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Presentacion

Con el propésito de dar a conocer el estado general del camhio
demografico en Costa Rica, basado, en la descripcion y analisis de
los datos sobre poblacién, fecundidad, nupcialidad y mortalidad, el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos presenta, en este boletin,
un compendio de datos estadisticos sobre los principales aspectos
del panorama demografico en Costa Rica del periodo 1994 - 2014.

En una primera seccion se muestran los cambios poblacionales
y un analisis de la fecundidad, la nupcialidad y la mortfalidad
durante el periodo establecido. Ademas, en una segunda seccidn,
se presenta un analisis dedicado al perfil de la mortalidad fetal en
Costa Rica en el periodo 2005 - 2014, con el obhjetivo de mostrar
la importancia de esta informacién en la planificacién de politicas
pablicas en salud.

Este documento forma parte de una serie de boletines que brindan
un insumo para el andlisis de la realidad demogréafica del pais, de ahi
que se ha realizado de manera que guarde comparabilidad con las
ediciones anteriores. 5in embargo, cabe mencionar que los dafos
utilizados para la elaboracién de las mediciones e indicadores han
sido actualizados con los datfos de las esfimaciones y proyecciones
de pohlacién para 13950 - 2050, elaboradas por el INEC y el Centro
Centroamericano de Poblacién (CCP), publicadas en noviembre de
2013. Antfe esto, puede que algunos datos, para los afos 2012 y
anteriores se hayan modificado levemente.
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1. Panorama nacional
1.1 Poblacion

Costa Rica se encuentra en una etapa avanzada del proceso de
fransicion demografica, donde la esperanza de vida de la poblacion
ha alcanzado los 79 afos en promedio, la tasa global de fecundidad
es menor que la tasa de reemplazo generacional (2,1 hijos e hijas
por mujer] y la mortalidad se mantiene baja.

Dicho proceso conlleva que la estructura de |la poblacion del pais
se esté modificando, tal y como se observa al analizar los datos
para el periodo 1994 - 2014, que expresan una fendencia a la
desaceleracion del crecimiento de la poblacion, es decir, que con
el paso de los afos las fasas de crecimiento fienden a la baja, lo
que indica que cada afo el incremento de la poblacién es menor.

Los datos del cuadro 1.1 demuestran que en el periodo
1994 - 1995 la poblacién del pais crecid aproximadamente en fres
personas por cada cien habitantes, mientras que para el periodo
2013 - 2014 el crecimiento se redujo a una persona por cada cien
habitantes.
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CUADRO 1.1

Poblacién total por sexo y tasa de crecimiento

1994 - 2014

Poblacion Tasa de

Hombres Mujeres crecimien’ro”
1994 3334223 1687819 1 646 404 -
1995 3408278 1735091 1693187 2,78
1996 3520 866 1782 425 1738 441 2,66
1997 3611224 1827958 1783 26k ¢,53
1998 3699939 1872412 1827527 2,43
1999 3786 841 1916 262 1870579 2,32
2000 3872349 1961351 1910998 2,03
2001 3953393 ¢ 002061 1951332 ¢,07
2002 4020431 ¢ 036 864 1985567 1,73
2003 4086 405 ¢ 069239 2017166 1,58
2004 4151823 ¢ 10190 ¢ 049903 1,59
2005 4215248 ¢ 133 445 ¢ 081803 1,52
2006 4278656 ¢ 165 366 2113290 1,49
2007 4340390 ¢ 195780 ¢ 144610 1,43
2008 4404 090 ¢ 227563 2176527 1,46
2009 4469337 2260174 2209163 1,47
2010 4533894 ¢2923¢2 ¢ 241572 1,43
0N 4592 149 ¢ 321360 2270789 1,8
2012 4652459 2351032 2301427 1,30
2013 4713168 ¢ 380850 2332318 1,30
2014 4773130 410323 2362807 1,6

1/ Por cada cien habitantes.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de
Pablacion. Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo y edad 1350 - 2050,
noviembre 2013.

La desaceleracion en el crecimiento poblacional conlleva a un
proceso de envejecimiento de la poblacion tal y como se observa en
la pirdmide de pohlacién (grafico 1.1), la cual refleja claramente el
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cambio poblacional que ha experimentado el pais en dos décadas.
Hemos pasado de una esfructura relativamente piramidal, a una
mas ensanchada y que va tomando forma rectangular.

Para el afio 1994, la estructura de la poblacién de Costa Rica tenia
una base ancha, donde mas del 50% de la poblacién era menor de
25 afos, y una clspide angosta, donde Gnicamente el 5% de la
poblacién era adulta mayor (de 65 afos o mas). Por su parte, veinte
afos después, en el afio 2014, la piramide poblacional presenta una
base mas angosta, pues la poblacién menor de 25 afios disminuy6
en un 27,7%, y una clspide ensanchada, ya que, para ese afo el
porcentaje de adultos mayores alcanzé el 7,1% de la poblacién.

GRAFICO 1.1

Distribucién relativa de la pohlacién por sexo y grupos de edades
1994 v 2014
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 1994 - 2014, INEC.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Cenfroamericano de Poblacién. Estimaciones
y proyecciones de poblacién por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.
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Esta estructura poblacional implica que Costa Rica se encuentra
en el llamado “Bono demografico”, lo que significa un aumento
relativo de la poblacion en edades activas. Esto se considera, una
oportunidad para que el pais potencie la productividad y con ello
aumenten las ftasas de crecimienfo econémico y el nivel de bienestar
de la poblacion, como una forma de prepararse para una estructura
poblacional cada vez mas envejecida. Para el afio 2014, la poblacion
en edades productivas, de 15 a b4 afios, representaba el 69,4% de
la poblacién total del pais.
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1.2 Fecundidad

Uno de los principales componentes del cambio demografico, que
incide en el fipo de estructura poblacional de un pais, es la cantidad
de nacimientos que suceden anualmente. En demografia, los analisis
de fecundidad se relacionan justamente con los nacimientos y con
el nimero promedio de hijos e hijas que tienen las mujeres en
edad fertil.

En Costa Rica, en las Gltimas dos décadas, se ha venido dando un
constante descenso en las tasas e indicadores que se relacionan
con la fecundidad. Especificamente en la tasa bruta de reproduccion
(TBR] y en la tasa global de fecundidad (TGF].

