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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos presenta un
compendio de datos estadisticos sobre los principales aspectos
del panorama demografico en Cosfa Rica del periodo 1993-2013.

Se presenta un panorama nacional con el propésito de dar a
conocer el estado general del cambio demografico en Costa Rica,
basado en la descripcion y analisis de los datos sobre poblacion,
fecundidad, nupcialidad y mortalidad.

En la primera seccién se describen los principales camhios
poblacionales ocurridos durante el periodo estahblecido. En la
segunda seccion, se presenta un analisis femafico dedicado al
estudio de los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP). Este
indicador se refiere al nimero de afios que tedricamente una
persona deja de vivir si la muerte se presenfta premafturamente,
asi mismo muestra cudles son las afecciones de la salud que fienen
mayor impacto en la esperanza de vida de la poblacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]), el indicador AVPP
ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia
de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuras.
De ahi que el indicador es un valioso instrumento para el desarrollo
de politicas que se dirijan a prevenir aguellas causas de muertfe
que estan generando decesos de forma prematfura.

Este documento forma parte de una serie de boletines que brindan
un insumo para el analisis de la realidad demografica del pais, de
ahi que se ha realizado de manera que guarde comparabilidad con
las ediciones anteriores. S5in embargo, cabe mencionar que los datos
utilizados para la elaboracién de las mediciones e indicadores han
sido actualizados con los datfos de las esfimaciones y proyecciones
de poblacion para 1950-2050, elaboradas por el INEC y el Centro
Centroamericano de Poblacién (CCP), publicadas en noviembre de
2013. Ante esto, puede que algunos datos, para los afos 2012 vy
anteriores se hayan modificado levemente.
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A. Panorama nacional

|. Poblacion

La estructura por sexo y edad de la poblacion de Costa Rica
se ha venido modificando a raiz de una acelerada reduccidn en
la fFecundidad y a los paulatinos avances en la reduccién de la
mortalidad.

Analizando los datos para el periodo 1993-2013, se ohserva
que el crecimiento de la poblacién experimenta una ftendencia de
desaceleracién, es decir, que con el paso de los afos las ftasas
de crecimiento tienden a la baja, lo que indica que cada afo el
incremento de la poblacion se da a un menor ritmo.

Segln los datos del cuadro A.1, se ohserva que en el periodo
1993-1994 la poblacién crecia en fres personas por cada cien
habitantes, mientras que para el 2012-2013 el crecimiento se redujo
a una persona por cada cien habitantes.
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CUADRO A.1

Poblacidn total por sexo y tasa de crecimiento

1993 - 2013
Poblacion Tasa de
Hombres Mujeres crecimiento”

1993 3239868 1640000 1599868 -
1994 3334223 1687819 1646 404 29
1995 34208278 1735091 1693187 28
1996 3520866 1782425 1738441 2,7
1997 3611224 1827958 1783 266 2,5
1998 3699939 1872412 1827527 2,4
1999 3786 841 1916 26¢ 1870579 2,3
2000 3872349 1961351 1910998 2,2
2001 3953393 2002 061 1951332 21
2002 4022431 ¢ 036 864 1985567 1,7
2003 4086 405 2069239 ¢ 017166 1,6
2004 4151823 2101920 ¢ 049903 1,6
2005 4215248 2133 445 ¢ 081803 1,5
2006 4278 656 ¢ 165366 2113290 1,5
2007 4340390 2195780 ¢ 144610 1.4
2008 4 404 090 2227563 2176527 1,5
2009 4469337 2260174 ¢ 209163 1,5
2010 4533894 22923¢2¢ ¢ 241572 1,4
201 4592 149 2321360 2270789 13
2012 4652459 2351032 2301427 13
2013 4713168 2380850 2332318 13

1/ Por cada cien habitantes.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de
Poblacion. Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo y edad 1950 - 2050,
noviembre 2013.
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El cambio poblacional experimentado por el pais en estas dos
décadas se observa mas claramente en la piramide de poblacion
(gréfico A.1]. Se ha pasado de una estructura relativamente
piramidal, a una mas ensanchada y que va fomando forma
rectangular. De mantenerse esta fendencia, estaremos ante una
estructura poblacional mas envejecida, la cual se evidencia en un
ensanchamiento de la clspide de la piramide.

En la piramide del 2013 notamos como el pais cuenta con menos
habitantes jovenes (menores de 15 afos) que hace dos décadas.
Hay una mayor concentracion de poblacion en las edades de adultos
jovenes (20-35 afios) y, un ensanchamiento mas pronunciado en
las edades adultas (50 afios o mas).

GRAFICO A.1

Distribucién relativa de la poblacién por sexo y grupos de edades
1993 v 2013

80 y més
10a74
60 a b4
50a54
40a44
30a34
20ac4
10a14
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100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

PoRCENTAJES

BHombres 2013 OMujeres 2013 ® Hombres 1993 H Mujeres 1993

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de Poblacidn. Estimaciones y
proyecciones de poblacién por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.
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Il. Fecundidad

La fecundidad es uno de los principales componentes del cambio
demografico que mas ha incidido en el ritmo de crecimienfo y
estructura de la poblacién del pais.

En las alfimas 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 natalidad (TBN] y
en la tasa global de fecundidad (TGF).

Con respecto a la TBN [que indica el nimero de nacimientos por
cada mil habitantes] la tendencia durante el periodo 1993-2013
es a la baja. Como se puede observar en el cuadro A.2, en 1993
nacieron 25 nifios (as) por cada mil habitantes, mientras que para
el 2013, hubo 15 nacimientos por cada mil habitantes. Es decir,
actualmente acontecen cerca de 10 nacimientos menos con respecto
a hace 20 afos.
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CUADRO A.2

Poblacién, nacimientos, tasa bruta de natalidad y tasa global de
fecundidad
1993 - 2013

Tasa global de

Poblacion NE e e Tasa bruta de

natalidad Fecundidad"/
1993 3239868 719714 24,60 2,91
1994 3334223 80391 24,11 2,86
1995 3428278 80 306 23,42 2,80
1996 3520866 79 203 22,50 2,70
1997 3611224 78018 21,60 2,58
1998 3699939 76982 20,81 2,48
1999 3786 841 78 526 20,74 2,48
2000 3872349 78178 20,19 2,40
2001 3953393 76 400 19,33 2,08
2002 4022431 71144 17,69 2,08
2003 4086 405 72938 17,85 2,08
2004 4151823 72 247 17,40 2,01
2005 4215248 71548 16,97 1,96
2006 4278 656 71291 16,66 1,91
2007 4340390 713144 16,85 1,93
2008 4404090 75187 17,07 1,95
2009 4 469337 75000 16,78 1,92
2010 4533894 70922 15,64 1,80
201 4592 149 73 459 16,00 1,86
2012 4 652 459 73326 15,76 1,85
2013 4713168 70 550 14,97 1,76

1/ Hijas e hijos por mujer.

