza 077
36 Palmares 0,77
37 Abangares 0,77
32 San José 0,769
35 Liberia 0,768
40 Puriscal 0,767
41 Carrilla 0,765
4z Aguirre Q7
43 Maranjo 0,762
—_ Turrialoa 0,761
45 Parrita 0,756
45 Grecia 0,756
47 Montes de Oro 0,756
42 Golfito 0,755
45 Desamparados 0,753
30 Siguirres 0,735
51 San Carlos 0,749
g2 Azerri 0,749
53 Garabito 0,747
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Fuente: ©¥
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Figura 12. Ranking segun IDH de cada canton de Costa Rica en el afio 2014

54 Zarcerg 0,745
55 Acosta 0,7

56 Poas 0,742
57 Bagaces 0,740
58 Cafas 0,739
59 Puntarenas 0,738
60 Pérez Zeledan 0736
61 Mandayure 0,733
82 Corredares 0727
63 Liman 0,726
64 Pococi 0,725
65 Jiménez 07
&6 Valverde Vega any
&7 Tibas 0,712
&3 Dota 0,701
69 Tarrazu 0,693
70 Buenos Aires 0,693
71 Ledn Cortes 0,690
72 Sarapigui 0,679
73 Alajuelita 0,676
74 Guatuso 0,670
75 Guacimao 0,670
Fi:) Coto Brus 0,669
7 La Cruz 0,651
73 Upala 0,651
79 Matina 0,645
20 Talarmanca 0,634
21 Los Chiles 0,617

Fuente: ©¥
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2.5 Caracteristicas de las provincias
Se define provincia como un territorio geografico con una poblaciéon no menor al diez
por ciento de la poblacion total del pais y que, por ley, deben conservar al menos ese

mismo porcentaje de poblacién. ¢

Costa Rica se compone de siete provincias, las cuales son San Joseé, Alajuela,
Cartago, Heredia, Guanacaste, Puntarenas y Limoén y presentan diferencias unas de
las otras. Una mayor mortalidad en las provincias puede verse reflejada en la
densidad de poblacién, por ejemplo, en San José se obtuvo el mayor nimero de

defunciones durante el afio 2016 y Limon presentd el menor nimero de muertes.

Tabla 3. Tasas de mortalidad por 10000 habitantes en las provincias de Costa Rica

durante el 2016

Provincia Defunciones Poblacion Tasa de mortalidad
San José 7.908
1607170 49,20
Alajuela 4.270
J 975023 43,79
Cartago 2.412 525724 45,87
Heredia 2.195 497805 44,09
Puntarenas 2.103 474262 44,34
Guanacaste 1.916 371375 51,59
Limon 1.797 439013 40,93
Fuente: ©®

2.6 Mortalidad por cantones
Se define cantdn a la unidad territorial con una poblacion que representa al menos el

uno por ciento de la poblacién total del pais©®
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El territorio costarricense lo componen 81 cantones, repartidos en las diferentes

provincias que conforman el pais, con distintas limitaciones y, aunque dos cantones

pueden estar cerca uno del otro, pueden ser distintos a nivel de desarrollo.

Tabla 4. Tasas de mortalidad por 10000 habitantes en los cantones de San José

durante el 2016.

Cantones Defunciones | Poblacion | Tasa de mortalidad
San José 1896 336792 56,29
Escazl 370 67362 54,92
Desamparados 1130 235863 47,90
Puriscal 184 36638 50,22
Tarraza 77 17944 4291
Aserri 267 61338 43,52
Mora 133 29290 45,40
Goicoechea 665 133557 49,79
Santa Ana 238 57378 41,47
Alajuelita 366 89154 41,05
Vazquez de Coronado 318 68725 46,27
Acosta 114 21335 53,43
Tibas 414 82216 50,35
Moravia 339 61148 55,43
Montes de Oca 262 61661 42,49
Turrubares 31 6532 47,45
Dota 34 7726 44,00
Curridabat 353 77028 45,82
Pérez Zeledon 660 142291 46,38
Ledn Cortés 57 13192 43,20
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Fuente: ©®

El mayor nimero de muertes presentes en el cantdbn de San José se ubican
especificamente en el sector de Pavas, y la menor tasa de mortalidad es para el
canton de Alajuelita. La tendencia de muerte segun el sexo se mantiene en la

mayoria de los cantones.

Tabla 5. Tasas de mortalidad por 10000 habitantes en los cantones de Alajuela

durante el 2016

Cantones Defunciones Poblacion Tasa de mortalidad
Alajuela 1.407 297879 47,23
San Ramén 421 89701 46,93
Grecia 370 88943 41,59
San Mateo 38 6854 55,44
Atenas 175 28112 62,25
Naranjo 248 46714 53,08
Palmares 172 39042 44,05
Poas 126 32090 39,26
Orotina 113 22442 50,35
San Carlos 686 187953 47,13
Zarcero 65 13740 47,30
Valverde Vega 86 21235 40,49
Upala 202 51198 39,45
Los Chiles 92 30815 29.85
Guatuso 69 18305 37,69

Fuente: ©®
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La mortalidad en Alajuela se presenta en mayor grado en el sector del cantén de

Atenas como tal y la menor tasa de mortalidad se encuentra en el canton de los

Chiles. La tendencia de muerte segun el sexo se mantiene.

Tabla 6. Tasas de mortalidad por 10000 habitantes en los cantones de Cartago

durante el 2016

Canton Defunciones Poblacion Tasa de
mortalidad

Cartago 815 159142 51,21
Paraiso 239 60980 39,19
La Unidn 440 107755 40,83
Jiménez 80 16168 49,48
Turrialba 390 73524 53,04
Alvarado 64 14976 42,73
Oreamuno 191 48428 39,43
El Guarco 193 44751 43,12
Fuente: ¢®

El canton de Cartago es el que presenta el mayor nimero de tasa de mortalidad en

la provincia de Cartago y el cantdén de Paraiso es el que presenta la menor tasa de

mortalidad durante el periodo del 2016
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Tabla 7. Tasas de mortalidad por 10000 habitantes en los cantones de Heredia

durante el 2016.

Canton Defunciones Poblacion Tasa de
mortalidad
Heredia 666 136948 48,63
Barva 165 44449 37,12
Santo Domingo 253 47200 53,60
Santa Barbara 179 40452 44,24
San Rafael 233 52472 44,40
San Isidro 109 22247 48,99
Belén 132 25544 51,67
Flores 86 23729 36,24
San Pablo 149 30370 49,06
Sarapiqui 223 74394 29,97
Fuente: ©©

Para la provincia de Heredia la mayor tasa de mortalidad se encuentra en el canton
de Santo Domingo, asi mismo la menor tasa de mortalidad se ubica en el canton de

Sarapiqui.

55



Tabla 8. Tasas de mortalidad por 10000 habitantes en los cantones de Guanacaste

durante el 2016

Canton Defunciones Poblacion Tasa de

mortalidad
Liberia 327 71528 45,71
Nicoya 354 54396 65,07
Santa Cruz 356 64118 55,52
Bagaces 106 22678 46,74
Carrillo 212 42325 50,08
Canas 164 31180 52,59
Abangares 100 19429 51,46
Tilaran 115 21191 54,26
Nandayure 60 11638 51,55
La Cruz 88 25084 35,08
Hojancha 34 7808 43,54
Fuente: ¢®

La mayor tasa de mortalidad en los cantones de Guanacaste la vamos a encontrar

en el cantén de Nicoya con 65, 07 muertes por cada 100000 habitantes, en contra

parte el cantén de La Cruz es el que presenta la menor tasa de mortalidad de los

cantones de Guanacaste.
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Tabla 9. Tasas de mortalidad por 10000 habitantes en los cantones de Puntarenas

durante el 2016

Cantoén Defunciones Poblacion Tasa de
mortalidad
Puntarenas 654 132440 49,38
Esparza 162 35988 45,01
Buenos Aires 172 50739 33,89
Montes de Oro 64 13732 46,60
Osa 175 30472 57,42
Quepos 137 31133 44,00
Golfito 195 43531 44,79
Coto Brus 169 44014 38,39
Parrita 94 18692 50,28
Corredores 200 50096 39,92
Garabito 81 23425 34,57
Fuente: ®®

En Puntarenas el mayor de tasa de mortalidad se registran en Parrita y en el canton

de Buenos Aires se presenta la menor tasa de mortalidad durante el periodo del

2016.
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Tabla 10. Tasas de mortalidad por 10000 habitantes en los cantones de Limén

durante el 2016

Cantoén Defunciones Poblacion Tasa de
mortalidad
Limdn 523 98459 53,11
Pococi 561 142171 39,45
Siquirres 250 63122 39,60
Talamanca 139 39838 34,89
Matina 157 44126 35,57
Guéacimo 167 51297 32,55
Fuente: ©®

Para la provincia de Limon el mayor nUmero de muertes registradas en la provincia

de Limon se encuentra en el canton de Limoén y la menor tasa de mortalidad se

encuentra en Guacimo.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene una orientacion cuantitativa, porque se requiere la obtencion
y recopilacion de datos estadisticos y se basa en datos de mortalidad ocurrida
durante el periodo del 2016, suministrados por el Instituto Nacional de Estadistica y

Censos.

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de

establecer pautas de comportamiento y probar teoria.®”
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion por realizar es de tipo descriptiva, ya que se describen los hechos
observados en un periodo de tiempo. Se deben recolectar los datos para,
posteriormente, determinar las tasas de mortalidad de los distintos cantones segun

los grandes grupos.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El area de estudio en el cual se realizara este trabajo, corresponde a datos
estadisticos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), con
respecto a la mortalidad ocurrida en el periodo 2016 en el territorio costarricense, en
gue se incluye a la poblacién en su totalidad femenina (9.787) y masculina (12.814)
de los 15 cantones con mayor, medio y menor indice de desarrollo humano cantonal,

ubicados en Alajuela, Cartago, San José, Guanacaste, Heredia, Limén, Puntarenas.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

e Pacientes de todas las edades.
¢ Pacientes de género femenino y masculino.

e Defunciones ocurridas en todo el territorio de Costa Rica.

Criterios de exclusion

e Muertes no reportadas por el INEC.

e Muertes que ocurrieron antes o después del afio 2016.

e Muertes ocurridas en alguno de los 66 cantones restantes.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo realizado presenta un estudio observacional descriptivo, transversal y
ecolégico mixto, ya que no se manipula ningun tipo de datos o variables, busca
determinar las distintas causas de muertes a lo largo del territorio costarricense
durante el periodo del afio 2016, clasificAndolo segun la provincia y cantén. Asi
mismo, busca correlacionar los distintos grupos formados con base en el indice de

desarrollo humano cantonal.
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3.6 METODOLOGIA

3.6.1 Clasificacion de enfermedades segun del CIE10 en tres grupos segun el
GBD

La clasificacion de enfermedades desarrolladas a lo largo de la tesis se realiza
mediante la conformacion de tres grandes grupos obtenidos del GBD, las cuales se
clasifican en enfermedades transmisibles, no transmisibles y causas externas.
Dentro de esta clasificacion se desglosan las enfermedades que se encuentran en el
CIE10. Esto se desarrolla con el fin de conformar los tres grandes grupos de causas
de muerte que se utilizan para facilitar la obtenciéon de las respectivas tasas de

mortalidad.

3.6.2 Clasificacion de los cantones en estudio

Se seleccionan los cantones de estudio, con el fin de clasificar los 15 cantones
segun el puntaje que presenten en el IDH, que cumplan el requisito de ser los
primeros cinco cantones con un indice de desarrollo humano mas alto, seguidamente
los cinco con un puntaje intermedio y, por ultimo, los cinco con menor puntaje de

indice de desarrollo humano durante el periodo del 2016.
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Tabla 11. Clasificacion de los cantones de acuerdo con el indice de desarrollo

humano cantonal de Costa Rica en el periodo 2016.

Nombre del Canton indice de desarrollo humano

Santa Ana 0.944
Escazu 0,930
Belén 0,920
San Isidro 0,891
Heredia 0,860
San José 0,769
Liberia 0,768
Puriscal 0,767
Carrillo 0,765
Aguirre 0,764
La Cruz 0,651
Upala 0,651
Matina 0,645
Talamanca 0,634
Los Chiles 0,617

Fuente:®¥

3.6.3 Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad se describe como la proporciobn de personas que
fallecieron en un periodo de tiempo determinado con respecto al total de personas.
Se obtiene mediante la relacion que existe entre lo que es el nimero de defunciones
ocurridas en un periodo de tiempo determinado sobre la poblacién expuesta al riesgo

de morir durante el mismo periodo de tiempo.
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Para efecto de esta tesis, se empled la siguiente formula con el fin de calcular la tasa

de mortalidad.

Numero de defunciones por causa en cada cantén

— " - * 100.000
Poblacion total segun canton para ese periodo

3.6.4 Correlacion estadistica

Se define la correlacion como una medida de la relacién (covariacion) lineal entre
dos variables cuantitativas continuas (X, y). La manera mas sencilla de saber si dos
variables estan correlacionadas es determinar si  co-varian  (varian

conjuntamente).®®

Por lo tanto, una correlacion significa buscar una relaciéon mutua. El analisis de
correlacion presente en este trabajo mide e indica el grado en el que los valores de
una variable especifica se relacionan con los valores de otra variable en estudio. La
correlacion es en esencia una medida normalizada de asociacion o covariacion lineal

entre dos variables.