La tasa bruta de natalidad (TBN], que indica el nimero de
nacimientos por cada mil habitantes, presenta una tendencia al
decrecimiento. Como se puede observar en el cuadro 1.2, en 1994
nacieron 24 niflos y nifas por cada mil habitantes, mienftras que
para el 2014, hubo 15 nacimientos por cada mil habitantes. Es decir,
que actualmente hay cerca de 9 nacimientos menos por cada mil
hahitantes, con respecto a hace 20 afos.
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CUADRO 1.2

Poblacidn, nacimientos, tasa bruta de natfalidad y tasa global de
fecundidad
1994 - 2014

Tasa global de

Poblacidn Nacimientos Tasa bruta de

natalidad Fecundidad "/
1994 3334223 80391 24N 2,86
1995 3428278 80306 23,42 2,80
1996 3520866 79203 22,50 2,70
1997 3611224 78018 21,60 2,58
1998 3699939 76982 20,81 2,48
1999 3786 841 78526 20,74 2,48
2000 3872349 78178 20,19 2,40
2001 3953393 76 400 19,33 2,28
2002 4022431 71144 17,69 2,08
2003 4086 405 72938 17,85 2,08
2004 4151823 12 247 17,40 2,01
2005 4215248 71548 16,97 1,96
2006 4278656 71291 16,66 1,91
2007 4340390 73144 16,85 1,93
2008 4404090 75187 17,07 1,95
2009 4469337 75000 16,78 1,92
2010 4533894 70922 15,64 1,80
2011 4592149 73 459 16,00 1,86
2012 4652459 73326 15,76 1,85
2013 4713168 70 550 14,97 1,76
2014 4773130 71793 15,04 1,86

1/ Hijas e hijos por mujer.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de
Poblacion. Estimaciones y proyecciones de poblacién por sexo y edad 1950 - 2050,
noviembre 2013.
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El ofro indicador que generalmente utilizamos para evaluar el
comportamiento de la fecundidad es la TGF, la cual representa al
namero de hijos e hijas que en promedio tendria cada mujer al final
del periodo feértil.

Este indicador muestra mas claramente el comportamiento de la
fecundidad (grafico 1.2}, ya que presenta una acelerada disminucién
durante el periodo, y de manera mas acenfuada en el afio 2006
donde el promedio de hijos e hijas bajaa 1,91. 5in embargo, aunque
en el periodo 2007 a 2008 hubo un leve incremento en la cantidad
de nacimientos, vuelve a disminuir a partir del 2009 y mas aln en
el 2010.

GRAFICO 1.2

Evolucién de la tasa global de fecundidad
1994 - 2014
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Fuente: Cuadro 1.2
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Fecundidad por grupos de edades

Las tasas especificas de fecundidad permiten conocer la cantidad
de hijos e hijas de mujeres de una edad especifica, por cada mil
mujeres de esa misma edad y, de esa manera, poder analizar en
cuales grupos de edades se concentran los nacimientos o hien,
realizar analisis especificos para los diferentes grupos; como por
ejemplo las adolescentes (15 a 19 afios), adultas jévenes o mujeres
en edades mas avanzadas.

El grafico 1.3 muestra que las tasas especificas de fecundidad
por edad para el afio 2014 han descendido respecto al afio 1994,
en todos los grupos de edad, lo cual indica que las mujeres estan
teniendo menos hijos e hijas en todos los grupos de edades. Por
ejemplo, en el grupo de 15 a 19 afios, |la tasa paso de 94,8 hijos por
cada mil mujeres a 62,3 hijos e hijas en el 2014. Esa es la fendencia
que se da para fodos los grupos de edades.
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GRAFICO 1.3

Tasas especificas de fecundidad"/ por grupos de edades
1994 v 2014
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1/ Hijos e hijas por cada mil mujeres.

Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 1994 y 2014, INEC. Instituto Nacional de
Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de Poblacin. Estimaciones y proyecciones
de poblacion por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.

S5in embargo, si bien la canfidad de hijos e hijas por mujer ha
disminuido en todos los grupos etarios, la distribucién relativa de
los nacimientos por edad de la madre demuestra que ha hahido un
aumento de nacimienfos en madres que se encuenfran en edades
entre los 25 y los 34 anos.

Como se observa en el cuadro 1.3, en el 2014 el porcentaje
de nacimientos de madres en edades entre los 15 a 24 afios
disminuyd respecto a hace veinte afios. No obstante, el porcentaje
de nacimienfos en el grupo de 25 a 29 afios aumentd levemente
pasando de 25,7% a 26,1%, mientras que el grupo de 30 a 34 afios
aumenté un 7,5%, pasando de 17,3% en 1994 a 18,6% en el 2014.
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CUADRO 1.3

Distribucién de los nacimientos segin grupos de edades de la madre
1994 v 2014

Grupos de Nacimientos"’
edades de la 1994
madre e —— - -
Frecuencia Relativo Frecuencia Relativo
Total 79974 100,0 71522 100,0
15a19 14339 179 12508 17,5
20ac4 22 466 28,1 19679 27,5
25a?9 20544 25,7 18 636 2b,1
30a34 13832 173 13302 18,6
35a39 b 882 86 5960 83
40a44 1781 2.0 1350 19
45y més 130 02 87 0,1

1/ No se incluyen los nacimientos donde no se conoce |a edad de la madre.
Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 1994 y 2014, INEC.

1.3 Nupcialidad

Ofro aspecto fundamental del anéalisis demografico es la
nupcialidad, que permite conocer aspectos importantes de las
dinamicas de los hogares costarricenses. A lo largo del periodo
en estudio [1994-2014] se obhserva una leve disminucién de la
tasa de nupcialidad en el pais. Para el afio 1994 se realizaban, en
promedio, b mafrimonios por cada mil hahitantes, mientras que
veinte afios después, la tasa disminuyd a 5 matrimonios por cada
mil hahitantes. (cuadro 1.4).
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CUADRO 1.4

Total de matrimonios por tipo, edad promedio al primer matrimonio
y tasa de nupcialidad

1994 - 2014
. ; Tasa de
Total  Catélico  Civil Ed:d "l’fd'a LU y
omare mujer nupcialidad

1994 250 12176 9344 28,36 24,96 .45
195 24274 13457 10817 28,47 25,00 7.08
199 2574 12313 11261 28,56 2,13 6,70
1997 24300 11634 12666 28,95 25,49 673
1998 24 831 11491 13340 29,09 26,58 671
1999 2613 11364 14249 29,48 25,96 6,76
2000 24436 10540 1389 29.73 26,12 631
2001 23790 9480 14310 29,90 26,29 6,02
2002 23926 9106 14820 3015 26,64 .35
2003 24 44 8324 16124 3054 27.09 5,98
2004 25370 7820 17550 3082 27,42 611
2005 25631 7828 17803 3147 27,88 6,08
2006 26575 7033 19542 367 28,11 6,21
2007 26010 7305 18705 3157 28,00 5,99
2008 25034 7384 17650 3195 28,32 5,68
2009 23920 6345 16975 3.2 28,72 5,35
2010 23 955 6855 17100 3258 29,05 5,28
2011 25013 715 17859 3290 29.43 5.45
2012 26112 7146 18966 31352 3006 561
2013 26725 7001 18724 3386 3037 5.46
2014 25 909 7094 18815 34,26 3075 5,43

1/ Matrimonios por cada mil habitantes.
Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1994 — 2014, INEC.

Como lo demuestran las tasas de nupcialidad, el maftrimonio
sigue siendo un hecho importante en la sociedad costarricense,
sin embargo, se evidencia un camhbio en la formalizacién de estaos
hechos, dado que la poblacién, actualmente, opta en mayor medida,
por la via civil.
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El grafico 1.4 muestra que antes de 1996 los matrimonios de tipo
catélico imperaban en el pais, no obstante, a partir de ese afio ha
habido una disminucién constante de este tipo de matrimonios,
pasando del 56,6% de los matrimonios en 1994 a 27,4% en el afo
2014. Por su parte, los matrimonios de fipo civil han aumentado
considerablemente en los dltimos veinte afios, pasando de
representar el 43,4% de los matrimonios en 1934 al 72,6% en el
2014. Es decir, que en un periodo de 20 afios las uniones civiles
casi se han duplicado.