Fuentes: Unidad de Estadisticas Demogréficas, INEC. Estadisticas Vitales 1993 - 2013.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Cenfroamericano de Poblacion.
Estimaciones y proyecciones de poblacién por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.
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En el grafico A.2 se aprecia la evolucién de la TGF a lo largo de las
Gltimas dos décadas. Este refleja la acelerada disminucién que se
ha venido dando en el nimero promedio de hijos (as] que tendria
una mujer al final de su periodo fértil. En 1998 se da la primera
baja importante en la tasa, manfeniéndose este comportamiento
a lo largo del periodo. En el 2013 la TGF alcanz6é un valor de 1,76
hijos e hijas por mujer, lo que la coloca como la mas baja del periodo
en esfudio y muy por debajo del nivel de reemplazo que es de 2,1
hijos e hijas por mujer.

GRAFICO A.2

Evolucidn de la tasa global de fecundidad
1993 - 2013

Tasa
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Fuentes: Unidad de Estadisticas Demogréficas, INEC. Estadisticas Vitales 1393 - 2013.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de Poblacion.
Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.
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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. De esa manera, brindan la posibilidad
de realizar analisis especificos para los diferentes grupos como por
ejemplo adolescentes (de 15 a 19 afios), adultas jovenes o mujeres
en edades mas avanzadas.

En el grafico A.3 se puede ohservar como durante el periodo
bajo andlisis, la fecundidad ha descendido en ftodos los grupos de
edades.

Es importante destacar el hecho de que la estructura de la
fecundidad ha evolucionado, ya que pasa de una clspide temprana
en 1993, es decir, la mayor cantidad de nacimientos se concentra
en las mujeres con edades comprendidas entre los 20—-24 afios,
a una clspide dilatada en el 2013, ya que durante este afio los
nacimientos se concentran en los grupos de edades 20-24 y 25-29
afios.

Este hecho sumado, a que la tasa global de fecundidad se ha
reducido considerablemente podria sugerir que las mujeres estéan
posponiendo su entrada a la maternidad.
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GRAFICO A.3

Tasas especificas de Fecundidad"’ por edad
1993 v 2013
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1/ Hijos e hijas por cada mil mujeres.

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1993 y 2013, INEC. Instituto Nacional de
Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de Poblacidn. Estimaciones y proyecciones
de poblacién por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.

En cuanto al comportamiento de los nacimientos (cuadro A.3],
si bien se observa una disminucién en términos porcentuales en
todos los grupos etarios, es en el grupo de mujeres menores de 20
anos en el que se da un leve aumento, pues paso de 16,9% en 1993
a 18,4% en el 2013. Pese a ello, al analizar las tasas especificas
de fecundidad, este grupo muestra una reduccién significativa, ya
que para el ano 1993 era de 93,2 hijos e hijas, y para el 2013, este
indicador disminuy6 a 64 hijos e hijas por cada mil mujeres de 15
a 19 afios.
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CUADRO A.3

Distribucion de los nacimientos segin grupos de edades de la madre
1993 v 2013

Grupos de Nacimientos

edades de la 1993

madre Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Total 79714 100,0 70 550 100,0
15a19 13 461 169 12981 184
20ac4 22 607 28,4 19916 28,2
25a?9 20822 26,1 18204 258
30a34 13998 176 12270 174
35a39 6896 8,7 5752 8,
40a 44 1816 2.3 1332 1.9
45y més 114 0.1 95 0.1

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1993 y 2013, INEC.

I1l. Nupcialidad

A lo largo del periodo en estudio (1933-2013] la tasa de nupcialidad
en Costa Rica ha venido presentado altos y bajos. En el cuadro A.4
podemos ohservar las variaciones que ha experimenfado este
indicador. En 1993 la tasa era de 6,3 matrimonios por cada mil
habitantes, mientras que para 1395 la tasa pas6 a 7,1 matrimonios
por cada mil hahitantes. 5in embargo, en el periodo del 2006 al 2010,
la tasa manfuvo una sostenida tendencia a la baja, durante este
periodo se presentd la menor cantidad de matrimonios, alcanzando
el valor mas bajo en el afioc 2010 con 5,3 matrimonios por cada mil
habitantes. En el 2013 la tasa de nupcialidad bajo considerablemente
en comparacidn con la presentada en 1993, pasando de un valor de
6,3 a 5,5, es decir disminuy6 en aproximadamente un matrimonio
por cada mil habitantes.
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Un aspecto que ha cambiado radicalmente, en cuanto a nupcialidad,
ha sido la forma en que se legalizan las uniones. Los mafrimonios
catdlicos vienen en descenso desde 1996. En el afio 2013
representaron Gnicamente el 27% del total de los matrimonios,
mientras que para 1993 estos representaban el 58%. Esto quiere
decir que en un periodo de 20 afios las uniones por lo civil han
superado en mas del doble el nimero de uniones religiosas.

CUADRO A4

Total de matrimonios por tipo, edad promedio al primer matrimonio
y tasa de nupcialidad
1993 - 2013

Edad media Edad media Tasa de

Total Catdlicos  Civiles

hombre mujer nupcialidad V
1993 20421 11793 8628 28,07 24,66 6,30
1994 21520 12176 9344 28,36 24,96 6,45
1995 24274 13457 10817 8,47 25,00 7,08
1996 23574 12313 11261 28,56 25,13 6,70
1997 24300 11634 12 666 28,95 25,49 6,73
1998 24 831 11491 13340 29,09 25,58 6,71
1999 25613 11364 14 249 29,48 25,96 6,76
2000 24436 10 540 1389 29,73 26,12 6,31
2001 23790 9480 14310 29,90 26,29 6,02
2002 23926 9106 14820 30,15 26,64 595
2003 24 448 8304 16124 30,54 27,09 598
2004 25370 7820 17550 30,82 27,42 6,11
2005 25631 7828 17803 31,47 27,88 6,08
2006 26575 7033 19542 31,67 28,1 6,21
2007 26010 7305 18705 31,57 28,00 599
2008 ¢5034 7384 17650 31,95 28,32 5,68
2009 23920 6945 16975 32,22 28,72 535
2010 23955 6855 17100 32,58 29,05 5,08
2011 25013 7154 17859 32,90 29,43 545
2012 26112 7146 18 966 33,52 30,06 5,61
2013 25725 7001 18724 33,86 30,37 546

1/ Matrimonios por cada mil habitantes.
Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 1993 - 2013, INEC.
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Ofro aspecto relevante en cuanfo a la nupcialidad es la
postergacion de la edad para casarse por primera vez. DOurante
todo el periodo se ohserva de manera confundente esta tendencia
en ambos cdnyugues (gréfico A.4). Para 1993 la edad promedio de
la mujer al primer matrimonio era de 25 afos, mientras que en el
2013 fue de 30 afos. En el caso de los hombres, la edad promedio al
primer matrimonio pas6 de 28 anos, en 1993, a 34 afios en el 2013.

