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Mortalidad Infantil
| Semestre 2012

El presente Boletin incluye informacién estadistica sobre el comportamiento de la
mortalidad infantil en el primer semestre del afo 2012. La informacidn procede de los
registros de nacimientos y defunciones infantiles recibidos por el INECen el franscurso
del primer semestre del afio.

La tasa de mortalidad infantil para el primer semestre 2012 es de 7,86 por mil. Esto
significa que por cada mil nacimientas fallecieron aproximadamente 8 menores de un
afio. Al compararlo con la tasa del afio 2011 (9,62 por mil), presenta una disminucign
de 22,4.

En ftérminos ahsolutos, ello significa que de enero a junio ocurrieron 35 005
nacimientos y 275 muertes infantiles, o sea 480 nacimientos mas que en el primer
semestre del 2011 y 57 defunciones infantiles menos.

Del total de muertes de menores de un ano, las defunciones neonatales, es decir, las
ocurridas en los primeros 28 dias de vida, representan el 74,9 por ciento, dando como
resulfado una fasa de defuncién neonatal de 5,88 por mil nacimienfos, la cual muestra
una reduccién de 19,1 con respecto al afio 2011, que fue de 7,13 por mil.

Geograficamente, |a provincia de Limén es la que registra la TMI mas alta, 9,33 por
mil. Por otra parte, la provincia de Heredia registra la TMI més baja (6,26 por mil).

En relacidn al sexo, se manfiene el mismo comportamiento del pasado; es decir, una
TMI a nivel nacional mas alta en los nifas, 8,77 por mil, que en las nifas, 6,33 por mil;
sin embargo, este patrén no se repife en fodas las provincias, ya que en dos de ellas,
Heredia y Puntarenas, |a relacién se invierte.

Las principales causas de muerte siguen siendo las afecciones originadas en el
periodo perinafal, 47,27 por ciento, denfro de este grupo el peso mayor lo tiene
la “Inmaturidad extrema” con un 19,23 por ciento, sequido por “Ofras afecciones
especificadas originadas en el periodo perinatal” con un 17,69 por ciento.

Se observa un aumento significativo en el porcenfaje de defunciones del grupo
“Enfermedades del Sistema Circulatorio” dado que pasa de 1,0 enel 2011 a 2,55 enel
2012, lo que significa un incremento del 52,7 por cienfo.

Por ofra parte, dos grupos presenfan la mayor disminucion en el porcentaje de
defunciones; “Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias” y “Enfermedades del
sistema nervioso” que pasan enfre el 2011 y el 2012 de 1,0 a 1,09 y de 2,41 a 2,18,
respectivamente.



CUADRO 1

Total de nacimientos, defunciones infantiles
y tasas de mortalidad infantil (por mil)

1998 - 2012 (| SEMESTRE]

Defunciones

Aiio Nacimientos . . TMI
infantiles

1998 37031 542 14,64
1999 37715 457 12,12
2000 37166 402 10,82
2001 37057 424 11,44
2002 33667 4 12,21
2003 34972 360 10,29
2004 34931 328 9,39
2005 34472 332 9,63
2006 33430 319 9,54
2007 34 486 381 11,05
2008 35 555 362 10,17
2009 35922 307 8,55
2010 33797 33¢ 9,82
2011 34 525 332 9,62
2012 35005 275 7,86
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CUADRO 2

Tasas de mortalidad infantil, neonatal y
postneanatal (por mil)
1998 - 2012 (I SEMESTRE]

Tasas de mortalidad

Aiio
Infantil Neonatal Postneonatal

1998 14,64 9,13 5,51
1999 12,12 8,56 3,55
2000 10,82 7,10 ENA
2001 11,44 7,96 3,48
2002 12,21 8,29 3,92
2003 10,29 732 2,97
2004 9,39 6,84 2,55
2005 9,63 7,31 2,32
2006 9,54 1,42 2,12
2007 11,05 1,11 3,28
2008 10,17 1,47 2,70
2009 8,55 6,10 2,45
2010 9,82 6,98 2,84
2011 9,6¢ 7,13 2,61
2012 7,86 5,88 1,97
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CUADRO 3

Distribucion porcentual de defunciones infantiles segin causa de muerte

2007 - 2012 (| SEMESTRE]

Aiio

Causa de muerte

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Defunciones infantiles 381 362 307 332 332 275
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Eiet‘ras afec.ciones originadas en el 5251 5497 48,21 4813 48,80 1727
periodo perinatal
Malformaciones congénitas 31,56 2956 3290 3614 3554 3782
Enfermedades del sistema respiratorio 8,38 6,63 5,54 512 1,51 2,18
[ler‘ra.s eqfermedades infecciosas y 3,07 249 4,89 211 120 109
parasitarias
Enfermedades del sistema circulatorio 0,84 1,93 2,93 2, 1,20 2,55
Enfermedades del sistema nervioso 1,96 1,66 2,08 1,20 2,4 2,18
Otras causas 1,68 2,76 3,26 512 9,34 6,91
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CUADRO 4