GRAFICO 1.4

Porcentaje de matrimonios por tipo
1994 - 2014
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Fuente: Cuadro 1.4
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Ofro aspecto imporfante en cuanto a la nupcialidad, es la
postergacion de la edad para casarse por primera vez. Durante
todo el periodo se observa una tendencia creciente en la edad de
ambos conyugues. Por ejemplo, en 1994 |la edad promedio de la
mujer al primer matrimonio era de 25 afios, mientras que en el 2014
fue de 30 afos, es decir, actualmente las mujeres se casan 5 afios
mas tarde que hace veinte afios. En el caso de los hombres, |la edad
promedio al primer matrimonio aumenté b afios en el periodo, pues
past de 28 afios, en 1994, a 34 afios en el 2014.

El grafico 1.5 muestra como la tendencia en los Gltimos veinte
afos es hacia el aumento de la edad del primer matrimonio, tanto
para los hombres como para las mujeres.

GRAFICO 1.5
Edad media al primer matrimonio por sexo
1994 - 2014
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Fuente: Cuadro 1.4
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1.4 Mortalidad general

La tasa de mortalidad en Costa Rica fue de 4,31 en el 2014, esto
quiere decir que de cada mil habitantes murieron aproximadamente
4 personas, siendo |la tasa mas alta en los Gltimos veinte afos. Para
el afio 1994, |a tasa fue de 3,99 personas por cada mil hahitantes.

Como puede apreciarse en el cuadro 1.5, en términos absolutos
el nidmero de defunciones a lo largo de la serie ha ido en aumenfto.
Sin embargo, aunque ha habhido un aumento en las ftasas, el mismo
no es significativo, debido a que estas variaciones se deben al
crecimiento natural de la poblacion y a los cambios en la estructura
por sexo y edad.
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CUADRO 1.5

Poblacién total, defunciones y tasa bruta de mortalidad
1994 - 2014

Tasa bruta de
Poblacion Defunciones

mortalidad

1994 3334223 13313 3,99
1995 3408278 14 061 4,10
1996 3520866 14613 4,15
1997 3611224 14 260 3,95
1998 3699939 14708 3,98
1999 3786841 15052 3,97
2000 3872349 14 944 3,86
2001 3953393 15609 3,95
2002 4022431 15004 3,73
2003 4086 405 15800 3,87
2004 4151823 15949 3,84
2005 4215248 15976 3,79
2006 4 278656 16 766 3,9¢
2007 4340390 17070 3,93
2008 4404090 18021 4,09
2009 4469337 18 560 4,15
2010 4533894 19077 4,21
201 4532149 18 801 4,09
2012 4652459 19200 4,13
2013 4713168 19646 4,17
2014 4773130 20 560 4,31

1/ Defunciones por cada mil habitantes.

Fuentes: Unidad de Estadisticas Demogréficas, INEC. Estadisticas Vitales 1394 - 2014.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de Poblacidn.
Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo y edad 1350 - 2050, noviembre 2013

Las principales causas de muerte en nuestro pais, en el inicio y
final del periodo, se comparan en el cuadro 1.6, donde se aprecia
que en los altimos 20 afos el Infarto agudo al miocardio y el Tumor
maligno del estémago en parte no especificada se mantienen como
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las principales causas de muerte en Costa Rica. No obstante, su
incidencia parece haher disminuido pues, en 1994, el 14% de las
defunciones se debieron a esas dos causas, mientras que en el
2014, ese porcentaje disminuydé a un 10%. En el cuadro 1.6 se
muestra la distribucién absoluta de las defunciones segln su causa
para los afos 1994 y 2014.

CUADRO 1.6

Total de defunciones por sexo, segiin afio y causa

1994 v 2014

Causa Total Hombres Mujeres
1994 13313 7622 5691
Infarto agudo al miocardio 1277 157 520
Tumor maligno del estémago en parte no especificada 588 385 203
Enfermedad cerebrovascular aguda mal definida 430 223 207

Obstruccign crénica de las vias respiratorias no

tlasificada en ofra parte 33 137 19
Enfermedad cardiaca isquémica cronica 365 17 194
Otras causas 10 260 5889 437
2014 20 560 11 662 8898
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 1536 960 576
Tumor maligno del estémago, parte no especificada 607 385 22
Enfermedad aterosclerttica del corazén 53¢ in 22l
Enfermgdad isquémica cronica del corazon, no 477 o6e 212
especificada

Persana Iesmnaldla en accidente de transito, de vehiculo de 477 397 80
motor no especificado

Otras causas 16931 9344 1587

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1994 y 2014, INEC.
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Un aspecto que destaca es que para el 2014 se encuentra entfre
las primeras cinco causas de muerte en el pais la Persona lesionada en
accidente de trdnsito, de vehiculo de mator no especificado, causa que no
esta enfre las mas frecuentes del afio 1994. Esta causa de muerte
representa una sifuacion externa y prevenible que esta afectando
de forma importante la mortalidad del pais.

Otra causa de muerte que sohresale en el afio 2014 es Enfermedad
arterioesclerdtica del corazén, asi como la Enfermedad isquémica crénica
del corazén, ambas relacionadas con el sistema circulatorio y que
suelen asociarse con cierto estilo de vida como el sedentarismo y
la mala alimentacién.

En el cuadro 1.6, se evidencia como mueren mas homhbres que
mujeres en fodos los grupos que conforman las principales causas
de muerte del pais. La razon general de muerte, tanto en 1994
como en el 2014, es que por cada mujer mueren 1,3 hombres. Esta
razén aumenta a 5 hombres por cada mujer para las defunciones
por accidentes de transito en el 2014.

1.5 Mortalidad materno-infantil

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS] define la mortalidad
materna como “/a muerte de una mujer durante su embarazo, parto,
o dentro de los 42 dias después de su terminacién, por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero
no por causas accidentales”

La razén de mortalidad materna (RMM] es un indicador para la
medicién del sistema de atencion de la salud de un pais, esto
porque se considera que una alta cantidad de estas muertes son
prevenibles mediante diagnastico y fratamiento oportuno.

El' INEC inicié un seguimiento de casos de muertes maternas con
el Ministerio de Salud en el afio 2000, por lo que se considera que a
partir de esta fecha la calidad del dato es mejor y sus oscilaciones
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se deben explicar por otros factores que no sea el subregistro de
eventos.

