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RESUMEN

Introduccion: El ahogamiento se puede definir como el proceso de sufrir dificultades
respiratorias por inmersion en un medio liquido. Es la tercera causa de muerte por traumatismo
no intencional en el mundo, catalogandose como una amenaza de salud pablica grave. Mas de
la mitad de las muertes por ahogamiento corresponden a personas menores de 25 afios y segun
los andlisis de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es una de las cinco principales causas
de muerte en personas de 1 a 14 afios. En Costa Rica a nivel anual se reportan cerca de 157
fallecimientos, donde las principales victimas son varones y es la primera causa de muerte en
nifios de 1 a 9 afos (1). La mortalidad por ahogamiento es una importante causa de defuncion
que podria ser prevenida, por esto surge la necesidad de contar con nuevas investigaciones para
mejorar los datos sobre ahogamiento en los paises y asi comprender mejor la magnitud del
problema. Objetivo general: Determinar la mortalidad y la carga de la enfermedad por
ahogamientos en Costa Rica en los afios 1990-2019. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal. Los datos por utilizar para identificar la mortalidad por
ahogamientos en Costa Rica en los afios 1990-2019 fueron recolectados del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (INEC), utilizando los codigos del CIE-9 y el CIE-10 correspondientes
a ahogamiento y sumersion accidentales. Los datos para estimar la incidencia y determinar la
carga de la enfermedad se obtuvieron de la plataforma de Global Burden Disease (GBD)
utilizando el codigo C.2.2 de ahogamientos. Resultados: Desde 1990 al 2019 la incidencia
muestra una tendencia a la disminucion, con excepcion de los Gltimos afios en estudio en donde
se ha presentado un ligero aumento. La mortalidad también presenta tendencia a la disminucién
y el sexo masculino es el mas afectado en todos los pardametros en estudio, siendo los varones
de 15 afios y hasta los mayores de 75 afios los méas afectados. Las mayores tasas de mortalidad
se presentan en las provincias costeras del pais y la carga de la enfermedad presenta una
significativa disminucién con el pasar de los afios. Discusion: Se demostr6 que la mortalidad y
la carga de la enfermedad por ahogamiento tiene una tendencia a la disminucién, en especial en
el sexo masculino y que Costa Rica sigue comportamientos muy similares a los de diferentes
paises tanto del continente americano como fuera del mismo. Conclusiones: Los ahogamientos
siguen siendo una causa importante de mortalidad en especial dentro de la poblacién masculina
y en las zonas costeras més visitadas. Aunque los Afios Vividos con Discapacidad (AVD) han
aumentado especialmente en el sexo femenino, los Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) y los Afios Vividos Ajustados a Discapacidad (AVAD) van en constante disminucion,
lo que refleja que las estrategias que se han implementado para disminuir los ahogamientos han
dado resultado. Palabras Clave: ahogamientos, incidencia, mortalidad, afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP), afios de vida con discapacidad (AVD), afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD).



ABSTRACT

Introduction: Drowning can be defined as the process of suffering respiratory difficulties due
to immersion in a liquid medium. It is the third leading cause of death from unintentional trauma
in the world, classifying itself as a serious public health threat. More than half of drowning
deaths correspond to people under 25 years of age and according to analyzes by the World
Health Organization (WHO) it is one of the five main causes of death in people between 1 and
14 years of age. In Costa Rica, about 157 deaths are reported annually, where the main victims
are males and it is the first cause of death in children between 1 and 9 years old (1). Mortality
due to drowning is an important cause of death that could be prevented, which is why there is a
need for new research to improve data on drowning in the countries and thus better understand
the magnitude of the problem. General objective: To determine the mortality and burden of
disease due to drowning in Costa Rica in the years 1990-2019. Methodology: Observational,
descriptive and cross-sectional study. The data to be used to identify drowning mortality in
Costa Rica in the years 1990-2019 were collected from the National Institute of Statistics and
Census (INEC), using the ICD-10 codes corresponding to accidental drowning and submersion.
The data to estimate the incidence and determine the burden of the disease were obtained from
the Global Burden Disease (GBD) platform using the C.2.2 code for drowning. Results: From
1990 to 2019, the incidence shows a downward trend, with the exception of the last years under
study where there has been a slight increase. Mortality also shows a tendency to decrease and
the male sex is the most affected in all the parameters under study, with males aged 15 years
and even those older than 75 years being the most affected. The highest mortality rates occur in
the coastal provinces of the country and the burden of the disease shows a significant decrease
over the years. Discussion: It was shown that mortality and the burden of disease due to
drowning have a tendency to decrease, especially in the male sex, and that Costa Rica follows
very similar behaviors to those of different countries both in the American continent and outside
it. Conclusions: Drowning continues to be an important cause of mortality, especially in the
male population and in the most visited coastal areas. Although years of life with disability
(YLDs) have increased especially in females, years of life potentially lost (YPLLSs) and
disability-adjusted life years (DALYSs) are constantly decreasing, which reflects that the
strategies that have been implemented to reduce drowning have been successful. Keywords:
drowning, incidence, mortality, years of life potentially lost (YPLL), years of life with disability
(YLD), disability-adjusted life years (DALY).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El ahogamiento se puede definir segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
proceso de sufrir dificultades respiratorias por inmersion en un medio liquido (2). También
puede ser dicho de otra forma como la consecuencia directa de la insuficiencia respiratoria que
sufre la persona al presentar incapacidad para nadar tras una inmersion en el agua de forma
imprevista (3).

Los ahogamientos son la tercera causa de muerte por traumatismo no intencional en el mundo,
catalogandose asi, como una amenaza de salud publica grave y provocando cerca de 372 000
muertes por afio en todo el mundo (5). Y aun asi es posible que las estimaciones mundiales
subestimen la magnitud real del problema ya que datos procedentes de paises de ingresos altos
indican que los métodos de clasificacion llegan a subestimar hasta en un 50% el tributo total
que suponen los ahogamientos ya que los métodos oficiales de categorizacion de datos excluyen
las defunciones por ahogamiento intencional, es decir, suicidio u homicidio, o las defunciones
como consecuencia de inundaciones e incidentes (4,5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 90% de los casos reportados por afio en
el mundo se producen en paises en vias de desarrollo, es decir en paises de bajos 0 medianos
ingresos, en donde las personas estan continuamente en contacto con el agua por motivos de
trabajo, transporte o actividades agricolas (2). En todo el mundo, mas de la mitad de las muertes
por ahogamiento corresponden a personas menores de 25 afios y segun los andlisis de datos
presentados por la OMS es una de las cinco principales causas de muerte en personas de 1 a 14

afios (5).
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Los hombres tienen el doble de probabilidades de morir ahogados en comparacion a las mujeres
y usualmente mueren en espacios acuaticos como rios, lagos o mares durante alguna practica
acudtica; los nifios por su parte sufren accidentes habitualmente en piscinas debido a algun
descuido de la persona a cargo de este (3).

En Europa la muerte por ahogamiento es la segunda causa de muerte no intencional después de
los accidentes de trafico en personas de 0 a 19 afios (3). En Bangladesh representa el 43% de
las defunciones de nifios entre 1 a 4 afios (5). En Chile es la tercera causa de muerte en edad
pediatrica (6). En Estados Unidos se producen cerca de 6 000 casos de ahogamiento al afio
mientras que en Espafia se estima que la incidencia es de 1.5-1.6 por cada 100 000 habitantes
(7). Por Gltimo segln las Naciones Unidas, Africa tiene los mayores indices de muerte por
inmersion del mundo, mientras que Asia tiene el mayor nimero de muertes por ahogamiento
(8).

La OMS destaca algunos factores de riesgo que se deben considerar como lo son la edad, ya
que se ha visto que a escala mundial los indices de ahogamiento mas elevados corresponden a
nifios de 1 a 4 afios; el sexo ya que los varones duplican el indice global de mortalidad por esta
causa; el acceso al agua, esto debido a que las personas que se dedican a la pesca estan mas
expuestas al ahogamiento igual que las personas que viven en zonas costeras y sus proximidades
y por ultimo las zonas expuestas a inundaciones sobre todo en paises de ingresos bajos y
medianos donde la capacidad para alertar, evacuar o proteger a la poblacion puede verse
disminuidas (4).

La muerte por ahogamiento también tiene repercusiones sociales y econémicas, por ejemplo en
los Estados Unidos el 45% de las personas muertas por inmersion formaban parte del segmento

econdémicamente activo de la poblacion, por lo que solo en ese pais los ahogamientos dan costos
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directos e indirectos por un valor cercano a los $237 millones al afio, mientras que en Canada
el costo total de estos traumatismos es cercano a $85.5 millones (4,9).

En el trabajo de investigacion “Evolucion y analisis de la carga de la enfermedad por
ahogamientos en Costa Rica en los afios 1990-2014”, la Dra. Quesada menciona que la
mortalidad por ahogamientos presenta una leve tendencia a la disminucion con el paso de los
afios y que al separarlos por edad y sexo los hombres tienen tasas mayores de mortalidad en
especial en edades que van desde los 15 hasta los 74 afios lo que se relaciona a que en estas
edades se suelen desempafiar en actividades como la pesca, asi como presentar conductas mas
arriesgadas y participar mas en deportes acuaticos (10).

Las mujeres presentan menor incidentes por ahogamiento, presentandose mayores tasas de
mortalidad en las edades infantiles hasta jovenes es decir en edades de 0 a 29 afios y segun datos
del Hospital Nacional de Nifios, los periodos donde se dan mas incidentes corresponden con las
vacaciones de verano, semana santa y medio afio donde los nifios de 1 a 4 afios se ven mas
afectados y esta es la tercera causa de muerte en menores de 1 afio. Es de suma importancia la
actualizacion de los datos presentados en la tesis “Evolucion y andlisis de la carga de la
enfermedad por ahogamientos en Costa Rica en los afios 1990-2014” ya que es un problema a
nivel nacional al que no le han dado la importancia necesaria (10).

Por su parte en Costa Rica a nivel anual se reportan cerca de 90 a 157 fallecimientos, siendo las
principales victimas los varones en una relacion 6:1. En el pais el ahogamiento es la primera
causa de muerte en nifios de 1 a 9 afios (1). Segun un estudio hecho por la Universidad Nacional
(UNA) entre 2001 y 2012 hubo un total de 1 391 ahogamientos, de estos un 64% eran de
costarricenses y el 36% restante eran extranjeros, mayoritariamente estadounidenses. Entre

2001 y 2012 se reportaron los casos maximos en el 2001, 2008 y 2009 (11); del 2013 al 2017
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no hay un solo canton en Costa Rica que no presente una muerte por este motivo y el afio 2015
fue el afo que presentd una mayor cantidad de fallecimientos (1).

La gran mayoria de casos reportados de muertes por ahogamiento en personas costarricenses se
dan en los meses de enero, febrero, abril y julio ya que estos meses coinciden con los periodos
de vacaciones nacionales, mientras que los casos de ahogamiento de personas extranjeras se dan
en los meses de julio y diciembre que son los meses tipicos de vacaciones en Europa y Estados
Unidos.

Las provincias que reportan mayores casos son Puntarenas, seguida de Limon y posteriormente
Guanacaste, esto porgue son zonas que se ven implicadas en su mayoria de actividad o turismo
de recurso natural como los mares, ademas de presentar fuentes de empleo como la pesca,
embarcaciones como cruceros y actividades o juegos acuaticos (10).

No solo paises extranjeros reportan pérdidas econémicas con cada muerte por ahogamiento,
Costa Rica no es la excepcion, y es por eso que para calcular la pérdida de productividad laboral
en este caso por ahogamientos en Costa Rica, se utiliza la metodologia de los afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP), los afios de vida por discapacidad (AVD) y los afios de vida
ajustados a discapacidad (AVAD), los resultados sirven para conocer el impacto real del flujo
presente y futuro de la productividad laboral (9).

Queda demostrado que la mortalidad por ahogamiento es una importante causa de defuncion
que podria ser prevenida, pero ha sido desatendida durante mucho tiempo, es por esto que surge
la necesidad de contar con urgencia con nuevas investigaciones sobre el tema con el fin de
mejorar los datos sobre ahogamiento en los paises y asi comprender mejor la magnitud del

problema (5).
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Por ultimo, dentro de las posibles intervenciones que algunos estudios proponen podemos
nombrar el proporcionar espacios seguros lejos del agua para los nifios, instalar barreras para
controlar el acceso al agua, ensefiar a los nifios a nadar y competencias para la seguridad en el
agua, gestionar los riesgos de inundacién, formar a las personas con conocimiento en rescate y
reanimacion, aumentar la conciencia publica con respecto a los ahogamientos y establecer un

plan nacional de seguridad en el agua (12).

1.1.2 Delimitacién del problema
Para la realizacion de la investigacion sobre la muerte por ahogamiento, se utiliza la poblacion
costarricense, dividida por provincias, grupos etarios y sexo durante el periodo comprendido

entre 1990 al 2019.