GRAFICO A.4

Edad media al primer matrimonio por sexo
1993 - 2013
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1993 - 2013, INEC.
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IV. Mortalidad general

La tasa de mortalidad en Costa Rica durante el 2013 fue de 4,17, esto
quiere decir que de cada mil hahitantes mueren aproximadamente
4 personas, situacion que no ha variado significativamente, ya que
al inicio del periodo, 1993, la tasa era de 3,87, lo que famhién se
traduce en 4 personas fallecidas por cada mil habitantes.

Como puede apreciarse en el cuadro A.5, el nimero de defunciones
a lo largo de la serie ha ido en aumento, sin embargo, esto no
implica un aumento significativo en las ftasas, dehido a que estas
variaciones se deben al crecimiento nafural de la poblacién y a los
cambios en la estructura por sexo y edad.



INEC - COSTA RICA PANORAMA DEMOGRAFICO 21

CUADRO A.5

Poblacién total, defunciones y tasa bruta de mortalidad

1993 - 2013
= 2 : Tasa bruta de

Ario Poblacidn Defunciones mortalidad "
1993 3239868 12543 3,87
1994 3334223 13313 399
1995 3428278 14 061 410
1996 3520866 14613 415
1997 3611224 14 260 3,95
1998 3699939 14708 3,98
1999 3786 841 15052 3,97
2000 3872349 14944 3,86
2001 3953393 15609 3,95
2002 4022431 15004 373
2003 4086 405 15800 3,87
2004 4151823 15949 3,84
2005 4215248 15976 3,79
2006 4278656 16766 3,92
2007 4340390 17070 3,93
2008 4404090 18021 4,09
2009 4469337 18 560 415
2010 4533894 19077 4,21
20 4592149 18 801 4,09
2012 4652459 19200 413
2013 4713168 19646 47

1/ Defunciones por cada mil habitantes.

Fuentes: Unidad de Estadisticas Demogréficas, INEC. Estadisticas Vitales 1993 - 2013.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Centro Centroamericano de Poblacion.
Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.
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Tal como se aprecia en el cuadro A.6 en los Gltimos 20 afios se
mantienen el infarto agudo al miocardio y el tumor maligno del estémago
en parte no especificada como las principales causas de muerte en
nuestro pais. No obstante, su peso relativo disminuyd; en 1993 el
15% de las muertes registradas se dieron a consecuencia de estas
causas, mientras que en el 2013, este porcentaje disminuyd a 10%.

CUADROD A.6

Total de defunciones por sexo, segin afio y causa

1993 v 2013

Causa Total Hombres Mujeres
1993 12 543 7123 5420
Infarfo agudo al miocardio 1284 175 509
Tumor maligno del estémago en parte no especificada 584 373 e
Enfermedad cerebrovascular aguda mal definida 433 224 209

Obstfruccién crénica de las vias respiratorias no

clasificada en ofra parfe 340 178 16
Bronconeumanta, arganismo causal no especificado 308 150 158
Otras causas 9594 5423 417
2013 19 646 11053 8593
Infarto agudo del miacardio, sin otfra especificacion 1393 801 592
Tumor maligno del estémago, parte no especificada 609 377 232
Persona Iesmnng en accidente de transito, de vehiculo de €10 22t o
motor na especificado

Enfermedad aterosclerttica del carazan 495 286 209
Tumor maligno de la préstata 47 47 -
Otras causas 16 22¢ 8747 1475

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1993 y 2013, INEC.
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Para el 2013 destaca el hecho de que entre las primeras tres
causas de muerte se colocan las defunciones por accidentes de
transito, con una predominante mortalidad masculina, pues el 83%
de estas muertes se presentd en hombres.

Al calcular una razén de muerte por sexo (hombres entre mujeres),
tanto en 1993 como en el 2013, se tiene que por cada mujer mueren
1,3 hombres, situacién que se acentia en el caso de los accidentes
de transito donde por cada mujer fallecen 5 hombres por esta causa.

V. Mortalidad materno-infantil

La Razén de Mortalidad Materna (RMM] es un indicador de la calidad
del sistema de atencion de la salud de un pais, esto porque se
considera que una alta canfidad de estas muertes son prevenibles
mediante diagnastico y fratamiento oportuno.

En el cuadro A.7 se muestra el comportamiento de la RMM en las
Gltimas dos décadas. Hay varios momentos dentro del periodo que
muestran cambios importantes: el primero se da entre el afio 1993
y 1994, donde la cantidad de muertes maternas en 1994 aumenté
el doble de las registradas en 1993. Otro momento o cambio
importante, se experimentd entre 1997 y 1998, en este Gltimo
afio se registraron casi el 50% menos de las muertes maternas
ocurridas en 1997.

En el 4ltimo quinquenio su comportamiento ha sido relativamente
estable. El Gnico cambio drastico que se observa es para 2007,
cuando la tasa alcanzé 1,91 muertes maternas por cada diez mil
nacimientos. No obstante, para el 2008 vuelve a presentar un
incremento, manteniéndose relativamente estable hasta 2012,
posteriormente en el 2013 vuelve a presentar un descenso
importante, que se refleja en una muerte menos por cada diez mil
nacimientos.



24 INEC - COSTA RICA

CUADRO A.7

PANORAMA DEMOGRAFICO

Total de muertes maternas y razén de mortalidad

materna
1993 - 2013

Afo

1993
1994
1995

1996
1997
1998
1999
2000

2001
200¢
2003
2004
2005

2006
2007
2008
2009
2010

20
2012
2013

Muertes maternas

15
31
16

23
9
12
20
28

25
27
24
20
27

2¢

1/
Tasa

1,88
3,86
1,99

2,90
3,72
1,56
2,80
3,58

3,27
3,80
3,29
3,05
3,71

3,93
1,91
3,33
2,67
2,11
2,31
3,00
1,98

o

/

1/ Defunciones por cada diez mil nacimientos.

a/ Para el célculo de la tasa se incluye una muerte materna cuyo
diagndstico de causa de muerte fue Sida. El dato de muertes
maternas para 2009 no coincide con las publicaciones anteriores,

dado que, segin normas internacionales en el caso de la

influenza HIN1 prevalece el cddigo de muerte materna 0995.
Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas 1993 - 2013, INEC.
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Por ofra parte, al analizar el comportamiento de la Tasa de
Mortalidad Infantil (TMI], se advierte que el pais ha fenido
importantes logros en la disminucién de este indicador en los
altimos veinte afios. Los datos del cuadro A.8 muestran que desde
1993 la tendencia ha sido a la baja. En 1993 la TMI fue de 13,67
nifios (as) menores de un afio fallecidos por cada mil nacimientaos,
mientras que para el 2013 es de 8,66.