En el cuadro 1.7 se muestra el comportamiento de la RMM en las
Glfimas dos décadas. Hay varios momentos denfro del periodo,
que muestran cambios importantes: el primero, se da entre el afio
1994 y 1995, donde la canfidad de muerfes maternas disminuyd
en la mitad de un afio a ofro. Ofro momento o cambio importante,
se experimentd entre 1997 y 1998, donde en este Gltimo afio se
registraron tamhién casi el 50% menos de las muertes maternas
ocurridas en 1997. Este mismo comportamiento se presento en el
periodo 2006 - 2007. Actualmente la RMM es de 3 mujeres por cada
diez mil nacimientos. Este dato aumenté en aproximadamente una
muerte con respecto al afio 2013 y disminuy6 en una respecto al
ano 1994.
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CUADRO 1.7

Total de muertes maternas y razén de mortalidad
materna (RMM]

1994 - 2014

Razon de

Muertes maternas mortalidad

materna"’
1994 31 3,86
1995 16 1,99
1996 23 2,90
1997 29 3,72
1998 12 1,56
1999 22 2,80
2000 28 3,58
2001 25 3,27
2002 27 3,80
2003 24 3,29
2004 22 3,05
2005 27 3,77
2006 28 3,93
2007 14 1,91
2008 25 3,33
2009 17 2.27¥
2010 15 2,1
2011 17 2,31
2012 22 3,00
2013 14 1,98
2014 21 2,93

1/ Defunciones por cada diez mil nacimientos.

a/ Para el calculo de la razén se incluye una defuncién cuya causa
bésica de defuncidn fue sida, pero la mujer fallecié en estado de
embarazo, en el parto o en el puerperio.

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1994 - 2014, INEC.

Para conocer con mas detalle los aspectos referidos a la mortalidad
materna, el INEC elabora el boletin anual denominado “Mortalidad
materna y su evolucién reciente”, que hace una descripcion
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con mayor detalle del comportamienfo de este indicador y sus
caracteristicas.

Por su parte, en lo que respecta a la maortalidad infantil es
necesario recardar que la misma se subdivide de la siguiente
manera:

e Mortalidad neonatal: se refiere a las defunciones ocurridas
en los primeros 28 dias de vida, que es el periodo de mayor
riesgo, principalmente relacionado con causas endégenas o
infernas, propias del periodo de gestacion y el embarazo, entre
ellas, males congénitos, problemas en el parto, problemas
respiratorios, sufrimiento fetal, etc.

e Mortalidad postneonatal: se refiere a las defunciones que
ocurren a partir de los 29 dias de vida y antes de cumplir un afio,
relacionada primordialmente con causas exf6genas o externas
al embarazo y que son debidas a factores ambientales, en los
que el recién nacido se desarrolla, enfre ellas las infecciones
y las diarreas. Cabe destacar que a nivel de prevencidn, este
tipo de mortalidad es mas factible de evitar, mediante procesos
de salud, como la vacunacién o mejoras en la higiene y en la
atencion médica.

El pais ha tenido importantes logros en la disminucién de la tasa
de mortalidad infantil (TMI] en los Gltimos veinte afios. Los datos
del cuadro 1.8 nos muestran que desde 1994 la tendencia ha sido
a la baja; para ese afio la TMI fue de 13,00 nifios y nifias menores
de un afo fallecidos por cada mil nacimientos, mientras que para el
2014 es de 8,11, siendo la tasa mas bhaja de los Gltimos veinte afos.

S5in embargo, aunque la fendencia apunta a la disminucién de
la tasa, se han experimentado durante el periodo, momentos de
repunte. Durante el periodo 1996 - 1997 la tasa subi6 de 11,83 a
14,20 fallecidos por cada mil nacimientos. Posteriormente se dio
otro repunte en el periodo 2006-2007, donde la tasa paso de 9,71
a 10.10 nifios y ninas fallecidos por cada mil nacimientos.
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CUADRO 1.8

Tasas de mortalidad infantil, neonatal
y postneonatal
1994 - 2014

Tasas de mortalidad "/

Infantil Neonatal Postneonatal
1994 13,00 8,94 4,06
1995 13,25 8,53 472
1996 11,83 1,16 4,07
1997 14,20 9,15 5,05
1998 12,60 8,14 4,46
1999 11,78 8,09 3,69
2000 10,21 7,06 3,15
2001 10,82 7,50 3,32
2002 11,15 7,66 3,49
2003 10,10 6,98 3,13
2004 9,25 b, 71 2,53
2005 9,78 7,10 2,68
2006 9,71 7,18 2,52
2007 10,05 7,23 2,82
2008 8,95 b,54 2,41
2009 8,84 b,44 2,40
2010 9,46 6,82 2,64
2011 9,07 6,74 2,33
2012 8,51 6,34 27
2013 8,66 6,45 2,21
2014 8,11 6,25 1,85

1/ Defunciones por cada mil nacimientos.
Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 1994 - 2014. INEC.

Las tasas de mortalidad neonatal y postneonatal siguen el mismo
patrén que la TMI. Durante el periodo la tasa neonatal disminuyo de
8,94 por cada mil nacimientos en 1994, a 6,25 en el 2014. De igual
forma, la tasa postneonatal pasoé de 4,06 por cada mil nacimientos
en 1994, a 1,85 en el 2014, Estas tasas tamhién son las mas bhajas
de los dltimos veinte afios.
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Las principales causas de muerte infantil en el afio 2014 son
Afecciones originadas en el periodo perinatal y las Malformaciones
congénitas; estas dos suman en total casi el B5% de las muertes en
infantes menores de un afio. A inicios del periodo [1994] estas dos
causas agrupaban el 76,6% de las muertes infantiles, a mediados
del periodo (2004) fue del 80%, y para el afio 2014 agrupa poco
mas del 85% del total de muertes infantiles. Hay una fendencia
creciente en este indicador.

CUADRO 1.9

Distribucion porcentual de defunciones infantiles por afio, segiin causa
de muerte
1994, 2004 v 2014

2004 2014
Defunciones infantiles 1045 668 582
Total 100,00 100,00 100,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 49,19 49,40 46,91
Malformaciones congénitas 27,46 30,69 37,97
Enfermedades del sistema respiratforio 10,33 8,08 4,98
Enfermedades del sistema circulatario 0,77 1,95 24
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3,83 2,25 1,89
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1,91 2,10 1,72
Ofras causas 6,51 554 4,12

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1994, 2004 y 2014, INEC.

S5in embargo, cabe mencionar que la sexta causa de muerte mas
importante para el afio 2014 fueron causas externas, que aunque
representaron menos del 2% de las defunciones infantiles, es un
aspecto que se debe destacar, especialmente porque en el afio 2013
el Hospital Nacional de Nifios declara como una epidemia nacional
la violencia infantil.
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Por su parte, desde el punto de vista de la incidencia de la TMI
por provincias, segln el cuadro 1.10, Puntarenas se coloca como la
provincia con la TMI mas alta con 9,72 defunciones infantiles por
cada mil nacimientos en el 2014, Segln el comportamiento histérico,
mueren mas nifios que niflas en esa provincia.

Las ofras dos provincias con las tasas mas altas, en el 2014,
son 5an José con 8,94 y Cartago con 8,63 defunciones por cada mil
nacimientos. Ambas provincias han venido presentando una baja
importante en la fasa.

Por ofra parte, las provincias con las tasas mas bajas son
Guanacaste y Heredia, con 5,85 y 6,76 muertes por cada mil
nacimientos respectivamente. Ambas provincias logran estar por
debajo del promedio nacional (8,11].