Esta medida o indice de correlacibn puede variar entre -1 y +1, ambos extremos
indican correlaciones perfectas, negativa y positiva, respectivamente. Un valor de r =

0 indica que no existe relacién lineal entre las dos variables.®®

3.6.5 Correlacion lineal
En el caso concreto de este trabajo se realizé una correlacion lineal, que se

caracteriza por llevarse a cabo mediante dos variables cuantitativas (X y Y).

Se puede entender X como como un predictor potencial cuyo valor puede ser

seleccionado por el investigador en algunos casos. En cierto sentido podria verse
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como una variable explicativa, en cambio la variable Y, se entiende como una

variable de respuesta.

Para la elaboracién de este trabajo se le asigné la variable “X” al puntaje obtenido
de los respectivitos cantones en el Indice de Desarrollo Humano (IDH) durante el
periodo del 2016 y la “Y” se asigné como la variable de tasa de mortalidad, segun
sea la causa sea transmisibles, no comunicable o externa en cada canton para el

afo 2016.

Tabla 12. Promedio del indice de desarrollo humano cantonal y tasa de mortalidad
segun la causa transmisibles, no transmisibles, externas en los 15 cantones
costarricenses con (IDH) mas alto, intermedio y bajo durante el periodo del 2016.

(Tasa por cada 100.000 mi habitantesl).

Canton IDH Transmisibles No Transmisibles | Externas
Santa Ana | 0,944 12,20 165,57 29,63
Escazu 0,93 31,17 192,99 26,72
Belén 0,92 31,32 172,25 15,66
San Isidro | 0,891 13,48 197,78 31,46
Heredia 0,86 25,56 187,66 18,99
San José | 0,769 35,33 199,53 33,55
Liberia 0,768 50,33 124,43 29,36
Puriscal 0,767 24,56 177,41 32,75
Carrillo 0,765 33,08 153,57 28,35
Aguirre 0,764 35,33 122,06 35,33
La Cruz 0,651 35,88 107,64 43,85
Upala 0,651 25,39 76,17 48,83
Matina 0,645 22,66 95,18 45,32
Talamanca | 0,634 27,61 45,18 32,63
Los Chiles 0,617 22,72 77,88 16,23
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos el Atlas de Desarrollo Humano

cantonal de Costa Rica 2016 e INEC. ¢%

En el cuadro anterior, se presenta en la segunda columna el IDH y, seguidamente, la
tasa de mortalidad segun cada causa. El canton de Santa Ana presenta el IDH con
mayor puntaje de 0,944, el cual sera representado como la “Y”, y las sucesivas tasas
de mortalidad sean estas causa transmisibles, no transmisibles o externas, las que

seran representadas con la variables “X”.

De tal manera, cada canton va a presentar una variable “Y”, que en este caso sera
IDH y una variable “X” que se representard como la tasa de mortalidad de la
respectiva causa por ejemplo (X1, Y1), (X2, Y2 ), con el fin de obtener y generar un

diagrama de puntos bivariable llamado diagrama de dispersion.

A continuacién, se buscara realizar una correlacion lineal cualitativa, que se logra
mediante la division del grafico o diagrama de dispersion en cuatro regiones o
secciones, delimitadas por lineas paralelas con un punto central. Este punto
corresponde a la media de los valores analizados. Mediante la division en cuadrantes
se obtiene una serie de datos basados en el lugar donde se ubiquen los datos en
estudio. Segun la disposicion de los resultados obtenidos en los puntos se generara

un patrén lineal y este resultado puede demostrar tres conclusiones:

e Si existe un aumento de “X” también aumenta “Y”. Se describe como una
correlacion positiva, o bien, asociacion positiva.
e Si hay un aumento en “X” disminuye de manera global “Y” de forma lineal. Se

estard ante una correlacion o asociacion negativa.
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e Asi mismo, si se genera una linea horizontal entre las dos variables se dice

gue no hay correlacion con las variables en estudio.

Figura 13. Division del diagrama de dispersion en cuatro secciones

P
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IT I -
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1545 2 128 ._..\‘
10 4 .':F‘ e [(X.5)
5 - .
al® I X=12.2 Iv

01 23 45 678 9101112131415161718192021 22232425262T282930 X
Fuente:G?

Con esta divisién en cuadrantes se tiene un mayor panorama de la dispersién del
diagrama, asi que los puntos ubicados en los cuadrantes | y lll, presenta una
correlacién positiva, por lo tanto, la correlacién va a ser negativa si se encuentra en

el cuadrante 1l y IV.
El coeficiente de relacién se calcula mediante la siguiente férmula:

nl +nlll —n Il —n(IV)
Cc =

n

Propiedades del coeficiente de correlacion c:

e Sijtodos los puntos estan en | y Il entonces ¢ =1.

e Sitodos los puntos estan en Il y IV entonces ¢ = -1.
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e Si los puntos estan repartidos equitativamente en las cuatro regiones
entonces c= 0.

e Sitodos los puntos estan en tres o cuatro regiones, entonces c estara entre -1
y +1; si la mayoria de los puntos estan en | y Il entonces ¢ sera positivo, pero

si predomina en Il y IV, entonces c sera negativa.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicion de las variables Dimension Fuente
informacion

Analizar la mortalidad | Categorizacion de | Los tres grandes grupos del | Mortalidad por

de los cantones en |grupos de mortalidad | Instituto de Métricas de Salud | causas

estudio segun los tres son las causas no | transmisibles, no

grandes grupos del transmisibles, las cuales se | transmisibles y | Recoleccion de

Instituto de Métricas en

Salud.

caracterizan por ser
enfermedades no
transmisibles; causas

transmisibles son aquellas

patologias que presentan

algun nivel de contagio para
otra persona; las causas
externas se definen como
ocurridas

muertes por

externas.

datos del INEC

2016
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accidentes de transito o

violencia

Obtener las tasas de
mortalidad de los
cantones en estudio

segun los tres grandes
grupos del Instituto de
Métricas

en Salud,

Costa Rica 2016.

Mortalidad de los
cantones en estudio
con base en los tres

grandes grupos

La cantidad de personas que
mueren en un territorio y en

un periodo de tiempo

determinados, en relacion

con el total de la poblacion

Mortalidad con
base en causas
transmisibles, no
transmisibles y
causas externas
en los 15 cantones

estudiados.

Recoleccion de

datos del INEC.

Establecer la relacion
entre del indice de
desarrollo humano

cantonal y la mortalidad

de los cantones

seleccionados, Costa

Rica 201

Contrastar los
diferentes grupos de
mortalidad de cada
canton y el indice de
desarrollo humano

cantonal.

Método por el cual se

establecen semejanzas o la

presencia de diferencias.

Asociaciéon o no a
través de la

regresion.

Atlas de Desarrollo
Humano cantonal
de Costa Rica,

2016

Fuente:®9 49
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. CLASIFICACION DE LOS TRES GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE

MUERTE TRANSMISIBLES, NO TRANSMISIBLES Y EXTERNAS DEL GBD POR

CODIGOS DEL CIE10, 2016.

Tabla 13. Clasificacion de causas de muerte

codigos del CIE10 en el afio 2016.

GBD

CIE10

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Tuberculosis
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (HIV)

Enfermedades debidas a protozoarios

Enfermedades del sistema respiratorio

Influenza (gripe) y neumonia

Embarazo, parto y puerperio

Embarazo terminado en aborto

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo,
el parto y el puerperio.

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el
embarazo.

Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad
amniética y con posibles problemas del parto.
Complicaciones del trabajo de parto y del parto.

Parto.

Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio.

Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte.

Ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal

transmisibles’ segun el GBD por
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Causas transmisibles

Feto y recién nacido afectados por factores maternos y por
complicaciones del embarazo trabajo de parto y del parto.
Trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el
crecimiento fetal.

Traumatismo del nacimiento.

Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
periodo perinatal.

Infecciones especificas del periodo perinatal.

Trastornos hemorréagicos y hematolégicos del feto y del recién
nacido.

Trastornos endocrinos y metabdlicos transitorios especificos
del feto y del recién nacido.

Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido.
Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido.
Afecciones asociadas con la regulacion tegumentaria y la
temperatura del feto y del recién nacido.

Otros trastornos originados en el periodo perinatal.

Deficiencias nutricionales

Anemias nutricionales.

Desnutricién.

Otras deficiencias nutricionales.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el GBD y el CIE1O0. @2

Para conocer los respectivos cédigos de cada una de las enfermedades ver anexo

N°1.
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Tabla 14. Clasificacion de causas de muerte no transmisibles segun el GBD por

codigos del CIEL10 en el afio 2016.

GBD

CD10

Causas no

transmisibles

Tumores (neoplasias)

Tumores malignos de labio de la cavidad bucal y de la faringe.

Tumores malignos de los 6rganos digestivos.

Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos.

Tumor maligno de mama.

Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos.

Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos.

Diabetes mellitus

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos

sintomaticos.

Esquizofrenia, trastornos esquizotipico y trastornos delirantes.

Trastornos del humor (afectivos).

Trastornos neur6ticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos.

Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones
fisioldgicas y factores fisicos.

Trastornos de la personalidad y del comportamiento en
adultos.

Retraso mental

Trastornos del desarrollo psicoldgico.

Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez u en la adolescencia.

Trastorno mental no especificado

Enfermedades del sistema nervioso
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Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central.
Atrofias sistémicas que afectan principalmente el sistema
nervioso central.

Trastornos extrapiramidales y del movimiento.

Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso.

Enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central.

Trastornos episédicos y paroxistico.

Trastorno de los nervios, de las raices y de los plexos
nerviosos.

Enfermedades musculares y de la union neuromuscular.
Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos.

Otros trastornos del sistema nervioso.

Enfermedades isquémicas del corazén.

Enfermedades cerebrovasculares.

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

Otras enfermedades del sistema respiratorio.

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del higado.

Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades glomerulares.

Enfermedad renal tubulointersticial.

Insuficiencia renal.

Litiasis urinaria.

Otros trastornos del rifién y del uréter.

Otras enfermedades del sistema urinario.
Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos.
Trastornos de la mama.

Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos

femeninos.
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Trastornos no inflamatorios de los érganos pélvicos
femeninos.

Otros trastornos del sistema genitourinario.

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas

Malformaciones congénitas del sistema nervioso.
Malformaciones congénitas del ojo, del oido de la cara y del
cuello.

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio.
Malformaciones congénitas del sistema respiratorio.
Fisura del paladar y labio leporino.

Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo.
Malformaciones congénitas de los 6rganos genitales.
Malformaciones congénitas del sistema urinario
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema
osteomuscular

Otras malformaciones congénitas

Anomalias cromosdmicas no clasificadas en otra parte

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el GBD y el CIE10. @1y @2)

Para ver los respectivos codigos de cada una de las enfermedades no transmisibles

ver anexo N°2.
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Tabla 15. . Clasificacion de causas de muerte externas, segun el GBD por cédigos

del CIE10 en el afio 2016.

GBD

CD10

Causas Externas

Accidentes de transporte

Peaton lesionado en accidente de transporte.

Ciclista lesionado en accidente de transporte.

Motociclista lesionado en accidente de transporte.

Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en
accidente de transporte.

Ocupante de automovil lesionado en accidente de transporte.
Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de
transporte.

Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en
accidente de transporte.

Ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte.

Lesiones auto infligidas intencionalmente

Agresiones

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el GBD y el CIE10 D %2

Para ver los respectivos codigos de cada una de las enfermedades no transmisibles

ver anexo N°3.
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4.2 PRESENTACION Y REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS

OBTENIDOS

Grafico 1. Mortalidad por causas transmisibles de los cinco primeros cantones con
indice de Desarrollo Humano cantonal mas alto ocurridas durante el afio 2016. (Tasa

por cada 100.000 mil habitantes)
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Belén Escazu Heredia San isidro Santa Ana
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica, 2016

En este primer grafico se representan los cinco cantones con mayor indice de
Desarrollo Humano cantonal, en el cual se puede apreciar que el canton de Belén
presenta una mayor tasa de mortalidad con 31,32 muertes por cada 100.000
habitantes con respecto a los cuatro cantones restantes, por el contrario, Santa Ana
presenta una menor tasa de mortalidad con menos de la mitad de muertes que

Belén.
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Grafico 2. Mortalidad por causas no transmisibles de los cinco primeros cantones
con indice de Desarrollo Humano cantonal mas alto ocurridas durante el afio 2016.

(Tasa por cada 100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica

y Censos de Costa Rica, 2016

Con respecto a las causas de muerte transmisibles en estos cantones, presentan un
gran aumento, en comparacion con los cantones restantes. San Isidro presenta la
mayor tasa de mortalidad con 197,78 muertes y la menor tasa de mortalidad

corresponde al canton de Santa Ana con 165,57 muertes.
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Gréfico 3. Mortalidad por causas externas de los cinco primeros cantones con indice
de Desarrollo Humano cantonal mas alto ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por

cada 100.000 mil habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

En el grafico anterior se demuestra el aumento progresivo de la tasa de mortalidad
por causas externas, dependiendo del cantén donde se habite. Al igual que sucedia
con las causas de muerte no transmisibles, el canton de San Isidro presenta la
mayor tasa de mortalidad, contrariamente, el canton de Belén presenta la menor tasa
de mortalidad.
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Grafico 4. Mortalidad por causas transmisibles de los cinco cantones con indice de
Desarrollo Humano cantonal intermedio ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por

cada 100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica.