Sin embargo, aunque la tendencia apunta a la disminucién de
la tasa, se han experimentado durante el periodo momentos de
repunte. Durante el periodo 1996-1997 la tasa suhio 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 10,05 nifios y nifias fallecidos por cada mil nacimientos.
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CUADRO A.8

Tasas de mortalidad infantil, neonatal
y postneonatal
1993 - 2013

Tasas de mortalidad "

Infantil Neonatal Postneonatal
1993 13,67 8,94 473
1994 13,00 8,94 406
1995 13,25 8,53 472
1996 11,83 1,76 407
1997 14,20 9,15 5,05
1998 12,60 8,14 446
1999 11,78 8,09 3,69
2000 10,21 7,06 3,15
2001 10,82 7,50 332
2002 11,15 7,66 3,49
2003 10,10 6,98 3,13
2004 9,25 6,71 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 6,54 2,41
2009 8,84 6,44 2,40
2010 9,46 6,82 2,64
201 9,07 6,74 2,33
2012 8,51 6,34 217
2013 8,66 b,45 2,21

1/ Defunciones por cada mil nacimientos.
Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1993 - 2013. INEC.
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Las tasas de mortalidad neonatal y postneonatal siguen el mismo
patron que la TMI. Durante el periodo la tasa neonatal disminuyd de
8,94 por cada mil nacimientos en 1993, a 6,45 en el 2013. De igual
forma, la tasa postneonatal pas6é de 4,73 por cada mil nacimientaos
en 1993, a 2,21 en el 2013.

Como se muestra en el siguiente cuadro, las principales causas de
muerte infantil en el afio 2013 son: afecciones originadas en el periodo
perinatal y las malformaciones congénitas; estas dos suman en fotal el
84% de las muertes en infantes menores de un afio. A inicios del
periodo (1993) estas dos causas agrupaban el 79% de las muertes
infantiles, por lo que se evidencia como estas causas han ido
ganando peso porcentual en relacion a ofras enfermedades como
las infecciosas y parasitarias, que se consideran enfermedades
prevenibles.

CUADRO A.9

Distribucidn porcentual de defunciones infantiles por afio, segiin causa
de muerte
1993, 2003 v 2013

2003 2013
Defunciones infantiles 1090 737 611
Total 100,00 100,00 100,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 47,52 48,17 50,90
Malformacianes congeénitas 31,10 32,56 32,90
Enfermedades del sistema respiratforio 8,62 8,55 5,56
Lierfas enfermedades infecciosas y parasifarias 2,94 2,44 2,29
Enfermedades del sistema circulatario 1,01 1,36 1,31
Enfermedades del sistema nerviaso 1,56 1,09 2,45
Otras causas 1,25 5,83 4,58

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1993, 2003 y 2013, INEC.
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Desde el punto de vista de la incidencia de la TMI por provincias,
segln el cuadro A.10, se observa que Limén se coloca como la
provincia con la TMI mas alta con 10,23 defunciones infantiles
por cada mil nacimientos en el 2013, comportamiento que ha sido
histarico pues al analizar los tres periodos (1993,2003 y 2013] esta
se sitla entre las provincias con mayor nivel de martalidad infantil.

Las ofras dos provincias con las fasas mas altas, en el 2013, son
San José con 10,05 y Cartago con 8,65 defunciones por cada mil
nacimientos. No ohstante, pese a ello, ambas provincias han venido
presenfando una disminucién importante.

Por ofra parte, las provincias con las tasas mas hajas son Alajuela
y Heredia, con 6,92 y 7,14 muertes por cada mil nacimienfos
respectivamente. Ambas provincias logran estar por debajo del
promedio nacional (8,66).

Guanacaste y Puntarenas han disminuido la incidencia de
defunciones infantiles casi a la mitad desde el inicio del periodo.
Guanacaste por su parte pas6 de tener una TMI de 16,20 muertes por
cada mil nacimientos en 1993 a 7,54 muertes en el 2013, mientras
que Puntarenas pasé de tener una tasa de 17,33, en 1993, a 8,41
muertes infantiles en el 2013.

La tendencia en el comportamiento de la TMI por sexo, a nivel
nacional, es que mueren mas nifios que nifias. Para el 2013, la tasa
fue de 9,40 y 7,88 por cada mil nacidos, respectivamente. Este
paftréon se repite en la mayoria de las provincias, a excepcién de
Alajuela y Carftago, donde la relacién se invierte.
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CUADRO A.10

Tasas de mortalidad infantil por afio, segin provincia
de residencia y sexo"
1993, 2003 v 2013

Provincia de

(EHL N [ERY

sexo
Costa Rica 13,67 10,10 8,66
Hombres 14,16 13,12 9,40
Mujeres 13,15 9,17 7,88
San José 12,89 10,28 10,05
Hombres 13,99 11,49 10,31
Mujeres 11,73 9,00 9,78
Alajuela 12,64 10,01 6,92
Hombres 11,47 10,57 6,55
Mujeres 13,91 9,43 1,32
Cartago 12,87 8,77 8,65
Hombres 12,83 10,76 8,47
Mujeres 12,91 6,68 8,84
Heredia 10,73 8,11 7,14
Hombres 11,36 7,30 9,29
Mujeres 10,07 8,90 4,88
Guanacaste 16,20 9,45 7,54
Hombres 17,93 10,21 8,72
Mujeres 14,33 8,66 6,34
Puntarenas 17,33 10,23 8,41
Hombres 16,44 10,34 9,96
Mujeres 18,28 10,11 6,75
Limén 15,84 13,10 10,23
Hombres 18,14 14,72 12,88
Mujeres 13,37 11,41 7,39

1/ Defunciones por cada mil nacimientos.
Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas 1993, 2003 y 2013. INEC.
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B. Anélisis de los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP] por causa de muerte y grupos de edad

I. Aiios de vida potencialmente perdidos

Las tasas de mortalidad (bruta y especifica) son uno de los
indicadores mas uftilizados para el estudio demogréafico, siendo las
defunciones uno de los componentes del cambio poblacional. Pero
ademas, son altamente utilizadas por el sector salud para el analisis
del riesgo a la muerte al que esta expuesta una poblacién. De esa
forma, son indicadores fundamentales para que los diferentes
organismos nacionales e infernacionales pertenecientes a esfe
sector, elaboren politicas, programas y proyectos enfocados en la
reduccion de dichas tasas.