Todas las provincias han disminuido la incidencia de defunciones
infantiles desde el inicio del periodo, pero es Guanacaste quien
ha tenido el avance mas importante, pasando de una TMI de 19,26
muertes por cada mil nacimientos en 1994 a 5,85 muertes en el
2014,

La fendencia en el comportfamiento de la TMI por sexo, a nivel
nacional, es que mueren mas nifios que niflas. Para el 2014, la tasa
fue de 8,31 y 7,90 por cada mil nacidos, respectivamente. Este
patrén se repite en la mayoria de las provincias, a excepcion de
Cartago y Heredia, donde la relacion se invierte.
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CUADRO 1.10

Tasas de mortalidad infantil por afio, segun provincia
de residencia y sexo”
1994, 2004 v 2014

Provincia de

residencia y

Sexo
Costa Rica 13,00 9,25 8,11
Hombres 14,06 10,15 8,31
Mujeres 11,89 8,31 7,90
San José 12,35 9,21 8,94
Hombres 13,02 10,13 9,01
Mujeres 11,64 8,25 8,87
Alajuela 10,20 8,65 7,01
Hombres 11,18 9,75 7,64
Mujeres 9,18 7,52 6,37
Cartago 12,76 8,03 8,63
Hombres 13,35 8,81 7,36
Mujeres 12,14 7,04 9,95
Heredia 12,33 9,88 6,76
Hombres 15,29 11,51 b,24
Mujeres 9,04 8,18 731
Guanacaste 19,26 11,24 5,85
Hombres 20,91 10,25 7,31
Mujeres 11,57 12,26 4,38
Puntarenas 14,14 9,75 9,72
Hombres 15,30 11,27 10,99
Mujeres 12,92 8,15 8,34
Limén 15,54 9,23 8,62
Hombres 16,60 9,88 8,31
Mujeres 14,42 8,55 8,94

1/ Defunciones por cada mil nacimientos.
Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 1994, 2004 y 2014. INEC
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2. Perfil de la mortalidad Fetal en Costa Rica

Desde el afio 1986, la Unidad de Estadisticas Demogréficas del
INEC cuenta con informacion digital sobre las defunciones fetales
del pais a partir de los certificados de defuncion. Desde el afio 2002
se lleva un registro especifico a través de un certificado especial
para este tipo de muertes, de forma que se brinden datos sobre las
caracteristicas tanto del feto, como de la madre, e incluso sobre
algunas particularidades del proceso de gestacion.

Si bien el INEC esta comprometido con la produccion de estadisticas
de maortalidad fetal, lo cierto es que la informacién es poco conaocida
y subutilizada, a pesar de ser un insumo valioso para la toma de
decisiones en términos de politicas publicas de salud.

Ante esto, se ha destinado la seccion de analisis de esta publicacian
como un espacio para dar a conocer el perfil de la mortalidad fetal
en el pais, en el periodo 2005 - 2014, identificando las principales
caracteristicas de los 6hitos fetales asi como de sus madres y
del proceso de gestacion. DOe esa forma, se tendra informacién
basica sobre la mortalidad fetal que podra ser utilizada para la
planificacién de programas y proyectos asi como para la elaboracién
y ejecucion de politicas plblicas que busquen reducir la incidencia
de este tipo de defunciones.

Asi también, este apartado permitira mostrar ciertas situaciones
que se dan en el llenado de los certificados de defuncién fetal para
evidenciar algunas deficiencias que se han observado y que podrian
poner en riesgo la calidad de los datos y con ello el anélisis correcto
de la informacion, esto con el objetivo de hacer un llamado de
atencién e idenfificar posibles formas de mejorar las estadisticas,
a través de un mejor registro de la informacién, que finalmente
seran ufilizadas para la foma de decisiones.
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2.1 El certificado de defuncion fetal

Desde el afio 2002, el Registro Civil dispuso de un certificado
de defuncion especifico para las defunciones de tipo fetal con
el objetivo de fener un mejor registro de este tipo de hechos y
también, desde el punto de vista estadistico, para poder tener
informacién mas completa que sea una herramienta para la foma
de decisiones, aunado a que se trata de un evento de mortalidad
que no requiere de un certificado de nacimiento.

A partir de ese regisftro, se genera una hase de datos de
defunciones fetales que cuenta con 52 variables que permiten
identificar aspectos como las semanas de gestacion, el peso del
feto al momento de la defuncién, la causa basica de la muerte, el
lugar y fecha del suceso, ademas de algunas caracteristicas de la
madre. Ademas, la causa de muerte debe ser asignada por una
persona profesional en medicina, de manera que se garanfice un
correcto llenado del documento.

No obstante, el analisis de los datos indica que la calidad de
la informacién que se consigna en estos certificados no es la
adecuada, ya que existe una importante omisién en ciertas variables
y una mala asignacién de las causas de muerfe, como se vera mas
adelante en el analisis de esta variable.

Con el fin de evidenciar las limitaciones que fiene esta informacién
para realizar analisis mas profundos y mas precisos que permitfa
estimar la incidencia y posibles factores de riesgo o causas, en el
siguiente cuadro se presentan aquellas variables con porcentajes
de respuesta ignorada superiores a 5.
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CUADRO 2.1

Variables de la base de datos de defunciones fetales
que tienen 5% o mas de respuesta ignorada
2014

Porcentaje

de ignorado

Nivel educativo de la madre 28,6
Nimero de embarazas previos 19,2
Nivel educativa del padre 18,8
Ofras defunciones fetales 18,1
Peso 16,9
Tipa de nacimiento 16,7
Atencion prenatal 16,5
Ocupacion de la madre 15,1
Labor de parto 149
Persona que afendit el parto 14,6
Parfa simple o mdltiple 12,1
Orden de nacimiento en partos maltiples 121
Estado conyugal de la madre 12,1
Ocupacion del padre 19
Edad de la madre 1.2
Edad del padre 9,8
Estado conyugal del padre 9,6
Nimero de consultas prenatales 6.2
(édula del padre 57
Cédula de la madre 57

Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréaficas 2014. INEC.

De las 52 variables que tiene la base de datos, 20 de ellas
presentan porcentajes significativos de respuesta ignorada, lo cual
es un factor que afecta la calidad de la informacién. Es asi como una
variable tan importante, incluso para términos de politica pablica,
como es el peso del dbito, presenta 17% de respuesta ignorada,
ademas, el nivel educativo de la madre, que ayuda a determinar
si las condiciones socioeconémicas de las madres tienen alguna
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incidencia en las defunciones fetales, tiene casi 30% de respuesta
ignorada, lo que dificulta un analisis acertado de la variable.

Ante esto, es fundamental que se destaque la importancia de la
informacion referente a las defunciones fetales y que se brinde
la atencion necesaria al llenado correcto de los respectivos
cerfificados, puesto que los datos que de ellos se desprenden
brindan insumos valiosos para la elaboracién de politicas y
programas que prevengan este tipo de defunciones.

Tomando esfo en consideracién, a confinuacion se realiza un
analisis basico de la mortalidad fetal para el periodo 2005 - 2014,
a partir de la informacién disponible.