Tasas de mortalidad infantil por afio, segin provincia de residencia y sexo

(por mil)

2007 - 2012 (| SEMESTRE]

Provincia de Afio
residencia y sexo 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Costa Rica 11,05 10,17 8,55 9,82 9,62 7,86
Hombres 12,45 11,32 9,11 10,80 10,26 8,77
Mujeres 9,56 8,97 71,96 8,80 8,94 6,93
San José 11,19 10,97 9,23 12,10 9,49 1,73
Hombres 12,39 12,05 10,61 12,73 11,94 8,7¢
Mujeres 9,95 9,84 1,79 11,45 6,92 6,72
Alajuela 9,75 9,22 8,09 7,63 10,18 1,92
Hombres 10,35 9,74 8,95 8,51 9,45 8,39
Mujeres 9,10 8,66 719 6,70 10,99 7,45
Cartago 12,42 7,79 8,77 7,63 8,82 6,37
Hombres 16,51 1,77 9,93 8,55 8,71 /AR
Mujeres 8,21 7,81 1,63 6,65 8,94 5,61
Heredia 9,97 5,79 7,48 8,98 9,00 6,26
Hombres 12,21 8,24 6,20 8,15 9,03 5,04
Mujeres 7,63 3,26 8,79 9,85 8,78 7,45
Guanacaste 14,74 10,51 6,68 1,79 9,46 8,61
Hombres 17,30 11,40 6,40 11,59 11,31 11,94
Mujeres 11,89 9,60 6,98 3,80 7,51 513
Puntarenas 10,33 10,34 10,10 11,95 8,35 8,82
Hombres 9,68 10,33 9,81 12,77 7,59 8,33
Mujeres 11,03 10,34 10,40 11,09 9,16 9,33
Limén 10,43 15,13 7,93 9,34 11,74 9,33
Hombres 11,75 18,92 8,02 11,38 1119 12,26
Mujeres 9,04 10,97 7,84 7,19 12,31 6,31
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CUADRO 5

Total de nacimientos, defunciones infantiles y tasa de

mortalidad infantil segiin regién de planificacién

2011 - 2012 (| SEMESTRE]

. . Tasa de
Region de o Defunciones .
planificacion Nacimientos . antiles ~ Morfalidad

infantil
2011 34 525 332 9,62
Central 20063 192 9,57
Chorotega 3148 33 10,48
Pacifico Central 2161 21 9,72
Brunca 2990 19 6,35
Huefar Aflantica 3658 41 11,21
Huetar Norte ¢ 505 b 10,38
2012 35 005 275 7,86
Central 20014 143 7,14
Chorotega 3231 2b 8,05
Pacifico Central 2 080 16 7,69
Brunca 2950 b 8,81
Huetar Aflantica 4048 38 9,39
Huetar Norte 2 682 b 9,69




Definiciones:

La mortalidad en el primer afio de vida se denomina mortalidad infantil; es un
fenémeno de especial significado epidemiolégico y demogréfico, por cuanto
refleja en gran medida las condiciones de vida de una poblacion. Se descompone
en defunciones neonatales y defunciones postneonatales.

La medicion estadistica de la mortalidad infantil se realiza de acuerdo con las
definiciones que a continuacion se presentan:

Nacimiento: es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre,
prescindiendo de la duracién del embarazo, de un producto de la concepcién
gue, después de tal separacion, respire o manifieste cualquier otro signo
de vida, tal como el latido del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o
movimiento efectivo de misculos voluntarios, haya o no haya sido cortado el
cordén umbilical y esté o no unida la placenta.

Defuncién infantil: es |a desaparicion permanente de todo tipo de signo de vida,
antes de cumplir el primer afio de vida.

Defuncién perinatal: se inicia a las 22 semanas completas (154 dias de gestacian)
y tfermina 7 dias completos después del nacimienfo. Uno de sus componentes
es |la defuncién neonatal precoz, |a cual se define como la defuncién ocurrida en
el periodo que abarca desde el nacimiento hasta 7 dias completos después del
mismo y es parte importante de las defunciones infantiles.

Tasa de mortalidad infantil (TMI): relacion entre las defunciones de menores de
un afo ocurridas durante un afio calendario y los nacimientos ocurridos en el
mismo periodo, por cada mil nacimientos.

Tasa de mortalidad neonatal: relacion entre las defunciones de nifios y nifias de
0 a 28 dias de nacidos en un afio dado y el fotal de nacimientos en ese afio, por
cada mil nacimientos.

Tasa de mortalidad posineonatal: relacion entre las defunciones de nifios y
nifias de 29 dias a menos de un afio de nacidos y el total de nacimientos en ese
afno, por cada mil nacimientos.
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