En el presente grafico se observa un aumento importante en la tasa de mortalidad. El
canton que lidera Liberia, con casi el doble de tasa de mortalidad que Puriscal, asi
mismo, se puede ver que los cantones de San José y Aguirre presentan igual tasa de

mortalidad.
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Gréafico 5. Mortalidad por causas no transmisibles de los cinco cantones con indice
de Desarrollo Humano cantonal intermedio ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por

cada 100.000 mil habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

En este grafico se aprecia el gran aumento que se presenta en la tasa de mortalidad
por causa no comunicable en San José si se compara con las demas columnas que
lo conforman, a diferencia del cantén de Aguirre, que presenta la menor tasa de
mortalidad.
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Gréafico 6. Mortalidad por causas externas de los cinco cantones con indice de
Desarrollo Humano cantonal intermedio ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por

cada 100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

Se puede observar que, con respecto a la tasa de mortalidad de causas externas, los
cantones presentes en el grafico tienden a tener tasas de mortalidad similares unos
de los otros. Cabe recalcar que el canton con la mayor tasa de mortalidad es Aguirre

con 35,33 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Gréfico 7. Mortalidad por causas transmisibles de los cinco cantones con indice de
Desarrollo Humano cantonal méas bajo ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por cada

100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

Se puede apreciar que el cantén de la Cruz presenta la mayor tasa de mortalidad por
causas de muerte transmisibles, en los cantones del IHD bajo. Asi mismo, se
presenta una tasa de mortalidad similar en los cantones de Matina vy los Chiles. Es

importante notar que estos dos ultimos presentan las menores tasas de mortalidad.
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Grafico 8. Mortalidad por causas no transmisibles de los cinco cantones con indice
de Desarrollo Humano cantonal méas bajo ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por
cada 100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

Con respecto a las causas de muerte no transmisibles, si bien se evidencia una
elevacion de la tasa de mortalidad con respecto a las otras causas de muerte, este
aumento no se representa de manera tan dramatica, como fue el caso de los demas
cantones con un IDH mayor. Se puede observar que el canton de la Cruz es el que
tiene una mayor tasa de mortalidad, con 107,64 muertes y Talamanca presenta la

menor tasa con 45,18 muertes.
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Gréafico 9. Mortalidad por causas externas de los cinco cantones con indice de
Desarrollo Humano cantonal mas bajo ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por cada

100.000 mil habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

En el gréfico anterior se pude observar una elevada tasa de mortalidad por causas
externas en el canton de Upala, caso contrario ocurre en Los Chiles, donde la tasa
de mortalidad por causas externas, es la menor de todos los cantones

representados.
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Grafico 10. Comparacion de la mortalidad por los tres grandes grupos de causas de
muerte en los cantones con Indice de Desarrollo Humano cantonal mas alto

ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por cada 100.000 mil habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

Se puede observar que las causas de muerte no transmisibles son las que
presentan la mayor tasa de mortalidad en todos los cantones graficados, no
obstante, también se puede observar que las causas de muerte, tanto transmisibles

como externas, tienen una tendencia similar.

Las causas transmisibles presentan una mayor tasa de mortalidad en mas de la
mitad de los cantones estudiados. El cantén de Santa Ana muestra el mayor puntaje
de IDH, ademas, tiene una menor tasa de mortalidad por causas no transmisibles y

causas externas.
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Escazu, por el contrario, ocupa el segundo puesto con el mayor IDH, presenta la tasa

de mortalidad mas alta por causas de muerte no transmisibles y causas externas.

Gréfico 11. Comparacion de la mortalidad por los tres grandes grupos de causas de
muerte en los cantones con indice de Desarrollo Humano cantonal intermedio

ocurridas durante el afio 2016. (Tasa por cada 100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

En el grafico anterior se observa que el canton de San José tiene la mayor tasa de
mortalidad por causas de muerte no transmisibles, en comparacion con los 14

cantones restantes, ademas, se aprecia que las causas de muerte transmisibles y
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externas en los cantones de Carrillo, Aguirre y San José presentan una tasa de

mortalidad similar.

Gréfico 12. Comparacion de la mortalidad por los tres grandes grupos de causas de
muerte en los cantones con indice de Desarrollo Humano cantonal bajo ocurridas

durante el afio 2016. (Tasa por cada 100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

Se puede observar en el grafico anterior que aunque las causas de muerte no
transmisibles siguen representando la mayor tasa de mortalidad, se puede evidenciar
un aumento considerable en las causas de muerte externas, con una diferencia

significativa si se compara con los graficos anteriores.
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Gréafico 13. Comparaciéon de la mortalidad por causas transmisibles de los quince
cantones con indice de Desarrollo Humano cantonal alto, intermedio y bajo ocurridas

durante el afio 2016. (Tasa por cada 100.000 mil habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

En el grafico anterior se puede ver que la tasa de mortalidad por causas
transmisibles aumenta estrepitosamente en Liberia, lo cual llama la atencion por ser
un cantdn con IDH intermedio, que presenta una tasa de mortalidad muy desigual a
los demés cantones. Ademas, se aprecia que la tendencia en los cantones con IDH

intermedio se mantiene, con tasas de mortalidad altas.

93



Gréfico 14. Comparacion de la mortalidad por causas no transmisibles de los quince
cantones con indice de Desarrollo Humano cantonal alto, intermedio y bajo ocurridas

durante el afio 2016. (Tasa por cada 100.000 mil habitantes).

Talamanca [N 45,18
Upala s 76,17

Los chiles |[aaaam 77,88
Matina I 95,18
Lacruz e 107,64

Aguirre 122,06
8 Liberia 124,43
c IDH alto: Rojo
42 Carrillo 153,57 |DH intermedio: Azul
8 santaAna 165,57 IDH bajo: Verde
Belén 172,25
Puriscal 177,41
Heredia 187,66
Escazu 192,99
San isidro 197,78
San José 199,53
- 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00

Tasa de mortalidad

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica.

Se puede ver en el grafico N° 14 que la tasa de mortalidad por causas no
transmisibles presenta una tendencia a ser mayor en aquellos cantones con un IDH
alto, en cambio, en aquellos cantones donde el IDH es bajo tienen una tasa de
mortalidad menor en comparacion con los 10 cantones restantes. El cantén de San

José cuadruplica su tasa de mortalidad en comparacion con Talamanca.
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Gréafico 15. Comparacion de la mortalidad por causas externas de los quince
cantones con indice de Desarrollo Humano cantonal alto, intermedio y bajo ocurridas

durante el afio 2016. (Tasa por cada 100.000 mil habitantes).

Belén

Los chiles
Heredia
Escazu
Carrillo
Liberia

Santa Ana
IDH alto: Rojo

IDH Intermedio:Azul
IDH bajo: Verde

San isidro

Cantones

Talamanca
Puriscal
San José
Aguirre
Lacruz I 43,85
Matina I 45,32

Upala . 48,83

- 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Tasa de mortalidad
Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica.

El grafico anterior muestra los 15 cantones en estudio y analiza la respectiva tasa de
mortalidad por causas externas. Se distingue que los cantones con un menor IDH
presentan una mayor tasa de mortalidad, tal es el caso de Upala que tiene 48,83
muertes por cada 100.000 habitantes, el cual triplica el valor de Belén, que es el

cantén que presenta menor mortalidad por causas externas.
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4.3 REPRESENTACION DE REGRESION

Gréafico 16. Correlacion entre la mortalidad por causas transmisibles y el indice de
Desarrollo Humano cantonal mas alto, intermedio y bajo ocurridas durante el afio

2016 (Tasa por cada 100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica.

En el gréfico anterior N°16 se representa la relacion que existe entre el IDH y la tasa
de mortalidad de los 15 cantones respectivos. Se evidencia la relacién inversamente
proporcional entre la tasa de mortalidad de causas transmisibles y el indice de
Desarrollo Humano cantonal, donde a mayor puntaje de IDH, menor tasa de

mortalidad.

Esto genera una linea de tendencia descendente que se puede expresar como una
asociacion negativa entre el IDH vy la tasa de mortalidad, asi mismo. la significancia

estadistica o el coeficiente de correlacion es de -0,19 y el valor de (p=0,493), lo que
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significa que no hay relacion estadisticamente significativa entre IDH y la tasa de

mortalidad de causa comunicable.

Gréafico 17. Correlacion entre la mortalidad por causas no transmisibles y el indice
de Desarrollo Humano cantonal alto, intermedio y bajo ocurridas durante el afio 2016

(Tasa por cada 100.000 mil habitantes).

250

200 . *
: . T
© L g
‘s 150 *
g *
2 100 *
3 /
8 IS
50 .
0
o5 055 06 065 07 075 08 08 09 0095 1

indice de Desarrollo Humano

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica.

En el grafico anterior se advierte la relacion que existe entre el IDH cantonal y la tasa
de mortalidad con respecto a causas de muerte no transmisibles, Se refleja que a un

mayor IDH hay mayor tasa de mortalidad.

Asi mismo, se observa una linea de tendencia ascendente que se expresa como una
asociacion positiva entre el IDH y la tasa de mortalidad, no obstante, la significancia

estadistica o el coeficiente de correlacion es de 0,83 y el valor de p fue de (p=0), lo

97



que significa que hay relacién estadisticamente significativa entre IDH y la tasa de

mortalidad de causas no transmisibles.

Gréafico 18. Correlacion entre la mortalidad de causas externas y el indice de
Desarrollo Humano cantonal mas alto, intermedio y bajo ocurridas durante el afo

2016 (Tasa por cada 100.000 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

de Costa Rica

En el grafico N° 18 se observa una estrecha relacion entre el IDH de cantones con
un bajo puntaje y la tasa de mortalidad con respecto a causas de muerte externas,
las cuales involucran accidentes de transito, suicidios, violencia y delincuencia. La
tendencia de la linea es hacia el descenso progresivo, conforme existe un aumento
del IDH. La significancia estadistica o el coeficiente de correlacién es de -0,48 y el
valor de p fue de (p=0,068), el cual demuestra la relacion estadisticamente

significativa que existe entre IDH y la tasa de mortalidad de causas externas.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



5.1 DISCUSION INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La mortalidad en un pais se caracteriza por tener gran importancia a través de la
evolucion del ser humano, que se puede ver reflejado el desarrollo de un pais a nivel
de cultura, ciencia, avances en la Medicina y recursos economicos que se empleen,
ya que esto incide en la esperanza de vida y en el aumento o disminucion de las

causas de muerte y tasa de mortalidad.

Se realizd una clasificacion de enfermedades provenientes del CIE10, que se
asignaron en tres grupos, segun el GBD, con el fin de ver y demostrar como puede

repercutir la mortalidad segun el lugar donde se resida.

En cualquier parte del territorio costarricense y en el mundo las personas pueden
fallecer de cualquier causa, indistintamente de las posibilidades econémicas y el
poco o gran acceso a la salud que se tenga. Estos tres grupos de causas de muerte
si se pueden ver reflejados en un aumento o disminucién de la mortalidad segun el

cantén donde se habite.

Con el fin de tener un mayor panorama y conocer si existe una relacion entre la
desigualdad social vivida en este tiempo, se clasificaron las diversas enfermedades
en los respectivos grupos de causas transmisibles, no transmisibles y, por ultimo,

Nno menos importantes las causas externas.

Si bien las enfermedades transmisibles, también llamadas transmisibles, con el

transcurso del tiempo han ido en un descenso, aun existen en el entorno.
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En 1990, las enfermedades transmisibles fueron las responsables de 59% de la
mortalidad y discapacidad en el 20% mas pobre de la poblacion mundial, mientras
que en el 20% més rico las enfermedades no transmisibles causaron 85% de las

defunciones y discapacidad.*®

Estas se pueden definir como aquellas enfermedades que presentan como
caracteristica ser de caracter notificatorio en el sector Salud en donde se habite;
comprende aquellas enfermedades de caracter infeccioso con alto riesgo de
transmision a otras personas, embarazo, cualquier afectacion durante el embarazo o
en el periodo neonatal y deficiencias nutricionales, como desnutricion o anemia de

tipo carencial.

Por lo tanto, el riesgo de enfermedades transmisibles se ve influenciado por la
pobreza, educacion, hacinamiento, una disminucion de calidad de vida, manejo

inadecuado de los alimentos y recurso de agua potable.

Las enfermedades no transmisibles son aquellas que en este tiempo van en
aumento progresivo, involucran aquellas enfermedades de caracter cronico y de las
cuales muchas de ellas estan directamente influenciadas por los estilos de la vida
cotidiana. Dentro de este grupo se abarca enfermedades como tumores, diabetes,

trastornos psiquiatricos, neurologicos, respiratorios, digestivos y genitourinarios.

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como la urbanizacion
rapida y no planificada, la mundializacion de modos de vida poco saludables o el

envejecimiento de la poblacion. Las dietas de caracter y la inactividad fisica pueden
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manifestarse en forma de tension arterial elevada, aumento de la glucosa y los

lipidos en la sangre, y obesidad.“*

Las causas externas incluyen accidentes, lesiones intencionales, otras lesiones

intencionales, y eventos (lesiones) de intencién no determinada.

