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Presentacion

Afo tras afio los datos de las estadisticas vitales permiten monitorear
la estructura poblacional y los componentes demograficos de un pais, la
fecundidad, la mortalidad y la nupcialidad. Estos aspectos se relacionan
directamente con procesos como el envejecimiento poblacional, la
disminucién de la nafalidad o el cambio en patrones culfurales de
nupcialidad; procesos que, a su vez, inciden en temas fundamentales del
pais, enfre ellos, los regimenes de pensiones o |la capacidad de los servicios

de salud, entre muchos ofros.

Por ello y con el proposito de dar a conocer el estado general del cambio
demografico en Costa Rica, basado en |la descripcién y analisis de los datos
de las estadisticas vitales, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC], presenta en este documenta, un compendio de datos estadisticos
sobre los principales aspectos del panorama demografico en Costa Rica
para el periodo 1995 - 2015.

En la primera seccion se muestran los principales cambios poblacionales,
asi como un analisis de la fecundidad, la nupcialidad y la mortalidad durante
el periodo establecido. En la segunda seccion, se presenta un analisis
dedicado al perfil epidemiol6gico del pais en los dltimos freinta afios, a
partir del andlisis de la carga global de la enfermedad, es decir, un analisis

de las defunciones por causas transmisibles, no transmisibles y externas.

Este documento busca ser un insumo para el analisis de la realidad del
pais y facilitar el acceso a la informacion de una manera clara y sencilla,
de forma que sea utilizado por las instituciones, principalmente aquellas
vinculadas con el sector salud, y por |la poblacién en general.
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1. Definicién de términos

Tasa de crecimiento poblacional: expresa el crecimiento o
decrecimiento de la poblacién de un determinado territorio durante
un periodo definido. Se refiere a |la fasa exponencial promedio anual
por cien.

Esperanza de vida al nacer: es una estimacién del promedio de afios
que viviria un grupo de personas nacidas el mismo afio, si las tasas
de mortalidad se mantuvieran constantes.

Tasa bruta de natalidad: indica el nGmero de nacimientos por cada
mil hahitantes; esto es, la razdn del nimero de nacimientos anuales
con respecto a la poblacion total al 30 de junio del ano, por mil.

Tasa global de fecundidad: es el nidmero de hijos e hijas que en
promedio tendria cada mujer al final del periodo fértil, si durante
su vida fiene sus hijos e hijas de acuerdo a las tasas de fecundidad
por edad observadas en el pais y afio de inferés y, ademas, estas
mujeres no estan afectadas por la mortfalidad desde el nacimiento
hasta el final de periodo fértil.

Tasa bruta de mortalidad: es el nimero de defunciones por cada mil
habitantes; esto es, la razén del nimero de defunciones anuales con
respecto a la poblacién total al 30 de junio del afio, por mil.

Tasa de mortalidad infantil: indica el nimero de defunciones de nifios
y niflas menores de un afo de edad, por cada mil nacimientos durante
un mismo periodo.

Tasa de mortalidad neonatal: es el namero de defunciones que
ocurren en los primeros 28 dias de vida, por cada mil nacimientos
durante un mismo periodo.

Tasa de mortalidad posneonatal: es el nimero de defunciones que
ocurren a partir de los 29 dias de vida, hasta antes de cumplir el
primer afo, por cada mil nacimientos durante un mismo periodo.



10 INEC COSTA RICA PANORAMA DEMOGRAFICO 2015

Tasa de nupcialidad: es el nimero de matrimonios, segln sea el caso,
catélicos o civiles, por cada mil hahitantes durante un mismo periodo.

Razon de mortfalidad materna: es el nimero de mujeres que fallecieron
durante el embarazo, parto o puerperio, por cada mil nacimientos
durante un mismo periodo.
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¢. Principales resultados

2.1 Panorama nacional

2.1.1 Poblacién

La tasa de crecimiento poblacional' de Costa Rica ha disminuido
constantemente en los Gltimos veinte afos, producto del avanzado
proceso de fransicién demografica en el que se encuentra el pais.
Los cambios en los componentes demograficos asi lo demuestran:
una esperanza de vida al nacer que ha alcanzado los 80 afios en
promedio, una tasa global de fecundidad (TGF) menor que el nivel
de reemplazo generacional® y una tasa bruta de mortalidad que
empieza a aumentar.

Esta situacion fiene como consecuencia una maodificacian en la
estructura poblacional del pais y una desaceleracién del ritmo de
crecimiento. Los datos del cuadro 2.1 muestran que enfre 1995 y 1996
la poblacién del pais crecio aproximadamente en fres personas por
cada cien habitantes, mienfras que, entre 2014 y 2015, el crecimiento
se redujo a una persona.

1/ Las estimaciones y proyecciones distritales fueron elaboradas con una variacién del
método de componentes utilizado para la elaboracidon de las proyecciones nacionales,
por ende, los datos totales pueden no coincidir de manera exacta con los datos de
las proyecciones nacionales. Para esta publicacion se utilizan los totales de las
esfimaciones y proyecciones a nivel nacional.

2/ El nivel de reemplazo generacional indica el promedio de hijos suficientes para
reemplazar exactamente a amhos padres en la poblacion. En la mayoria de paises
desarrollados se considera que una TGF de 2,1, aproximadamente, es el nivel de

reemplazo. (Haupt & Kane, 1980).
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CUADRO 2.1

Poblacion total por sexo y fasa de crecimiento, 1995 - 2015

Poblacion Tasa de
Aiio
Tofal Hombres Mujeres crecimiento’

1995 3428278 1735091 1693187 -
1996 3520866 1782425 1738441 2,66
1997 3611204 1827958 1783 266 2,53
1998 3699939 1872412 1827527 2,43
1999 3786 841 1916 262 1870579 2,32
2000 3872349 1961 351 1910998 2,03
2001 3953393 2 002 061 1951332 2,07
2002 4022431 ¢ 036 864 1985 567 1,73
2003 4086 405 2069239 2017166 1,58
2004 4151823 2101920 2049903 1,59
2005 4215248 2133445 2081803 1,5¢2
2006 4278 656 ¢ 165 366 2113290 1,49
2007 4340390 2195780 2144610 1,43
2008 4404090 ¢ 227563 2176527 1,46
2009 4469337 2260174 2209163 1,47
2010 4533894 2292 32¢ 2241572 1,43
2011 45902 149 2321360 2270789 1,8
2012 4652 459 2351032 2301427 1,30
2013 4713168 2380850 2332318 1,30
2014 4773130 2410323 ¢ 362 807 1,26
2015 4832234 2439333 2392901 1,23

1/ Por cada cien habitantes.
Fuente: INEC - Centro Centroamericano de Poblacion. Estimaciones y proyecciones
de poblacidn por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.
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A su vez, y producto tamhién de dichos camhios, el pais atraviesa
por un proceso de envejecimiento de |la poblacién, tal y como se
ohserva de manera gréafica en la piramide de poblacién (gréfico 2.1)
la cual presenta el camhio que ha experimentado el pais en dos
décadas, al pasar de una estructura relativamente piramidal, a una
mas ensanchada y que va tomando forma rectangular.