No ohstante, este indicador presenta ciertas limitaciones que
no nos permiten ir mas alla en el analisis del fenémeno de la
mortalidad. Dichas limitaciones son, por ejemplo, que el indicador le
da el mismo peso a todas las muertes, sin tomar en consideracion
que la mayoria suceden en personas de edades avanzadas. Lo
mismo sucede con las causas de muerte pues no permite distinguir
cual causa ftiene mayor peso en las defunciones.

Cuando se analizan las fasas de mortalidad especificas por grupos
de edad sucede el mismo problema si los grupos son muy amplios
y al igual que la tasa bruta, no permite identificar cual causa es la
que esta incidiendo mayoritariamente.

Una forma de evitar estos inconvenientes es utilizando un
indicador que permita analizar la mortalidad prematura, la cual
es considerada como uno de los parametros para la medicién y
evaluacién del estado de la salud en una determinada poblacién.

Uno de los indicadores mas utilizados para valorar las muertes
tempranas son los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP).



INEC - COSTA RICA PANORAMA DEMOGRAFICO 31

El indicador AVPP se refiere al nimero de afios que tfedricamente
una persona deja de vivir si la muerte se presenta prematuramente,
dando mayor importancia a las causas de muerte que ocurren en
edades tempranas, muchas de las cuales pueden ser evitables o
son sensihles a aspectos sanitarios o sociales (Dorta, 2005). De
esa forma, los AVPP son un insumo valioso para la elaboracion de
politicas focalizadas que se dirijan a prevenir o erradicar aquellas
causas de muerte que estan generando decesos de forma prematura,
minando a la poblacion potencialmente mas productiva de un pais.

En este apartado se realizara un anélisis de los AVPP para el
periodo 2000-2013, con una mayor incursion para el afio 2013.

Il. Célculo de los afios de vida potencialmente perdidos

La informacién que brinda el anélisis a partir de los AVPP es de
importante riqueza, pues pone de manifiesto las diferencias que hay
entre las causas de muerte cuando se analizan de forma general y
cuando se analizan tomando en consideracion aquellas que estan
causando mas afos de vida potencialmente perdidos.

Para calcular este indicador se debe seleccionar un limite inferior
y un limite superior que determine quiénes son las personas que
se incluiran en el estudio. Una vez seleccionado el universo de
estudio, el calculo se basa en la diferencia entre la edad de muerte
de cada persona fallecida de un determinado grupo de poblacion y el
limite fijado como superior. De esa forma se obtienen los AVPP para
cada persona y posteriormente se suman por grupos de edades o
por causa de muerte para determinar cuales estan afectando mas
premafturamente a la poblacién.
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Para determinar los limites inferior y superior existen distintos
criterios (Dorta, 2005; Toro, Garcia et al. 2007; Del Valle et al. 1993,
entre otros), no obstante, todos coinciden en tres tipos de limites
como los més recomendados (Dorta, 2005:20)

1.

Método de 0 afios a esperanza de vida: Utiliza como limite
inferior 0 afios y como limite superior la esperanza de vida al
nacer, y los AVPP por persona son la diferencia enfre la edad
de muerte y la edad a la que dehi6 fallecer, seg(n la esperanza
de vida.

Método 0-65 anos: El limite inferior es 0 afos, el limite
superior es b5 afios y los AVPP por persona se calculan como
la diferencia entre la edad 65 y la edad en que se ha producido
la muerte. Este método es utilizado en la mayoria de los paises
y da mas peso a las muerfes en personas jovenes.

Meétodo 1-70 afios: El limite inferior es 1 afo, el limite superior
70 afios y los AVPP por persona se calculan como la diferencia
entre la edad 70 y la edad en que se ha producido la muerte. El
hecho de Fijar el limite inferior en 1 afio destaca las diferencias
con un limite de 0 afios pues existen estudios que indican que
hay ciertos problemas con la declaracién de causas de muertes
en esa edad, seqdn Borrell (cit. por Dorta,2005:21)

“...existe una limitacién para los estudios de mortalidad y que
afecta a este método en particular, como es la infradeclaracién de
las muertes durante las primeras 24 horas de vida, hecho que puede
causar una subvaloracién de las afecciones perinatales y las anomalias
congeénitas.”

Los 70 afios como limite superior se utiliza generalmente en
poblaciones donde la esperanza de vida ha superado esta
edad.
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Para el presente analisis se utilizara el método 1-70 afos, debido
a que el principal inferés al ufilizar el indicador AVPP es medir la
mortalidad prematura y porque, después de esa edad (70 afios),
en Costa Rica, la incidencia de enfermedades crénicas o propias de
edades avanzadas es mucho mas comun.

Por tanto, utilizando estos limites, el calculo de los AVPP se realiza
de la siguiente manera.

1.

3.

Para cada persona fallecida, entre 1 y 70 afios, durante
el periodo 2000-2013, se realiza una resta entre el limite
superior (en este estudio, 70 afios) y su edad al momento
del fallecimiento, de forma que se obtiene los AVPP de cada
persona.

Al finalizar, se suman los AVPP de cada persona, tal y como
se muestra en el siguiente ejemplo.

ety e dR i

Limite superior AVPP

(en afios)

Total 201
Luis 1 70 69
Maria 5 70 65
Elena 39 70 31
Roberto 40 70 30
Carlos b4 70 b

Fuente: Elaboracion propia.

Los AVPP se interpretan como el fofal de afios de vida perdidos
por las personas fallecidas de foarma prematura en un grupo
determinado. En el ejemplo, el fallecimiento de Luis generd
69 AVPP, mientras que Carlos, al morir a una edad menos
prematura, aporté 6 AVPP. En total el grupo del ejemplo
generd 201 AVPP, es decir, en promedio esas personas estan
falleciendo 40 afios antes del limite superior.
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[1l. éCudles son las causas de muerte que generan mas aiios de
vida potencialmente perdidos?

Las principales causas de muerte en Costa Rica para el 2013
fueron las enfermedades del sistema circulatorio, especialmente
el infarto agudo del miocardio, |a cual en mas del 70% de los casos se
presentd en personas mayores de b5 afios. Esto tiene que ver con
que la mayor cantidad, en promedio el 80%, de decesos del pais
suceden en personas mayores de 50 afios, por lo que la principal
causa de muerte en este grupo etario fermina represenfando la
principal causa de muerte del pais.

Sin embargo, al aplicar la metodologia de los AVPP calculado tal
y como se indica en el apartado anterior, el grupo de causas de
muerte que genera mas AVPP no es el de las enfermedades del
sistema circulatorio, sino el de las causas externas de morhilidad
y mortalidad, especificamente las lesiones en accidente de transito, de
vehiculo de motor no especificado. Esto quiere decir que las causas de
muerfe que ocasionaron mas decesos de personas premafturamente
en Costa Rica para el 2013 fueron causas prevenibles y evitables.