En un panorama general de esta investigacion se evidencia que existe una mayor
tasa de muerte por causas de muerte no transmisibles seguidamente por causas
externas y, por ultimo, por enfermedades de causas transmisibles. Este
comportamiento ha cambiado con el paso de los afios y se justica conforme el

desarrollo en la evolucién del canton y del pais.

Esta investigacion se realiz6 mediante la obtencién de las defunciones de 15
cantones de territorio costarricense, para proceder a sacar la tasa de mortalidad

ocurrida en el territorio costarricense durante el ano 2016.

En Costa Rica, cuando se observa la distribucion de los tipos de causas de muerte
entre 1986 y 2015, se aprecia una marcada disminucién de las enfermedades de tipo
transmisible que pasan de 15,5% en 1986 a 7,6% en 2015. Por otra parte,
aumentaron las causas no transmisibles, de 71,0% en 1986 a 79,2% en 2015. Las
causas externas se han mantenido estables con cifras entre el 10,4% y el 11,8% en

el periodo.®)

Como se observa en la siguiente figura, se puede apreciar la existencia de un
aumento progresivo de las causas de muerte no transmisibles y de las causas

externas a lo largo del todo el territorio costarricense.
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Figura 14. Distribucion relativa de las defunciones segun grupos de carga de la

enfermedad en Costa Rica durante los afios 1986, 1996, 2006 y 2015.
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Por los datos obtenidos en la tasa de mortalidad por causas transmisibles en los
cantones estudiados, se pueden observar en el grafico N° 1 los cantones con un
mayor poder econémico, desarrollados y con mejores posibilidades de acceso a la
salud, ademas, que el mayor puntaje lo presenta el cantén de Belén, con una tasa de
31,32 muertes por cada 100.000 mil habitantes, seguido de Escazu, donde sus
cifras son similares 31,17 muertes por cada 100.000 mil habitantes. Es interesante
destacar que la menor tasa obtenida en los 15 cantones esta presente en este
grupo, el cual corresponde al cantébn de Santa Ana, 12,20 por cada 100.000 mil

habitantes.
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Cabe recalcar que estos cantones mencionados se ubican en los tres primeros
puestos del IDH. Asi mismo, todo este grupo representado son los que tienen las

menores tasas de mortalidad comparados con los 10 restantes.

Los siguientes cantones en describir son aquellos que tienen un IDH intermedio. En
este grupo se presenta una peculiaridad: el canton de Liberia es el que lidera con la
mayor tasa en mortalidad por causas transmisibles del grupo y de la totalidad de los
15 cantones estudiados; presenta una tasa de mortalidad de 50,33 muertes por cada

100.000 habitantes.

Lo anterior puede estar justificado por los recurrentes problemas de inundaciones,
asentamientos humanos, por su lejania de la capital, un desarrollo urbano y
agropecuario en forma desordenada y sin ninguna planificacion, asi como el mal
manejo de los residuos. No obstante, la menor tasa de mortalidad dentro este grupo
de cantones corresponde al canton de Puriscal, con 24,56 muertes por cada 100.000
habitantes, menos de la mitad de lo presentado por Liberia. Los cantones restantes

tienen una tasa de mortalidad similar entre ellos.

Para los cantones con menor IDH, el canton de La Cruz es el que presenta la mayor
tasa de mortalidad en su grupo, con una cifra de 35,88 muertes por cada 100.000
habitantes. Es curioso que este canton tiene un mayor IDH comparado los 4

cantones restantes, a pesar de tener la mayor tasa de mortalidad.

Si se desarrolla un panorama mas amplio y se ven los 15 cantones en su totalidad,
se puede observar ver que la mayoria de los que tienen un IDH intermedio se ubican

con las mayores tasas de mortalidad y estas corresponden a Liberia, San José,
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Aguirre. Los cantones con las menores tasas involucran los dos primeros puestos
cantonales con IDH alto, el cual corresponde a Santa Ana y San Isidro, seguidos por

Matina y los Chiles, los cuales son cantones con un IDH bajo.

Estos datos anteriormente mencionados presentan una relacion coherente si se
comparan a nivel mundial. La siguiente cita demuestra como la desigualdad social
puede influir en la mortalidad de un pais; en este estudio se compararon las
principales causas de muerte, segun el grupo de ingresos por pais durante el periodo
del 2015:

Més de la mitad (52%) de todas las muertes en los paises de bajos ingresos en 2015
fueron causadas por las llamadas condiciones del "Grupo 1", que incluyen
enfermedades transmisibles, causas maternas, condiciones que surgen durante el
periodo perinatal y deficiencias nutricionales. Por el contrario, menos del 7% de las
muertes en los paises de altos ingresos se debieron a tales causas. “*

Las causas de muerte no transmisibles tienen como caracteristica una mayor tasa
de mortalidad en todos los cantones, en comparacion con las causas transmisibles y

externas, superandolas por mucho.

Entre los cantones que presentan un IDH mayor se muestra que la tasa de
mortalidad mas alta corresponde para San Isidro 197,78 muertes por cada 100.000
habitantes; se mantiene la tendencia de Escazl a ser la tercera mayor tasa, al igual
gue lo sucedido con las causas de muerte transmisibles, con una tasa 192,99

muertes por cada 100.000 mil habitantes.

Para los cantones con IDH intermedio, la mayor tasa de mortalidad corresponde al

canton de San José, en comparacion a los 14 cantones restantes, con 199,53
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defunciones por cada 100.000 habitantes. Es interesante destacar que Puriscal, que
se encontraba como la menor tasa de mortalidad en las causas transmisibles, en
este grupo de ubica de segundo y el cantén de Aguirre se ubica en la Ultima posicion
de los cinco cantones con el IDH intermedio, presentando la menor tasa de

mortalidad 122,06 muertes por cada 100.000 habitantes.

Se puede observar que la mortalidad en los cantones con un IDH mas bajo, sigue la
misma linea con mayor tasa de mortalidad en las causas no transmisibles, sin
embargo, es importante destacar como se ha ido acortando esta tasa conforme

disminuye el IDH.

Por lo tanto, se observa que el cantdn que representa la mayor tasa de mortalidad le
corresponde a La Cruz con 107,64 muertes por cada 100.000 habitantes seguido de
Matina. El cantén de Talamanca es el que se encuentra en el dltimo puesto, con
45,18 muertes por cada 100.000 habitantes y el cantén de La Cruz duplica en la tasa

de mortalidad de este ultimo.

Si se mira de una perspectiva diferente, involucrando a los 15 cantones estudiados,
se observa que en el grafico N° 14 existe una agrupacion por parte de los cantones
con un IDH bajo en donde en la totalidad representa las menores tasas de

mortalidad.

Asi mismo, se puede apreciar una orientacion similar con los cantones con un IDH
intermedio en al menos tres de los 5 cantones que componen este grupo, los cuales

son Aguirre, Liberia, Carrillo. No obstante, el canton de San José representa la
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mayor tasa de mortalidad dentro de 15 cantones. Las mayores tasas de muerte en

su mayoria corresponden a cantones con IDH alto.

Con respecto a las causas de muerte externas, observamos que al igual que sucedia
con las causas de muerte no transmisibles, San Isidro presenta la mayor tasa de
mortalidad, con un 31,46 muertes por cada 100.000 habitantes y Belén la menor con
15,66 muertes por cada 100.000 habitantes con respecto a los cantones con un IDH

mas alto.

En el caso de los cantones con un IDH intermedio, se puede evidenciar que hay un
leve aumento si se compara con los cantones de un IDH mayor. Aguirre presenta
35,33 muertes por cada 100.000 habitantes, ademas, se observa que la menor tasa
se dan en el canton de Carrillo, 28,35 muertes por cada 100.000 habitantes, si se
compara con Belén que presenta un IDH alto se puede apreciar como existe un

aumento significativo en la tasa de mortalidad.

Al hacer una comparacion de los datos descritos anteriormente con diversos estudios
similares, se puede observar una tendencia a un mayor aumento de la tasa de
mortalidad por causas no transmisibles en el resto del mundo. Como lo demuestra

las 10 principales causas de defuncién en funcién a sus ingresos segtn la OMS.("

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causaron el 70% de las muertes a nivel
mundial, con cifras regionales que van del 37% en los paises de bajos ingresos al
88% en los paises de altos ingresos. Sin embargo, en términos de numero absoluto
de muertes, el 78% de las muertes por ENT ocurrieron en paises de ingresos bajos y

medios. ")
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Un estudio cubano quiso buscar la relacion de la mortalidad por enfermedades no
transmisibles segun condiciones de vida, el cual dividi6é diversas provincias del pais
en estratos, clasificandolos en favorable, estrato medianamente favorable y en

estrato desfavorable segun el IDH que presentaran. “°

Los resultados obtenidos del estudio indicaron que aquellas provincias clasificadas
como favorables tenian mayores tasas de mortalidad comparados con las otras

provincias como lo evidencia la siguiente cita:

Se evidencié un patron diferencial en el riesgo de morir por enfermedades del
corazén, los tumores malignos, lesiones autoinfligidas y accidentes, dado por un
exceso de las dos primeras en el estrato favorable y las causas externas en los
estratos medianamente favorable y desfavorable, relacionandose directamente con

el deterioro de las condiciones de vida.“®

Asi mismo, un estudio mexicano dividid su territorio en tres grupos norte, centro y
sur.””) El sector norte presenta un mayor desarrollo que los otros dos sectores, lo
cual evidencié que la riqueza de un territorio se puede ver influenciada en la tasa de
mortalidad por causas no transmisibles. “El riesgo de presentar una muerte
prematura por enfermedades transmisibles, de la nutricion y de la reproduccion, es

36% mas elevada en la zona sur que en el norte del pais.”“"

Si se observa la mortalidad de causas externas de los cinco cantones con indice de
desarrollo humano cantonal mas bajo, se nota que existe la tendencia al aumento de

las tasas comparado con los 10 cantones restantes. Upala representa la mayor tasa
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48,83 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido de Matina y la Cruz con 45,32 y

43,85 muertes por cada 100.000 habitantes respetivamente.

En todos estos cantones en conjunto, se pueden apreciar dos contrastes
particulares, la menor tasa de mortalidad corresponde al cantén de Belén, el cual
presenta un IDH alto, sin embargo, seguidamente se encuentra el canton de Los

Chiles, que tiene un IDH bajo, que lo ubica en segundo lugar.

Si se mira totalmente al extremo se puede ver que los tres primeros puestos con
mayor tasa de mortalidad son ocupados por los cantones con un IDH bajo, Upala,

Matina y La Cruz, posteriormente, aparecen los cantones con un IDH intermedio.

Este mismo patron, cantones con un IDH menor que presentan mayor tasa de
mortalidad, se puede observar dentro de las principales causas de muerte durante el
afo 2015, el cual indica que paises de bajos ingresos presentan mayores tasas de

mortalidad. “®

Las causas externas cobraron casi 5 millones de vidas en 2015. Mas de la cuarta
parte (27%) de estas muertes se debieron a lesiones causadas por el transito. Los
paises de bajos ingresos tuvieron la tasa de mortalidad mas alta debido a las
lesiones causadas por el transito con 28.5 muertes por cada 100.000 habitantes: la
tasa global fue de 18.3. “®

Si se observa desde una perspectiva que compara las distintas causas de muerte en
cada grupo de canton, se puede notar que en el grafico N° 10, por ejemplo, existe
una tendencia marcada a que las mayores tasas de mortalidad se den en las causas

no transmisibles, seguidamente, las causas transmisibles y, por ultimo, las causas
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externas. Estos datos demuestran el contraste que existe entre las diferentes

causas.

Un caso similar ocurre en los cantones con un IDH intermedio, ya que las causas no
transmisibles presentan la tendencia a mayores tasas de mortalidad, sin embargo, se
puede apreciar que existe un leve acortamiento de las distancias con respecto a las

otras causas, tanto las transmisibles como las causas externas.

En los cantones de San José y Aguirre, estas dos Ultimas causas no estan tan
distantes una de la otra y, mas bien, en el caso del dltimo, ambas tasas de

mortalidad fueron iguales.

El orden de tasas de mortalidad por grupo de causa de muerte también se mantiene
como en los cantones con IDH menor, sin embargo, las causas externas ocupan el

segundo puesto de tener las mayores tasas de mortalidad.

No obstante, en los cantones con un IDH bajo, si bien la mayor tasa de mortalidad
siguen siendo las causas no transmisibles, estos valores son levemente menores,
comparados con los cantones con un IDH mayor e intermedio ademas, se aprecia un
aumento de las tasas de mortalidad, por causas de muerte externas si los

comparamos con los demas cantones.

En el grafico N° 16 se observa la correlacion entre la mortalidad de causas
transmisibles y el IDH en los 15 cantones. Se puede ver que existe una linea de
tendencia negativa con una relacion inversamente proporcional que se evidencia en

gue con un IDH mayor existird una menor tasa de causas transmisibles.
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Posiblemente, lo anterior podria deberse al mayor acceso a la salud, un mejor control
de las enfermedades infecciosas, mayor concientizacion de la vacunacién, menor

pobreza y acceso casi que ilimitada a la alimentacion.