Para 1995, la estructura de la poblacién de Costa Rica ftenia una
base ancha donde mas del 50% de la poblacién era menor de 25 afios
y una claspide angosta, donde el 5,1% de la poblacion era adulta
mayor (de b5 afios 0 mas). Por su parte, veinte afios después, en el
2015, la piramide poblacional presenta una base mas angosta, pues
la poblacion menor de 25 afios disminuyd a 40,5%, y la clispide se
ensanchd, ya que para este afo, el porcentaje de adultos mayores
alcanzé el 7,4% de la poblacién.

GRAFICO 2.1

Distribucion relativa de la poblacién por sexo y grupos de edades,
1995y 2015

GRuPOS DE
EbApes

80 y mas
70a74
60 a b4
50a 54
40a44
30a34
20a24

10a14 '

0a 4 . -
80 60 40 20 0 20 40 60 80
PORCENTAJE

®Hombres 1995 OMujeres 1995 B Hombres 2015 & Mujeres 2015

Fuente:INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1995 - 2015.
INEC - Centro Centroamericano de Poblacidn. Estimaciones y proyecciones de poblacion
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 demogrdfico” que se refiere a un aumento relativo de
la poblacion en edades activas y una disminucion en la relacion de
dependencia demografica (RDD].

La ROD se define como la relacién que existe entre la poblacién
dependiente (personas menores de 15 afos y personas de b5 afios
y mas] y la poblacién econémicamente activa (personas de 15 a 64
afos).

Para 1995, la ROD era de bb personas en edades dependientes por
cada 100 personas en edades productivas, mientras que para 2015, la
relacién disminuy6 a 44. S5in embargo, si se analizan las proyecciones
de poblacién, para el 2022 la ROD empezara a aumentar debido al
incremento de poblacién adulta mayor, lo cual indica que el “bono
demogrdfico” empezara su declive.

2.1.2 Fecundidad

En 1995 hubo 23 nacimienfos por cada mil hahitantes en el pais,
segln la tasa bruta de natalidad (TBN] (cuadro 2.2]. Para 2015,
esta cifra fue de 15 nacimientos por cada mil habitantes, es decir,
actualmente hay cerca de 9 nacimientos menos por cada mil
habitantes, respecto a la realidad de hace 20 afnas.

Dicha disminucién en la cantidad de nacimientos tamhién se refleja
en la cantidad de hijos que estan teniendo las mujeres en edad feértil,
indicador que se mide a partir de la tasa global de fecundidad (TGF).
Para 1995, la tasa era de 2,80 hijos e hijas por mujer, sobrepasando
el nivel de reemplazo, sin embargo, a partir del 2004 la TGF disminuyd
a niveles por debajo del reemplazo generacional. Para el 2015 el pais
presenfa una tasa de 1,76 hijos por mujer, es decir, actualmente las
mujeres tienen, en promedio, un hijo menos que hace 20 afios.
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CUADRO 2.2

Poblacién, nacimientos, tasa bruta de natalidad y tasa global de
fecundidad, 1995 - 2015

Ao Poblacion Nacimientos L5 br}lfa de BRI
natalidad fecundidad’
1995 3428278 80306 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 78526 20,74 2,48
2000 3872349 78178 20,19 2,420
2001 3953393 76400 19,33 2,31
2002 4022431 71144 17,69 2,
2003 4086 405 72938 17,85 2,12
2004 4151823 12 247 17,40 2,06
2005 4215248 71548 16,97 1,99
2006 4278656 71291 16,66 1,94
2007 4340390 13144 16,85 1,96
2008 4404090 75187 17,07 1,98
2009 4469337 75000 16,78 1,95
2010 4533894 70922 15,64 1,82
2011 4592149 73 459 16,00 1,86
2012 4652 459 73326 15,76 1,84
2013 4713168 70550 14,97 1,76
2014 4773130 71793 15,04 1,77
2015 4832234 71819 14,86 1,76

1/ Hijas e hijos por mujer.
Fuente: INEC - Centro Centroamericano de Poblacién. Estimaciones y proyecciones de
poblacién por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.
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El grafico 2.2 permite observar la tendencia de la TGF en los Gltimos
20 afos, la cual ha experimentado un sostenido descensao, lo que
evidencia una caida mas pronunciada en el periodo 1995 — 2001 y una
cierta estabilidad desde 2002, aunque continuamente decreciendo.

GRAFICO 2.2

Evolucion de la tasa global de fecundidad, 1995 - 2015

TasA

3,0 7
2,5 1
2,0 1

1,5
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0

ANo

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1995 - 2015.
INEC - Centro Centroamericano de Poblacién. Estimaciones y proyecciones de poblacion por
sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.

Fecundidad por grupos de edades

Las tasas especificas de fecundidad permiten conocer la cantidad de
hijos de las mujeres en una determinada edad. Se calculan dividiendo
el fotal de nacimientos de mujeres de un grupo de edades entre el
total de mujeres de ese mismo grupo de edades. Oe esta manera,
se puede analizar en cuales grupos de edades se concentran los
nacimientos o hien, realizar analisis especificos para los diferentes
grupos, por ejemplo, adolescentes, adultas jévenes o mujeres en
edades mas avanzadas.
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El grafico 2.3 muestra que las tasas especificas de fecundidad por
edades para el 2015 han disminuido respecto a 19395 en fodos los
grupos de edades, lo cual indica que las mujeres tienen menos hijos
en fodos los grupos de edades. Por ejemplo, en el grupo de 15 a 19
anaos, la tfasa pas6 de 93 hijos por cada mil mujeres en 1995 a 58
hijos en el 2015.

GRAFICO 2.3
Tasas especificas de Fecundidad' por edades, 1995 - 2015
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10 15 20 25 30 35 40 45 50
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—— 1995 2015

1/ Hijos e hijas por cada mil mujeres.

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 1995y 2015.
INEC - Centro Centroamericano de Poblacion. Estimaciones y proyecciones de poblacién por
sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.

Sin embargo, si hien la cantidad de hijos por mujer ha disminuido en
todos los grupos etarios, la distribucion relativa de los nacimientos
por edad de la madre, demuestra que ha habido un aumento de
nacimienfos en madres que se encuentran en edades entre los 25
y los 39 afos.
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Como se ohserva en el cuadro 2.3, en el 2015 el porcentaje de
nacimientos de madres en edades entre los 15 y 24 afos disminuyd
respecto a la distribucion de 1995, asi también el porcentaje
de nacimientos en madres mayores de 40 afios. No obstante, el
porcentaje de nacimientos en el grupo de 30 a 34 afios y de 35 a 39
anos aumenta en 9,0% y 5,8%, respectivamente.

Estos datos podrian sugerir una tendencia a atrasar la edad de
la maternidad, la cual es otro de los factores que se asocian con
una etapa avanzada en la fransicion demografica, tal y como se ha
comentado.

CUADRO 2.3

Distribucion de los nacimientos segin grupos de edades de la
madre, 1995y 2015

Grupos de Nacimientos'
edades de la 1995 2015
madre

Frecuencia Relativo Frecuencia Relativo
Total 79 851 100,0 71506 100,0
Menos de 20 14760 18,5 11610 16,2
20ac4 22137 27,7 19398 27,1
25a29 20125 25,2 18577 26,0
30a34 14 042 17,6 13822 19,3
35a39 b 862 8,6 6526 9,1
40344 1797 2,3 1474 2,1
45y mas 128 0,2 99 0,1

1/ No se incluyen nacimientos con edad ignorada.
Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1935y 2015.