1.1.3 Justificacion

A nivel mundial la muerte por ahogamiento es un grave problema de salud publica, aunque en
la mayoria de los paises incluyendo a Costa Rica se encuentra entre las 10 principales causas de
muerte, se cuentan con pocos estudios para conocer realmente la magnitud del problema y los
datos suministrados no son siempre bien corroborados ya que se excluyen algunos criterios.
En Costa Rica este problema afecta principalmente debido a su ubicacion geografica, ya que es
un pais rodeado de mar y con grandes cantidades de rios, por lo que muchas de las actividades
turisticas que se practican en el pais tanto por nacionales como por extranjeros suelen ser
acuaticas, lo que agrava aun mas los casos de muerte por inmersion, ya que la mayoria de las
personas buscan vacacionar en estos lugares provocando por desgracia un gran aumento en la

cantidad de casos por afio, esto se puede ver reflejado en las provincias costeras de nuestro pais
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en donde los casos de ahogamientos aumentan significativamente, provocando asi mismo un
aumento en la incidencia y un impacto en la carga de la enfermedad. Solo por mencionar un
ejemplo en Costa Rica en el afio 2005 hubo un total de 157 personas que murieron a causa de
ahogamiento, mientras que para el 2008 esta cifra se elevo a 179 en donde solo las provincias
de Puntarenas, Guanacaste y Limdn suman un total de 126 muertes.

La investigacion pretende analizar la cantidad de personas que mueren a causa de ahogamiento
en el territorio nacional en un periodo de tiempo determinado 1990-2019, asi como analizar la
provincia mas afectada, el sexo en que mas casos ocurren y el grupo etario que se ve mas en
riesgo de morir ahogado, ademas del impacto que puede provocar la carga de la enfermedad,
pretendiendo posteriormente dar a conocer la realidad de esta situacion y buscar alternativas o

soluciones para disminuir la cantidad de decesos por esta causa.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

En este Trabajo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es la mortalidad y la carga de la enfermedad por ahogamientos en Costa Rica en los afios

1990-2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la mortalidad y la carga de la enfermedad por ahogamientos en Costa Rica en los
afios 1990-20109.
1.3.2 Objetivos especificos
e Estimar la incidencia de ahogamiento en Costa Rica del afio 1990 al 2019.
e Identificar la mortalidad por ahogamiento en Costa Rica en los afios 1990-2019 segun
Sexo, grupo etario y provincias.
e Determinar los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y los afios de vida con
discapacidad (AVD) debido a ahogamientos en Costa Rica en los afios 1990-2019.
e Determinar los afios ajustados por discapacidad (AVAD) debido a ahogamientos en

Costa Rica en los afios 1990-2019.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Se profundiza en el andlisis de datos logrando asi evidenciar las pocas investigaciones que han
existido sobre el tema. También se identifican algunos factores de riesgo para ahogamiento que
pueden ser prevenibles.

Se crea una base de datos actualizada hasta el 2019 para Costa Rica con las tasas de mortalidad
y la carga de la enfermedad atribuible al tema en estudio y se desarrollan estrategias y se

formulan recomendaciones a considerar para mejorar la situacion actual.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion es la escasez de informacion sobre mortalidad en los primeros afios de
estudio, especificamente de 1990-1999 y especialmente de acuerdo con la provincia de
ocurrencia. Otra limitacion importante es la falta de estudios realizados sobre el impacto de los
ahogamientos, no sélo en Costa Rica sino a nivel internacional, a pesar de que se ha demostrado
que los ahogamientos se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en nifios en
muchos paises, que la carga de la enfermedad tiene un gran impacto y que muchas muertes

pueden ser prevenibles no se ha demostrado gran interés por el tema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

Durante milenios la humanidad ha considerado el agua como un elemento no modificable del
globo terraqueo al igual que el aire, e historicamente el agua ha sido utilizada por los seres
humanos desde la elaboracion de alimentos hasta la elaboracion de energia y espacios de
recreacion. A medida que pasan los afios los habitantes del mundo disfrutan cada vez mas los
viajes a playas o rios, pero en ocasiones estos viajes pueden terminar en una tragedia cuando
alguno de los miembros de una familia sufre un accidente y es victima de un evento de inmersién
(13).

Histéricamente los seres humanos hemos utilizado el océano como via de transporte y esto ha
permitido el intercambio de bienes y el movimiento de personas lo que ha favorido la conexion
entre culturas y tradiciones ya que gran parte de los movimientos migratorios se realizan a través
del mar. El agua también se utiliza como medio de recreacion existiendo cada vez mas
actividades que puedan realizarse ya sea en rios, mares o piscinas, también se ha utilizado como
fuente de empleo ya sea por medio del turismo o por medio de la pesca.

Desde hace milenios hay evidencia de accidentes acuaticos que han dejado gran cantidad de
personas muertas o desaparecidas, un ejemplo es del HSM Erebus y el HSM Terros que son dos
de los barcos mas famosos y misteriosos del siglo XIX, estos barcos formaban parte de la
expedicion que pretendia encontrar y cartografiar el paso del Noroeste, nombre de la ruta
maritima que bordea el continente americano por el norte y que conecta con el Océano Atlantico
y el Pacifico, sin embargo en 1846 estos barcos desaparecieron y ninguno de los 128 hombres
que formaban parte de la tripulacion sobrevivié (14).

Tal vez el caso mas conocido y que ha tenido una gran relevancia histérica es el RMS Titanic

gue en su momento fue el objeto movil méas grande jamas fabricado. En abril de 1912 se produjo
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una gran tragedia en donde el choque con un iceberg produjo el naufragio y la muerte de 1 514
personas que estaban a bordo del Titanic (14).

Sin embargo, los naufragios no son los Unicos accidentes relacionados con medios acuaticos
donde gran cantidad de personas pierden la vida, también se deben considerar los desastres
naturales en donde las inundaciones como consecuencia de diversos factores pueden ser
considerados los desastres naturales mas mortiferos de la historia causando desde 145 mil
muertes hasta casi 4 millones de muertes (15).

Un claro ejemplo se puede encontrar en 1927 en la denominada “Gran Inundacion del rio
Mississippi” que se recuerda como la inundacion mas destructiva en la historia de los Estados
Unidos. Durante el verano de 1926 se presenciaron fuertes lluvias en la parte central del rio y
para el dia de navidad el nivel del agua habia superado los 17 metros, este rio excedio sus niveles
en 145 zonas, inundando mas de 70 000 km? con una profundidad de hasta 10 metros, lo que
causo la pérdida de cerca de $400 millones en dafios materiales y provocé la muerte de 246
personas (15).

Costa Rica no es la excepcion, en el pais también se han reportado muchos casos de
inundaciones, naufragios y muertes durante actividades acuéticas deportivas. Dado que Costa
Rica se encuentra en una de las partes mas angostas de América, sus condiciones climaticas son
reguladas directamente por el océano Pacifico y el mar Caribe. Esta situacion le brinda al pais
beneficios, sobre todo en la regulacion del clima. Sin embargo, también lo expone a eventos
muchas veces catastroficos. Entre estos Ultimos, se encuentran las marejadas, con una altura de
hasta 9 metros y con vientos de varias decenas de kildmetros por hora. ElI fendbmeno de las
marejadas, puede ser producido por huracanes y tormentas, asi como por mareas

extraordinarias, lo que puede causar inundaciones.
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Del 2002 al 2012 en el territorio nacional se produjeron un total de 5.614 eventos de inundacion,
los cuales generaron 30 personas muertas y 3 desaparecidos. Ademas, en nuestras costas
también se han reportado casos de naufragios, por ejemplo, en el 2015 un catamaran turistico
se hundio en el litoral Pacifico Central con mas de 100 personas a bordo en donde 3 personas
fallecieron y el 23 de enero del 2016 en el Mar Caribe hubo un naufragio en donde 13
costarricenses perdieron la vida (16,17).

Durante actividades de pesca que son frecuentes en nuestro pais también se han reportado
personas fallecidas, por ejemplo, en el 2005 2 turistas estadounidenses fallecieron ahogados
mientras pescaban, ya que al parecer la lancha en la que se encontraban se acercé mucho a la
boca de un rio que es calificada como una zona peligrosa y una ola los golpeé (18).

En nuestro pais también es comun la practica de rafting debido a la cantidad de rios con los que
cuenta el pais y que sus caracteristicas los hacen aptos para la realizacion de esta actividad, sin
embargo, en el 2018 se presentd la muerte de 4 turistas estadounidenses ahogados en el rio
Naranjo mientras realizaban este deporte (19).

Estd de méas destacar que los ahogamientos son una problematica que puede afectar a gran
cantidad de personas, en especial a aquellas que viven en paises donde las condiciones de vida
son pobres o estan rodeados por zonas costeras en donde las actividades acuaticas representan

un gran ingreso econémico.
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2.2 CONTEXTO TEORICO

Es importante aclarar las diferentes definiciones o clasificaciones que se le pueden dar a los
ahogamientos, asi como el proceso fisiopatoldgico que le ocurre al cuerpo humano cuando se
presentan este tipo de accidentes, es por esto que se hara un pequefio repaso de algunos datos

importantes.

2.2.1 Definiciones de ahogamiento

“El ahogamiento se define como el proceso de sufrir dificultades respiratorias por
sumersion/inmersion en un liquido, con resultados que cabe clasificar entre: muerte, morbilidad
y no morbilidad.” (4)

Los ahogamientos se pueden producir de diferentes maneras de acuerdo con el ambiente y los
factores que rodeen a las personas, es por eso que se debe tener claro las diferentes definiciones
o clasificaciones que se le pueden dar ya que hay diversas definiciones de ahogamiento, pero
en todas se acepta que consiste en una muerte por asfixia causada por inmersion/sumersion.

Se debe tener claro el concepto de semiahogamiento, casi ahogado o pseudoahogamiento, este
se refiere a la persona que sobrevive al menos temporalmente después del episodio de asfixia
(7). Asi como también se debe tener claro el concepto de sindrome de inmersion o sincope de
hidrocucion que es la muerte stbita producida por inmersion en agua muy fria, esto sucede
debido al cambio brusco de la temperatura del cuerpo el cual puede conllevar a provocar
arritmias, bajar la presion arterial y como consecuencia producir muerte subita (20).

Existe también el ahogamiento secundario que se puede definir como la aparicion de
complicaciones que conlleva a la muerte del paciente 74 horas despues de la inmersion, este no

debe confundirse con ahogamiento secundario a sucesos que es el ahogamiento que se da debido
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a traumatismos, pérdida de conciencia, enfermedad cardiaca preexistente, convulsion o infarto
de miocardio, incluso debido a agotamiento excesivo en atletas (7,21).

El ahogamiento puede producirse por dos mecanismos ya sea mediante aspiracion de agua o
mediante asfixia por laringoespasmo:

e Ahogamiento humedo: inmersion total en el agua, la persona aspira y traga agua,
desaparecen los reflejos de la via aérea y el agua penetra de forma pasiva en los
pulmones. Supone el 80-90% de los casos (22,23).

e Ahogamiento seco: ocurre un laringoespasmo que no permite la entrada de liquido
produciendo muerte por ausencia de ventilacion e hipoxia, es alrededor del 10-20% de

los casos (22,23).

Hay autores que diferencian varias clases de ahogamiento o semiahogamiento en relacion a los
fendmenos fisiopatoldgicos (7):
e Ahogamiento con aspiracion: personas que fallecen como resultado de alteraciones
pulmonares causadas por la aspiracion de fluido mientras estan sumergidas.
e Ahogamiento sin aspiracion: personas que fallecen debido a una obstruccion respiratoria
y asfixia mientras estan sumergidas.
e Semiahogamiento con aspiracion: individuos que sobreviven tras una inmersion y
aspiracion de fluidos.

e Semiahogamiento sin aspiracion: sobreviven tras una asfixia por inmersion.

2.2.2 Fisiopatologia del ahogamiento
El ahogamiento suele presentarse en nifios o0 ancianos cuando caen accidentalmente al agua de

la bafiera, de la piscina o de la costa debido a un descuido o negligencia de sus cuidadores,
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ademas no es raro que el ahogamiento ocurra tras el abuso de la ingesta de alcohol o alguna
droga o por una sobre estimacion de la habilidad para nadar.
Dentro de las principales causas de ahogamiento podemos encontrar: (7)

e Exceso de confianza

e No saber nadar

e Agotamiento

e Hundimiento en aguas profundas

e Pérdida de apoyo

Atrapamiento u obstaculos

La fisiopatologia del ahogamiento se va a relacionar con dos conceptos importantes:

e Inmersion: cuando las vias respiratorias superiores estan por encima de la superficie del
agua. Se desencadenan una serie de respuestas cardiorrespiratorias ligadas a cambios en
la temperatura central y periférica, las cuales dependen la de temperatura del agua de
inmersion (2).

e Sumersion: cuando las vias superiores estan por debajo de la superficie del agua. Se
relaciona con otra serie de respuestas cardiorrespiratorias y del sistema nervioso

autonomo, ademas de las derivadas de la hipoxia por eventual aspiracion de agua (2).