Si bien queda demostrado que un IDH bajo no predispone directamente a una mayor
tasa de mortalidad por causas transmisibles, si se evidencia que conforme

disminuye este indice existe un aumento notable en la tasa.

Como se aprecia en los cantones con un IDH alto, se encuentran lejos de estar
dentro de los cantones con mayor tasa de mortalidad. Santa Ana es considerado el
cantén con el IDH mas alto a nivel general del territorio costarricense con un puntaje
0,944, asi mismo es el que posee la menor tasa de mortalidad dentro de los 15

cantones en estudio.

En contraste, se aprecia que el canton de La Cruz, el cual posee la segunda posicion
con la mayor tasa de mortalidad, tanto de su grupo de IDH bajo como en general en
los grupo restantes, obtiene una tasa de mortalidad de 35.88 muertes por cada

100.000 habitantes, con un IDH de 0,651.

Por lo tanto, se pueden ver dos panoramas diferentes que se contrastan, con
desiguales sociales y diferentes condiciones de salud de los distintos grupos
estudiados. Existe una evidencia clara de que no poseen los mismos recursos, tanto
economicos, sociales de salud, hacinamiento, condiciones fisicas de alojamiento, asi
como de servicios basicos. Esta serie de factores socioecondmicos son capaces de

incrementar o disminuir la tasa de mortalidad por causas transmisibles.
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Caso contrario ocurre en el grafico N° 17, donde se demuestra que a mayor IHD
existe mayor tasa de mortalidad por causas no transmisibles y existe una clara

relacion entre el IDH y la tasa de mortalidad con una linea de tendencia positiva.

Se evidencia que a un mayor puntaje cantonal con respecto al IDH, mayor tasa de
mortalidad, por ejemplo Escazu se ubica con el segundo IDH mas alto y presenta la

tercera mayor tasa de mortalidad por causas no transmisibles.

Se puede observar que los cantones con un IDH alto se encuentran dentro de los
primeros en presentar mayor tasa de mortalidad por causas no transmisibles,
ejemplo de esto es San Isidro cantén que presenta un IDH alto en comparacion a los
demas cantones con un puntaje 0,891, seguido por Escazl, que ocupa la tercera

posicion en mayor tasa de mortalidad, con un IDH de 0.930.

En contraparte, los cantones con un IDH bajo son los que presentan una menor tasa
de mortalidad por causas no transmisibles. El cantén de Talamanca presenta la
menor tasa de mortalidad en comparacién a los 15 cantones en estudio, el cual
presenta un IDH de 0,634 y es el segundo con el menor IDH del territorio

costarricense.

Un estudio realizado en México“?, quiso comparar la relacién que existe entre |DH
de los diferentes municipios de San Luis Potosi y la prevalencia de Diabetes mellitus
tipo 2 y se determiné que IDH presenta una relacion con la prevalencia de diabetes
mellitus. “La prevalencia de DM2 por zona geografica puede ser explicada por

el IDH como un factor socioeconomico, por lo tanto este estudio sugiere que las

112


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S140588711730055X

personas que viven en municipios con mayor IDH tienen mayor probabilidad de

desarrollar DM.”“9

Muchas de estas causas no transmisibles son desarrolladas por el nivel de vida que
vivimos, donde la poca o nula actividad fisica, el gran acceso a la comida “chatarra” y
alta en calorias, una mala educacién en la dieta y habitos nocivos para la salud como
el fumado y el alcohol predisponen al desarrollo de muchas de las enfermedades, tal
es el caso de la enfermedad isquémica del corazén, hipertension, dislipidemia, entre

otras.

Si bien los 15 cantones estudiados presentan el mayor aumento de las tasas de
mortalidad, se observa que existe una relacion marcada, ya que por ejemplo, los 5
cantones de la totalidad con un IDH bajo, son los que presentan las tasas mas bajas

de grupo.

Esto se puede deber a multiples circunstancias, como la ubicacién geogréfica, ya
que en su mayoria son zonas costeras, por lo que presentan mayor dificultad para
desplazarse, muchas veces deben caminar varios kilometros para llegar a un medio

de transporte o bien a un centro de salud.

Costa Rica, aunque es un pais pequefio, muchas veces el desarrollo del pais
enriguece ciertas zonas. La alimentacion juega un papel importante en los cantones
estudiados. En las regiones con un menor desarrollo y bajo IDH, el monopolio y la
globalizacion no ha llegado aun, por lo tanto, el tipo de dieta que se tiene es distinto,
comen menos comida chatarra, muchas de esas zonas son pesqueras y su principal

fuente de comida es el pescado.
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En el grafico N°18 se observd como el IDH bajo y la tasa de mortalidad con respecto
a causas de muerte externas presentan una relacion. Tres de los cinco cantones con
menor IDH presentaron la mayor tasa de mortalidad. Los accidentes, violencia y
lesiones autoinflingidas son algunas de las causas que involucran las causas de
muerte externas, por esto, las desigualdades socioeconémicas y los criticos niveles

de violencia presentan relacion con este tipo de causa.

Un estudio hecho en Colombia®” compara la relacién que existe entre las variables
del indice de Desarrollo Humano municipal, indice de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) y la tasa de mortalidad por causas externas en el municipio de

Antioquia:

“El riesgo de mortalidad por causas externas fue considerablemente mayor en los
municipios mas pobres, y la diferencia entre estos y los municipios mas
desarrollados presentan una tendencia al aumento. Este riesgo afecté a hombres y
mujeres, pero con mayor fuerza a los hombres. Los resultados muestran una
influencia importante del lugar donde se habita sobre las causas de muerte, que en
el territorio y el periodo analizados puede estar vinculada al conflicto armado y a la

emergencia de nuevos conflictos territoriales.”®%

Con el fin de correlacionar lo anteriormente mencionado, un estudio realizado en
Colombia® quiso buscar la relacién de la mortalidad de enfermedades no
transmisibles y los diferentes departamentos de la provincia de Mendoza. Este
determind que la lejania de un lugar, pobreza y la desigualdad social tienen un papel

importante para el desarrollo de la mortalidad por causas externas.
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“‘Del analisis de la mortalidad por causas externas segun el departamento de
residencia se puede concluir que los accidentes generales y los accidentes viales
representan un mayor riesgo para la poblacién alejada de las zonas metropolitanas,
probablemente, se deba a que haya menores condiciones de seguridad tanto en la

vias de transito, como en los lugares de trabajo y en las viviendas”.®*"

Los suicidios aparecen con mayores tasas, en departamentos menos poblados y con
predominio de ruralidad como Lavalle, Malargtie, Tunuyan, Tupungato y Junin. A la
inversa, las agresiones se concentran en los departamentos metropolitanos: Capital,

Las Heras, Godoy Cruz, Guaymallén y Lujan.®V
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

e Se determinaron las diferentes tasas de mortalidad en los distintos cantones
estudiados, seleccionados acuerdo con la clasificacion del atlas de desarrollo
humano cantonal de Costa Rica 2016 y segun los tres grandes grupos de
causas de mortalidad.

e En cuanto al comportamiento de estas tasas de mortalidad se demostré que
para las causas transmisibles, el canton que presentd la mayor tasa fue
Liberia con 50,33 muertes por cada 100.000 habitantes, en comparacién con
los demés en estudio, este canton casi que cuadruplicé la de Santa Ana, el
cual presenta la menor tasa de mortalidad de causas transmisibles.

e Los cantones con menor e intermedio IDH son los que presentaron las
mayores tasas de mortalidad en las causas de muerte transmisibles.

e Con respecto a las causas de muerte del grupo de no transmisibles, el cantén
de San José cuadruplica su tasa de mortalidad con 199,53 muertes por cada
100.000 habitantes, en comparacioén con Talamanca, que fue el cantén con la
menor tasa de mortalidad de los grupos estudiados. Los cantones con IDH
mayor fueron los que obtuvieron las mayores tasas de mortalidad en las
causas de muerte no transmisibles.

e Los cantones con menor IDH presentaron mayores tasas de mortalidad por
causas externas. El canton de Upala mostro la mayor tasa de mortalidad con

48.83 muertes por cada 100.000 habitantes, el cual triplica la tasa de
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mortalidad de Belén, que es el cantdon que presenta menor mortalidad por
causas externas.

Se demuestra la relacion existente de los diferentes cantones segun el poder
adquisitivo, econdémico y de salud que se tenga con la causa de muerte de los
tres grupos.

Las muertes por causas transmisibles y externas son un ejemplo claro de
como una desigualdad social, que conlleva la pobreza, influye en estas
causas.

Se determiné que las enfermedades no transmisibles se ven influenciadas
por factores externos que predisponen de manera directa al desarrollo de
enfermedades de caracter crénico, como lo son la obesidad, diabetes,
aterosclerosis, dislipidemia.

Se obtuvieron las tasas de mortalidad de los 15 cantones para el periodo en
estudio segun las causas transmisibles, no transmisibles y externas.

Se evidencid que una tasa de mortalidad se puede ver afectada por el canton
donde habite el individuo.

Se encuentra una evidente relacion entre el IDH alto y las causas de muerte
de tipo no transmisibles

Existe una relacién entre IDH bajo y las causas de muerte no transmisibles.
Para las causas de muerte transmisibles se concluye que la mayor tasa de
mortalidad corresponde a Liberia, el cual tiene un IDH intermedio.

La mayor tasa de mortalidad con respecto a causas no transmisibles es para

San José, que también tiene un IDH intermedio.



Los cantones con IDH mas altos, en su mayoria, son los que tienen con las
tasas mas altas de mortalidad y los cantones con el IDH mas bajos de todos
registran las menores tasas.

En las causas externas, los cantones que presentan la mayor tasa de
mortalidad son los que tienen un IDH bajo, el canton de Upala es el que tiene
la mayor tasa de mortalidad, el cual tiene un IDH bajo, por el contrario, el
cantdn de Belén es el que tiene la menor tasa de mortalidad.

La relacion demostrada entre un IDH bajo y las causas externas evidencian un

fendmeno que tiene relacion con la pobreza.



6.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar un estudio en el que se involucren todos los cantones
en su conjunto con respecto a las causas transmisibles, para observar su
comportamiento y no sélo en una muestra.

e Realizar un estudio en que intervengan todos los cantones en su conjunto con
respecto a las causas no transmisibles para observar su comportamiento y no
s6lo en una muestra.

e Se aconseja realizar un estudio que comprenda todos los cantones en su
conjunto con respecto a las causas externas para ver su comportamiento y no
s6lo en una muestra.

e Se sugiere hacer una comparacion de los tres grandes grupos de causas de
muertes en cada provincia.

e Se propone hacer una comparacion de los tres grandes grupos de causas de
muertes a nivel de nacional o de provincia en diferentes afios, con el fin de
hacer una comparacién con el presente estudio.

e Se recomienda hacer un mayor esfuerzo en la promocion y prevencion de la
salud en la ciudadania mediante campafias de salud y deteccion de
enfermedades.

e Se sugiere hacer campafias de prevencién primaria con el objetivo de eliminar
o determinar factores de riesgo que pueden predisponer a enfermedades,

como campafas del no fumado, obesidad, vacunacion.
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Se sugiere aumentar la educacion de la poblacion con respecto a temas como
habitos alimenticios, estilo de vida saludable y consumo de alcohol.

Se recomienda identificar factores de riesgo modificables mediante la
prevencion primaria de enfermedades crénicas para su respectivo manejo y
prevencion de las mismas.

Se aconseja un mejor manejo de la eliminacion de los residuos y de vectores
que transmiten enfermedades, por medio de campafias educativas a la
poblacion, asi como una mayor concientizacién del manejo de los residuos y
el hacinamiento mediante programas de reciclaje.

Se propone hacer un mayor control de las enfermedades infecciosas mediante
campafas en las que se eduque y se fomente el lavado de manos y
alimentos, ademas de vacunas al dia.

Se recomienda la reduccion del consumo de la sal, la cual predispone al
desarrollo de enfermedades tales como las cardiovasculares.

Se sugiere una mayor prevencion secundaria mediante la deteccion temprana
y su debido tratamiento en fases tempranas de la enfermedad.

Es importante impulsar una mayor prevenciéon mediante campafas educativas
sobre los factores de riesgo modificables, como por ejemplo el uso de cinturén
de seguridad, reducir la ingesta de alcohol, uso adecuado de las sillas para
nifos, deteccién temprana de la depresion, violencia interpersonal, entre

otros.
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AVC: Accidente Cerebro Vascular

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

IDH: indice de Desarrollo Humano.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

GBD: Carga global de la enfermedad
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ANEXO Ne°1:

TRANSMISIBLES SEGUN EL GBD POR CODIGOS DEL CIE10.