2.1.3 Nupcialidad

El analisis de la nupcialidad es otfro elemenfo fundamental de la
realidad demografica de un pais, pues esta relacionado con dinamicas
familiares que pueden tener incidencia en los componentes del
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cambio poblacional como la fecundidad. Ademas, permite analizar
patrones culfurales de la poblacién y como esftos se modifican con
el paso del tiempo.

Para 1995, ocurrieron 7 matrimonios por cada mil hahitantes del
pais, 20 afios después, la tasa de nupcialidad se redujo en dos
matrimonios (cuadro 2.4).

CUADRO 2.4

Total de matrimonios por tipo, edad media al primer matrimonio de hombres
y mujeres y tasa de nupcialidad, 1995 - 2015

. : Tasa de
Afio Rl B g GO RO e

hombre mujer nupcialidad1
1995 24 274 13457 10817 27,03 24,09 7,08
1996 23574 12313 11 261 26,98 24,19 6,70
1997 24300 11634 12 bbb 2733 24,46 6,73
1998 24 831 11491 13340 27,36 24,55 6,71
1999 25613 11364 14 249 27,62 4,78 6,76
2000 24436 10540 13896 27,86 2491 6,31
2001 23790 9480 14310 27,92 25,06 6,02
200¢ 23926 9106 14820 28,10 25,40 595
2003 24 448 8324 16124 28,34 25,66 5,98
2004 ¢5370 7820 17550 28,54 25,96 6,11
2005 25631 7828 17803 28,93 26,20 6,08
2006 26575 7033 19542 29,03 26,38 6,21
2007 26010 7305 18705 29,03 26,29 599
2008 25034 7384 17650 29,20 26,57 5,68
2009 23920 6945 16975 29,46 26,85 5,35
2010 23955 6855 17100 29,72 27,13 5,08
20 25013 7154 17859 29,76 27,32 5,45
2012 6112 7146 18966 30,36 27,86 5,61
2013 25725 7001 18724 30,64 28,23 5,46
2014 25909 7094 18815 30,95 8,51 5,43
2015 26512 7192 19320 31,32 28,94 549

1/ Matrimonios por cada mil habitantes.
Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 1995 - 2015.
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Como se observa, las personas en Costa Rica no solo se casan menas,
sino que ademas lo hacen a edades mas avanzadas, especialmente
las mujeres cuya edad media al primer matrimonio aumenté casi 5
afos, paso de 24 a 29 anos. En el caso de los hombres, la edad media
aumento 4 afios, de 27 a 31 afios. El grafico 2.4 refleja, a fravés de
los Gltimos veinte anos, la tendencia al incremento de |la edad al
primer matrimonio, fanto para los hombres como para las mujeres.

GRAFICO 2.4

Edad media al primer matrimonio por sexo, 1995 - 2015

Ebap
36
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b

24

1995 1999 2003 2007 2011 2015

ANo

Epap MEDIA HOMBRE EbAb MEDIA MUJER

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 1995 - 2015.

Otro de los cambios culturales mas evidentes se da en el tema del
fipo de matrimonio. El grafico 2.5 muestra que antes de 1996 los
matrimonios de tipo catélico prevalecian en el pais; no ohstante, a
partir de ese afio hubo una disminucién constante de este tipo de
matrimonios, pues pasan de 55,4% en 1995 a 27,1% en el 2015.
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GRAFICO 2.5

Distribucion relativa de matrimonios por tipo, 1995 - 2015
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Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1995 - 2015.

Por su parte, los maftrimonios de tipo civil han aumentado
considerablemente en los Glfimos veinte afios, pasando de representar
el 44,6% de los matrimonios en 1995 a 72,9% en el 2015. Es decir, que
en un periodo de 20 afios las uniones civiles casi se han duplicado.
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2.1.4 Mortalidad general

Para el inicio del periodo analizado, 1995, |la tasa bruta de mortalidad
en el pais fue de 4,10, lo que indica que por cada mil habitantes
murieron 4 personas. A partir de 1996 se ohserva cierta disminucion
que se sostiene hasta el 2009, afio en que la fasa empieza a aumentar
y para 2015 fue de 4,35; la mas alta en los Gltimos veinte afios. Dicho
aumento se debe principalmente al proceso de envejecimiento que
experimenta la poblacién. El cuadro 2.5 muestra los datos para el
periodo analizado.

CUADRO 2.5

Poblacién total, defunciones y tasa hruta de mortalidad, 1995 - 2015

Tasa bruta de

Afo Poblacion Defunciones
mortalidad '

1995 3428278 14 061 410
1996 3520 866 14613 415
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 16139 3,83
2006 4278 656 16766 3,92
2007 4340390 17 069 3,93
2008 4404 090 18021 409
2009 4469337 18 560 415
2010 4533894 19077 4,21
2011 4592 149 18 801 409
2012 4 652 459 19200 413
2013 4713168 19 646 417
2014 4773130 20 560 431
2015 4832234 21038 435

1/ Defunciones por cada mil habitantes.

Fuentes: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1995 - 2015.

INEC - Centro Centroamericano de Poblacién. Estimaciones y proyecciones de poblacién
por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.
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Las principales causas de muerte en nuestro pais en el inicio y final
del periodo se comparan en el cuadro 2.6, donde se aprecia que en
los Gltimos 20 afios el infarto agudo al miocardio y el tumor maligno del
estamago en parte no especificada se mantienen como las principales
causas de muerte en Costa Rica. No ohstante, su incidencia parece
haber disminuido pues, en 1995, el 14,1% de las defunciones se
debieron a esas dos causas, mientras que, en el 2015, ese porcentaje
disminuyd a un 9,3%. En el cuadro 2.6 se muestra la distribucién
absoluta de las defunciones segln causa para los afios 1995y 2015.

CUADRO 2.6

Total de defunciones por sexo, segin afio y causa, 1995 - 2015

Afo y causa Total Hombres Mujeres
1995 14 061 8051 6010
Infarto agudo al miocardio 1358 802 556
Tumor maligno del estémaga en parfe no especificada 628 402 226
Obstruccion crénica de las vias respiratorias no clasificada c07 o0 204
en ofra parfe

Enfermedad cerebravascular aguda mal definida 450 21e 238
Bronconeumania, no especificada 414 220 194
Otras causas 10704 6162 4542
2015 21038 1211 8927
Infarto agudo del miocardig, sin otra especificacion 1304 812 492
Tumor maligno del estémagao, parte no especificada 644 420 224
Persona Iesmnaldla en accidente de fransito, de vehiculo de 590 508 8
moator no especificado

Bronconeumania, no especificada 538 310 228
Enfermedad aterosclergtica del corazon 549 344 205
Ofras causas 17413 9717 7696

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1995y 2015.
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Sin embargo, ofro tipo de causa de muerte, que hace 20 afios no
aparecia entre las mas comunes, para el 2015 tiene incidencias
importantes, como es el caso de la persona lesionada en accidente de
trdnsito, de vehiculo de motor no especificado, que representoé casi el 3%
de las defunciones del pais y de la cuales, el 53,2% fueron personas
entre los 18 y 39 afios de edad.