Ademas, va a depender de la duracién de la inmersion, la cantidad y las caracteristicas del
liquido aspirado, asi como de la severidad de la hipoxemia. Los trastornos secundarios a esto
pueden ser acidosis metabolica, edema cerebral e insuficiencia renal, pero la caracteristica
principal en la fisiopatologia del ahogamiento es que la parada cardiaca se produce como

consecuencia de la hipoxia de los tejidos (24).
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Tras una inmersion imprevista el cuadro se inicia con una reaccion de panico que lleva a la
pérdida del patron respiratorio normal, se realiza una apnea voluntaria que tiene un curso
limitado y posteriormente aspiracion de pequefias cantidades de agua que desencadena una
hiperventilacion dando como consecuencia que la presion de dioxido de carbono en el
organismo aumente mientras que la presion de oxigeno disminuye. La llegada de agua al tracto
respiratorio ocasiona un laringoespasmo reflejo, que si es sostenido conlleva a un ahogamiento
seco, pero si cesa se produce mayor aspiracion de agua, lo que causa un lavado del surfactante
pulmonar y contribucion a la atelectasia. La reduccién de la zona de intercambio gaseoso
dificulta la llegada de oxigeno a los capilares durante la ventilacion, manteniéndose la hipoxia
tisular (2,3,6).

Si el evento sigue su curso y la persona no es rescatada, se produce pérdida de conciencia
secundaria a la hipoxia y paro cardiorrespiratorio, comprometiendo pulmones, cerebro, corazon
y otros sistemas debido a la hipoperfusién y la hipoxia (6).

Considerando que la temperatura del agua del mar suele ser inferior a los 35°C, el cuerpo al
entrar en contacto con agua fria por un periodo de tiempo prolongado va a ocasionar alteraciones
fisioldgicas. El contacto con agua fria estimula el sistema simpatico e induce a taquicardia,
hiperventilacion, vasoconstriccion periférica y aumento de la presién arterial, pero, por otra
parte, el reflejo de buceo que es un mecanismo de defensa enddgeno para preservar la vida en
situaciones de hipoxia va a desencadenar una estimulacion parasimpatica e inducir bradicardia,
este conflicto nervioso puede generar arritmias en los 10 segundos posteriores a la respiracion
refleja y estas podrian ser fatales (2,24).

La aspiracién de agua salada o de agua dulce causan un grado similar de lesidn, aunque se

pueden encontrar diferencias debido a los mecanismos de 6smosis:
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e Agua salada: tiene una osmolaridad 3 o 4 veces superior al plasma, lo que provoca un

arrastre de liquido del espacio vascular al alveolo produciendo hipovolemia y

hemoconcentracion (21).

e Agua dulce: al ser un liquido hipotdnico pasa a través de la membrana alveolo-capilar

produciendo hipervolemia, hemodilucion e hiperkalemia (21).

TablaN° 1

Consecuencias de aspiracion de agua salada y agua dulce

AGUA SALADA

AGUA DULCE

Hipertonica con relacion al plasma
Hipercalcemia

Hipermagnesemia

Hipovolemia

Hemoconcentracion

Edema pulmonar

Hipotonico con relacidn al plasma
Hiperkalemia

Hemolisis intravascular
Hipervolemia

Hemodilucién

Paro cardiaco y fibrilacion ventricular

Fuente: (21)

Sin embargo, en recientes estudios se ha demostrado que independientemente del tipo de liquido

aspirado, el proceso fisiopatologico predominante es la hipoxemia, impulsado por la disfuncién

del surfactante pulmonar, el colapso alveolar y atelectasias, las pequefias diferencias

electroliticas rara vez tienen relevancia clinica (24).

2.2.3 Epidemiologia a nivel mundial de muertes por ahogamiento

Los ahogamientos son una grave amenaza de salud publica que ha sido desatendida por muchos

afnos y que provoca cerca de 372 000 muertes por afio en todo el mundo. Esto equivale casi a

las dos terceras partes del nimero de personas afectadas por malnutricion y a mas de la mitad
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de las personas afectadas por paludismo, pero pese a todo esto no existen medidas amplias
especificas para prevenir los ahogamientos (5).

Solo en 2019 se estima que murieron cerca de 236 000 personas por ahogamiento, este mismo
afio los traumatismos supusieron casi un 8% de la mortalidad mundial total y los ahogamientos
se colocaron como la tercera causa de muerte por traumatismo no intencional en el mundo
suponiendo cerca de un 7% de todas las muertes relacionadas con traumatismos (4).

Dentro de las 10 principales causas de defuncion en nifios y jovenes podemos encontrar los
ahogamientos en casi todas las regiones del mundo y se observa que los menores de 5 afios
corren un riesgo desproporcionado, mientras que los hombres tienen el doble de probabilidades
de ahogamiento que las mujeres (5).

Los ahogamientos se consideran la segunda causa mas frecuente de muerte accidental en nifios,
después de los accidentes automovilisticos, del 55% al 60% de estas muertes se presentan en
menores de 20 afios y entre el 40% al 50% de los casos ocurren en nifios entre 0 y 4 afios, siendo
mas frecuente en nifios de 1 a 2 afios. A escala mundial, los indices de ahogamiento mas
elevados corresponden a nifios de 1 a 4 afios seguidos de la franja de edad de 5 a 9 afios. El
analisis de datos sobre mortalidad presentado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
revela que el ahogamiento es una de las 5 principales causas de defuncion entre las personas de
1 a 14 afios en 48 de los 85 paises cuyos datos cumplian criterios para su inclusién (4,5,21).
Los niveles de ingresos también influyen pues cerca de un 90% de los ahogamientos ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos en donde sus habitantes estan cotidianamente en estrecho
contacto con el agua por motivos de trabajo, transporte y actividades agricolas. Mas de la mitad
de los ahogamientos del mundo se producen en las regiones del Pacifico Occidental y de Asia

Sudoriental de la OMS en donde los indices de muerte por ahogamiento alcanzan su maximo
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en la Region del Pacifico Occidental, siendo 27 y 32 veces mas elevados que en el Reino Unido

0 en Alemania respectivamente (4,5).
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Figura N° 1. Clasificacién de los ahogamientos entre las 10 principales causas de defuncién

por region y grupo etario. Fuente: (5)

Casi el 50% de las muertes se producen en lagos y rios, aunque las piscinas privadas contribuyen
a la mayor parte de los accidentes de inmersion en algunos lugares, con menor frecuencia los
ahogamientos ocurren en tinas de bafio o tanques y cerca de un 60% de estos accidentes ocurren
los fines de semana durante los meses de verano (21).

En Europa los ahogamientos suponen la segunda causa de muerte no intencional después de los
accidentes de tréafico en personas de 0 a 19 afios. En Espafia para el afio 2014 se registraron 465
muertes en medios acuaticos de los cuales 365 fueron hombres y 100 mujeres, ademas entre
2016 y 2017 se informaron de un total de 5 848 muertes por ahogamiento, sumersion y
sofocacion accidentales, de las cuales 1 175 estuvieron relacionadas concretamente con la

sumersion (2,3).

31



En Australia en los nifios de 1 a 3 afios el ahogamiento es la primera causa de muerte, en
Bangladesh es la causa del 43% de las defunciones en nifios de 1 a 4 afios mientras que en China
es la primera causa de muerte entre 1y 14 afos de edad (4).

Entre 1988 y 2012 en Irlanda el suicidio fue la causa del 36% de los ahogamientos. Entre 2008
y 2012 en Canada el 65% de los ahogamientos se relacionaron con accidentes de navegacion en
donde no se portaba ningun salvavidas o flotadores y el consumo de alcohol estuvo presente en
mas del 70% de los ahogamientos no intencionales en Finlandia entre los afios 1970 y 2000 (2).
En Estados Unidos se calculan cerca de 8 000 muertes anuales de las cuales 40% son nifios,
siendo asi la tercera causa mas comun de muerte accidental y la segunda causa de muerte por
traumatismo no intencional entre 1 y 14 afios de edad. En Chile es la tercera causa de muerte en
edad pediatrica y en adultos es més frecuente entre los 15 y 24 afios por conductas de riesgo y
consumo de alcohol y drogas (4,6,21).

De 1999 a 2017 en México fallecieron 100 834 personas por algun tipo de asfixia de las cuales
el ahogamiento constituyo el 44,66% del total afectando principalmente a varones y por grupo
de edad la poblacion infantil presentd el 30% del total de las defunciones en especial en menores
de 1 afio. Un 84% de los casos se concentraron en hombres de los cuales un 20% fue en
adolescentes y un 18% en la poblacién infantil. La tendencia de los ahogamientos en este pais
ha mostrado una reduccién importante con el pasar de los afios (25).

En abril del 2021 se declard el 25 de julio como el dia mundial para la prevencion de los

ahogamientos.
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2.2.4 Epidemiologia en Costa Rica de muertes por ahogamiento
Costa Rica cuenta con 1 228 kilometros de costa de los cuales 1 016 kilometros pertenecen a la
Costa Pacifica y solo 200 kilémetros a la Costa Caribe, ademas divide el pais en 5 regiones
geograficas (11):
1. Caribe Norte: desde el rio San Juan hasta la ciudad de Limon
2. Caribe Sur: desde la ciudad de Limon hasta el rio Sixaola en la zona fronteriza con
Panama
3. Pacifico Norte: region de Guanacaste
4. Pacifico Central: desde la ciudad de Puntarenas hasta la desembocadura del rio Baru en
el sector conocido como Dominical de Osa

5. Pacifico Sur: desde Quepos hasta Punta Burica en la frontera con Panama

En Costa Rica el ahogamiento y sumersion es la primera causa de muerte para el grupo de edad
de 1 a 9 afios y la mayoria de los ahogamientos son una consecuencia de la ausencia de
guardavidas en las playas comldnmente visitadas. Los guardavidas estan presentes
principalmente en 3 playas que son Cocles, Jacé y Playa Blanca en Punta Leona, aunque durante
las vacaciones en ocasiones se pueden visualizar guardavidas en otras playas (11).

Las playas mas visitadas a lo largo de la costa del Caribe estan en el sur donde se pueden
mencionar Playa Grande, Playa Negra, Puerto Viejo y Manzanillo, pero debido a la distancia
que hay del Gran Area Metropolitana (GAM) un menor nimero de personas visitan este tramo
de la costa en comparacién con la Costa Pacifico. Las playas mas visitadas en el Pacifico Norte
son Playas del Coco, Tamarindo, Flamingo, Sdmara y Carrillo sin embargo es en las playas del

Pacifico Central en donde se reciben el mayor nimero de visitantes nacionales e internacionales,
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esto debido a su proximidad a la Gran Area Metropolitana (GAM), aqui la playa més visitada
es Jacé seguida de Playa Blanca, Puntarenas y Manuel Antonio (11).

En Costa Rica entre el 2001 y el 2012 hubo un promedio de 1 391 ahogamientos lo que se
traduce en cerca de 115 ahogados por afio y lo convierte en la segunda causa de muerte violenta
en el pais. De estos un 64% de los fallecidos eran costarricenses y un 36% extranjeros de los
cuales la mayoria eran estadounidenses, seguidos por los nicaragiienses, canadienses y
alemanes. La mayoria de los ahogamientos afectan a hombres costarricenses de entre 10 y 30
afios dejando ver que los hombres son mucho mas vulnerables (11).

Del 2013 al 2017 se presentaron cerca de 2 461 muertes debido a ahogamiento y sumersion lo
que representa 118 ahogamientos al afio y no hay un solo canton del pais que no haya presentado
una muerte por esta causa. Son las edades de 0 a 9 afios donde mas casos se presentan y son los
hombres quienes mas mueren en una relacion 7.08 con respecto a las mujeres. Durante este
periodo fue el afio 2015 donde se presentaron la mayor cantidad de muertes con una mayor tasa
de mortalidad en los hombres de 10 a 19 afios (1).