CLASIFICACION DE CAUSAS DE MUERTE

transmisibles

GBD CIE10
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
Tuberculosis
e Al5 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e
histolégicamente
e Al6 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica o
histolégicamente
e  Al7 Tuberculosis del sistema nervioso
e  A18 Tuberculosis de otros 6rganos
e A19 Tuberculosis miliar
Enfermedad por virus de lainmunodeficiencia humana (HIV)
Causas e B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],

resultante en enfermedades infecciosas y parasitarias

B21 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en tumores malignos

B22 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en otras enfermedades especificadas

B23 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en otras afecciones

B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
sin otra especificacion

Enfermedades debidas a protozoarios

B50 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium falciparum
B51 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium vivax

B52 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium malaria

B53 Otro paludismo [malaria] confirmado parasitol6gicamente

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Influenza (gripe) y neumonia

J10 Influenza debida a virus de la influenza identificado

J11 Influenza debida a virus no identificado

J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte

J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae

J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae

J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte

J16 Neumonia debida a oiros microorganismos infecciosos, no
clasificados en otra parte

J17 Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte

J18 Neumonia, organismo no especificado

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Embarazo terminado en aborto

000 Embarazo ectopico

001 Mola hidatiforme

002 Otros productos anormales de la concepcion

003 Aborto espontaneo

004 Aborto medico

005 Otro aborto

006 Aborto no especificado

007 Intento fallido de aborto

008 Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo ectopico
y al embarazo molar

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto
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Causas
transmisibles

y el puerperio

010 Hipertension preexistente que complica el embarazo, el parto
y el puerperio

011 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria
agregada

012 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el
embarazo] sin hipertensién

013 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] sin
proteinuria significativa

014 Hipertensiéon gestacional [inducida por el embarazo] con
proteinuria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertensién materna, no especificada

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el
embarazo

020 Hemorragia precoz del embarazo

021 Vomitos excesivos en el embarazo

022 Complicaciones venosas en el embarazo

023 Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo

025 Desnutricion en el embarazo

026 Atencion a la madre por otras complicaciones principalmente
relacionadas con el embarazo

028 Hallazgos anormales en el examen prenatal de la madre

029 Complicaciones de la anestesia administrada durante el
embarazo

Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnioticay con
posibles problemas del parto

030 Embarazo multiple

031 Complicaciones especificas del embarazo mdltiple

032 Atencion materna por presentacion anormal del feto,
conocida o presunta

033 Atencién materna por desproporcion conocida o presunta
034 Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas
de los 6rganos pelvianos de la madre

035 Atencién materna por anormalidad o lesién fetal, conocida o
presunta

036 Atencion materna por otros problemas fetales conocidos o
presuntos

040 Polihidramnios

041 Otros trastornos del liquido amniético y de las membranas
042 Ruptura prematura de las membranas

043 Trastornos placentarios

044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la placenta [abruptio
placentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra parte

047 Falso trabajo de parto

048 Embarazo prolongado
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Causas
transmisibles

Causas
transmisibles

Complicaciones del trabajo de parto y del parto

060 Parto prematuro

061 Fracaso de la induccion del trabajo de parto

062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala posiciéon vy
presentacion anormal del feto

065 Trabajo de parto obstruido debido a normalidad de la pelvis
materna

066 Otras obstrucciones del trabajo de parto

067 Trabajo de parto y parto complicados por hemorragia
intraparto, no clasificados en otra parte

068 Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal
069 Trabajo de parto y parto complicados por problemas del
cordon umbilical

070 Desgarro perineal durante el parto

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

073 Retencién de la placenta o de las membranas, sin
hemorragia

074 Complicaciones de la anestesia administrada durante el
trabajo de parto y el parto

075 Otras complicaciones del trabajo de parto y del parto, no
clasificadas en otra parte

Parto

080 Parto Unico espontaneo

081 Parto Unico con férceps y ventosa extractora
082 Parto Unico por cesarea

083 Otros partos Unicos asistidos

084 Parto multiple

Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio

085 Sepsis puerperal

086 Otras infecciones puerperales

087 Complicaciones venosas en el puerperio

088 Embolia obstétrica

089 Complicaciones de la anestesia administrada durante el
puerperio

090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte
091 Infecciones de la mama asociadas con el parto

092 Otros trastornos de la mama y de la lactancia asociados con
el parto

Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte

095 Muerte obstétrica de causa no especificada

096 Muerte materna debida a cualquier causa obstétrica que
ocurre después de 42 dias pero antes de un afio del parto
097 Muerte por secuelas de causas obstétricas directas

098 Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias
clasificables en otra parte, pero que complican el embarazo, el
parto y el puerperio

099 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte,
pero que complican el embarazo, el parto y el puerperio

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO NEONATAL

Feto y recién nacido afectados por factores maternos y por
complicaciones del embarazo trabajo de parto y del

parto
L]

P00 Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre
no necesariamente relacionadas con el embarazo

presente

P01 Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas
del embarazo

P02 Feto y recién nacido afectados por complicaciones

de la placenta, del cordén umbilical y de las membranas

P03 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del
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Causas
transmisibles

trabajo de parto y del parto
P04 Feto y recién nacido afectados por influencias nocivas
transmitidas a través de la placenta o de la leche materna

Trastornos relacionados con la duracion de la gestaciéon y el
crecimiento fetal

P05 Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal

P07 Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y
con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte

P08 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con
sobrepeso al nacer

Traumatismo del nacimiento

P10 Hemorragia y laceracion intracraneal debidas a traumatismo
del nacimiento

P11 Otros traumatismos del nacimiento en el sistema nervioso
central

P12 Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo

P13 Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento

P14 Traumatismo del sistema nervioso periférico durante el
nacimiento

P15 Otros traumatismos del nacimiento

Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo

perinatal

P20 Hipoxia intrauterina

P21 Asfixia del nacimiento

P22 Dificultad respiratoria del recién nacido

P23 Neumonia congénita

P24 Sindromes de aspiracion neonatal

P25 Enfisema intersticial y afecciones relacionadas, originadas en
el periodo perinatal

P26 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal

P27 Enfermedad respiratoria crénica originada en el periodo
perinatal

P28 Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en
el periodo perinatal

P29 Trastornos cardiovasculares originados en el periodo
perinatal

Infecciones especificas del periodo perinatral

P35 Enfermedades virales congénitas

P36 Sepsis bacteriana del recién nacido

P37 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas
P38 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve

P39 Otras infecciones especificas del periodo perinatal

Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido

P50 Perdida de sangre fetal

P51 Hemorragia umbilical del recién nacido

P52 Hemorragia intracraneal no traumética del feto y del recién
nacido

P53 Enfermedad hemorréagica del feto y del recién nacido

P54 Otras hemorragias neonatales

P55 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido

P56 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica

P57 Kernicterus

P58 Ictericia neonatal debida a otras hemolisis excesivas

P59 Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas
P60 Coagulacion intravascular diseminada en el feto y el recién
nacido

P61 Otros trastornos hematologicos perinatales
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Trastornos endocrinos y metabélicos transitorios especificos del feto
y del recién nacido
e P70 Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos
especificos del feto y del recién nacido
e P71 Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio
y del magnesio
P72 Otros trastornos endocrinos neonatales transitorios
e P74 Otras alteraciones metabdlicas y electroliticas neonatales
transitorias
Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido
e P75 lleomeconial (E84.1+)
e P76 Otras obstrucciones intestinales del recién nacido
e P77 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido
e P78 Otros trastornos perinatales del sistema digestivo
Afecciones asociadas con laregulacién tegumentariay la temperatura
del feto y del recién nacido
e P80 Hipotermia del recién nacido
e P81 Otras alteraciones de la regulacion de la temperatura en el
recién nacido
e P83 Otras afecciones de la piel especificas del feto y del recién
nacido
Otros trastornos originados en el periodo perinatal
e P90 Convulsiones del recién nacido
e P91 Otras alteraciones cerebrales del recién nacido
e P92 Problemas de la ingestién de alimentos del recién nacido
e P93 Reacciones e intoxicaciones debidas a drogas administradas
al feto y al recién nacido
P94 Trastornos del tono muscular en el recién nacido
P95 Muerte fetal de causa no especificada
e P96 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES
Anemias nutricionales
e D50 Anemias por deficiencia de hierro
e D51 Anemia por deficiencia de vitamina B12
e D52 Anemia por deficiencia de folatos
e D53 Otras anemias nutricionales
Desnutricion
E40 Kwashiorkor
E41 Marasmo nutricional
E42 Kwashiorkor marasmatico
E43 Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada
E44 Desnutricion proteicocalorica de grado moderado y leve
E45 Retardo del desarrollo debido a desnutricion proteicocalorica
e  E46 Desnutricién proteicocalorica, no especificada
Otras deficiencias nutricionales
e ES50 Deficiencia de vitamina A
E51 Deficiencia de tiamina
E52 Deficiencia de niacina [pelagra]
E53 Deficiencias de otras vitaminas del grupo B
E54 Deficiencia de &cido ascorbico
E55 Deficiencia de vitamina D
E56 Otras deficiencias de vitaminas
E58 Deficiencia dietética de calcio
E59 Deficiencia dietética de selenio
E60 Deficiencia dietética de zinc
E61 Deficiencias de otros elementos nutricionales
E63 Otras deficiencias nutricionales
E64 Secuelas de la desnutricibn y de otras deficiencias
nutricionales

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el GBD y el CIE10

(41) (42)
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ANEXO N°2: CLASIFICACION DE CAUSAS DE MUERTE NO

TRANSMISIBLES SEGUN EL GBD POR CODIGOS DEL CIE10

transmisibles

GBD CD10
TUMORES (NEOPLASIAS)
Tumores malignos de labio de la cavidad bucal y de la faringe
e  COO0 Tumor maligno del labio
e  CO1 Tumor maligno de la base de la lengua
e CO02 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la
lengua
e  CO03 Tumor maligno de la encia
e  CO04 Tumor maligno del piso de la boca
e  CO05 Tumor maligno del paladar
e CO06 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la
boca
e  C10 Tumor maligno de la orofaringe
Tumores malignos de los 6rganos digestivos
e  C15 Tumor maligno del es6fago
e  C16 Tumor maligno del estomago
e  C17 Tumor maligno del intestino delgado
e  C18 Tumor maligno del colon
e C20 Tumor maligno del recto
e C22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas
Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos
e  C33 Tumor maligno de la traquea
Causas no

e C34 Tumor maligno de los bronguios y del puimén

Tumor maligno de mama
e C50 Tumor maligno de la mama

Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos
e C53 Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos
e  C61 Tumor maligno de la préstata

Diabetes mellitus

e E10 Diabetes mellitus insulinodependiente

e E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente

e E12 Diabetes mellitus asociada con desnutricion
e EI13 Otras diabetes mellitus especificadas

o E14 Diabetes mellitus, no especificada

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos
e  FOO0 Demencia en la enfermedad de Alzheimer (G30.-+)

FO1 Demencia vascular

F02 Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

FO3 Demencia, no especificada

F04 Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras

sustancias psicoactivas

e FO5 Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias
psicoactivas

. FO06 Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncién cerebral,
y a enfermedad fisica

e FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a
enfermedad, lesion o disfuncién cerebral

e  F09 Trastorno mental orgénico o sintomatico, no especificado
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Causas no
transmisibles

Esquizofrenia,trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes

F20 Esquizofrenia

F21 Trastorno esquizotipico

F22 Trastornos delirantes persistentes

F23 Trastornos psicoticos agudos y transitorios

F24 Trastorno delirante inducido

F25 Trastornos esquizoafectivos

F28 Otros trastornos psicoticos de origen no organico
F29 Psicosis de origen no organico, no especificada

Trastornos del humor (afectivos)

F30 Episodio maniaco

F31 Trastorno afectivo bipolar

F32 Episodio depresivo

F33 Trastorno depresivo recurrente

F34 Trastornos del humor [afectivos] persistentes
F38 Otros trastornos del humor [afectivos]

F39 Trastorno del humor [afectivo], no especificado

Trastornos neur6ticos, trastornos relacionados con el stress y trastornos
somatomorfos

F40 Trastornos fobicos de ansiedad

F41 Otros trastornos de ansiedad

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo

F43 Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion
F44 Trastornos disociativos [de conversion]

F45 Trastornos somatomorfos

F48 Otros trastornos neuroticos

Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiolégicas y
factores fisicos

F50 Trastornos de la ingestion de alimentos

F51 Trastornos no organicos del sueno

F52 Disfuncion sexual no ocasionada por trastorno ni enfermedad
organicos

F53 Trastornos mentales y del comportamiento asociados con el
puerperio, no clasificados en otra parte

Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos

F60 Trastornos especificos de la personalidad

F61 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad

F62 Cambios perdurables de la personalidad, no atribuibles a lesion o
a enfermedad cerebral

F63 Trastornos de los habitos y de los impulsos

F64 Trastornos de la identidad de genero

F65 Trastornos de la preferencia sexual

F66 Trastornos psicolégicos y del comportamiento asociados con el
desarrollo y con la orientacién sexuales

F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en
adultos

F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos,
no especificado

Retraso mental

F70 Retraso mental leve

F71 Retraso mental moderado

F72 Retraso mental grave

F73 Retraso mental profundo

F78 Otros tipos de retraso mental
F79 Retraso mental, no especificado

Trastornos del desarrollo psicolégico

F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje
F81 Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades
escolares

F82 Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz

F83 Trastornos especificos mixtos del desarrollo

F84 Trastornos generalizados del desarrollo

F88 Otros trastornos del desarrollo psicolégico
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Causas no
transmisibles

Causas no
transmisibles

e  F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico, no especificado

Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez u en la adolescencia
e  F90 Trastornos hipercineticos
F91 Trastornos de la conducta
F92 Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones
F93 Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez
F94 Trastornos del comportamiento social de comienzo especifico en
la nifiez y en la adolescencia
F95 Trastornos por tics
e 98 Otros trastornos emocionales y del comportamiento que
aparecen habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