Otra causa de muerte que sobresale en el 2015 es la enfermedad
arterioesclerética del corazén, donde el 74,7% de las defunciones se
presentd en personas de b5 afios y mas. Este tipo de causas estan
relacionadas con el sistema circulatorio y suelen asociarse con
ciertos estilos de vida como el sedentarismo y la mala alimentacién.
Por su parte, la bronconeumonia, no especificada, sigue teniendo el misma
peso porcenfual de hace 20 afios, casi el 3% de las defunciones tanto
en 1995 como en 2015.

Ademas, generalmente mueren mas hombres que mujeres en los
grupos que conforman las principales causas de muerte del pais.
La razén por sexo para 19395 fue que por cada mujer murieron
1,3 hombres. Para 2015 esa razén aumenté levemente a 1,4. Gi se
observan especificamente los grupos de causas de muerte, llama la
atencién que para el 2015, la razén en accidentes de fransito fue de
seis fallecimientos masculinos por uno femenina.
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2.1.5 Mortalidad materno-infantil

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] define la mortalidad
materna como “la 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 que permite
evaluar la calidad de los sistemas de atencion de la salud de un pais,
esto porque se considera que una alta cantidad de estas muertes son
prevenibles mediante diagnéstico y fratamiento oportuno.

El INEC inicié un seguimienfto de casos de muertes maternas con
el Ministerio de 5alud en el afio 2000, por lo que se considera que a
partir de esta fecha la calidad del dato aumentd y sus oscilaciones
se deben explicar por ofros factores que no sea el subregistro de
eventos.

En el cuadro 2.7 se muestra el comportamiento de la RMM en las
Gltimas dos décadas. Hay varios momentos denfro del periodo, que

muestran cambios importantes:

1. Una disminucién del 50% en el nidmero de muertes maternas en
el 2007, respecto al 2006.

2. Un aumento de casi la mitad en el nimero de muertes maternas
en el 2008, con respecto al 2007.

3. Una disminucién sostenida en el periodo 2009 - 2011.

4. Un aumento del 33% en el ndmero de muertes maternas en el
2014 respecto al 2013.
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CUADRO 2.7

Total de muertes y razén de mortalidad
materna (RMM], 1995 - 2015

Ao Muertes maternas RMM'
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 2 3,05
2005 27 3,77
2006 28 3,93
2007 14 1,91
2008 25 3,33
2009 19 2,67 %
2010 16 2,26
2011 18 2,45 9
2012 22 3,00
2013 14 1,98
2014 21 2,93
2015 20 2,78

1/ Defunciones por cada diez mil nacimientos.

a/ Para el célculo de la razén se incluye un caso de muerte
por Sida.

b/ Mediante el estudio RAMOS modificado, realizado en el
2014 de manera conjunta con el Ministerio de Salud, en
cada uno de estos afios se recuperd un evenfo de muerte
materna.

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas,

1995 - 2015.
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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 descripcién con mayor
detalle del comportamiento de este indicador y sus caracteristicas.

Por otra parte, en lo que respecta a la mortalidad 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,
efc.

e Mortalidad posneaonatal: Se refiere a las defunciones que ocurren
a partir de los 29 dias de vida y antes de cumplir un afo, relacionada
primordialmente con causas exdgenas o externas al embarazo y que
son debidas a factores amhientales, en los que el recién nacido se
desarrolla, enfre ellas las infecciones y las diarreas. Cabe destacar
gue, a nivel de prevencién, este tipo de mortalidad es méas factible
de evitar, mediante procesos de salud, como la vacunacién o mejoras
en la higiene y en la atencién médica.

El pais ha tenido importantes logros en la disminucion de la tasa
de mortalidad infantil (TMI] en los Gltimos veinte afos. Los datos
del cuadro 2.8 muestran que desde 1995 la tendencia ha sido a la
disminucian; para ese afio la TMI fue de 13,25 niflos menores de un
ano fallecidos, por cada mil nacimienftos, mienfras que para el 2015
fue de 7,74, siendo la tasa mas baja de los Gltimos veinte afios.

Sin embargo, aunque la fendencia apunta a la disminucién, en algunos
afnos del periodo analizado se han presentado comportamientos
erraticos de la tasa. Durante el periodo 1996 - 1997 la fasa subid de
11,83 a 14,20 fallecidos por cada mil nacimientos. Posteriormente,
se dio otfro incremento en el periodo 2006 - 2007, al pasar de 9,71
a 10,05 nifios fallecidos por cada mil nacimientos.
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CUADRO 2.8

Tasas de mortalidad infantil, neonatal y posneonatal,

1995 - 2015
Tasas de mortalidad '
Ao
Infantil Neonatal Posneonatal

1995 13,25 8,53 472
1996 11,83 1,76 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 6,71 2,53
2005 9,78 7,10 2,68
2006 9,71 7,18 2,52
2007 10,05 7,03 2,82
2008 8,95 6,54 2,41
2009 8,84 6,44 2,40
2010 9,46 6,82 2,64
2011 9,07 b,74 2,33
2012 8,51 6,34 27
2013 8,66 6,45 2,21
2014 8,11 6,25 1,85
2015 1,74 5,88 1,87

1/ Defunciones por cada mil nacimientos.
Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 13995 - 2015.

Las tasas de mortalidad neonatal y posneonatal siguen el mismo
patrén que la TMI. Durante el periodo en cuestion, la fasa neonatal
disminuy6 de 8,53 por cada mil nacimientos en 1995, a 5,88 en el
2015, De igual forma, la posneanatal paso de 4,72 por cada mil
nacimientos en 1995, a 1,87 en el 2015. La tasa neonatal es la mas
baja de los Gltimos veinte afios, mientras que la posneonatal presentd
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un ligero aumento respecto al 2014, aunque sigue siendo de las tasas
mas hajas del periodo.

Las principales causas de muerte infantil en 2015 saon: afecciones
originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas; estas
dos suman cerca del 85% de las muertes en infantes menores de
un afo. A inicios del periodo (1995]) estas dos causas agrupaban el
76,5% de las muertes infantiles, y a mediados del periodo (2005] fue
83,0%. Por tanto, se evidencia que hay una fendencia crecienfe en
este tipo de causas de muerte.

Esta situacion tamhbién se refleja en la disminucién sostenida de las
defunciones ocurridas por enfermedades infecciosas y parasitarias que en
1995 representaban poco mas del 4% de las defunciones infantiles
y para 2015 representan Gnicamente el 1%.

CUADRO 2.9

Distribucion relativa de defunciones infantiles por afio, segiin causa
de muerte, 1995, 2005 y 2015

Ao
Causa
1995 2005 2015
Defunciones infantiles 1064 700 556
Total 100,00 100,00 100,00
(iertas afecciones originadas en el perfodo perinatal 48,97 48,43 51,6¢

Malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias

L 27,54 34,57 33,09
cromosomicas

Enfermedades del sistema respiraforio 10,15 1,57 5,40
Enfermedades del sistema circulatorio 0,75 1,00 2,88
IE;ng;n;;t{ijzies del sistema nervioso y de los rganos de 235 129 .98
(ierfas enfermedades infecciosas y parasitarias 4,42 2,86 1,08
Ofras causas 5,83 4,29 3,96

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 1995, 2005, 2015.
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Cabe destacar que las defunciones debidas a enfermedades del
sistema circulatorio han aumentado en los Gltimos 20 afos. En 1995
representaban menos del 1%, mientras que, en el 2015, alcanzaron
el 2,8%.