La mayor parte de los ahogamientos en Costa Rica se producen en enero, febrero, abril y julio
lo que corresponde con las temporadas de Navidad, Semana Santa y las vacaciones de verano,
alo largo de la semana se reportan mayor cantidad de ahogamientos los sabados y los domingos.
Segun edades los costarricenses muestran maximos entre los 10 y 19 afios y esto va
descendiendo gradualmente hacia edades mas avanzadas, sin embargo, los extranjeros muestran
una distribucion diferente con dos méaximos, una entre los 20 y 29 afios y otra entre los 50 y 59
afios, esto hace pensar que los extranjeros tal vez por estar de vacaciones en algin otro pais

prolongan mas la edad para cometer alguna imprudencia (11).
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Tabla N° 2

Costa Rica: Mortalidad por ahogamiento y sumersion no especificados segun provincia y

sexo 2013-2017 (Tasas por 100 000 habitantes)

Provincia Casos Tasa F M

San José 126 1,6 0,3 29

Alajuela 84 1,7 0,4 3,0

Cartago 57 2,2 0,6 3,7

Heredia 38 15 0,7 2,4

Guanacaste 76 42 1,7 6,5

Puntarenas 120 51 1,1 8,9

Limoén 89 4,1 0,8 7,2

Fuente: (1)
Tabla N° 3

Mortalidad por ahogamiento y sumersion no especificados segin 10 primeros cantones de

residencia, por grupos de edad de curso de vida 2013-2017 (Tasas por 100 000 habitantes)

EDADES

0-9 10-19 20-64 65y més
Canton Tasa Canton Tasa  Canton Tasa  Canton Tasa
Garabito 7,9 Quepos 17,0  Garabito 31,8  Garabito 44,3
Ledn Cortes 7,7 Dota 15,2  Talamanca 21,4  Carrillo 36,2
Los Chiles 6,7 Turrialba 13,8  Quepos 14,8  Santa Cruz 27,9
Tarraz( 6,5 Atenas 10,2 LaCruz 12,9  Buenos Aires 22,9
Guatuso 6,3 Zarcero 9,0 Osa 12,3  Quepos 22,3
Puntarenas 58 Poas 7,8 Parrita 10,7  Cafas 19,7
Flores 55 Talamanca 6,8 Hojancha 8,5 Sarapiqui 18,6
Pococi 50 Matina 6,1 Buenos Aires 8,2 Liberia 14,6
Liberia 50 Flores 59 Ledn Cortes 7,7 Coto Brus 13,7
Matina 4.6 Limoén 4.4 Turrialba 7,2 Golfito 13,3
Fuente: (1)

Se puede observar que la mayor cantidad de ahogamientos se producen en el Pacifico Central,

especificamente en la provincia de Puntarenas y que el cantdn con mayor nimero de
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ahogamientos es Garabito. En el Pacifico Central se encuentran las playas mas visitadas del pais
lo que podria explicar el elevado nimero de ahogamientos en esta zona, ademas se debe
mencionar que las playas del Pacifico Central son intrinsecamente peligrosas ya que son playas
muy abiertas y con fuerte oleaje incidente.

En la tabla N° 3 también se puede observar que la mayor tasa de mortalidad se presenta en las
edades de 65 y mas afios y que las tres primeras tasas mas elevadas pertenecen a provincias
donde hay playas, eso hace suponer que existe una relacion entre las personas ahogadas y los
lugares en donde ocurren los hechos.

Existe también la sospecha de que la mayoria de costarricenses que se ahogan provienen de la
Gran Area Metropolitana (GAM) y la hipGtesis que apoya este hecho es que la mayoria de
ahogados se concentran en el Pacifico Central que es la zona mas cercana y mas visitada por los
residentes de la GAM, ademas de tomar en cuenta que los mayores casos de incidentes
reportados por esta causa ocurren en meses de vacaciones o fines de semana y si fuesen los
habitantes de las zonas costeras quienes mas casos de ahogamiento reportaran lo harian en
cualquier dia o0 mes (11).

En este tema de muertes por ahogamiento y sumersién en Costa Rica no existe una legislacion
especifica que obligue a los actores del sector salud o el sector policial a reportar al Ministerio
de Salud cuando se presentan casos por esta causa Yy los Unicos datos en cuanto a este tipo de
muertes se toman directamente del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), lo que
puede dar como resultado que la gravedad real que representan los ahogamientos en el pais no
sea tomada en cuenta 0 no con la seriedad que corresponde. El pais tampoco cuenta con un ente

regulador, ni una normativa con respecto al tema, lo que favorece que se presenten incidentes
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en cuerpos de agua que solo bajo el marco de una politica especifica podrian abordarse por lo
que este problema debe considerarse de salud publica (1).
En el afio 2019 la Comision Especial de Turismo aprobd por unanimidad el proyecto de ley
expediente N° 20.043 “Ley de creacion de los Cuerpos de Guardavidas en las playas
nacionales”. Esto ayudara a fortalecer la imagen de Costa Rica y fomentar la industria turistica
costarricense mediante la definicion de lineamientos generales y acciones de prevencion,
atencion y mitigacion de ahogamientos; ya que declara de interés publico las acciones,
actividades e iniciativas desarrolladas en el marco de esta Ley y crea la Comisién Nacional para
la Prevencion y Atencion de Ahogamientos.
Entre los principales factores de riesgo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona:

e Ausencia de barreras para restringir la exposicion a cuerpos de agua

o Falta de supervision tanto en playas, rios, canales de irrigacion y piscinas

¢ Inundaciones o zonas donde las personas viven expuestas

e No saber nadar o nadar mal

e Consumir alcohol

e Subestimar su capacidad y resistencia para nadar

e Ausencia de una normativa y politica publica

e Conductas de riesgo dentro del agua

Es por esto que este estudio se considera de suma importancia ya que debe ser indispensable
enfocar el abordaje del tema hacia la construccién de una politica publica para la reduccién y
prevencion de los ahogamientos, en especial que vaya direccionado a la proteccion de los nifios

y nifias que son quienes registran la mayor cantidad de muertes. También es importante que se
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incluya dentro de las instituciones certificaciones de aprendizaje y educacion en materia

acuatica, primeros auxilios y clases de natacion (1).

2.2.5 Carga de la enfermedad

Los estudios de la carga de la enfermedad calculan las pérdidas de salud que se pueden atribuir
a diferentes enfermedades y lesiones e incluyen aquellas que son debidas a la muerte prematura
y las pérdidas debidas a la discapacidad que producen dichos problemas de salud (26).

Para permitir comparaciones entre diversas enfermedades y factores de riesgo, el indicador de
salud méas importantes es el de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) que es
definido como la combinacion de la mortalidad prematura y la incapacidad resultante de una
enfermedad o de una lesion, o, dicho de otra manera, “un AVAD es un aino de vida saludable
perdido por morir prematuramente o por vivir con discapacidad (27). De esta forma los Afios
de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) se obtienen de sumar los Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) y los Afios Vividos con Discapacidad (AVD), en donde los
afios vividos con discapacidad se refieren a los que se acomparfian de una condicion de salud
peor que la considerada normal (26,27).

Para calcular los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) debido a diferentes problemas
de salud en un afio determinado se utilizan tabulaciones ya definidas especificas por grupo de
edad y sexo, mientras que para calcular los Afios Vividos con Discapacidad (AVD) se usan
tabulaciones donde se considera la duracién promedio del problema de salud, el peso de la
discapacidad que puede ir desde 0 lo que significa que no hay ninguna enfermedad hasta 1 que
significa muerte o maxima enfermedad, también toma en cuenta los afios vividos y una tasas de

descuento de las pérdidas futuras de un 3% (26).
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Hay 4 conceptos generales empleados para calcular los Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD): (28)
1. Cualquier consecuencia para la salud que represente una pérdida de bienestar debe
incluirse en un indicador del estado de salud
2. Las variables que se utilizan se restringen a las que definen la consecuencia particular
para la salud y las caracteristicas individuales comunes a todas las comunidades y
familias que son la edad y el sexo
3. Consideracion idéntica de las mismas consecuencias para la salud sin importar lugar de
residencia o estatus socioeconémico

4. El tiempo es la unidad de medida de la carga de la enfermedad.

En otras palabras, la carga atribuible a una enfermedad concreta va a depender por un lado de
su frecuencia ya sea incidencia, prevalencia o mortalidad y por otro lado de la valoracién de sus
consecuencias mortales y no mortales (28).

Se va a encontrar también la incidencia de las enfermedades, que es la cantidad de casos nuevos
de esta enfermedad que se presenta durante un periodo de tiempo especifico y que sirve para
analizar tendencias y definir la necesidad de programas preventivos (28).

Es importante también definir la tasa bruta de mortalidad ya que expresa la frecuencia de
muertes en la poblacién en un periodo de tiempo y es el resultado de dividir el nimero total de
muertes ocurridas en un afio entre la poblacién a mitad de periodo expresada por un amplificador

que por lo general es por cada mil habitantes (29).

39



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo, segun H. Sampieri un
estudio cuantitativo se basa en investigaciones previas, se utilizan datos estadisticos que han
sido ya recolectados y analizados y se utiliza para establecer patrones de comportamiento en
una poblacion (30). En este trabajo esos datos se utilizan para conocer la mortalidad y la carga

de la enfermedad por ahogamientos en Costa Rica desde el afio 1990 hasta el 2019.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo debido a que durante todo el estudio no se realiza ningun
tipo de intervencion, solo se observa, describiendo asi las caracteristicas mas importantes.
Segun H. Sampieri, este tipo de estudios pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos a los que se refiere, su objetivo no es indicar cémo
se relacionan estas (30). Se realiza una recoleccion de datos en un periodo de tiempo y poblacién
definida, en este caso en Costa Rica entre 1990-2019, observando y analizando los datos

obtenidos de las diferentes fuentes.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

Se estudia la poblacién en Costa Rica de 1990-2019, incluyendo todas las provincias y grupos
etarios, tanto de hombres como de mujeres en donde se registren muertes por ahogamiento.
3.3.2 Fuentes

e Fuente primaria: no se utilizan fuentes primarias.

e Fuentes secundarias: Se hace uso de paginas web de universidades estatales, de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), del Instituto Nacional de Estadisticay Censo
(INEC), ademas de revistas y articulos tanto nacionales como internacionales y de la
Base de datos del Instituto de Métricas en Salud (GBD).

3.3.3 Poblacion

Se tomaran los datos de la poblacién fallecida por ahogamiento en Costa Rica en los afios 1990-
2019.

3.3.4 Muestra

No se requiere muestra ya que el tipo de estudio no lo amerita.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

En este trabajo no se cuentan con criterios de exclusion ni inclusion, se utiliza toda la

informacién disponible en las bases de datos.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento utilizado es una hoja de Microsoft Excel en donde se recopila toda la informacion

obtenida de las bases de datos para su posterior sistematizacion y analisis.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional, descriptivo, ecoldgico y transversal.

Es observacional ya que deja que la naturaleza siga su curso sin que haya alguna intervencion
por parte del investigador, a su vez se divide en descriptivo ya que esta basado en datos
disponibles sobre estadisticas de mortalidad para examinar patrones de muerte segin edad y
sexo en un periodo de tiempo definido (31).

Es un estudio ecoldgico ya que como unidades de analisis se utilizan poblaciones o grupos de
personas y no individuos evaluando también exposicién, efecto o enfermedad y transversal ya

gue mide la prevalencia en un mismo periodo y analiza su incidencia en un momento dado (31)
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 4

Operacionalizacién de variables

Objetivo especifico  Variable Definicidn conceptual Definicién Dimensiones  Indicadores Instrumentos

operacional
Estimar la Casos nuevos de muertes  Periodo de 1990-  Incidencia Fallecimientos Base de datos
incidencia de por ahogamiento de 2019 de datos por del Instituto
ahogamiento en Incidencia 1990-2019 gue se obtendran Grupo etario ahogamiento de Métricas en
Costa Rica del afio de la GBD de Salud (GBD)
1990 al 2019 muertes por Periodo de Costa Rica

ahogamiento tiempo

1990-2019

Identificar la Tasa de Tasa de mortalidad: indica Se toman las Mortalidad Tasa de Base de datos
mortalidad por mortalidad el nimero de muertes muertes por mortalidad del Instituto
ahogamientos en totales en una poblacidny ahogamiento Edad de Estadisticas
Costa Rica en los Edad desde 1990-2019 y Censo (INEC)
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afios 1990-2019

segulin sexo, grupo

etario y provincias.

Sexo

Provincia

ano especifico por cada 1
000 habitantes

Edad: tiempo que ha
vivido una persona
contando desde su

nacimiento

Sexo: identidad sexual de
los seres vivos, distincidon
entre femeninoy

masculino

Provincia: Demarcacién
territorial administrativa
de las varias regiones de

un pais

de ambos sexos y
por edad

quinquenal

Se incluyen las
edades de la
poblacién de
personas de 0-14
anos, 15a 29
anos, 30 a 44
anos, 45a 59
anos, 60a 74
afos y de 75 anos

y mas

Sexo

Geograficos

Hombres y

mujeres

Desde <0 afios

hasta >75 afnos

1990-2019

Provincias: San
José, Alajuela,
Heredia,
Cartago,
Puntarenas,
Guanacastey

Limon
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Se incluyen
hombres y
mujeres

7 provincias de

Costa Rica

Determinar los aifos

de vida

potencialmente

perdidos (AVPP) y
los afios de vida con

discapacidad (AVD)

debido a

ahogamientos en

Costa Rica en los

afos 1990-2019

Afos de vida
potencialmente

perdidos

Anos de vida
con

discapacidad

Afos de vida
potencialmente
perdidos: Indicador que
refleja las pérdidas que
sufre la sociedad como
consecuencia de la
muerte de personas que
debieron haber vivido
mas afos segun las
expectativas de vida de

cada regién

Resultado de la

mortalidad y la

esperanza de vida

al nacer en

determinada

region ademas de

los afos vividos

con algun tipo de

pérdida de salud
de corto o largo

plazo

Mortalidad

Esperanza de

vida

Afos vividos
con algun tipo
de restricciéon
o pérdida de

habilidad

Fallecimientos

Esperanza de
vida al nacer del
pais

Afos vividos
con

discapacidad

Edad

Base de datos
del Instituto
de Métricas en

Salud (GBD)

48



Afos de vida con
discapacidad: Afios que se
acompaian de una
condicién de salud peor
gue la considerada

normal.