2.2 Tendencia de la mortalidad fetal en la Gltima década

La tasa de mortalidad infantil (aquella ocurrida después del
nacimiento y antes del primer afio de vida) es uno de los principales
indicadores que utilizan los paises y los organismaos internacionales
para monitorear el desarrollo humano, especialmente en términos
de la salud y lo que ello conlleva, como por ejemplo, el acceso y
calidad de los servicios. Por tanfo, se brinda un especial énfasis
a vigilar las fendencias y la evolucién de esfos datos de manera
que se estd muy pendiente de la correcta recoleccién de esta
infermacion para verificar aspectos como las causas de muerte,
la edad de la madre, la cantidad de citas de atencidn prenatal que
recibio, entre otros aspectos que pueden dar luces de qué sucedi6
y qué se debe hacer para reducir la incidencia de esos casos.

No ohstante, pareciera ser menor la atencién que se brinda a
la mortalidad fetal, aunque sea un fenémeno muy cercano a la
mortalidad infantil. Segdn la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS], una defuncién fetal se define como:
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“... la muerte de un producto de concepcién antes de la expulsién o
extraccién completa del cuerpo de la madre, independientemente de
la duracién del embarazo; indica la defuncién la circunstancia de que
después de la separacién, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de
vida, como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical
o movimientos efectivos de los misculos de contraccién voluntaria.”

Al igual que las defunciones infantiles, una defuncién fetal puede
estar relacionada con la atencién prenatal que recibié la madre
durante el proceso de gestacién, lo que a su vez podria dar algunas
sefales de |la calidad en este tipo de servicios, mas adn al fratarse
de defunciones fetales tardias (segtin la OMS, son las defunciones
fetales ocurridas a las 28 semanas de gestacion o después pero
antes de la expulsidn completa o extraccién del cuerpo de la madre),
pues se trata de fetos que fuvieron un tiempo de gestacion adecuado
pero que por una u otra razén no lograron nacer.

En Costa Rica, para el afio 2014 se registraron 437 defunciones
fetales, lo que indica una tasa de mortalidad fetal de 6,09 defunciones
fetales por cada mil nacimientos. Al obhservar la fendencia de los
altimos diez afos, hay un claro y paulatino descenso de este tipo
de sucesos, excepto por el afio 2007 donde se observa un descenso
mucho mas pronunciado y posteriormente, mantiene el patrén de
afnos anferiores.

Al comparar las fasas de mortalidad fetal con las tasas de
mortalidad infantil, se observan tendencias muy similares, sin
embargo, la mortfalidad infantil presenta un punto culminante
de aumento justo en el afio 2007, contrario a lo que sucede en
la mortalidad fetal (grafico 2.1). Dicho comportamiento se debe
analizar con mayor profundidad, para descartar que no se trate de
un problema en la declaracién de los dos hechos vitales, es decir,
un sub registro de muertes fetales o hien un sobre registro de
muertes infantiles.



38 INEC - COSTA RICA PANORAMA DEMOGRAFICO

GRAFICO 2.1

Tasa de mortalidad fetal y fasa de mortalidad infantil por afio
2005 - 2014
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 2005 - 2014. INEC.

Si bien la tendencia de la mortalidad fetal es a la baja, cuando
se observan los dafos desagregados geograficamente, en tres de
las siefe provincias del pais hubo un incremento en las fasas de
mortalidad fetal en el 2014 respecto al 2005. Estas provincias
son Alajuela, que pasa de una fasa de 5,2 en 2005 a 5,9 en 2014,
Guanacaste, donde la tasa va de 6,4 a 7,2 y Limén que pasa de 6,9
a 7,9 defunciones fetales por cada mil nacimientos, tal y como se

observa en el grafico 2.2.
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GRAFICO 2.2

Tasas de mortalidad Fetal por provincia
2005v 2014

ProvINCIA
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 2005 y 2014. INEC.

Por su parte, 5an José, Cartago, Heredia y Puntarenas si presentan
disminucion en sus fasas en el periodo comprendido entre el 2005 y
el 2014. Ante esto, cabe mencionar que fodas las provincias, excepto
Cartago, Guanacaste y Limén, presentan tasas de mortalidad fetal
menores que el promedio nacional, donde |la fasa mas haja la fiene
San José con 5,5 defunciones fetales por cada mil nacimientas.

Sin embargo, es importante destacar que cada una de las
provincias del pais presenta sus particularidades y por fanto, uno
de los temas pendienfes en la investigacion de las defunciones
fetales es ahondar en esas diferencias que suceden entre zonas
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geograficas, con el fin de poder deferminar cuales acciones se
deben llevar a cabo para disminuir la incidencia de estos casas.

2.3 Caracteristicas de las madres

La mortalidad fetal tiene consecuencias importantes en la salud
materna, asi lo sefialan Guzméan y Segovia (1991] al indicar que
este tipo de defunciones tiene efectos en el campo de la salud a
través de dos vias:

“Por un lado altera la salud materna -y consiguientemente los niveles
de mortalidad femenina-, y, por otro tiene un efecto multiplicador sobre
la misma mortalidad intrauterina puesto que ha sido comprobado que
cuando una mujer ha tenido un nacido muerto o un aborto, se multiplican
las posibilidades de que los siguientes embarazos terminen de la misma
forma”. [Guzmdn & Segavia, 1991, pdg. 67)

En este sentido, los autores indican que aunque la defuncién se
dé de forma voluntaria o involuntaria, el hecho de que una mujer
pase por ese proceso genera un efecto reductor en la efectividad
de futuros embarazos.

Sin duda, este tipo de hechos afectan directamente a la madre y
por tanto, parte de perfilar la mortalidad fetal del pais es conocer
las caracteristicas de las madres que enfrentan esta situacién, por
ejemplo su distribucion etaria la cual se ha relacionado como uno de
los posibles factores que genera propensidn a una defuncion fetal.

En el 2014, la distribucion por edades de las madres que sufrieron
una defuncién fetal refleja una distribucién muy similar a la
distribucion de los nacimientos por edad de la madre, es decir,
en ambos casos la mayor cantidad de hechos se concentfra en las
edades de 20 a 34 afios.
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S5in embargo, cuando se analizan las tasas especificas de
mortalidad fetal por edad de la madre se ohserva claramente
que conforme aumenta la edad, asi aumenta también la tasa de
mortalidad fetal (gréfico 2.3]). Diferentes estudios en el area de
la salud demuestran que uno de los principales factores de riesgo
de vulnerabilidad de un feto es la edad de avanzada de la madre’,
entre ellos, se puede mencionar un estudio realizado en Chile en
2014 (Donoso, Carvajal, Vera, & Pohlete, 2014] en el que los autores
demuestran que existe una mayor mortalidad fetal en los grupos
de mujeres de 35 afios o mas y un mayor riesgo reproductivo en
este grupo de edad.

GRAFICO 2.3

Tasas de mortalidad fetal especifica por edad de la madre
2014
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 2014. INEC.