Al analizar la TMI por provincia, Limén se coloca con la tasa mas
alta, 10,60 defunciones infantiles por cada mil nacimientos en el
2015, comao se ohserva en el cuadro 2.10. Le sigue en importancia
Cartago con 9,46 defunciones por cada mil nacimientos. Ambas
provincias presentan tasas mayores que la nacional, aunque se
observa una baja importante respecto a 1995.

Por ofra parte, las provincias con las tasas mas bajas y por debajo
del promedio nacional (7,74), son Heredia y Guanacaste, con 5,49 y
6,99 muertes por cada mil nacimientos respectivamente.

Todas las provincias han disminuido la incidencia de defunciones
infantiles desde el inicio del periodo, pero es Heredia la que ha tenido
el avance mas importante, pasando de una TMI de 14,34 muertes por
cada mil nacimientos en 1995 a 5,49 muertes en el 2015.

La tfendencia en el comportamiento de la TMI por sexo, a nivel
nacional, es que mueren mas nifios que nifas. Para el 2015, la fasa
fue de 8,41 y 7,04 por cada mil nacidos, respectivamente. Este patrén
se repite en la mayoria de las provincias, a excepcion de Puntarenas,
donde la relacién se invierte.
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CUADRO 2.10

Tasas de mortalidad infantil’ por aiio, segiin provincia
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de residencia y sexo 1995, 2005, 2015

Provincia de Aiio
residencia y
sexo 1995 2005 2015
Costa Rica 13,25 9,78 1,74
Hombres 14,84 10,44 8,41
Mujeres 11,58 9,10 7,04
San José 12,59 9,95 7,36
Hombres 14,42 10,77 7,96
Mujeres 10,67 9,09 6,72
Alajuela 11,26 7,63 7,46
Hombres 13,21 8,09 9,01
Mujeres 9,24 715 5,84
Cartago 13,71 12,39 9,46
Hombres 15,01 14,36 10,30
Mujeres 12,32 10,27 8,60
Heredia 14,34 9,46 5,49
Hombres 14,54 7,95 5,95
Mujeres 14,14 11,08 5,00
Guanacaste 13,69 9,94 6,99
Hombres 15,42 "7 7,02
Mujeres 11,83 8,67 6,95
Puntarenas 14,91 10,39 7,20
Hombres 15,5¢ K 6,85
Mujeres 14,25 9,29 7,56
Limén 15,68 10,23 10,60
Hombres 18,13 10,53 11,18
Mujeres 13,14 9,92 9,97

1/ Defunciones por cada mil nacimientos.
Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas 1995, 2005, 2015.

31
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2. Perfil epidemiolégico de Costa Rica: un analisis desde la
mortalidad en los altimos treinta anos

2.2.1 El andlisis de las transiciones

En el analisis demografico, fipificar fransiciones ha sido una
metodologia muy ufilizada, pues permite explicar las diferenfes
etapas que recorren las poblaciones y los cambios que ese fransito
conlleva. Principalmente, se han identificado fres tipos de transiciones:
demografica, epidemioldgica y de la salud, las cuales se relacionan
entre ellas vy, al analizarlas de manera conjunta, permiten tener un
amplio panorama para el analisis de los diferentes componentes
demograficos.

El concepto de transicién demografica se ha utilizado para explicar
el largo proceso que se relaciona con los camhbios en las fasas de
fecundidad y mortalidad de los paises. Para ellg, se han identificado
una serie de etapas, iniciando con aquella donde existen altas tasas
de mortalidad y fecundidad v, finalizando en una etapa con baja
fecundidad y baja mortalidad, ademés de poco crecimiento poblacional
(CEPAL/CELADE, 2008).

Actualmente, Costa Rica se ubica en una etapa avanzada de dicha
fransicién, con una tasa global de fecundidad para el 2015 de 1,76
hijos por mujer en edad fértil y una tasa bruta de mortfalidad de 4,35
defunciones por mil habitantes. Esto ha incidido en la estructura
etaria de la poblacién, donde disminuye la cantidad de personas
menaores de 15 afios y aumentan las personas adultas mayaores, tal
y como se analizé en la primera parte de este documento.

El siguiente grafico permite comparar las piramides poblacionales
de 1986 y 2015, donde se observan las diferencias, principalmente
en los extremos de la piréamide. En 1986, la base era mas ancha
pues las personas de 0 a 14 afios representaban el 35,9% de la
poblacién y la caspide era mas angosta ya que los adultos mayaores
correspondian al 4,6% de la poblacién. Por su parte, en el 2015,
la base de la piramide se reduce, dado que el peso relativo de las
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personas de 0 al4 disminuye a 23,0% vy la poblacién de adultos
mayores alcanzo un peso relativo de 7,4%.

GRAFICO 2.6

Distribucidn relativa de la poblacién por sexo y grupos de edades, 1986y 2015
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Fuente: INEC - Centro Centroamericano de Poblacion. Estimaciones y proyecciones de poblacién por
sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.

La “transicién epidemiolégica”, término acufado por Omran en 1971
y que para Ameérica Latina ha sido abordado principalmente por
Frenk (1991), se refiere a los cambios a largo plazo en los patrones
de mortalidad y morbilidad en una poblacién, los cuales estan
relacionados con cierftas transformaciones demogréaficas, sociales
y econémicas. Por tanto, es un concepto dindmico que, a pesar de
que varios autores han sefalado efapas lineales, no necesariamente
se manifiesta de la misma forma en fodas las poblaciones.
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Principalmente, la fransicion epidemiolégica invita al analisis de
las enfermedades y las causas de muerte, la cual inicia en una fase
donde predominan las enfermedades infecciosas, y se avanza hacia
una etapa con una mayoria de enfermedades crénicas. Estas eftapas
conllevan, ademas, cambios en los estilos de vida de las poblaciones,
pues las primeras se relacionan con carencias bésicas como nuftricién,
acceso a agua potable o a servicios de eliminacion de excretas
adecuados; mienfras que las etapas avanzadas van de la mano con
factores de tipo genético o aquellos de caracter mas social, como lo
son la sequridad personal y estilos de vida sedentarios, entre otfros.

Finalmente, Frenk tamhién hace referencia a un tercer concepto
denominado “transicion de la salud” que se refiere a un concepto mas
general que comprende dos objetivos: el analisis de las condiciones
de salud (o la transicién epidemiolégica) y la respuesta a dichas
condiciones en lo que respecta a la atencién de la salud.

En esta seccion se hara énfasis en el anélisis de la fransicién
epidemiolégica en Costa Rica durante los Gltfimos 30 afios
(1986 — 2015], utilizando como principales indicadores los
relacionados con los grupos de la carga global de la enfermedad °.