Determinar los afos Afios de vida

ajustados por ajustados a
discapacidad discapacidad
(AVAD) debido a
ahogamientos en

Costa Rica en los

aios 1990-2019

Afios de vida ajustados a Numero de afios

discapacidad: Indicador perdidos debido
de salud que se utiliza a enfermedad,
para comparar discapacidad o
enfermedades y los muerte

factores de riesgo prematura

Esperanza de
vida

Afos vividos
con algun tipo
de restricciéon
o perdida de

habilidad

Esperanza de

vida al nacer

Anos vividos
con

discapacidad

Base de datos
del Instituto
de Métricas en

Salud (GBD)

Fuente: Elaboracion propia, 2021

49



3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos por utilizar en este trabajo de investigacion para identificar la mortalidad por

ahogamientos en Costa Rica en los afios 1990-2019 fueron recolectados del Instituto Nacional

de Estadistica y Censo (INEC), en donde se utilizaron los codigos del CIE-9 y CIE-10

correspondientes a ahogamiento y sumersion accidentales:

Cadigos CIE-9

E910 Ahogamiento y sumersion accidental

E910.2 Durante la practica de otro deporte o actividad recreativa sin equipo de buceo
E910.4 En bafiera

E910.8 Otro ahogamiento o sumersion accidental

E910.9 Ahogamiento o sumersién accidental no especificada

E995.4 Ahogamiento no intencionado debido a incapacidad para llegar a la superficie o

para obtener aire (Sumersion)

Caodigos CIE-10

W65 Ahogamiento y sumersion mientras se esta en la bafiera

W66 Ahogamiento y sumersion consecutivos a caida en la bafiera
W67 Ahogamiento y sumersion mientras se esta en una piscina
W68 Ahogamiento y sumersion consecutivos a caida en una piscina
W69 Ahogamiento y sumersion mientras se esta en aguas naturales
W70 Ahogamiento y sumersion posterior a caida en aguas naturales
W73 Otros ahogamientos y sumersiones especificados

W74 Ahogamiento y sumersion no especificados
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Los datos para estimar la incidencia y determinar los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP), los afios de vida con discapacidad (AVD) y los afios ajustados a discapacidad (AVAD)
debido a esta causa en los afios en estudio fueron obtenidos de la plataforma de Global Burden
Disease (GBD) procedente del Instituto de Métricas en Salud utilizando el cédigo C.2.2 de

ahogamientos.
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3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para realizar la organizacion de la informacidn obtenida, primeramente, se divide la informacion
segun sexo, posteriormente se agrupa en edades quingquenales desde los menores de un afio hasta
los mayores de 75 y también se agrupa la informacion segun las provincias de ocurrencia.

Posteriormente se crea un libro en Microsoft Excel con el fin de tabular y graficar los valores

que se generaron durante la busqueda.
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3.9 ANALISIS DE DATOS

Los datos que arroja la investigacion son interpretados y analizados mediante graficos en los

cuales se utilizan las siguientes formulas para un mejor analisis:

Total de Muertes

Tasa bruta de mortalidad = Poblacion a Midad de periodo Amplificador

Tasa de mortalidad especifica por Sexo

Foblacion  mitad @t periods para sse sons % Amplificador

Tasa de mortalidad especifica por grupo etario

Foblacion a mitad @ periods para sos edad * AMPlificador

Tasa de mortalidad especifica por provincia
# de muertes en X provincia X Amplificador

Poblacion a mitad de periodo para esa provincia
Afos de vida ajustados a discapacidad (AVAD)

Afos de vida potencialmente perdidos + Afos de vida con discapacidad

Es importante sefialar que el amplificador utilizado en esta investigacion para todas las formulas

es de 100 000.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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Figura N° 2 Incidencia de ahogamientos en Costa Rica de 1990-2019 (Tasa por 100,000

habitantes). Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD

En la figura N° 2 se muestran los datos de incidencia general por ahogamientos, se puede
observar gque la mayor incidencia ocurre en los primeros afios de estudio, el afio 1990 presenta
la incidencia més alta con 11,05 por cada 100,000 habitantes. Se observa también como hay una
disminucion con el paso de los afios presentandose en el afio 2006 la incidencia méas baja con
8,99 por cada 100,000 habitantes. Esta tasa muestra valores similares de los afios 2003-2009
pero muestra un aumento significativo a partir del afio 2015 y hasta el afio 2019, obteniéndose
asi en el 2015 una tasa de 9,4 por cada 100,000 habitantes, para el afio 2017 10,08 por cada
100,000, en el afio 2018 10,42 por cada 100,000 habitantes y finalmente aumentando hasta 10,8

por cada 100,000 habitantes durante el ultimo afio de estudio.
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Figura N° 3 Incidencia de ahogamientos en Costa Rica de todas las edades y segin sexo de
1990-2019 (Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracién propia, 2022 con datos del
GBD

La figura N° 3 permite observar la significativa diferencia que existe entre los datos de
incidencia de hombres y mujeres. Para los hombres la incidencia mas alta se puede observar en
el primer afio de estudio con un total de 14,99 por cada 100,000 habitantes, pero se observa que
con el pasar de los afios esta incidencia va disminuyen presentando valores muy similares entre
los afios 2007 al 2019. Las menores cifras para el sexo masculino se presentan en el 2017 con
una incidencia de 9,46 por cada 100,000 habitantes, siendo minimo el incremento presentado
en el afo 2019 el cual corresponde a 9,55 por cada 100,000 habitantes.

Los resultados obtenidos en las mujeres presentan una menor incidencia en los primeros afios
de estudio, pero se observa una ligera tendencia al aumento, siendo el ultimo afo de estudio el
que presenta la tasa més alta con 12,16 por cada 100,000 habitantes, seguido de los afios 2017

y 2018 en donde presentan incidencias de 10,82 y 11,48 por cada 100,000 habitantes
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Tasas

respectivamente. Las menores cifras para el sexo femenino se presentan en 1994 y 1995,

muestran una incidencia de 6,49 y 6,46 por cada 100,000 habitantes respectivamente.
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Figura N° 4 Tasa de mortalidad general por ahogamientos en Costa Rica de 1990-2019 (Tasa

por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del INEC

En cuanto a mortalidad general la figura N° 4 permite ejemplificar como esta tasa en nuestro
pais debido a ahogamientos presenta una tendencia a la disminucién, sin embargo, se puede
observar cdmo en algunos afios se presentan aumentos significativos en comparacion con el afio
inmediatamente anterior. La tasa de mortalidad general mas alta se observa en el afio 1996 con
un total de 5,50 muertes por cada 100,000 habitantes, mientras que la tasa de mortalidad mas
baja se presenta en el afio 2019 con 1,86 muertes por cada 100,000 habitantes, mientras que del
afno 2016 al 2018 se presentan tasas de 2,19, 2,69 y 2,84 muertes por cada 100,000 habitantes

respectivamente.
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Figura N° 5 Tasa de mortalidad segin sexo por ahogamientos en Costa Rica de 1990-2019

(Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracidn propia, 2022 con datos del INEC

En cuanto a la tasa de mortalidad segun sexo, agrupando todas las edades, la figura N° 5 permite
observar la marcada diferencia que hay entre hombres y mujeres. El sexo masculino presenta la
tasa mas alta de mortalidad en el afio 1995 con 8,86 muertes por cada 100,00 habitantes mientras
que la tasa méas baja se observa en el afio 2019 con 3,17 muertes por cada 100,000 habitantes.
En el caso del sexo femenino, este presenta las tasas mas altas en los afios 1990 y 1996 con un
total de 1,49 muertes por cada 100,000 habitantes en ambos afios mientras que la tasa de
mortalidad méas baja se observa en el afio 2010 con un total de 0,35 muertes por cada 100,000
habitantes. La tendencia con respecto a la mortalidad en hombres agrupando todas las edades
por ahogamientos, evidencia disminucion, en el caso del sexo femenino presentan tasas muy
constantes, manteniendo tasas de mortalidad muy bajas en donde no hay variaciones

significativas con el pasar de los afios.
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TablaN°5

Tasa de mortalidad por ahogamientos en Costa Rica de 1990-2019 segln sexo y grupo etario (Tasa por 100,000 habitantes).

Aio Hombres Mujeres

0 a 14 15~a 29 30~a 44 45~a 59 60~a 74 75 y mas | 0 a 14 15~a 29 30~a 44 45~a 59 60~a 74 75 y mas

afios afos afos afios afos afos afios afios afios afios afios afios
1990 4,94 9,02 7,81 7,32 12,62 13,75 2,21 1,18 0,99 0,61 0,00 0,00
1991 3,44 9,63 9,98 7,05 9,75 8,72 1,44 1,17 0,63 1,18 3,38 3,28
1992 5,40 11,57 8,96 6,75 15,25 4,17 1,23 1,16 0,60 1,69 3,26 0,00
1993 5,32 7,84 10,02 10,76 9,02 11,97 2,25 0,69 0,58 1,08 0,00 0,00
1994 4,59 6,40 8,25 7,20 10,83 15,32 1,03 1,58 0,83 0,52 0,00 0,00
1995 5,99 14,75 6,09 7,87 13,50 0,00 1,35 0,89 0,27 0,49 0,00 0,00
1996 4,01 11,90 9,97 8,51 14,00 13,95 1,51 1,95 0,26 2,84 0,92 0,00
1997 3,50 8,73 6,92 7,28 5,77 3,32 1,16 0,21 0,00 1,36 0,00 0,00
1998 5,06 8,72 7,91 8,32 9,24 9,48 1,49 0,62 0,72 0,44 0,00 0,00
1999 4,42 11,86 6,54 4,62 9,76 6,03 1,98 1,01 0,23 0,42 0,00 0,00
2000 3,96 6,35 5,26 4,02 3,41 14,36 0,83 0,79 1,14 0,40 0,00 2,17
2001 4,93 7,87 4,05 7,31 6,59 8,21 1,99 0,38 0,22 0,00 0,77 0,00
2002 4,33 6,56 6,02 6,62 7,16 10,28 2,35 0,94 0,44 0,36 0,74 0,00
2003 471 8,87 4,64 4,92 7,67 2,44 2,20 1,09 0,22 0,00 0,00 0,00
2004 3,94 5,88 3,29 7,72 2,95 2,32 0,86 1,25 0,43 0,33 0,00 0,00
2005 4,49 6,26 7,41 5,78 8,48 2,22 1,22 1,74 1,08 0,95 0,66 0,00
2006 3,54 6,80 4,54 6,47 4,75 2,10 1,94 1,03 0,43 0,30 1,28 0,00
2007 3,58 5,06 3,86 9,77 7,13 2,00 0,71 0,67 0,43 0,00 0,61 0,00
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2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

3,61
2,61
2,64
2,48
2,32
2,16
2,72
2,00
1,64
2,75
2,02
1,84

8,54
6,21
6,00
6,91
5,94
3,90
5,47
6,28
4,11
574
4,51
3,75

7,88
5,06
6,66
4,11
4,85
3,37
2,34
4,00
5,39
4,90
4,77
2,25

9,41
5,22
5,85
4,90
4,76
5,62
5,73
9,63
3,48
5,51
7,07
3,40

7,43
5,92
5,66
6,54
3,67
6,57
5,33
5,10
3,55
7,22
8,51
6,57

5,73
3,65
1,75
6,65
6,34
0,00
1,45
5,55
6,62
5,07
8,50
2,32

1,44
1,09
0,18
0,93
0,56
0,94
1,14
1,14
0,57
1,15
0,58
0,58

0,67
0,49
0,33
0,81
0,32
0,32
0,65
0,49
0,49
0,33
0,84
0,51

1,27
1,05
0,21
1,02
0,61
0,60
0,20
0,38
0,75
0,18
0,54
0,17

0,56
0,54
0,52
1,00
0,24
0,48
0,70
0,23
0,45
0,00
0,88
0,66

0,00
0,56
1,07
1,03
0,49
1,90
0,46
1,74
1,25
0,40
0,76
1,44

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,18
0,00
0,00
0,00
0,00

Fuente: Elaboracién propia, 2022 con datos del INEC
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La tabla N° 6 recolecta las tasas de mortalidad correspondientes a cada grupo etario debido a
ahogamiento en Costa Rica durante los afios en estudio. Las mayores tasas se pueden observar
en el sexo masculino y al analizar los datos se obtiene que los grupos que van desde los 15 afios
y hasta los mayores de 75 afios son quienes presentan las tasas mas significativas de mortalidad
por esta causa. La mayor tasa de mortalidad para el sexo masculino se observa en el afio 1994
en el grupo de 75 afios y mas donde se reportaron 15,32 muertes por cada 100,000 habitantes,
las menores tasas de mortalidad en el caso de los hombres se observan entre los 0 y 14 afios.