1/ La edad avanzada de la madre se define generalmente a partir de los 35 afios y la
edad muy avanzada a partir de los 45 afios (Donoso, Carvajal, Vera, & Pablete, 2014]).
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Esta situacion merece ser fomada en cuenta en los programas
de prevencion y promocién de la salud pues, a pesar de que existe
un riesgo mayaor, no sdlo de una defuncién fetal, sino tamhién
de defunciones maternas o infantiles, los cambios demograficos
indican que cada vez mas las mujeres postergan la edad de entrada
a la maternidad, lo cual implica que los servicios de salud tengan
en consideracién la posibilidad de prepararse para asumir mas
embarazos de alto riesgo debido a la edad de las madres.

Si bien en Costa Rica la edad promedio de la madre al nacimiento de
su primer hijo o hija ain se encuentfra en el grupo de 20 a 24 anas,
el cual es considerado el grupo de edad con menos probabilidades
de riesgo fetal (Donoso, Carvajal, Vera, & Poblete, 2014, lo cierto
es que al analizar las edades promedio de las madres, la fendencia
de los Gltimos diez afios es hacia una postergacion cada vez
mayor de la maternidad, pues en el afio 2005 era cercana a los 21
anos mientras que en el 2014 alcanzo los 23 anos, aumentando
aproximadamente dos afos en la década (gréfico 2.4).

GRAFICO 2.4

Edad media de la madre al nacimiento del primer hijo o hija
2005 - 2014
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 2005 - 2014. INEC.
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Por ofra parte, los estudios fambién indican que los embarazos
en mujeres adolescentes tamhbién corresponden a un factor de
riesgo de sufrir una muerte fetal, sin embargo, los datos muestran
que para Costa Rica las mujeres menores de 19 afios no presentan
tasas de muerte fetal significativamente diferentes a los grupos
de edad de 20 a 29 afios.

Otro de los aspectos determinantes en una defuncion fetfal es
la historia genésica de la madre que se refiere a los embarazos
previos, la cantidad de hijos e hijas nacidos vivos o muertos y la
cantidad de abortos de una mujer. Por tanto, fener en consideracion
estas caracteristicas de las madres permite poder prevenir posibles
situaciones de riesgo tanto para la madre como para su futuro hijo
o hija.

Los certificados de defuncién fetal contienen informacién que
permiten idenftificar ciertas caracteristicas de la historia genésica
de las madres que sufrieron un evento de ese fipo y con ello,
idenftificar si existe algln tipo de tendencia en estos aspectos.

Una de esas caracteristicas es la cantidad de embarazos que ha
tenido la madre, por ejemplo, un estudio realizado por Martinez
y Herrera (2007] indica que “... los embarazos que terminan en un
fracaso reproductivo, presentan diferencias muy marcadas en su permanencia
en dtero, de acuerdo a lo cantidad de embarazos previos tenidos por las
gestantes” (Martinez & Herrera, 2007, pag. 10)

En el afio 2014 en Costa Rica, mas del 60% de las mujeres que
pasaran por una defuncién fetal habian tenido al menos un embarazo
previo, de ellas, 11,8% ya habian sufrido al menos una defuncién
fetal en el pasado. Como se mencioné anteriormente, el hecho de
haber sufrido una defuncién fetal anterior disminuye la probabilidad
de éxito de un futuro embarazo. No ohstante, el certificado de
defuncién no contiene informacién sobre la cantidad de hijos e
hijas nacidos vivos de la madre, por lo que no es posible conocer
qué relacion existe entre estos dos hechos vitales.
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2.4 Caracteristicas del proceso de gestacion y parto

Al igual que las muertes infantiles, las muertes fetales pueden ser
un reflejo del acceso y la calidad de los servicios de salud de un
pais ya gue, la atencidn recibida por la madre durante el proceso
de gestacién incide en la finalizacién exitosa de un embarazo.
Pero también, las circunstancias en las que se desarrolle un parto
pueden fener una incidencia importante en el resultado final del
proceso.

Atencién prenatal

En nuestro pais, la informacién disponible en los certificados de
defuncién fetal indica que en términos generales, existe un buen
acceso a los servicios de salud por parfe de las madres que han
sufrido una defuncién fetal. Esto lo demuestran ciertos indicadores,
entre ellos, el 98% de los casos fueron atendidos por profesionales
de la medicina® y 95% recibieron al menos una consulta de atencién
prenatal.

Una tfemprana y adecuada atencion prenatal permite identificar
posibles factores de riesgo durante el embarazo y con ello prevenir
futuras complicaciones o desenlaces fatales como una muerte
fFetal. 5i hien 95% de las madres que ftuvieron una defuncién fetal
recibieron al menos una consulta prenatal, 14% de ellas tuvieron
tres consultas o menos, lo cual no se considera una cantidad
adecuada de consultas, fomando en consideracion que el promedio
de semanas de gestacion de las mujeres que tuvieron una defuncién
fetal en el 2014 fue de 32 semanas, es decir, aproximadamente 8
meses.

De hecho, cuando se relacionan los daftos con respecto a los
datos de atencion prenatal de los embarazos que si finalizaron
en un nacimiento en el 2014, se ohserva que para las madres que

2/ Incluye partos atendidos por médicos, médicas y enfermeria obstetra.
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recibieron tres consultas o menaos hubo 15 defunciones fetales por
cada mil nacimientos, mienfras que para las que recibieron cuatro
consultas o mas, la tasa disminuye a 5 defunciones fetales por
cada mil nacimientos.

Tipo de embarazo

Diferentes estudios (Herrera, 2006) coinciden en que los embarazos
multiples tienen mayores probahbilidades de sufrir complicaciones,
entre ellas la muerte de uno o varios de los fetos. Ademas, se
ha documentado que, cuando uno de los fefos muere, el o los
sohbrevivientes tienen un mayor riesgo sufrir de parélisis cerebral,
retraso mental o malformaciones digestivas.

Al analizar la informacién para el 2014 sobre las muertes fetales,
se ohserva que la tasa de mortalidad fetal es significativamente
mas alta cuando se trata de una gestacion miltiple. Para ese afio,
los datos indican que hubo alrededor de 20 defunciones fetales
por cada mil nacimientos maltiples, mienfras que, en parftos con
nacimiento simple, la tasa disminuye a 5 defunciones por cada mil
nacimientos.

Estos datos foman relevancia en medio de la discusién que se
desarrolla en el pais sobre los métodos de fecundacién artificial,
los cuales potencian los embarazos maltiples, por lo que invita a
la reflexién sobre las medidas de prevencién que se deben tomar
en caso de una gestacion de tipo maltiple.

Edad y peso gestacional

Segun la OMS, un producto de la gestacion se considera viable,
es decir que cumple con las condiciones necesarias para nacer, a
partir de las 28 semanas de gestacién, pues si bien se considera
un producto prematuro (por no haber cumplido 37 semanas), puede
tener las condiciones adecuadas para nacer. Para el 2014 en Costa
Rica, 74% de las defunciones fetales tuvieron 28 semanas o mas de
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gestacion, es decir la mayoria de los 6hbitos fetales ocurridos en el
ano 2014 tenian una edad gestacionaria adecuada.