2.2.2 Andlisis del perfil epidemiolégico costarricense

Para realizar el andlisis en primer lugar, se hara una descripcién
de los cambios ocurridos en la estructura etaria de la mortalidad del
pais, enfocandose en las diferencias identificadas en la mortalidad
infantil y la mortalidad de la poblacién adulta mayor entre 1986 y
2015. Posteriormente, se analizaran los cambios en la estructura
de causas de muerte, a partir de los indicadores de los grupos de
la carga global de la enfermedad. Finalmente, se hara un analisis

3/ El estudio de |a carga global de la enfermedad refiere a fres indicadores principales:
a) las enfermedades de fipo transmisible, afecciones maternas, perinatales y
nutricionales; b) enfermedades de tipo no transmisihle y c] causas externas.
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sobre las desigualdades en los grupos de la carga de la enfermedad
por provincia y para los distritfos prioritarios del pais donde se
concenfran poblaciones en condicion de pobreza.

Camhios en la estructura de la mortalidad por edades en Costa Rica

Como se menciondé anteriormente, la estructura etaria de la
poblacién en Costa Rica ha variado considerablemente en los Gltimos
30 afos, cada vez son menos las personas menores de edad y cada
vez mas las personas adultas mayores. Estos camhios se reflejan,
ademas, en la distribucién por edades de las defunciones del pais,
donde se han ohservado variaciones importantes en la cantidad de
defunciones, especialmente la disminucion de las defunciones de
menores de un afo y en el aumento de las personas adultas mayores.

En 1986, las defunciones de menores de un afio representaban
el 14,1% del ftotal de defunciones ocurridas, mientras que, las
defunciones de personas adultas mayores, representaban cerca del
50%. Para el 2015, las primeras descendieron a menos del 3% vy las
de adultos mayores aumentaron a mas del 60%.

CUADRO 2.11

Distribucion relativa de las defunciones por afig, segiin
grupos de edades, 1986, 1996, 2006 y 2015

Grupos de edades 1986 1996 2006 2015
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Menores de 1 14,1 6,7 41 2,6
Ta4 4.0 1,1 0,6 0,4
5at17 1,8 3.0 1,9 1,1
18a39 9,4 99 9,6 9,0
40ab4 21,0 1,5 243 24,1
b5 ymas 49,7 57.8 59,5 62,8

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1986, 1996, 2006 y 2015.
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Como se observa en el cuadro 2.11, hubo descensos importantes
en los fres grupos de edades que representan a la poblacién menor
de edad: en el grupo de menores de un afig, la diferencia entre 2015
y 1986 es de mas del 80%, lo que se fraduce en una disminucién
de 10 defunciones de nifios y niflas menores de 1 afio por cada mil
nacimientos, ya que la tasa de mortalidad infantil en 1986 era de
17,77 y para 2015 es 7,74.

Para el grupo de 1 a 4 afios, la diferencia es atin mayor, mas del 30%,
pues pasa de 4,0% a 0,4% en este misma periodo. En los menores de
5 a 17 afios, la diferencia alcanza el 37%, al pasar de 1,8% en 1986
a 1,1% en 2015.

No ohstante, contrario a lo ocurrido en las defunciones de menores
de edad, las defunciones de personas de 40 afios o mas se han
incrementado en los Glitimos 30 anos. En el caso de las personas
de 40 a b4 afios ha habido un aumento cercano al 15%, pasando de
2 195 defunciones en 1986 a 5 069 en 2015; y para el grupo de
adultos mayores, la diferencia alcanza el 26%, al aumentar 7 995
defunciones entre estos mismaos afios.

Esta estructura coincide con el perfil de un pais en una etapa
avanzada de la transicion demografica ya que, al haber un
envejecimiento de la poblacién, las defunciones se concentraran en
las personas adultas mayores. El cuadro 2.12 permite comparar la
esperanza de vida al nacer de Costa Rica, respecto a los paises de
Ameérica Latina, donde se destaca que el pais ocupa el sequndo lugar
después de Chile, siendo el pais con el indicador en la esperanza
de vida al nacer mas alto de la regién, superando incluso a Cuba,
Uruguay y Argentina, que son paises que avanzaron en la transicién
demografica mucho antes que Costa Rica.
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CUADRO 2.12

Esperanza de vida al nacer estimada para ambos sexas, segin
quinquenios por paises, 1980 - 2020

Paises 1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995 -2000
América Latina 65,3 67,1 68,8 70,8
Chile 69,0 74 73,7 75,8
Costa Rica 73,6 75,2 76,1 771
Cuba 743 74,7 74,8 76,2
Panama AR 72,5 73,6 74,7
Uruguay 71,0 72,1 73,0 74,2
México 67,8 69,9 71,8 73,7
Argentina 70,3 711 72,3 73,4
Ecuador 64,6 67,7 70,2 72,2
Nicaragua 59,5 62,3 66,1 68,5
Brasil 62,9 64,6 66,5 69,0
Per( 61,6 64,4 66,8 69,3

Venezuela [Repiblica

Bolivariana de) 8.8 63,5 703 i
Colombia 66,9 68,1 68,8 70,4
Repablica Dominicana 64,1 66,6 69,1 70,2
El Salvador 57,0 61,8 66,6 68,2
Honduras 61,6 65,5 67,7 69,9
Paraguay 67,1 67,6 68,5 69,4
Guaftemala 58,3 61,0 63,7 66,5
Bolivia (Estado 513 538 56,5 593

Plurinacional de)
Haiti 51,6 53,6 55,3 57,0
confinda
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Continuacion del cuadro 2.12

Paises 2000 - 2005 2005-2010 2010-2015 2015 -2020
América Latina 72,5 73,7 74,8 75,9
Chile 71,1 79,4 81,0 82,4
Costa Rica 71,8 78,4 79,2 80,1
Cuba 71,2 78,7 79,2 79,6
Panama 75,6 76,4 774 78,2
Uruguay 753 76,2 71,0 718
México 749 75,7 76,5 713
Argentina 74,4 75,2 76,1 76,8
Ecuador 73,7 74,6 75,6 76,5
Nicaragua 709 73,0 746 75,8
Brasil 71,2 72,1 74,2 75,6
Pera 7 73,2 74,2 7511

Venezuela [Repiblica

Bolivariana de) 30 33 74 750
Colombia 71,8 73,0 73,8 74,6
Repiblica Dominicana 11,2 72,3 73,3 74,2
El Salvador 69,7 71,2 72,1 74,2
Honduras 71,0 72,0 72,9 73,8
Paraguay 70,8 71,8 72,8 13,7
Guatemala 69,1 70,3 71,5 12,7
Bolivia [Estado

Plurinac[ionalde] b2 650 67.8 704
Haiti 58,2 60,7 62,6 64,3

Fuente: Tomado de CEPAL (2015) Panorama de la Pablacion Mundial.

La transicion demografica se relaciona directamente con la
fransicion epidemioldgica del pais, pues al experimentar la poblacién
un proceso de envejecimiento, es de esperar un incremento de
enfermedades crénico degenerativas asociadas a esta etapa del ciclo
de vida, que incide en la cantidad de defunciones en este grupo de
edad. El siguiente apartado muestra en detalle la situacién de este
tipo de enfermedades a partir del analisis de los grupos de la carga
global de la enfermedad.
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Anélisis de los grupos de la carga global de la enfermedad en las
causas de muerte de los Gltimos 30 anos

De la mano con los camhbios en la distribucién etaria de la
mortalidad, se encuentran los cambios en las causas de esas
defunciones, las cuales estan relacionadas con el analisis de la
transicion epidemiolégica. Seqdn Frenk (1991], la disminucién en la
mortalidad de menores de edad demuestra un avance en la transicion
epidemioldgica de un pais, pero tamhién, un camhio en la estructura
de causas de muerte, donde disminuyen las causas fransmisibles
y aumentan las no transmisibles, signo de una eftapa avanzada en
dicha fransicion.