En el sexo femenino las tasas son mayormente significativas entre las menores de 1 afio hasta
los 29 afios, lo que representa que las jovenes y adultas jovenes son las mas propensas a morir
ahogadas, especificamente en el afio 2002 se presenta la tasa de mortalidad mas alta para el sexo
femenino en el grupo de menores de 1 afio y hasta los 14 afios con un total de 2,35 muertes por
cada 100,000 habitantes. Contrario ocurre en los grupos de 60 afios y hasta méas de 75 afios en
donde las tasas en su mayoria se mantienen en 0 con excepcion de algunos afios, por ejemplo,
1991 que presenta las tasas mas altas para estos grupos etarios con un total de 3,38 y 3,28

muertes por cada 100,000 habitantes respectivamente.
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Tabla N° 6

Tasa de mortalidad por ahogamientos en Costa Rica de 1990-2019 segln provincia de ocurrencia (Tasa por 100,000 habitantes).

Afo Provincia

San José Alajuela Heredia Cartago Puntarenas Guanacaste Limon
1990 1,05 4,13 2,90 2,08 11,06 7,50 15,73
1991 1,43 3,48 4,47 1,45 11,39 5,71 14,83
1992 1,14 2,87 4,38 2,27 16,87 8,41 13,94
1993 1,46 3,51 5,06 1,67 13,16 9,04 10,96
1994 1,10 2,75 4,20 1,09 11,52 8,11 10,64
1995 1,57 4,03 5,24 2,40 10,49 10,23 15,91
1996 1,54 3,46 6,23 2,62 13,19 11,19 15,48
1997 1,04 2,10 3,24 1,54 9,58 7,70 10,93
1998 1,57 3,17 4,23 2,53 10,95 8,66 11,39
1999 1,24 3,26 4,16 3,23 10,76 8,53 11,47
2000 1,15 1,63 2,46 1,57 10,86 2,20 10,01
2001 1,14 2,40 2,70 1,11 12,00 7,23 8,69
2002 1,54 3,28 3,72 1,75 11,81 3,21 8,26
2003 1,45 2,20 2,62 1,51 10,33 7,38 8,39
2004 1,23 1,66 2,33 1,70 8,65 3,47 6,65
2005 1,01 2,90 2,04 2,52 9,51 7,52 10,19
2006 0,80 2,11 4,29 1,66 9,13 5,39 6,94
2007 0,86 2,08 1,99 1,85 8,26 6,97 6,07
2008 1,26 2,11 2,07 1,20 15,43 11,05 8,85
2009 0,50 1,62 3,17 1,38 13,00 7,13 3,43
2010 1,10 0,91 1,34 0,59 10,57 5,35 8,32
2011 0,90 1,69 1,31 0,97 13,57 8,92 3,99




2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

0,65
0,96
0,63
0,82
0,56
0,62
0,73
0,61

1,31
0,75
1,58
1,35
1,33
1,82
1,50
1,38

1,71
1,89
1,03
1,84
1,61
1,19
1,37
0,96

1,58
0,59
1,16
1,92
0,95
1,89
1,87
0,56

9,58
7,03
8,23
10,68
7,59
11,03
10,68
4,26

2,87
4,24
4,72
5,74
5,39
5,30
6,01
4,12

5,76
5,92
5,14
6,92
3,64
3,60
511
5,49

Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del INEC
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La tabla N° 7 recolecta los datos de muertes por ahogamiento en las 7 provincias de Costa Rica
a nivel de la poblacion en general desde el afio 1990 y hasta el afio 2019. Se observa que las
menores tasas de mortalidad corresponden a la provincia de San José en donde los afios 1995 y
1998 reportan las tasas mas altas para esta provincia con un total de 1,57 muertes por cada
100,000 habitantes.

Alajuela, Heredia y Cartago presentan tasas de mortalidad por esta causa relativamente bajas,
siendo de estas Heredia la provincia que presenta tasas mas altas. La tasa de mortalidad mas
alta en Alajuela se reporta en el afio 1990 con un total de 4,13 muertes por cada 100,000
habitantes, mientras que el afio 1996 presenta la tasa de mortalidad maés alta en la provincia de
Heredia con 6,23 muertes por cada 100,000 habitantes, en el caso de Cartago la tasa de
mortalidad mas alta corresponde al afio 1999 con 3,23 muertes por cada 100,000 habitantes.
Las mayores tasas de mortalidad se presentan en las provincias costeras, siendo ya conocido
gue por sus mares y sus rios y debido a la fuerte actividad turistica de la zona son las provincias
gue mas incidentes por ahogamiento van a presentar. De las provincias costeras, Guanacaste es
la que presenta las menores tasas de mortalidad siendo el afio 2008 el que presenta la mayor
tasa para esta provincia con 11,05 muertes por cada 100,000 habitantes, mientras que Limén
presenta las tasas mas altas en los primeros afios de estudio con una tendencia a la disminucion
y Puntarenas mantiene tasas de mortalidad altas durante todos los afios en estudio.

La tasa de mortalidad mas alta reportada segln provincia de ocurrencia se observa en Limon en
el aflo 1990 con un total de 15,73 muertes por cada 100,000 habitantes. La tasa de mortalidad
mas alta reportada en Puntarenas corresponde al afio 2008 con 15,43 muertes por cada 100,000

habitantes.
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Figura N° 6 Afios de vida potencialmente perdidos por ahogamientos en Costa Rica de 1990-

2019 (Tasa por 100,000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por ahogamiento en Costa Rica presentan
una clara disminucion con el pasar de los afios, lo cual la figura N° 6 permite ejemplificar de la
mejor manera.

Se observa que la tasa mas alta se encuentra en el afio 1990 que corresponde a 330,72 por ciento
por cada 100,000 habitantes, mientras que la tasa mas baja se observa en el afio 2014 con 143,95
por ciento por cada 100,000 habitantes. Para el Gltimo afio en estudio se presenta una cifra de

148,07 por ciento por cada 100,000 habitantes.
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Figura N° 7 Afios de vida potencialmente perdidos segun sexo por ahogamientos en Costa Rica
de 1990-2019 (Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del

GBD

En cuanto a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) segun sexo la figura N° 7
evidencia la gran diferencia que existe entre el sexo masculino y el femenino. Para el afio 1990
ambos sexos presentan las tasas mas altas, pero para el sexo masculino esta corresponde a
544,95 por ciento por cada 100,000 habitantes mientras que para el sexo femenino corresponde
solamente a 118,15 por ciento por cada 100,000 habitantes.

La menor tasa en el caso de los hombres se presenta en el afio 2014 con 251,9 por ciento por
cada 100,000 habitantes, en el caso de las mujeres la menor tasa se presenta en el Gltimo afio de
estudio y corresponde a 38,39 por ciento por cada 100,000 habitantes. Aunque la tendencia en
ambos sexos es a disminuir con el paso de los afios, esto es mucho mas evidente en el sexo

masculino.

66

2019



Tasa

2,3

2,2
2,1
2
1,9
1,8
1,7
1,6

o — o o < un (o) N~ 0 [e)] o — o o < un o ~ 0 [e)] o i o o < un [(o] ™~ 0

[e)] [e)] [e)] (o)) [e)] [e)] [e)] (o)) [e)] [e)] o o o o o o o o o o i i i — i — — - —

(o)} (o)} a [e)] (o)} (o)} a [e)] (o)} (o)} o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

— i i i Ll i i i Ll i o o o ('] o o o ('] o o o ('] o o o ('] ('] o o

Figura N° 8 Afios de vida con discapacidad por ahogamientos en Costa Rica de 1990-2019

(Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD

La figura N° 8 ejemplifica como los afios de vida con discapacidad (AVD) por ahogamientos
en Costa Rica han ido disminuyendo con el pasar de los afios, presentando un aumento
especialmente del afio 2015 al 2019, en donde este ultimo afio presenta una tasa de 2,02 por
ciento, , la tasa mas alta se presenta en el afio 1990 con 2,24 por ciento por cada 100,000
habitantes mientras que las tasas mas bajas se presenta en los afios 2007 al 2010 en donde todos

reportan 1,74 por ciento por cada 100,000 habitantes.
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Figura N° 9 Afos de vida con discapacidad segln sexo por ahogamientos en Costa Rica de
1990-2019 (Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del
GBD

Los afios de vida con discapacidad segun sexo (AVD) muestran una clara diferencia en las tasas
para el sexo masculino y femenino. El sexo masculino contrario a las tasas generales presenta
una marcada disminucion con el pasar de los afios, presentando la tasa mas alta en el afio 1990
con 2,4 por ciento por cada 100,000 habitantes y la tasa mas baja en los afios 2017 y 2018,
ambos con 1,54 por ciento por cada 100,000 habitantes.

En el caso de las mujeres presentan un marcado aumento en las tasas con el pasar de los afios.
La tasa mas alta para este sexo corresponde al afio 2019 con 2,46 por ciento por cada 100,000
habitantes mientras que la tasa mas baja corresponde a 1,55 por ciento que se observa en los

anos 1995y 1996 y es a partir de este afio que inicia un claro aumento en las tasas.
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Figura N° 10 Afios vividos ajustados a discapacidad por ahogamientos en Costa Rica de 1990-

2019 (Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracién propia, 2022 con datos del GBD

En la figura N° 10 se observa la tasa general de afios vividos ajustados a discapacidad (AVAD)
por ahogamientos en Costa Rica que se presenta desde el afio 1990 y hasta 2019, se evidencia
una marcada disminucion con el pasar de los afios. En este caso el afio 1990 es el que presenta
la mayor tasa con 332,96 por 100,000 habitantes y el afio 2014 la menor tasa con 145,7 por
100,000 habitantes, teniendo el afio 2013 una tasa de 147,99 lo que corresponde a una diferencia

poco significativa en comparacion al afio 2014.
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Figura N° 11 Afos vividos ajustados a discapacidad segn sexo por ahogamientos en Costa
Rica de 1990-2019 (Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracién propia, 2022 con datos
del GBD

Al igual que la tasa general, el sexo masculino y femenino muestran una disminucion en las
tasas correspondientes con los afios vividos ajustados a discapacidad (AVAD) por
ahogamientos en Costa Rica con el pasar de los afios, sin embargo, es notable la diferencia que
existe entre el sexo masculino y femenino.

La tasa més alta para el sexo masculino se presenta en el afio 1992 con 550,02,69 por cada
100,000 habitantes lo que demuestra la diferencia con el sexo femenino ya que es el afio 1990
el que presenta la tasa mas alta para las mujeres, pero corresponde solamente a 119,84 por
100,000 habitantes.

El sexo masculino presenta la tasa mas baja durante el afio 2014, mientras que las mujeres lo
presentan en el afio 2019, para el sexo masculino esta tasa corresponde a 253,48,39 por cada
100,000 habitantes mientras que para el sexo femenino corresponde solamente a 40,85 por
100,000 habitantes
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



Tasa

Como se ha expuesto anteriormente los ahogamientos son una importante causa de mortalidad
no sélo en Costa Rica, también lo es a nivel mundial, ya que este se encuentra entre las 10
principales cusas de muerte accidental en todo el mundo, por lo que es importante comparar el
impacto de los resultados obtenidos en el capitulo IV con cifras de otras partes del mundo.
Como se puede observar en la figura N° 2 la incidencia de ahogamientos en Costa Rica fue
mayor durante los primeros afios de estudio marcando una disminucién con el pasar de cada
afio, teniendo un pequefio repunte a partir del afio 2015 y hasta el 2019. Segln los datos del
Instituto de Métricas en Salud, Costa Rica es el segundo pais de América Central con las cifras
mas altas de ahogamientos, superado solo por Panama. Todos los paises de América Central
muestran un repunte en la incidencia durante los Gltimos afios, Costa Rica sigue un patron muy
similar al del pais vecino Panama, mientras que las menores incidencias se presentan en los
paises de Honduras, Guatemala y Nicaragua (32).
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Figura N° 12 Incidencia de ahogamientos en América Central de 1990-2019 (Tasa por 100,000

habitantes). Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD
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La disminucion de la incidencia puede deberse en gran medida a las estrategias preventivas que
se han optado durante los ultimos afios para concientizar a las personas del gran riesgo que
corren si no toman las medidas necesarias a la hora de entrar al mar o incluso estar en alguna
piscina, en especial si estan a cargo de nifios o tomando algun tipo de bebida alcohdlica, dentro
de las principales medidas que ha tomado el pais existe la creacion de la aplicacion movil
“MIOCIMAR” que se encarga de monitorear el oleaje y mareas, ademas contiene pronosticos
de los 7 dias de la semana sobre las corrientes de resaca (33). También existe un convenio entre
el Instituto Costarricense de Turismo (ICT) y la Benemérita Cruz Roja Costarricense con el
objetivo de mejorar la capacidad de respuesta para atender incidentes en el mar que involucran
bafiistas (33). En este caso la estimacion de la incidencia se puede utilizar también para definir
cambios en los programas preventivos.