Trastorno mental no especificado
e  F99 Trastorno mental, no especificado

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central

e GO0 Meningitis bacteriana, no clasificada en otra parte

e G011 Meningitis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra
parte

e  G02 Meningitis en otras enfermedades infecciosas y parasitarias
clasificadas en otra parte

e  (G03 Meningitis debida a otras causas y a las no especificadas

e  G04 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis

e  GO5 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades
clasificadas en otra parte

e  (G06 Absceso y granuloma intracraneal e intrarraquideo

e  GO07 Absceso y granuloma intracraneal e intrarraquideo en
enfermedades

e  (GO08 Flebitis y tromboflebitis intracraneal e intrarraquidea

e  G09 Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso
central

Atrofias sistémicas que afectan principalmente el sistema nervioso
central
e G10 Enfermedad de Huntington
e  G11 Ataxia hereditaria
e  G12 Atrofia muscular espinal y sindromes afines
e (13 Atrofias sistémicas que afectan primariamente el sistema
nervioso central en enfermedades clasificadas en otra parte

Trastornos extrapiramidales y del movimiento
e (G20 Enfermedad de Parkinson
G21 Parkinsonismo secundario
G22 Parkinsonismo en enfermedades clasificadas en otra parte
G23 Otras enfermedades degenerativas de los nicleos de la base
G24 Distonia
G25 Otros trastornos extrapiramidales y del movimiento
G26 Trastornos extrapiramidales y del movimiento en enfermedades
clasificadas en otra parte

Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso

e  G30 Enfermedad de Alzheimer

e G31 Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso

e G32 Otros trastornos degenerativos del sistema nervioso en
enfermedades

Enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central
e G35 Esclerosis multiple
e  (G36 Otras desmielinizaciones diseminadas agudas
e  G37 Otras enfermedades desmielinizantes del sistema

142



Causas no
transmisibles

Trastornos episédicos y paroxistico
e G40 Epilepsia
G41 Estado de mal epiléptico
G43 Migrafia
G44 Otros sindromes de cefalea
G45 Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines
G46 Sindromes vasculares encefalicos en enfermedades
cerebrovasculares (160-167+)
e  (GA47 Trastornos del sueno

Trastorno de los nervios,de las raices y de los plexos nerviosos

e G50 Trastornos del nervio trigémino

e  G51 Trastornos del nervio facial

e (G52 Trastornos de otros nervios craneales

e (53 Trastornos de los nervios craneales en enfermedades
clasificadas en otra parte
G54 Trastornos de las raices y de los plexos nerviosos
G55 Compresiones de las raices y de los plexos nerviosos en
enfermedades

e (56 Mononeuropatias del miembro superior

e  G57 Mononeuropatias del miembro inferior

e (58 Otras mononeuropatias

e (59 Mononeuropatia en enfermedades clasificadas en otra parte

e Polineuropatias y otros trastornos del sistema nervioso
periférico

e  (G60 Neuropatia hereditaria e idiopatica

e  G61 Polineuropatia inflamatoria

e (62 Otras polineuropatias.

e  G63 Polineuropatias en enfermedades clasificadas en otra parte

e 16

e  G64 Otros trastornos del sistema nervioso periférico

Enfermedades musculares y de la unién neuromuscular
e  (G70 Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculares
e  G71 Trastornos musculares primarios
e (72 Otras miopatias
e  G73 Trastornos del musculo y de la unién neuromuscular en
enfermedades clasificadas en otra parte

Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos
e  G80 Paralisis cerebral infantil
e  G81 Hemiplejia
e (82 Paraplejia y cuadriplejia
e (83 Otros sindromes paraliticos

Otros trastornos del sistema nervioso
e  (G90 Trastornos del sistema nervioso autbnomo

G91 Hidrocéfalo

G92 Encefalopatia toxica

G93 Otros trastornos del encéfalo

G94 Otros trastornos del encéfalo en enfermedades clasificadas en

otra parte

G95 Otras enfermedades de la medula espinal

e  (G96 Otros trastornos del sistema nervioso central

e (97 Trastornos del sistema nervioso consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte

e (98 Otros trastornos del sistema nervioso, no clasificados en otra
parte

e (G99 Otros trastornos del sistema nervioso en enfermedades
clasificadas en otra parte

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Enfermedades isquémicas del corazén
e |20 Angina de pecho
e |21 Infarto agudo del miocardio
. 122 Infarto subsecuente del miocardio
. 123 Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del
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miocardio
e 124 Otras enfermedades isquémicas agudas del corazon
e 125 Enfermedad isquémica cronica del corazén

Enfermedades cerebrovasculares
e |60 Hemorragia subaracnoidea

161 Hemorragia intraencefalica

162 Otras hemorragias intracraneales no traumaticas

163 Infarto cerebral

164 Accidente vascular encefdlico agudo, no especificado como

hemorragico o isquémico

e 165 Oclusion y estenosis de las arterias precerebrales sin ocasionar
infarto cerebral

e 166 Oclusiéon y estenosis de las arterias cerebrales sin ocasionar
infarto cerebral

. 167 Otras enfermedades cerebrovasculares

. 168 Trastornos cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en
otra parte

. 169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
e J40 Bronquitis, no especificada como aguda o cronica

J41 Bronquitis cronica simple y mucopurulenta

J42 Bronquitis crénica no especificada

J43 Enfisema

J45 Asma

e J46 Estado asmatico

Otras enfermedades del sistema respiratorio
e J95 Trastornos del sistema respiratorio consecutivos a
procedimientos, no
e J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte
e J98 Otros trastornos respiratorios
e J99 Trastornos respiratorios en enfermedades clasificadas en otra
parte

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

Enfermedades del higado
e K74 Fibrosis y cirrosis del higado

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

Enfermedades glomerulares
e NOO Sindrome nefritico agudo
NO1 Sindrome nefritico rapidamente progresivo
NO2 Hematuria recurrente y persistente
NO3 Sindrome nefritico crénico
NO04 Sindrome nefrético
NO5 Sindrome nefritico no especificado
NO6 Proteinuria aislada con lesion morfologica especificada
NO7 Nefropatia hereditaria, no clasificada en otra parte
NO8 Trastornos glomerulares en enfermedades clasificadas en otra
parte

Enfermedad renal tubulointersticial
e N10 Nefritis tubulointersticial aguda
N11 Nefritis tubulointersticial crénica
N12 Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crénica
N13 Uropatia obstructiva y por reflujo
N14 Afecciones tubulares y tubulointersticiales inducidas por drogas y
por metales pesados
N15 Otras enfermedades renales tubulointersticiales
e NI16 Trastornos renales tubulointersticiales en enfermedades
clasificadas en otra parte

Insuficiencia renal
e N17 Insuficiencia renal aguda
e N18 Insuficiencia renal crénica
e N19 Insuficiencia renal no especificada
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Litiasis urinaria
e  N20 Calculo del rifion y del uréter
. N21 Calculo de las vias urinarias inferiores
. N22 Calculo de las vias urinarias en enfermedades clasificadas en
otra parte
. N23 Cdlico renal, no especificado

Otros trastornos del rifion y del uréter

e  N25 Trastornos resultantes de la funcion tubular renal alterada.

. N26 Rincon contraido, no especificado

e N27 Rincon pequefio de causa desconocida

. N28 Otros trastornos del rincén y del uréter, no clasificados en otra
parte

e N29 Otros trastornos del rincon y del uréter en enfermedades
clasificadas en otra parte

Otras enfermedades del sistema urinario
. N30 Cistitis
e N31 Disfuncién neuromuscular de la vejiga, no clasificada en otra
parte
e N32 Otros trastornos de la vejiga
N33 Trastornos de la vejiga en enfermedades clasificadas en otra
parte
N34 Uretritis y sindrome uretral
N35 Estrechez uretral
N36 Otros trastornos de la uretra
N37 Trastornos de la uretra en enfermedades clasificadas en otra
parte
. N39 Otros trastornos del sistema urinario

Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos
e N40 Hiperplasia de la prostata

N41 Enfermedades inflamatorias de la prostata

N42 Otros trastornos de la prostata

N43 Hidrocele y espermatocele

N44 Torsién del testiculo

N45 Orquitis y epididimitis

N46 Esterilidad en el varén

N47 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis

N48 Otros trastornos del pene

N49 Trastornos inflamatorios de o6rganos genitales masculinos, no

clasificados en otra parte

N50 Otros trastornos de los 6rganos genitales masculinos

e N51 Trastornos de los o6rganos genitales masculinos en
enfermedades clasificadas en otra parte

Trastornos de la mama
e N60 Displasia mamaria benigna
. N61 Trastornos inflamatorios de la mama
e N62 Hipertrofia de la mama
¢ N63 Masa no especificada en la mama
. N64 Otros trastornos de la mama

Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos
e  N70 Salpingitis y ooforitis
N71 Enfermedad inflamatoria del Gtero, excepto del cuello uterino
N72 Enfermedad inflamatoria del cuello uterino
N73 Otras enfermedades pélvicas inflamatorias femeninas
N74 Trastornos inflamatorios de la pelvis femenina en enfermedades
clasificadas en otra parte
N75 Enfermedades de la glandula de Bartholin
e N76 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva
e N77 Ulceracion e inflamacién vulvovaginal en enfermedades
clasificadas en otra parte

Trastornos no inflamatorios de los érganos pélvicos femeninos
e N80 Endometriosis
e  NB81 Prolapso genital femenino
e NB82 Fistulas que afectan el tracto genital femenino
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N83 Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de Falopio y
del ligamento ancho

N84 Pdlipo del tracto genital femenino

N85 Otros trastornos no inflamatorios del Gtero, excepto del cuello
N86 Erosion y ectropion del cuello del Utero

N87 Displasia del cuello uterino

N88 Otros trastornos no inflamatorios del cuello del Gtero

N89 Otros trastornos no inflamatorios de la vagina

N90 Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del perineo

N91 Menstruacion ausente, escasa o rara

N92 Menstruacion excesiva, frecuente e irregular

N93 Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales

N94 Dolor y otras afecciones relacionadas con los érganos genitales
femeninos y con el ciclo menstrual

N95 Otros trastornos menopausicos y perimenopausicos

N96 Abortadora habitual

N97 Infertilidad femenina

N98 Complicaciones asociadas con la fecundacién artificial

Otros trastornos del sistema genitourinario

N99 Trastornos del sistema genitourinario consecutivos a
procedimientos, no clasificados en otra parte

MALFORMACIONES QONGENITAS
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS

Malfomaciones congénitas del sistema nervioso

Q00 Anencefalia y malformaciones congénitas similares
Q01 Encefalocele

Q02 Microcefalia

QO3 Hidrocefalo congénito

Q04 Otras malformaciones congénitas del encéfalo

QO5 Espina bifida

Q06 Otras malformaciones congénitas de la medula espinal
Q07 Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso

Malformaciones congénitas del ojo, del oido de la caray del cuello

Q10 Malformaciones congénitas de los parpados, del aparato lagrimal
y de la Orbita

Q11 Anoftalmia, microftalmia y macroftalmia

Q12 Malformaciones congénitas del cristalino

Q13 Malformaciones congénitas del segmento anterior del ojo

Q14 Malformaciones congénitas del segmento posterior del ojo

Q15 Otras malformaciones congénitas del ojo

Q16 Malformaciones congénitas del oido que causan alteracién de la
audicion

Q17 Otras malformaciones congénitas del oido

Q18 Otras malformaciones congénitas de la cara y del cuello

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Q20 Malformaciones congénitas de las camaras cardiacas y sus
conexiones

Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos

Q22 Malformaciones congénitas de las valvulas pulmonar y tricispide
Q23 Malformaciones congénitas de las valvulas aoértica y mitral

Q24 Otras malformaciones congénitas del corazén

Q25 Malformaciones congénitas de las grandes arterias

Q26 Malformaciones congénitas de las grandes venas

Q27 Otras malformaciones congénitas del sistema vascular periférico
Q28 Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Malformaciones congénitas del sistema respiratorio

Q30 Malformaciones congénitas de la nariz

Q31 Malformaciones congénitas de la laringe

Q32 Malformaciones congénitas de la traquea y de los bronquios
Q33 Malformaciones congénitas del pulmén

Q34 Otras malformaciones congénitas del sistema respiratorio
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Fisura del paladar y labio leporino

Q35 Fisura del paladar
Q36 Labio leporino
Q37 Fisura del paladar con labio leporino

Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo

Q38 Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de
la faringe

Q39 Malformaciones congénitas del es6fago

Q40 Otras malformaciones congénitas de la parte superior del tubo
digestivo

Q41 Ausencia, atresia y extensos congénita del intestino delgado
Q42 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso
Q43 Otras malformaciones congénitas del intestino

Q44 Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, de los
conductos biliares y del higado

Q45 Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo
Malformaciones congénitas de los drganos genitales

Q50 Malformaciones congénitas de los ovarios, de las trompas de
Falopio y de los ligamentos anchos

Malformaciones congénitas de los 6rganos genitales

Q50 Malformaciones congénitas de los ovarios, de las trompas de
Falopio y de los ligamentos anchos