Como se ohserva en el cuadro B.1, de las 5 primeras causas de
muerte que generan mas AVPP, tres de ellas son causas exfternas
que pudieron haberse evitado: Lesiones en accidente de trdnsito, donde
se perdieron en promedio 32 afios por cada persona fallecida,
agresién con disparo de armas de fuego en la calle o carretera, que causd
un promedio de 39 AVPP por persona fallecida vy lesién autoinfligida
[suicidio] par ahorcamiento con un promedio de 35 AVPP por persona.
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CUADRO B.1

Principales causas de muerte por AVPP, mortfalidad y promedio de
AVPP, segiin causa de muerte

2013
Mortalidad AVPP.
) promedio
(172)
Infarfo agudo del miacardio, sin otra especificacion 515 5885 11
Per%tma lesionada en amdgqfe de transito, de 143 14077 1
vehiculo de motor no especificado
Tumor maligno del estémago, parte no especificada 290 3875 13
Lesion autainfligida infencionalmente par
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién, en 114 3961 35
vivienda
Agresion con disparo de ofras armas de fuego, y las " 4358 19

no especificadas, en calles y carreferas

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas Vitales 2013. INEC.

Sin duda esta sifuacién representa un serio problema, no sélo de
salud por la canfidad de muertes prematuras que estan ocasionando
este tipo de causas, sino tamhbién un problema social, que estéa
relacionado con la violencia y la criminalidad.

Esto es alin més claro si se observa la distribucién anual de
los AVPP por agresién con armas de fuego y lesiones autoinfligidas por
ahorcamiento para el periodo 2000 — 2013 (gréfico B.1) donde, aunque
en ciertos afios hubo descensos importantes como en el 2001 o
2005, existe una tendencia al crecimiento de estas dos causas de
muerte.
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GRAFICO B.1

Afios de vida potencialmente perdidos por agresion con armas de fuego y
lesiones autoinfligidas por ahorcamiento

2000 - 2013
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demogréficas. Estadisticas Vitales 2000 - 2013. INEC.

El pais debe conacer cuales causas estan generando el mayor
nimero de AVPP, y si estas pueden ser prevenibles o no, en
qué edades ocurren y si afecta a hombres y mujeres de forma
diferenciada. Para fratar de responder estas inferrogantes se
presenta el siguiente analisis desagregado por algunas variables
que pueden ayudar a encontrar una respuesta

Las lesiones ocurridas en accidentes de transito, aunque se trate
de situaciones ciertamente accidentales, implican también ciertas
actitudes femerarias como la alta velocidad, el ignorar las sefiales
de fransito o la conduccién bajo los efectos del alcohol, que a
su vez pueden ser consideradas actitudes violentas, pues ponen
en peligro, no s6lo la vida de las personas involucradas, sino de
quienes les raodean.
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Se debe prestar especial importancia al hecho de que la segunda
causa de muerte que genera mas AVPP se refiere a suicidios
(cuadro B.1), lo que pone de manifiesto la necesidad de estudiar
mas a profundidad cuales son las causas sociales que podrian estar
incidiendo en esta situacion.

Las causas externas de muerte son las que mas AVPP generan,
sin embargo, hay un segundo grupo de causas que para el afio
2013 originaron tamhién una cantidad importante de AVPP en la
poblacién costarricense de 1 a 70 afios y presentan una tendencia
al crecimiento desde el afio 2000 en lo que respecta a muertes
prematfuras, fal como se observa en el grafico B.2. Estas causas
son las neoplasias, de las cuales el tfumor maligno del estémago y

el tumor maligno de la mama son los que aportan mayor cantidad
de AVPP.

GRAFICO B.2

Afos de vida potencialmente perdidos por neoplasias
2000-2013
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas Vitales 2000 - 2013. INEC.
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Los datos indican que se deben fomar medidas para prevenir y
diagnosticar a tiempo este tipo enfermedades, pues las neoplasias
no sélo estan afectando a la poblacién mayor, sino que se presentan
también desde edades tempranas. Asi famhién, puede que ciertos
camhbios en el estilo de vida de las personas estén incidiendo en
el aumento de este fipo de causas y en su aparicién en personas
cada vez mas jovenes, por lo que se deben realizar estudios al
respecto que permitan reconocer si efectivamente esos factores
podrian estar relacionados.

No obstante, cuando se trata de AVPP, es importante analizar las
causas de muerte por grupos de edades y sexo, pues de esta forma
se tiene una idea de cuales causas provocan muertes prematuras
en cada grupo y asi poder incidir mas directamente en reducirlas.

IV. éCudles grupos etarios pierden potencialmente mas afios de
vida?

Cuando se realiza una distribucién de frecuencias de las
defunciones por grupos quinquenales de edades se ohserva
que entre mas avanzada sea la edad, mayor es la cantidad de
defunciones ocurridas, lo cual es esperable y refleja una fendencia
normal.

El grupo de 65 a 69 afios es el que presenta la mayor cantidad de
defunciones, tal y como se ohserva en el gréfico B.3 mientras que,
claramente los grupos de menor edad (1 a4y 5 a9 afios) son los
que presenfan la menor cantidad de defunciones.
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GRAFICO B.3

Distribucién porcentual de las defunciones por grupos de edades
2013
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas Vitales 2013. INEC.

Esta distribucién etaria esta altamente relacionada con la
estructura de causas de muerfe por edad, ya que tal y como se
observa en el cuadro B.2, en siete de las nueve primeras causas
de muerte del pais, durante el 2013, mas del 60% de los casos
se dieron en personas de 65 afios y mas. Por fanto, cuando se
analiza GUnicamente la mortalidad, sin fomar en cuenta la estructura
por edades, se observa claramente que la mortalidad ftiene un
comportfamiento diferencial por edad y es esperable que en
estas edades se concentren ciertos tipos de causas, sobre fodo
padecimientos crénicos y degenerativos propios del proceso de
envejecimiento. Por ejemplo el infarfo agudo del miocardio aparece
como la primera causa de muerte en 2013, presentando un peso
relativo del 7%, del total de muertes ocurridas. No ohstante, si
se analiza su estructura por edad se ohserva que cerca del 73%
correspaonde a fallecimientos de personas de b5 y mas anos de edad,
por lo que esta causa no genera tantas defunciones prematuras
como otras.
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CUADRO B.2

Principales causas de muerte
2013

Porcentaje de
Causa de muerte Defunciones  casos de personas

de 65 afios y mas

Infarto agudo del miocardio, sin ofra especificacién 1373 72,1

Tumor maligna del estémago, parte no especificada 604 63,7

Persona lesionada en accidente de transito, de

vehiculos de mofar no especificado 475 12l
Enfermedad aferasclerttica del corazn 459 74,9
Tumor maligna de la prostata 412 90,0
Enfermedad isquémica cronica del on,

nfermedad isquémica cronica del corazon, no 107 870
especificada
Branconeumonta, no especificada 365 10,1
Enfermedad pulmonar obstructuva crénica con
infeccign aguda de las vias respirafarias inferiores 362 e
Tumor maligna de la mama, parfe no especificada 346 48,0

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas Vitales 2013. INEC.