En cuanto a la mortalidad un estudio realizado en México registra durante los ultimos 13 afios
una clara tendencia a la disminucion en todos los grupos de edad y en ambos sexos (34), similar
a lo que ocurre en Costa Rica durante los ultimos afios del estudio, recalcando que en el caso de
este ltimo, se muestra una disminucion de la mortalidad mucho méas considerable en el sexo
masculino.

Otra de las similitudes que se encuentran entre los datos de México y Costa Rica es que mas de
la cuarta parte de las muertes por ahogamiento ocurren en personas entre los 0 a 29 afios de
edad. Se debe considerar la edad como uno de los principales factores de riesgo, ya que los
menores de entre 1 y 4 afios son quienes presentan un riesgo incrementado, en especial al estar
en piscinas con cuidadores descuidados, seguido por el grupo de 10 a 14 afios (34).

El sexo también deberia considerarse como factor de riesgo ya que son los varones los que

representan casi el doble del porcentaje de mortalidad, esto podria deberse a que los hombres
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desde la infancia estan expuestos o tienen mas contacto con el agua y practicas mucho mas
arriesgadas (4).

En México durante el periodo de 1999 al 2017 se observo que los ahogamientos se centraron en
hombres y que las tasas mas altas se observan entre los 80 y mas afios (25), caso similar ocurre
en Costa Rica, en donde los ahogamientos se centran en hombres, pero se diferencia en que las
mas altas tasas van desde los 15 afios hasta los mayores de 75.

En México los meses de abril, julio y agosto presentan las cifras mas altas de ahogamiento, lo
gue concuerda con los meses de vacaciones del pais (25), en Costa Rica las cifras mas altas se
presentan también en los meses de vacaciones sin embargo para este pais corresponden a los
meses de enero, febrero, abril y julio . Esto puede deberse a la gran cantidad de vacacionistas
que aprovechan su tiempo libre para visitar las zonas costeras o lugares de recreacion como
piscinas, lagos y rios.

Al comparar la mortalidad por ahogamientos en Costa Rica y México respectivamente, queda
en evidencia como ambos paises siguen patrones muy similares, las tasas mas altas las presentan
los hombres en edades de entre 15 y hasta méas de 75 afios, mientras que las mujeres presentan
cifras realmente bajas, aunque las nifias menores de 1 afio y hasta los 14 afios son quienes
presentan mayores casos de ahogamiento. Es evidente como con el paso de los afios ambos
sexos van disminuyendo su mortalidad, aunque esta disminucion esta mucho mas marcada en

el sexo masculino.
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Tabla N° 7

Tasa de mortalidad por ahogamientos en México de 1999-2017 segln sexo y grupo etario (Tasa por 100,000 habitantes)

Afo Hombres Mujeres
10a 20a 60 a 70a 80y 10a 20a 60 a 70a 80y
Bdad | <1 1a4 539 49 59 g9 79 mas | + ta4 549 9 59 69 79 mas

1999 1,4 6,1 2,5 4,8 54 59 5,6 16,1 15 3,2 1,0 0,9 0,5 0,8 1,4 0,9
2000 1,6 4,9 1,9 4,5 51 6,5 6,5 13,3 1,2 3,0 0,8 0,9 0,4 0,4 0,6 1,4
2001 1,4 50 1,9 4,3 4,3 54 6,0 15,3 1,7 3,2 0,7 1,0 0,5 0,5 0,5 2,5
2002 1,6 4,9 1,8 4,2 4,6 4,6 6,7 13,6 1,0 2,7 0,6 0,8 0,4 0,7 0,9 1,6
2003 1,6 4,9 1,8 4,2 4,6 4,8 6,7 13,6 1,0 2,7 0,6 0,8 0,4 0,6 0,9 1,2
2004 0,8 4,8 15 3,6 3,9 5,2 5,8 12,7 05, 2,6 0,6 0,9 0,3 0,3 0,6 2,1
2005 1,7 4,7 1,6 3,5 3,7 4,9 4,8 13,5 0,5 2,4 0,8 0,7 0,4 0,7 0,5 1,4
2006 0,8 4,4 1,6 3,8 3,7 51 5,8 12,0 1,3 2,4 0,7 0,8 0,4 0,8 0,6 1,8
2007 1,0 4,4 15 3,9 4,5 5,6 5,6 13,5 1,4 2,4 0,6 0,9 0,4 0,6 0,7 1,7
2008 11 4,1 1,6 4,5 4,4 4,7 53 10,2 1,4 2,4 0,5 0,7 0,3 0,6 0,8 1,6
2009 0,7 3,6 1,5 4,3 4.4 4,6 6,2 12,9 1,2 3,0 0,6 0,7 0,4 0,6 0,4 1,6
2010 0,8 4,0 1,4 3,7 4,2 50 52 14,2 1,0 2,4 0,5 0,7 0,4 0,5 0,4 1,4

2011 1,5 3,7 1,3 3,0 3,5 4,5 4,5 10,4 0,9 2,2 0,7 0,5 0,3 0,5 0,4 1,4
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2012

2013

2014

2015

2016

2017

1,6
11
1,1
0,9
0,9

0,4

3,7
3,6
3,2
3,4
2,9

2,3

1,2
1,2
1,2
11
1,2

0,9

3,1
3,0
3,2
31
2,6

2,3

3,3
3,2
3,2
3,1
3,0

3,0

3,5
3,9
3,5
4,2
3,4

3,0

4,0
48
4,6
4,6
38

3,6

12,2
10,6
111
12,6
8,5

10,5

1,4
0,5
0,5
1,0
0,7

0,4

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

1,6

0,4
0,4
0,6
0,4
0,4

0,4

0,5
0,5
0,5
0,7
0,6

0,5

0,3
0,3
0,2
0,3
0,2

0,2

0,3
0,5
0,6
0,3
0,4

0,3

0,5
0,5
0,7
04
0,7

0,3

0,5
13
0,8
0,8
0,8

0,8

Fuente: (25)
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En el continente europeo, Espafia es un pais que cuenta con algunos estudios respecto a los
ahogamientos y al comparar los datos con los de Costa Rica se observa que durante los Gltimos
afios también muestra una disminucién en los casos de mortalidad por ahogamiento y que al
igual que en los demas paises los hombres son quienes presentan las cifras mas altas de
mortalidad, pero difiere en el grupo etario que mayor muerte registra ya que es el de 55 a 65
afios seguido de los de 35 a 44 afios. Los nifios se ahogan con mas frecuencia al encontrarse en
una piscina, mientras que los adultos se ahogan con mas frecuencia en aguas naturales, al
realizar pesca o realizar algun deporte acuatico. En Espafia los meses que presentan las mayores
cifras de ahogados son junio, julio y agosto, lo que difiere con los meses que mayor ahogamiento

se presenta en Costa Rica como se menciond anteriormente. (35).

Tabla N° 8

Total de defunciones por ahogamientos en Espafia de 2014-2017 seguin sexo

Afo Hombres Mujeres Total
2014 342 99 441
2015 325 90 415
2016 348 89 437
2017 385 96 481
2018 285 87 372

Fuente: (35)
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El riesgo de sufrir un accidente por inmersion aumenta significativamente en las zonas costeras
y sus proximidades, en estas zonas influyen ciertos factores como la actividad o turismo,
actividades de trabajo como la pesca, juegos acuaticos, embarcaciones o cruceros. Los datos
recopilados en la tabla N° 7 ejemplifican que en Costa Rica las mayores tasas de mortalidad se
dan en zonas costeras ya que las tasas mas altas las presentan las provincias de Puntarenas,
Guanacaste y Limon, siendo de estas Puntarenas la provincia que mayores tasas evidencia,
probablemente debido a la cercania que tiene con la Gran Area Metropolitana (GAM) lo que la
convierte en la provincia que mas turistas recibe el afio.

Al compararlo con datos espafioles se observa que en este pais europeo la tendencia de
ahogamientos es también mucho mas significativa en zonas costeras y que Islas Canarias,
Galicia y Andalucia son los lugares que mayor ahogamiento presentan, ademas de que estos se

producen en su mayoria en lugares que no cuentan con vigilancia alguna (36).
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Figura N° 13 Muertes por ahogamiento por comunidades autbnomas de Espafia. Fuente: (36)
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Caso similar ocurre en Costa Rica ya que son pocas las playas que cuentan con la presencia de
salvavidas, por ejemplo, en Limon solo se encuentran salvavidas en Cocles, mientras que en
Guanacaste se pueden encontrar en Tamarindo y en el caso de Puntarenas las playas de Jaco y
Blanca, aunque algunos hoteles cercanos al mar tienen personal capacitado para cumplir con
labores de rescate en caso de emergencia. En Costa Rica desde el afio 2019 se aprobd la “Ley
de creacion de los cuerpos de guardavidas en las playas nacionales” y el mismo tiene como
finalidad implementar unidades de salvavidas en todas las playas nacionales para proteger la
vida de los turistas.
Un estudio reciente enumera 4 factores que desencadenan una situacion de ahogamiento (37):
e Falta de conocimiento o indiferencia ante el peligro, esto conduce a no reconocer
potenciales situaciones que pueden estar relacionadas con el entorno ya sea por las
caracteristicas del lugar o por la actitud que puede adoptar el bafiista ante la situacion.
e Falta de informacion o restricciones de acuerdo a las condiciones climatolégicas y del
mar.
e Falta de supervision y vigilancia ya que la mayoria de ahogamientos de nifios suceden
por descuidos de los adultos.
e Falta de habilidades para sobrellevar la situacion de riesgo una vez involucrado.
Todo esto puede llevar a un aumento de mortalidad e incidencia por lo que es de suma
importancia dar a conocer estrategias que ayuden a promover la informacion y asi prevenir
accidentes acuéticos que pueden conllevar a resultados fatales.
Aparte de los factores de riesgo citados anteriormente, dentro de los principales factores de

riesgo para ahogamiento también se pueden citar (37):
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e Uso de alcohol y drogas, se cree que mas del 50% de los casos de ahogamiento en
adultos esta relacionado con el uso de estos

e Incapacidad para nadar o sobreestimacion de las capacidades de natacion

e Comportamiento arriesgado, especialmente en el caso de los varones

e Hipotermia que puede desencadenar arritmias cardiacas

e Afecciones concomitantes como historia de accidente cerebrovascular o de infarto
agudo de miocardio, especialmente en adultos mayores y trastornos convulsivos o
epilépticos en el caso de los jovenes.

e Inmersion en agua fria y ejercicio que puede desencadenar arritmias fatales, se han
identificado casos de prolongacion del intervalo QT en personas que han sufrido
ahogamientos inexplicables

En cuanto a la carga de la enfermedad, este estudio combina los dafios letales prematuros en
términos de discapacidad, asi se pueden identificar los problemas de salud que, aungque no son
causa de muerte son causa importante de morbilidad, comorbilidad y discapacidades, estos a su
vez miden la pérdida de salud atribuibles a diferentes lesiones (26), por lo que es importante
también hacer comparaciones de la carga de la enfermedad que ocasionan los ahogamientos en
Costa Rica con algunas otras partes del mundo.

Por ejemplo, en México los ahogamientos son un problema prioritario de salud publica debido
a que ocasionan importantes dafios a la salud de la poblacion, son causa importante de
discapacidades que podrian ser prevenibles, ademas de tener un importante costo econémico y
social (25).

El indicador afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) refleja la pérdida que sufre la

sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros
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Tasa

tomando la esperanza de vida de cada pais como base, en Costa Rica por ejemplo esta es de
78,1 afios en los hombres y 83,2 afios en las mujeres, es asi que cuando mas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida de vida.

En la figura N° 6 se evidencia como el impacto de los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP) debido a ahogamiento ha ido disminuyendo con el pasar de los afios, esto debido a que
la incidencia de ahogamientos también se ha visto disminuida. En la figura N° 7 se observa que
esto ha afectado mucho mas al sexo masculino y que estas cifras son las que mas tienden a
disminuir.

Si se comparan estos datos con los obtenidos en México durante este mismo periodo y por la
misma causa se observa cOmo se siguen patrones muy similares, teniendo incluso en Costa Rica

cifras mucho mas elevadas que las que presenta México.
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Figura N° 14 Afos de vida potencialmente perdidos segun sexo por ahogamientos en México
de 1990-2019 (Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del

GBD.
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Los afos vividos con discapacidad (AVD), son otro indicador importante de la carga de la
enfermedad y miden la pérdida de afios saludables de vida por tener un estado de salud afectado,
para poder comprenderlo se debe tener claro el concepto de prevalencia e incidencia que fueron
previamente explicados, y peso de discapacidad que se refiere al malestar que causa
determinada enfermedad y que disminuye la capacidad de realizar algunas actividades. (38)
Este indicador para ahogamientos en Costa Rica muestra un aumento durante los Gltimos afios
en la tasa general, lo que debe generar gran preocupacién, ya que significa que, aunque la
incidencia en ahogamientos ha disminuido al igual que la mortalidad, hay muchos
sobrevivientes que tienen alguna secuela como consecuencia de esto.