El analisis de los grupos de la carga global de la enfermedad se
realiza distribuyendo las causas de muerte en fres grandes grupos:

e Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,
perinatales y nutricionales®: estas incluyen enfermedades
de tipo infecciosas y parasitarias, infecciones respiratarias,
ademas de las relacionadas con causas maternas, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal y deficiencias
de la nufricién.

e Enfermedades no fransmisibles: incluye los tumaores
malignos, otfros fumores, diabetes mellitus, enfermedades
endocrinas, metahélicas, hematolégicas e inmunolégicas,
frastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades de los 6rganos de los sentidos, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, enfermedades
digestivas, enfermedades del sistema genitourinario,
enfermedades de la piel, enfermedades del sistema musculo
esquelético, anomalias congénitas, otras malformaciones
congénitas y enfermedades dentales.

4/ Para mayor facilidad de lectura a lo largo del fexto se denominardn enfermedades
fransmisibles.
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e (ausas exfernas: incluye accidentes, lesiones intencionales,
ofras lesiones intencionales, y eventos (lesiones) de intencién
no deferminada.

En Costa Rica, cuando se ohserva la distribucion de los tipos
de causas de muerte entre 1886 y 2015, se aprecia una marcada
disminucion de las enfermedades de fipo transmisible que pasan
de 15,5% en 1986 a 7,6% en 2015. Por otra parte, aumentaron las
causas no transmisibles, de 71,0% en 1986 a 79,2% en 2015. Las
causas externas se han mantenido estables, entre el 10,4% vy 11,8%
en el periodo. Esto se puede apreciar en el siguiente gréfico.

GRAFICO 2.7

Distribucion relativa de las defunciones segiin grupos de carga de la
enfermedad, 1986, 1996, 2006y 2015
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100 L
90 10,4
80
70
60
50 71,0
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1986 1996 2006 2015
ANo
M Mal definidas B Enfermedades no transmisibles
m Causas externas Enfermedades transmisibles, maternas,

perinatales y nutricionales

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1986, 1996, 2006 y 2015.
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El indicador de la razén del perfil de mortalidad [Frenk, 1991) permite
observar en el fiempo, la fendencia que hay en el analisis entfre
las enfermedades no fransmisibles y las fransmisibles. En el caso
de Costa Rica, la fendencia ha sido de una disminucién constante,
es decir, que cada vez suceden menaos defunciones por causas
trasmisibles, respecto a las defunciones por causas no transmisibles.

Al inicio del periodo (1986) en el pais, por cada 100 defunciones por
causas no transmisibles, ocurrieron 22 de tipo fransmisible, mientras
que para el final del periodo (2015), por cada 100 no transmisibles,
ocurrieron 10 transmisibles.

GRAFICO 2.8

Razon del perfil de mortalidad, 1986 - 2015

RAzON
25

20

1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013

ANo

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1986, 1996, 2006 y 2015
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Cabe senalar que, al finalizar el periodo se observa un leve
aumento de las enfermedades de fipo fransmisible, lo cual se
debe principalmente a un incremento en las defunciones causadas
por infecciones respiratorias y por enfermedades infecciosas y
parasitarias, como se observa en el grafico 2.9.

En el caso de las infecciones respiratorias su distribucién desde
1986 ha sido oscilante, sin embargo, como se ohserva en el siguiente
grafico, para el periodo 2010 — 2015 se dio el aumento mas importante,
al pasar de 474 defunciones en 2010 a 725 en 2015.

Las muertes causadas por bronconeumonia, no especificada y neumaonia,
no especificada son las mas comunes entre las defunciones por
infecciones respiratorias, pues representaron el 390,2% en 2015.
Estas causas se presentaron principalmente en personas adultas.

GRAFICO 2.9

Defunciones de causas transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales
segin tipo de causa, 1986 - 2015
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Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demogréficas,1986 - 2015.
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Respecto a las enfermedades infecciosas y parasifarias su
comportamiento desde 1986 ha sido mas estable, sin embargo, se
pueden ohservar dos momentos de aumento mas marcado, en el
periodo 1995 - 1998 y en el periodo 2010 - 2015. En este caso, la
causa de enfermedades infecciosas y parasitarias que mas aumentd
fue la enterocolitis debida a clostridium difficile, que pasé de 19 casos
en 2010 a 48 en 2015.

Otras causas transmisibles como las deficiencias de la nutricién o
las maternas no han tenido variaciones importantes en el periodo,
mientras que las afecciones del periodo perinatal presenftan una
tendencia a la disminucién, lo cual coincide con la disminucién de la
tasa de mortalidad infantil.

Sin embargo, donde si se han visto aumentos impaortantes es en
las causas de muerte de tipo no transmisible, que han aumentado
8,2 puntos porcentuales durante el periodo analizado. Este tipo
de causas se relacionan con enfermedades congénitas, tumores
malignos u otras de tipo cronico como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, entre otfras.

En Costa Rica, las principales causas de defuncién son aquellas
relacionadas con enfermedades cardiovasculares, las cuales han ido
aumentando con el paso de los afios, como se ohserva en el grafico
2.10.
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GRAFICO 2.10

Defunciones de causas no transmisibles segin tipo de causa, 1986 - 2015
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Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas,1986 - 2015.

Distintos estudios (). M. Lobaos, 2006] (Castillo, Alvarado, & Sanchez,
s.a) han relacionado las causas de muerte de tipo cardiovascular
con cierfos factores de riego afribuidos a camhios en los estilos de
vida de las personas, como por ejemplo, sedentarismo, obesidad,
tabaquismo y estrés. Dichos estilos de vida riesgosos famhién estan
relacionados con otros fipos de causas de muerfe no transmisibles
que han ido en aumento en los dltimos 30 afios, como la diahetes
mellitus, ciertas enfermedades digestivas e incluso los tumores
malignaos.
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Desde la teoria de la fransicién epidemiolégica, el aumento de ese
tipo de enfermedades representa una etapa avanzada, no obstante,
como lo indica Frenk, es cuestionable que un incremento de ese
tipo sea signo de progreso y por el contfrario, representa mas
hien los cambios hacia estilos de vida deficientes producto de la
industrializacién y el consumo masivo (Frenk, 1991, pag. 487).

Reflejo de estos nuevos estilos de vida son fambién las causas
externas que han presentado aumento en las defunciones,
principalmente en las relacionadas con accidentes de transito o
lesiones intencionales (homicidios o suicidios), como se muestra en
el gréfico 2.11.

GRAFICO 2.11

Defunciones de causa externa seqin tipo de causa, 1986 - 2015
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Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas,1986 - 2015.
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En Costa Rica, para 1986 las causas transmisibles superaban a
las causas externas en 5,1 puntos porcentuales, sin embargo, para
2015 esta relacion se invierte y las causas externas sobrepasan a
las causas transmisibles en 4,2 puntos porcentuales (11,8% vy 7,6%
respectivamente).