Al calcular la distribucion de los AVPP, se ohserva que son los
grupos de edades intermedios los que presentan mayor cantfidad
de AVPP (gréafico B.4).
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GRAFICO B.4

Distribucién porcentual de los AVPP segiin grupos de edades
2013
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Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas Vitales 2013. INEC.

S5in embargo, para realizar andlisis mas especificos de grupos de
edades, los grupos quinquenales se vuelven dificiles de manejar al
tratarse de AVPP, pues se dificulta ohservar diferencias entre un
grupo y otro. Por tanto, para realizar el analisis de AVPP se decidié
agrupar a las personas en tres grupos de edades, que permiten
identificar como varian las causas de muertes prematfuras entfre
uno u otfro. Los criterios para seleccionar los grupos se describen
a continuacién:

1. De 1 a 14 anos: Este grupo representa a la poblacion infantil,
los cuales fienen caracteristicas especificas en términos
de morhilidad y mortalidad. Ademas, generalmente estas
personas se encuentran inactivas en el mercado laboral por
lo que no estan expuestas a cierfos riesgos relacionados con
la participacion en el empleo.
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2. De 15 a 49 anos: Este grupo se conforma de personas que se
encuentran en edades laborales, que podrian formar parte
de la fuerza de frabajo y por tanto estar expuesta a ciertos
riesgos relacionados con las actividades econémicas y ademas
otros riesgos propios del estilo de vida como la conduccion
temeraria o el tabaquismo.

3. De 50 afios y mas: 5on personas que, por su perfil de morhilidad
y mortalidad estan mas expuestas a enfermedades o causas
de muerte relacionadas con aspectos crénicos o propios de
edades avanzadas.

Como se muestra en el siguiente cuadro, son las personas en
edades entre 15 y 49 afios quienes perdieron mas afos de vida
en 2013 con respecto al total de AVPP, con un 62,5%. 5i bien los
grupos de edades tempranas (1 a 14 afios] son los que estan mas
lejos del limite superior y los que menor peso relativo tienen, los
datos indican que para el 2013, las defunciones en estas edades
estan generando una pérdida de afios a tomar en cuenta, ya que
representan el 8,1% del total de AVPP.

CUADRO B.3

Distribucién absoluta y porcentual de los AVPP
por grupos de edades

2013
Grupos de edad

Absoluto Relativo
Total 165 485 100,0
De 1a14anos 13384 8,1
De15a49 103 405 62,5
De 50y més 48696 29,4

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas
Vitales 2013. INEC.
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V. éCuales causas de muerfte generan mas afios de vida
potencialmente perdidos en cada grupo de edad?

e Grupo de 1 a 14 afios

Para el 2013 las defunciones de menores de 1 a 14 afios
representaron el 2,6% de las defunciones del pais, no obstante
ese grupo generd un 8,1% de AVPP como se presentd en el apartado
anterior.

Al analizar las causas de muerte, destaca que aln en este grupo,
con edades tan fempranas, las causas externas de morhilidad y
mortalidad siguen siendo de las que mas AVPP generan, ya que
representan el 24,2% de los AVPP para el grupo como se muestra
a continuacién.
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CUADRO B.4

Afios de vida potencialmente perdidos en la pohlacién de 1 a 14 afios por
sexo, segin grandes grupos de causa de muerte
2013

Total Hombre
Causa de muerte

Absoluto Relativo  Absoluto Relative  Absoluto Relativo

Total 13384 100,0 7566 100,0 5818 100,0

(ausas externas de
morbilidad y 3239 242 2102 27,8 1137 19,5
mortalidad

Tumores (neoplasias) 2583 19,3 1157 15,3 1426 24,5

Malformaciones

tangénitas,

deformidades y 1983 14.8 1385 18,3 598 10,3
anomalias

cromosomicas

Enfermedades del
sistema nerviosa y de

, 1423 10,6 874 11,6 549 9,4
los drganos de los
sentidos
Enfermedades del 795 59 337 15 458 79
sistema respirafario
Enfermedades del 782 5.8 159 6.1 323 56
sistema circulatorio
Enfermedades
endacrinas, 702 5.2 317 42 385 6.6
nufricionalesy
metahélicas
Signos, sintomasy
hallazgas anormales 648 4.8 196 2,6 45¢ 78
clinicos
Dtras 1229 9,2 739 9,8 490 8,4

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas Vitales 2013. INEC.
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Al analizar la informacion por sexo, se observa que son los
hombres quienes mas AVPP generaron, principalmente afectados
por este tipo de causas de muerte [externas de morbilidad y
mortalidad] con 27,8%. Especialmente, el ahogamiento y sumersidon
no especificados genera 562 AVPP, siendo 7,4% del total de AVPP
de los hombres en este grupo de edad.

Por su parte, las mujeres, aunque si presentan un alto porcentaje
de AVPP por causas externas (19,5%), se ven mayormente afectadas
por los tumores o neoplasias, pues casi la cuarta parte de los AVPP
se dan por este fipo de causas, principalmente las causas asociadas
a algunos tipos de leucemia.

Tal como se ohserva en el cuadro B.4, ofras causas que generan
importantes pérdidas pofenciales de afios de vida en este grupo
de edad son las relacionadas con las malformaciones congénitas
y las enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los
sentidos que corresponden al 14,8% y 10,6% respectivamente, del
total de AVPP de la poblacién de 1 a 14 afos. Este tipo de causas
se relacionan con enfermedades propias de edades tempranas.

e Grupo de 15 a 49 afios

El siguiente grupo de edad incluye las personas de 15 a 49 afios,
gue son personas que se encuentran en edades productivas. Para
estas poblaciones, al igual que en el grupo de edad anterior, las
causas externas de morhilidad y mortalidad son las que generan
mas AVPP, no obstante, en estas edades se tiene un crecimiento
importante con 43 157 AVPP, que representa el 41,7%.

Para los hombres, mas del 50% de los AVPP entre los 15 y 49 afios
se debieron a causas exfernas, principalmente las relacionadas con
lesiones en accidente de trdnsito, de vehiculo de motor no especificado, las
agresiones con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, las
lesiones autainfligidas intencionalmente por aharcamiento, entre otras.
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Al analizar este grupo en las mujeres, el porcentaje atribuido a
este tipo de causas es del 17,6%, muy inferior si se compara con
el de los hombres.