34

Q51 Malformaciones congénitas del Utero y del cuello uterino
Q52 Otras malformaciones congénitas de los érganos genitales
femeninos

Q53 Testiculo no descendido

Q54 Hipospadias

Q55 Otras malformaciones congénitas de los érganos genitales
masculinos

Q56 Sexo indeterminado y seudohermafroditismo

Malformaciones congénitas del sistema urinario

Q60 Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasias del rifién
Q61 Enfermedad quistica del rifion

Q62 Defectos obstructivos congénitos de la pelvis renal y
malformaciones congénitas del uréter

Q63 Otras malformaciones congénitas del rifion

Q64 Otras malformaciones congénitas del sistema urinario

Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular

Q65 Deformidades congénitas de la cadera

Q66 Deformidades congénitas de los pies

Q67 Deformidades osteomusculares congénitas de la cabeza, de la
cara, de la columna vertebral y del térax

Q68 Otras deformidades osteomusculares congénitas

Q69 Polidactilia

Q70 Sindactilia

Q71 Defectos por reduccion del miembro superior

Q72 Defectos por reduccion del miembro inferior

Q73 Defectos por reduccion de miembro no especificado

Q74 Otras anomalias congénitas del (de los) miembro(s)

Q75 Otras malformaciones congénitas de los huesos del craneo y de
la cara

Q76 Malformaciones congénitas de la columna vertebral y térax 6seo
Q77 Osteocondrodisplasia con defecto del crecimiento de los huesos
largos y de la columna vertebral

Q78 Otras osteocondrodisplasias

Q79 Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular, no
clasificadas en otra parte
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Otras malformaciones congénitas

Q80 Ictiosis congénita

Q81 Epidermolisis bullosa

Q82 Otras malformaciones congénitas de la piel

Q83 Malformaciones congénitas de la mama

Q84 Otras malformaciones congénitas de las faneras

Q85 Facomatosis, no clasificada en otra parte

Q86 Sindromes de malformaciones congénitas debidos a causas
exogenas conocidas, no clasificados en otra parte

Q87 Otros sindromes de malformaciones congénitas especificados
gue afectan multiples sistemas

Q89 Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte

Anomalias cromos6micas no clasificadas en otra parte

Q90 Sindrome de Down

Q91 Sindrome de Edwards y sindrome de Patau

Q92 Otras trisomias y trisomias parciales de los autosomas, no
clasificadas en otra parte

Q93 Monosomias y supresiones de los autosomas, no clasificadas en
otra parte

Q95 Reordenamientos equilibrados y marcadores estructurales, no
clasificados en otra parte

Q96 Sindrome de Turner

Q97 Otras anomalias de los cromosomas sexuales, con fenotipo
femenino, no clasificadas en otra parte

Q98 Otras anomalias de los cromosomas sexuales, con fenotipo
masculino, no clasificadas en otra parte

Q99 Otras anomalias cromosomicas, no clasificadas en otra parte

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el GBD y el CIE10 @12
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ANEXO N°3: CLASIFICACION DE CAUSAS DE MUERTE

EXTERNAS SEGUN EL GBD POR CODIGOS DEL CIE10

GBD

CD10

Causas externas

Causas externas

ACCIDENTES DE TRANSPORTE

Peat6n lesionado en accidente de transporte

V01 Peat6n lesionado por colision con vehiculo de pedal

V02 Peatén lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres
ruedas

V03 Peaton lesionado por colision con automovil, camioneta o
furgoneta

V04 Peaton lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado
o0 autobus

V05 Peato6n lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles

V06 Peaton lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor

V09 Peatdn lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no
especificados

Ciclista lesionado en accidente de transporte

V10 Ciclista lesionado por colisién con peatén o animal

V11 Ciclista lesionado por colisién con otro ciclista

V12 Ciclista lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres
ruedas

V13 Ciclista lesionado por colision con automévil, camioneta o
furgoneta

V14 Ciclista lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado
0 autobus

V15 Ciclista lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles

V16 Ciclista lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor

V17 Ciclista lesionado por colisién con objeto estacionado o fijo,

V18 Ciclista lesionado en accidente de transporte sin colisién

V19 Ciclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no
especificados

Motociclista lesionado en accidente de transporte

V20 Motociclista lesionado por colisiéon con peatén o animal

V21 Motociclista lesionado por colisiéon con vehiculo de pedal,

V22 Motociclista lesionado por colisiéon con vehiculo de motor de dos
o tres ruedas

V23 Motociclista lesionado por colision con automdvil, camioneta o
furgoneta

V24 Motociclista lesionado por colision con vehiculo de transporte
pesado o autobus

V25 Motociclista lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles
V26 Motociclista lesionado por colisiéon con otros vehiculos sin motor
V27 Motociclista lesionado por colisiéon con objeto fijo o estacionado
V28 Motociclista lesionado en accidente de transporte sin colisién

V29 Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los
no especificados
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Causas externas

Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en accidente de
transporte

V30 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por
colisién con peatén o animal

V31 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por
colision con vehiculo de pedal

V32 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por
colision con otro vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V33 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por
colision con automovil, camioneta o furgoneta

V34 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por
colision con vehiculo de transporte pesado o autobus

V35 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por
colisién con tren o vehiculo de rieles

V36 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por
colisién con otros vehiculos sin motor

V37 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por
colision con objeto fijo o estacionado

V38 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en
accidente de transporte sin colision

V39 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en otros
accidentes de transporte, y en los no especificados

Ocupante de automovil lesionado en accidente de
transporte

V40 Ocupante de automoévil lesionado por colision con peaton o
animal

V41 Ocupante de automdvil lesionado por colision con vehiculo de
pedal

V42 Ocupante de automdvil lesionado por colision con vehiculo de
motor de dos o tres ruedas

V43 Ocupante de automévil lesionado por colisién con otro automovil,
camioneta o furgoneta

V44 Ocupante de automovil lesionado por colision con vehiculo de
transporte pesado o autobis

V45 Ocupante de automovil lesionado por colision con tren o vehiculo
de rieles

V46 Ocupante de automovil lesionado por colisiéon con otros vehiculos
sin motor

V47 Ocupante de automovil lesionado por colision con objeto fijo o
estacionado

V48 Ocupante de automovil lesionado en accidente de transporte sin
colision,

V49 Ocupante de automovil lesionado en otros accidentes de
transporte, y en los no especificados

Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transporte

V50 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisiéon con
peatén o animal

V51 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisiéon con
vehiculo de pedal

V52 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisiéon con
vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V53 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con
automovil, camioneta o furgoneta

V54 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con
vehiculo de transporte pesado o autobus

V55 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con
tren o vehiculo de rieles

V56 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisiéon con
otros vehiculos sin motor

V57 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con
objeto fijo o estacionado

V58 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de
transporte sin colision

V59 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en otros
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Causas externas

Causas externas

accidentes de transporte, y en los no especificados

Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de
transporte

V60 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por
colision con peatén o animal

V61 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por
colision con vehiculo de pedal

V62 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por
colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V63 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por
colision con automovil, camioneta o furgoneta

V64 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por
colision con otro vehiculo de transporte pesado o autobus

V65 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por
colision con tren o vehiculo de rieles

V66 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por
colisién con otros vehiculos sin motor

V67 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por
colision con objeto fijo o estacionado

V68 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en
accidente de transporte sin colision

V69 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en otros
accidentes de transporte, y en los no especificados

Ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte

X70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion

X71 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y
sumersion

X72 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta
X73 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle,
escopeta y arma larga

X74 Lesién autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas

X75 Lesion autoinfligida intencionalmente por material explosivo

X76 Lesio nautoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

X60 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion
a analgésicos no narcéticos, antipiréticos y antirreumaticos

X61 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion
a drogas antiepilepticas, sedantes, hipnéticas,

antiparkinsonianas y psicotropicas no clasificadas en otra parte

X62 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién
a narcoticos y psicodislepticos [alucindégenos], no clasificados en otra
parte

X63 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién
a otras drogas que actlian sobre el sistema nervioso autbnomo

X64 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion
a otras drogas, medicamentos y sustancias

bioldgicas, y los no especificado

X65 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion
al alcohol

X66 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion
a disolventes orgénicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores
X67 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién
a otros gases y vapores

X68 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién
a plaguicidas

X69 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién
a otros productos quimicos y sustancias nocivas, y los no
especificados

X70 Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
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estrangulamiento o sofocacion

X71 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y
sumersion

X72 Lesioén autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta
X73 Lesién autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle,
escopeta y arma larga

X74 Lesién autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas

X75 Lesioén autoinfligida intencionalmente por material explosivo

X76 Lesié nautoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

Agresiones

X85 Agresion con drogas, medicamentos y sustancias biol6égicas

X86 Agresién con sustancia corrosiva

X87 Agresion con plaguicidas

X88 Agresion con gases y vapores

X89 Agresion con otros productos quimicos y sustancias nocivas
especificadas

X90 Agresién con productos quimicos y sustancias nocivas no
especificadas

X91 Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion

X92 Agresion por ahogamiento y sumersion

X93 Agresion con disparo de arma corta

X94 Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma larga

X95 Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas

X96 Agresion con material explosivo

X97 Agresion con humo, fuego y llamas

X98 Agresion con vapor de agua, vapores y objetos calientes

X99 Agresién con objeto cortante

YOO Agresion con objeto romo o sin filo

Y01 Agresion por empujon desde un lugar elevado

Y02 Agresién por empujar o colocar a la victima delante de objeto en
movimiento

Y03 Agresion por colisién de vehiculo de motor

Y04 Agresion con fuerza corporal

Y05 Agresion sexual con fuerza corporal

Y06 Negligencia y abandono

Y07 Otros sindromes de maltrato

Y08 Agresion por otros medios especificados

Y09 Agresion por medios no especificados

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el GBD y el CIE10 (41) 42)
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Katherine Campos Duarte, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 1-
1498-0061 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispancamericana,
hago constar per 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 guienes se
constituyen en ¢l Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar per el titulo de
licenciatura en Medicina y Cirugia, jurc solemnemente que mi trabajo de investigacién
titulado: Mortalidad segin grandes grupos de causas de mortalidad de acuerdo a ia
clasificacion del atlas de desarrollo humano cantonal de Costa Rica 2016, es unz obra
original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la ley de
Derecho de Autory Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nidmero 226 del 25 de noviembre de 1382; incluyendo el numeral 70
de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre gue eslus nu sean lantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de |a obra original.
Asimismo, guedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Piblico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los
doce dias del mes de Julio del afio dos mil dieciocho.

quf\nenne G:\m@ cs5 D

Firma de] estodiante
Cédula: 1-1498-0061
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CARTA DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 12 de julio de 2018

Seflores
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados seficres:

La estudiante Katherine Campos Duarte, cédula de identidad nimero 1-1498-0061,
me ha presentado,i para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominade "MORTALIDAD SEGUN GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS DE MORTALIDAD DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DEL
ATLAS DE DESARROLLO HUMANC CANTONAL DE COSTA RICA 2016" el
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Medicina y Cirugia. He verificado que se han incluido las observaciones y
hecho las correcciones indicadas, durante el proceso de tutoria; y he evaluado
los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos,
conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A) ORIGINAL DEL TEMA 10% | _10%
B} CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 17% i
C) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 30% i

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

D) | RELEVANCIA DE L.AS CONCI.USIONES Y 20% | 19% ;
RECOMENDACIONES !

E] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEGRICO 20% | 19% !
TOTAL 95% ;

4

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al praceso de lectura.

Atentamente,

ado iguez
1-1472-0916
od. 13560
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CARTA DEL LECTOR

CARTA DEL LECTOR

San José, 28 de agoste de 2018

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

La estudiante Katherine Campos Duarte, cédula de identidad nimerc 1-1498-
0061, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de
investigacién denominado: “MORTALIDAD SEGUN GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS DE MORTALIDA DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DEL ATLAS
DE DESARROLLO HUMANO CANTONAL DE COSTA RICA 2016". El cual ha
elaborado para optar por el grade de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

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

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la

defensa publica.

Atentamente,

ra. Tracy Garro Mora
Céd. 1-1449-0655
Caéd. 13561
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CARTA DEL FILOLOGO

CARTA DEL FILOLOGO

Cartago, 3 de setiembre de 2018.

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Escuela de Medicina

Estimados sefiores:

El estudiante Katherine Campos Duarte, cédula de identidad 114980061, me ha
presentado, para efectos de comeccion de estilo, el trabajo de investigacion
denominado “MORTALIDAD SEGUN GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE
MORTALIDAD DE ACUERDO CON LA CLASIFICACION DEL ATLAS DE
DESARROLLO HUMANO CANTONAL DE COSTA RICA, 2016", el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y
Cirugia.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccidn de estilo sefialados

por la Universidad, los aspeclos de la estructura gramatical, acentuacion,
ortografia, puntuacion y los vicios de diccion,

Se han sugerido en el borrador revisado, las respectivas comecciones que la
estudiante debera proceder a incorporar en el documento final.

La fildloga no se hace responsable de los cambios que se introduzcan a la tesis,
posterior a su revision,

Por consiguiente, doy fe de que este trabajo se encuentra listo para ser
presentado oficialmente a la Universidad.

Atentaments,

0
YN
MSc. Shirley Pérez Brenes
Cédula 601910841

Camé de colegiado: 018955
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