Poco se habla del tema de las causas externas en lo referente a
la transicién epidemiolégica, pues los paises presentan distintos
patrones dependiendo de su contexto sociocultural. Sin embargo,
en el caso de Costa Rica se ha observado que conforme el pais
avanza en la transicion entre enfermedades transmisibles a no
transmisibles, fambién hay cierfo aumento de causas de muerte
externas, principalmente las que estan relacionadas con accidentes
y enfre ellas, accidentes de transito.

Este tipo de defunciones se presenta principalmente en hombres,
es asi como en 1986 por cada 10 mujeres que fallecieron por causas
externas, murieron 39 hombres. Para el 2015 la relacién aumenta,
pues de cada 10 mujeres, fallecieron 44 hombres.

Analisis sobre las desiqgualdades en las defunciones por grupos de
carga de la enfermedad

Un analisis sohre el perfil epidemiolégico de un pais no se puede
quedar en la generalidad, pues cada una de las diferentes areas
geograficas presentan particularidades.

En Costa Rica, Limén es la provincia que presenta las condiciones
de vida mas desfavorables del pais, asi lo reflejan los diferentes
indicadores que miden aspectos comao la pobreza y acceso a servicios
basicos.

Segln el indicador de necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) calculado
con el Censo 2011, Limén presenta un 36,9% de hogares con al
menos una NBI, lo cual es mas de diez puntos porcentuales mayor
que el valor nacional (24,6%)]. Asi también se observa al analizar los
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cantones de la provincia segdn el indice de desarrollo humano (IDH) 2014
(PNUD, 2016, los cuales presentan posiciones bajas en el ranquin, por
ejemplo, el cantén de Talamanca tiene la posicién 80 de un total de 81.

Al revisar la distribucién de las causas de muerte por grupos de
la carga de la enfermedad, tamhbién es visible que esta provincia
es la que presenta los mayores rezagos, ya que el porcentaje de
defunciones por causas de fipo transmisible es el mas alto del pais
y asi lo ha sido desde 1986 (22,7% para 1986 y 8,9% en 2015]. Sin
embargo, cahe destacar que la provincia ha mostrado una mejoria
importante pues, aunque sigue teniendo el mayor porcentaje en
causas de muerte transmisibles, ha logrado disminuir la incidencia
en mas de un 60%.

CUADRO 2.13

Distribucidn relativa por grupos de la carga de la enfermedad segiin provincia,
1986 y 2015

Enfermedades
transmisibles,

maternas, No transmisibles  Causas externas Mal definidas
Provincia perinatales y
nutricionales

1986 2015 1986 2015 1986 2015 1986 2015

Costa Rica 15,5 7,6 71,0 79,2 10,4 11,8 31 1,4
San José 13,6 7,5 75,2 80,8 9,8 10,5 1.4 13
Alajuela 14,0 7,6 72,2 80,2 9,8 10,9 4,0 14
Lartago 16,7 76 731 81,4 8,4 9,3 1,8 1,7
Heredia 12,0 7,0 76,6 81,4 10,5 10,6 0,6 1,0
buanacaste 17,6 6,7 62,6 79,0 10,8 12,4 9,0 2,0
Puntarenas 19,1 8,7 61,0 74,2 12,4 153 7,5 1,8
Limén 22,7 8,9 59,7 70,1 149 19,5 2,7 1,5

Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demograficas, 1986y 2015.
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En el ofro extremo del panorama se encuentra la provincia de
Heredia, la cual, segln el indicador de NBI, para el 2011 presenta el
menor porcentaje de hogares con al menos una NBI (17,5%]), lo cual
es / puntos porcentuales menor que el valor nacional.

Asi tamhbién, desde la teoria de la transicién epidemiolégica, la
situacion de Heredia coincide con la distribucién de las causas de
defuncién, pues ha sido la provincia que durante los Gltimos 30 afios
ha presentado los mayores porcentajes de defunciones por causas
no transmisibles (76,6% en 1986 y 81,4% en 2015].

Las situaciones de Limaén y Heredia tamhbién coincide con su
distribuciéon de distritos definidos como prioritarios para las
estrategias de combate a la pobreza y las acciones en politica social
del Estado. En el caso de Limén, 18 de sus 28 distritos (64,3%) son
considerados prioritarios, por el contrario, Heredia tiene 4 de los
47 distritos (8,5%) que la conforman, clasificados como prioritarios.

Los distritos prioritarios son los 75 distritos del pais que
concentran mas canfidad de poblacién en condicién de pobreza y
que han sido asignados asi para la elaboracion del sistema de mapas
saciales del pais, por fanto, es fambién importante analizar el perfil
epidemiolégico de estas zonas para conocer su sifuacién respecto
a los demas distritos del pais.

Como se puede ohservar en el grafico 2.12, la distribucién de las
causas de muerte por grupos de carga de la enfermedad, demuestran
las desigualdades existentes entre los distritos prioritarios y los no
prioritarios. En los primeros, la incidencia de causas transmisibles y
externas son mayores respecto a los seqgundos, mientras que los no
prioritarios presentan mayor incidencia en causas no transmisibles.

De los distritos prioritarios, son fres los que presenfan los
porcentajes mas altos en defunciones por enfermedades de tipo
transmisihle para el 2015: Telire (33,3%)], Chirripé (31,6%) y Pacuarito
(24,1%), distritos que son predominantemente rurales y con altos
porcentajes de poblacion indigena.
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GRAFICO 2.12

Distribucion relativa de las defunciones por grupos de carga de la enfermedad,
seg(n distritos prioritarios y no prioritarios, 2015
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Fuente: INEC. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 2015.

Por otro lado, Jacd (del cantén de Garabito] es el distrito prioritario
donde ocurrio el mayor porcentaje de defunciones por causas
externas (34,4%], principalmente de tipo accidental. Ademas, hay
otros 3 distritos prioritarios donde mas del 30% de sus defunciones
se debieron a causas externas, entre los que sobresalen nuevamente
el distrito Chirripé (31,6%], La Cruz (31,4%) y Matina (30,0%].
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2.2.3 Lonsideraciones finales

Un perfil epidemiolégico debe ser analizado desde el punto de
vista de la mortalidad, pero tamhbién de la morbilidad, pues desde el
paradigma de la fransicion epidemioldgica la enfermedad tiene un
papel preponderante, debido a que, al avanzar en esta fransicién,
la enfermedad se convierte en un proceso agudo, crénico y largo.

En este sentido, los analisis derivados de las estadisticas vitales,
asi como de ofras estadisticas de salud, permiten identificar la
realidad del pais y con ello planificar sus politicas pablicas en aras
de mejorar la calidad de vida de las personas.

En Costa Rica, el sistema de salud es notable en la region y por
ello, los datos muestran bajos porcentajes de defunciones por
enfermedades de tipo fransmisible, sin embargo, la mirada ahora
se debe cenfrar en las enfermedades no transmisibles, que son las
que prevalecen y las que son padecidas por periodos mas largos v,
por tanto, las que eventualmente pueden demandar mayores recursos

al sistema de salud para su atencién.

Asi también, se debe prestar especial atencién a las causas
externas, especialmente las relacionadas con accidentes de transito
que en los altimos afios han presentado aumentos importantes, con
una mayor afectacion de la poblacién masculina.
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