S5in embargo, en lo que respecta a las neoplasias, las mujeres
presentan un porcentaje bastante elevado, en comparacién con los
hombres, ya que muestran poco mas del 30% de AVPP, confrario a
los hombres con un 12%.
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CUADRO B.5

Afos de vida potencialmente perdidos en la poblacion de 15 a 49 afios por
sexo, seqglin grandes grupos de causa de muerte
2013

Total Hombre
Causa de muerte

Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto  Relativo

Total 103 405 100,0 72 654 100,0 30751 100,0

(ausas externas de
morbilidad y 43157 41,7 37730 519 5407 17,6
mortalidad

Tumares (neoplasias] 18873 18,3 8710 12,0 10163 33,0

Enfermedades del
sistema circulatorio
5ignos, sinfamas y
hallazgos anormales 6717 6,5 5147 71 1570 51
clinicos
Enfermedades del
sistema digestivo
(iertas
enfermedades
infecciosasy
parasifarias
Enfermedades del
sistema nervioso y
de los 6rganos de los
senfidos
Enfermedades del
sistema respiratorio
Enfermedades
endocrinas,
nufricionales y
metabadlicas

10557 10,2 6346 8,7 421 13,7

5127 50 3304 4,5 1823 59

4176 4,0 3050 4,2 1126 3,7

4077 39 2613 3,6 1464 4.8

3611 3,5 2 368 33 1243 4,0

2038 2,0 936 13 1102 3,6

Enfermedades del
sistema 1863 18 1202 1,7 661 2,1
genifourinario

QOtfras causas 3209 31 1248 1,7 1961 6,4

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas Vitales 2013. INEC.
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Estos datos confirman que las causas que generan defunciones
prematuras no son las mismas para hombres que para mujeres.
Los hombres jovenes tanto los del grupo de 1 a 14 como los de
15 a 49 afios parecen ser mas propensos a muerfes por causas
violentas, mientras que las mujeres parecen estar mas expuestas
a tumores e incluso enfermedades del sistema circulatorio. Por
tanto, es informacion que permite focalizar acciones para prevenir
estas muertes prematuras, tanto en el caso de los hombres, con
proyectos que busquen eliminar las muertes por causas violentas,
como en el de las mujeres con programas de atencién y deteccién
temprana de este tipo de enfermedades.

e Grupo de 50 a 69 afios

Finalmente, se analizé un fercer grupo de edad que incluye a las
personas de 50 a b9 afios, donde se ohserva un cambio en el patrén
que siguen los ofros grupos de edad esfudiados. Para el caso de
este grupo, las causas externas bajan al tercer lugar de AVPP y
son los tumores o neoplasias las causas que estan generando mas
AVPP, tal y como se ohserva en el siguiente cuadro.
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CUADRO B.b

Afios de vida potencialmente perdidos en la poblacién de 50 a 69 afios por
sexo, segln grandes grupos de causa de muerte
2013

Total Hombre
Causa de muerte

Absoluto Relativo  Absoluto Relativo  Absoluto Relativo

Total 48 696 100,0 30 146 100,0 18 550 100,0
Tumares (neaplasias) 14276 29,3 6888 22,8 7388 39,8
Enfermedades del 1194 245 7908 262 4016 2156
sistema circulatorio

Causas exfernas de 5132 105 4325 143 807 4.4
morbilidad y mortalidad ' ' '
Enfermedades del 5088 104 3471 15 1617 87
sistema digestiva

Enfermedades del 2550 5.2 1555 5,2 995 54
sistema respiratorio

Enfermedades

endocrinas, 2 465 5,1 1270 42 1195 6.4
nutricionalesy

metabélicas

5ignas, sinfamas y

hallazgos anormales 1952 4,0 1418 4,7 534 29

tlinicos

Liertas enfermedades
infecciosasy 1586 3,3 1219 4,0 367 2,0
parasitarias

Enfermedades del

. o 1502 3,1 990 33 512 2.8
sistema genitourinario
Enfermedades del
5|5TFma nerviosoy de 1102 23 668 22 134 23
los drganos de los
sentidos
0Otras causas 1119 2.3 434 1,4 685 3,7

Fuente: Unidad de Estadisticas Demograficas. Estadisticas Vitales 2013. INEC.
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5in embargo, destaca que, en el caso de las mujeres, desde las
edades mas tempranas, hasta las mas avanzadas, son las neoplasias
las causas que generan mas muertes prematuras y con ello, mas
afos de vida pofencialmente perdidos. En los hombres por su parte,
en el grupo de edades avanzadas, este fipo de causas incrementa
su porcentaje de forma importante, no ohstante no llega al primer
lugar.

Especificamente, el Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién
y la enfermedad aterosclerética del corazén son las enfermedades del
sistema circulatorio que mas AVPP estan causando en los hombres
mayores de 50 afios. Asi tamhién, en las mujeres esfas causas
tienen bastante incidencia en las muertes prematura pues el 21,6%
de los AVPP fueron generados por causas relacionadas con estas
enfermedades y entfre ellos, el 28,9% fueron infartos agudos del
miocardio.

No obstante, para las mujeres en este grupo de edad, es el fumor
maligno de la mama, asi como el tumor maligno del cuello del Gfero,
las causas que mas muerftes prematuras estadn generando. Esto
indica que, aunque en todas las edades analizadas, la principal
causa de AVPP fueron las neoplasias, el tipo de fumor prevalente
cambia seqdn la edad, pues en el primer grupo (15-49) se dan
principalmente aquellos relacionados con leucemia.

Como puede ohservarse, en este tercer grupo de edad, las causas
estan mas relacionadas con enfermedades cronicas que con causas
evitables, como es de esperarse en edades donde se da un aumento
de estas patologias.
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Resumen

El analisis de los AVPP permite identificar cuales son las causas
de muerte que estan generando defunciones prematuras en la
poblacion y de esa forma, ser un insumo para la elaboracion de
politicas focalizadas en la prevencion de dichas causas.

Para el 2013, en Costa Rica, si se foma comao limite superior la edad
de 70 aflos y comao limite inferior 1 afio, se perdieron potencialmente
165 485 afios de vida. Siendo las edades infermedias, de 20 a 24 y
45 a 54 anos, las que mas AVPP presentaran.

Como se observé en el andlisis, las causas de muerte que mas AVPP
generaron son las relacionadas con causas externas de morhilidad
y mortalidad, esto es realmente preocupante pues demuestfra que
el pais esta experimentando problemas saociales relacionados con la
violencia pues dentro de estas causas se encuentran las agresiones
con armas de fuego y los suicidios.

Por su parte, el analisis por sexo demaostrd que las mujeres se
ven mas afectadas por las neoplasias y son estas las causas que
desde femprana edad generan mas AVPP en este grupo poblacional.
Por su parte, en los hombres son las muertes por causas exfternas
las que generan la mayor pérdida de AVPP.
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