Por su parte, respecto al peso gestacional, el cual es otro de los
factores a considerar en el analisis de la mortalidad fetal, la OMS
realiza al menos cuatro categorias para clasificar el peso de un feto:

e Peso inadecuado: menos de 1500 gramaos

e Bajo peso: de 1500 a 2500 gramos

e Peso adecuado: de 2500 gramos a menos de 4000 gramos
e Sobrepeso: de 4000 gramos o mas.

Al revisar los datos para el 2014, 31% de los éhifos fetales
presenfaron un peso adecuado, es decir, fenian las condiciones
de peso ideales para poder nacer e incluso, los datos indican que
un 2% de los fetos tenian sobrepeso al momento de la defuncién.

Sin embargo, la informacién del peso o la edad no se puede analizar
de manera aislada, ambas variables se encuentran estrechamente
relacionadas. Los casos que fienen un peso adecuado y que tuvieron
28 semanas o mas de gestacion (se conoce como defuncién fetal
tardia), son los que dehen analizarse con méas detalle, pues son
defunciones fetales que ocurrieron en una etapa avanzada del
embarazo y que ademas tenian condiciones de peso adecuadas
para nacer. A continuacion se analizan los casos de defuncién
fetal tardia.

Defunciones Fetales tardias

Para el 2014, 74,4% (tomando en cuenta Gnicamente los casos
con peso y edad gestacional conocidos), de las defunciones fetales
sucedieron cuando el feto habia sobrepasado las 28 semanas de
gestacion, es decir, 74 de cada 100 defunciones ocurridas en ese
ano fueron tardias. Pero ademas, de esas defunciones tardias, el
40,8% presentaron un peso adecuado, de manera que se trataba
de fetos que ftenian condiciones adecuadas para poder nacer. La
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distribucién por peso de las defunciones fetales ftardias se ohserva
en el siguiente grafico.

GRAFICO 2.5

Distribucion porcentual de las defunciones fetales tardias, segin peso
2014
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 2014. INEC.

S5in embargo, es dificil conocer cuales fueron los factores
que incidieron para que esos embarazos no concluyeran en un
nacimiento, pues la informacion de la causa de muerte no es lo
suficientemente clarificadora ya que en el 80% de los certificados
de defuncién se anota como causa bhasica de defuncion Muerte fetal
de causa no especificada, 1o cual no permite conocer con detalle la
causa real de la defuncién lo que conlleva a que la informacion no
sea (til para la planificacion de politicas piblicas en salud. Tal como
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se muestra en el cuadro 2.2, Gnicamente el 20% de las defunciones
fetales tienen una causa de muerte asignada correctamente.

CUADRO 2.2

Defunciones fetales tardias con peso adecuado segiin causa de muerte
2014

Causa de muerte Frecuencia Porcentaje
Total 109 100,0
Muerte fefal de causa no especificada 87 79,8
Hipoxia infrauterina, no especificada 13 1.9
Aspiracion neanatal de mecanio 2 1.8
Sindrome del recién nacido de madre diabética 2 1.8
Fefo y recién nacido afectados par ofras complicaciones : 09
especificadas del trabajo de parfo y del parfo '
Retardo del crecimiento fetal, no especificado 1 09
Recién nacido postérmina sin sobrepeso para su edad : 09
gestacional '
Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemalitica 1 09
Malformaciones congénitas maltiples, no clasificadas ' 09

en ofra parfe

Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 2014.

Sin duda, este es un aspecto fundamental que debe revisarse
en futuras evaluaciones de calidad del llenado de los certificados
de defuncién fetal puesto que, si no se cuenta con la informacién
adecuada sobre las causas de defuncién para explicar cuales fueron
los motivos que llevaron a que un embharazo en una etapa avanzada
no finalizara con un nacimiento, no seré posible generar acciones
para que la incidencia de estos casos disminuya.

Por ofra parte, otro hecho que destaca es que el 51,2% de las
mujeres que sufrieron una muerte fetal tardia, es decir, que
sohrepasaron las 27 semanas de gestacién, habian recibido b
0 mas citas de atencién prenatal, es decir, se puede considerar
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una atencién adecuada para el tfiempo de gestacion y por tanto
esto debe Illamar a la reflexién de cuales son los factores que
intervinieron en esas defunciones y que no pudieron prevenirse en
la atencion prenatal, lo cual podria esclarecerse con una adecuada
asignacion de la causa de muerte.

2.5 Consideraciones finales

Las estadisticas sobre las defunciones fetales demuestran que
en Costa Rica este tipo de hechos ha venido en una paulatina
disminucién en los Gltimos diez afios. Sin embargo, para el 2014,
mas del 70% de las defunciones fetales se dieron en fetos que
cumplian con una edad gestacional y con un peso adecuado para
nacer, no chstante, no es posible dilucidar adecuadamente qué
provoco estas defunciones pues las causas de muerte en los
certificados fueron asignadas como causas no especificadas en el
80% de los casos.

Este y ofros hechos como tasas de mortalidad fetal méas altas
en mujeres de edad avanzada y en partos miltiples, son datos
valiosos que brindan las estadisticas derivadas de los certificados
de defuncién fetal y que suelen ser subuftilizados.

Por tanto, se vuelve necesario no solo promover el uso de esta
informacién, sino también trabajar por el mejoramiento en la
recopilacion de los datos, con el objetivo de que la informacion
generada sea de calidad y que efectivamente pueda dar luces sohre
la situacién de la mortalidad fetal en el pais y con ello contribuir
a la planificacion adecuada de las politicas plblicas en este fema.

Finalmente, del analisis de este tema, se pueden establecer las
siguientes recomendaciones.
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1. Contar con la variable de hijas e hijos nacidos vivos en el
certificado de defuncién fetal para poder realizar analisis mas
profundos que puedan estahlecer algan tipo de relacién entre
estos dos hechos vitales.

2. Generar espacios de capacitacién y sensihilizacién a médicos y
médicas sobre la importancia de que se registre adecuadamente
las causas de defuncién del feto en el certificado.

3. Realizar charlas en los diferentes espacios en el Ministerio de
Salud para el analisis de las muertes fetales, comao un indicador
mas del estado de salud de un pais.

3. Bibliografia

Donoso, E., Carvajal, J. A., Vera, C., & Pablete, J. A. (2014]). La edad
de la mujer como factor de riesgo de mortalidad materna, fetal,
neonatal e infantil. Revista Médica de Chile, 168-174.

Guzman, J. M., & Seqovia, M. C. (1991). La Mortalidad Intrauterina
en Costa Rica. Notas de Poblacién, 67 - 889.

Martinez, L. A., & Herrera, L. (2007). Sobrevivencia fetal segin
historia genésica materna. Revista cubana de salud pdblica.






3
X
4

INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICAY CENSOS

B neccostario B)inecgoor Edomec @) inec costa Rica

INEC, de la Rotonda de La Bandera 450 metros oeste, sobre Calle Los Negritos,
Edificio Ana Lorena, Mercedes de Montes de Oca, Costa Rica.
Correo E.: informacion@inec.go.cr Apartado: 10163 - 1000 5an José, CR.
Teléfono: 2280 - 9280 ext. 326 - 327 Telefax: 2224-2221