Al analizar la figura N° 9, se puede observar como en el caso de los hombres estas tasas han ido
en continua disminucion, pero en el caso de las mujeres, contrario a lo que sucede en todas las
tasas expuestas anteriormente, esta presenta un significativo aumento con el pasar de los afios,
lo que significa que son mas las mujeres que sobreviven, pero como consecuencia tienen alguna
discapacidad lo que les impide realizar con normalidad sus actividades cotidianas.

Si se comparan estas tasas con las de América Latina, se observa que la tasa general presenta
un ligero aumento en los dltimos afios, al igual que en Costa Rica, donde este aumento es cada
vez mayor desde el afio 2015, lo que debe generar preocupacion. Al comparar estas tasas por
sexo, al igual que sucede en Costa Rica, las mujeres presentan un significativo aumento con el

pasar de los afios, mientras que la tasa de los hombres va en continua disminucion.
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Figura N° 15 Afios de vida con discapacidad por ahogamientos en América Latina y el Caribe

de 1990-2019 (Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del

GBD

Por Gltimo, el indicador de afios de vida ajustados a discapacidad (AVAD), combina la
mortalidad por medio del calculo de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y la
morbilidad por medio del calculo de los afios vividos con discapacidad (AVD), en otras
palabras, los afios de vida ajustados a discapacidad (AVAD) corresponde a un afio de vida sana
perdido, por lo tanto, entre mas AVAD tenga una enfermedad, o en el caso de este estudio los
ahogamientos, mas peligroso sera este. EIl AVAD ayuda a determinar estrategias de salud que
podrian evitar que la sociedad perdiera posibles afios de vida saludables (38).

En el caso del AVAD por ahogamientos en Costa Rica, las figuras N° 10 y N° 11 permiten
observar como este ha ido en constante disminucion, lo que es alentador para el pais,
especificamente en el caso de los hombres que son los que representan la disminucion mas

significativa.
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En América Latina y el Caribe, el analisis de la carga mundial de morbilidad (CMM), destaca
como las principales causas de AVAD en la poblacion joven han cambiado desde 1990, por
ejemplo, los ahogamientos en el grupo de 10 a 14 afos descendieron de una manera considerable
entre 1990 y 2015 pasando de estar en el puesto 5 en el afio 1990 al puesto 14 en el 2015. Caso
similar ocurre con el grupo de 15 a 19 afios, el AVAD por ahogamiento también descendio,
paso de estar en el puesto 8 al 14 y lo mismo sucedio6 con el grupo de jovenes de 20 a 24 afios
(39).

Al comparar los datos de Costa Rica con los de América Latina y el Caribe, ya no por grupo de
edad, sino de manera general y por sexo, se observa como igual que con los demas indicadores,
se siguen patrones muy similares, incluso las cifras presentan valores cercanos.

La tasa general de AVAD por esta causa esta en continua disminucion al igual que la tasa de
AVAD segun sexo, siendo mucho mas notable el descenso en el sexo masculino, Costa Rica al
igual que América Latina y el Caribe presenta disminuciones minimas en las tasas del sexo
femenino, aunque si hay disminucién, estas son minimas y tienden a presentar cifras muy

similares con el pasar de los afos.
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Figura N° 16 Afios vividos ajustados a discapacidad por ahogamientos en América Latina y el
Caribe de 1990-2019 (Tasa por 100,000 habitantes). Fuente: Elaboracién propia, 2022 con

datos del GBD.

Es importante sefialar que los ahogamientos también afectan de manera social y econémica, no
solo a las familias, también afecta al pais ya que muchas de las muertes se presentan en edades
en donde las personas son parte del segmento econdmicamente activo de la poblacion, por lo
que los ahogamientos generan costos directos e indirectos. El costo econémico de las vidas
perdidas es elevado, estas estimaciones para Estados Unidos van desde los $85 millones hasta

los $4 100 millones anuales (5).

Es en los paises de altos ingresos en donde los supervivientes de ahogamientos que quedan con
dafios cerebrales y discapacidades generan un problema de cuidados y gastos financieros muy
elevados para las familias, pero al mismo tiempo, estos supervivientes discapacitados en paises

de ingresos bajos y medianos no suelen vivir mucho mas debido a la falta de atencién médica
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adecuada, y es justo en estos lugares en donde ocurren la mayoria de ahogamientos debido a

que se esta cotidianamente en contacto con el agua por motivos laborales.

En los diferentes puntos de la investigacion, se puede observar como Costa Rica, con respecto
a otros paises tanto del continente americano como fuera de él, no muestra grandes diferencias,
los hombres son los que mayor impacto presentan en cuanto a riesgos de morbilidad y
mortalidad y todo esto viene descendiendo en los ultimos afios. Pueden surgir algunas
diferencias en cuanto a las edades o grupos etarios méas afectados, pero estas en gran medida
pueden depender de las actividades que realice cada grupo y de la cultura de su poblacion,
ademas estas diferencias en su mayoria son poco significativas.

Con base en todas las cifras anteriormente analizadas se puede deducir el gran impacto que
tienen los ahogamientos en nuestro pais y el mundo, no solo como una importante causa de
mortalidad y una grave situacion de salud pablica que deberia contar con mas estudios, sino
desde el punto de vista econdmico que puede causar el ahogamiento para el pais y las familias
de las personas afectadas, muchas de las estrategias preventivas que ha intentado implementar
el pais han dado resultado con el paso de los afios, es tiempo de realizar mas estudios y continuar

implementando nuevas medidas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La mortalidad y la carga de enfermedad por ahogamientos en Costa Rica en los afios
1990-2019 en los diferentes parametros investigados han presentado una marcada
disminucion con el pasar de los afios, pasando de tener elevadas tasas en los primeros
afios de estudio a tasas relativamente bajas para el afio 2019.

La incidencia de ahogamientos estuvo en continua disminucion principalmente de los
afios 1990 al 2006 pero se presenta un leve aumento en sus tasas a partir del afio 2007 y
hasta el 2019, son los hombres los que presentan las mayores tasas, aunque para finales
de los afios en estudio el sexo femenino elevo su incidencia, la disminucion de estas
tasas se debe en gran medida a las estrategias preventivas que se han ido dando a conocer
con el tiempo.

En la tasa de mortalidad al igual que lo que sucede con la tasa de incidencia, se ha
presentado una marcada disminucién. Esta tasa presenta una clara diferencia entre
hombres y mujeres ya que las tasas del sexo masculino pueden triplicar las cifras del
sexo femenino, la disminucion es mucho més evidente en el sexo masculino, este ha
sido el mas afectado en todos los estudios, lo que refleja que tienen mayor exposicién al
agua.

Las tasas de mortalidad segun sexo y grupo etario en el sexo masculino son mayores en
los grupos de edades que van desde los 15 afios hasta los mayores de 75 afos, lo que
representa que los factores de riesgo para estos grupos que favorecen los ahogamientos
son el consumo excesivo de drogas ilicitas y bebidas alcohdlicas mientras se esta en el
mar o0 en zonas de recreacion en los grupos de jovenes y adultos jovenes y en el grupo

de adultos mayores tener alguna patologia asociada como infarto al miocardio o algun
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trastorno del sistema nervioso, ademas de que en todos los grupos los hombres tienen
un exceso de confianza sin importar las condiciones del agua.

En el sexo femenino segun grupo etario las mayores tasas de mortalidad se observan en
el grupo de 0 a 14 afios, lo que representa que las jovenes son las mas propensas a morir
ahogadas y el principal factor de riesgo en este grupo es la falta de supervision hacia las
menores de edad mientras se esta en alguna piscina, rio, laguna o mar.

Las provincias de Costa Rica que presentan las mayores tasas de mortalidad son las
costeras, Limén, Puntarenas y Guanacaste, debido a la gran actividad turistica que
presentan estas zonas, ademas de la poca presencia de salvavidas que hay en cada una
de ellas. Puntarenas es la provincia que presenta las tasas de mortalidad mas altas, debido
a que sus playas son las méas cercanas a la GAM por lo que es la provincia que mayor
cantidad de turistas recibe al afio, ademas de las caracteristicas complicadas del mar en
estas zonas lo que contribuye a que se presenten mayores cantidades de ahogados.

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por ahogamiento en Costa Rica
durante los afios en estudio presentan una clara disminucién en su tasa general, en donde
se observa una reduccion cercana al 50%, al analizarla por sexo, los hombres al igual
que ocurre con las tasas anteriores tienen una disminucion mucho més evidente que en
el caso de las mujeres. Este indicador refleja que son cada vez menos la pérdida que
sufre la sociedad debido a muerte de personas jovenes por causa de ahogamientos.

El indicador afios vividos con discapacidad (AVD), ha aumentado significativamente a
partir del aflo 2015. Al analizarla por sexo los hombres presentan una marcada
disminucion, pero el sexo femenino contrario a lo que sucede en los demas parametros

presenta un aumento considerable en sus tasas. Esto significa que la incidencia y la
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mortalidad han disminuido pero los sobrevivientes a ahogamientos con alguna
discapacidad han aumentado, en especial las del sexo femenino.

Por ultimo, la tasa de afios vividos ajustados a discapacidad (AVAD) presenta una
marcada disminucién tanto en su tasa general como al observarla por sexo, lo que
demuestra que cada vez se pierden menos afios de vida sanos por ahogamientos lo que
es alentador para el pais ya que se ve reflejado que las estrategias que han ido
implementando han dado resultado, sin embargo refleja que también son mas las que

podrian implementarse en el futuro.
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6.2 RECOMENDACIONES

Los ahogamientos son un importante problema de salud publica que podria ser evitado,
la escasa educacion sobre prevencion y seguridad acudtica presenta uno de los mayores
riesgos, es por ello que se recomienda ensefiar a nifios desde edad preescolar técnicas
bésicas de natacion y seguridad en el agua creando convenios con la Federacion
Costarricense de Deportes Acuaticos (FECODA) o convenios con diferentes
instituciones tanto pablicas como privadas.

Capacitar en socorrismo y reanimacion mediante convenios con la Benemérita Cruz
Roja Costarricense, ente que se puede encargar de impartir cursos actualizados de
primeros auxilios basicos asi como de reanimacién cardiopulmonar (RCP) en diferentes
instituciones del pais.

Existen factores de riesgo que favorecen los ahogamientos, la falta de supervision, en
especial a menores de edad, ademas del consumo de drogas y bebidas alcohdlicas en
jévenes y adultos, por lo que se recomienda educar a las comunidades sobre el peligro
que supone la ingesta de alcohol y drogas en especial cuando se esta en un ambiente
acuatico, asi como promover la adecuada supervision de nifios pequefios mientras se
esta en piscinas, rios, lagos o mares, fortaleciendo la camparia publicitaria digital con la
que cuenta el Instituto Costarricense del Turismo que tiene como objetivo llamar a la
prevencion de los ahogamientos.

Se recomienda realizar més estudios sobre ahogamientos en el pais y el mundo, la
informacion que se puede recolectar es escasa, las instituciones deberian asumir mas
responsabilidades velando por un mejor registro y elaboracion de estadisticas

recopilando los datos sobre las tasas de ahogamiento y las circunstancias en las que estas
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se producen, ademas de establecer o ampliar los registros de defunciones por esta causa
manteniendo las normas del CIE-10, se puede considerar la posibilidad de establecer
sistemas de vigilancia de traumatismos mortales por esta causa segun lo propone la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Muchos de los ahogamientos, en especial de nifios, suceden en piscinas, se recomienda
instalar barreras para restringir el acceso a las mismas, ademas de considerar tener un
socorrista con conocimientos en reanimacion y primeros auxilios en el caso de ser una
piscina publica.

Se recomienda contar con vigilancia o salvavidas en cada playa del pais, ya que la
presencia de un socorrista es la mejor forma de evitar accidentes acuaticos. En este punto
es también recomendable que cada una de las municipalidades de cantones costeros se
hagan participes en la colaboracion de instalaciones de puntos de salvavidas en las
playas, fortaleciendo la Ley 20.043 “Ley de creacion de los cuerpos de guardavidas en
las playas nacionales” mediante mayores alianzas con las municipalidades asi como el
sector privado o mediante la realizacion de voluntariados.

Las piscinas deben tener indicado la profundidad de las mismas, por lo que se
recomienda un adecuado sefialamiento, ademas en las playas, se recomienda también la
utilizacion de sefialamiento mas vistoso o en mejores condiciones que indique la
condicion del mar, asi como promover el respeto a este sefialamiento entre las personas.
Se recomienda el uso de chalecos salvavidas o algun dispositivo personal de flotacion
cuando no se sabe nadar, ademas de utilizarse en cualquier tipo de embarcacion o al
practicar alguna actividad acuatica, respetando la Ley N° 6990 del Reglamento sobre

Naves Acuaticas en donde se estipula el uso adecuado que se les debe dar.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

AVAD: Afos de Vida Ajustados a Discapacidad
AVD: Afios de Vida con Discapacidad

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CIE: Clasificacion Internacional de las Enfermedades
CMM: Carga Mundial de Morbilidad

FECODA: Federacion Costarricense de Deportes Acuaticos
GAM: Gran Area Metropolitana

GBD: Global Burden of Disease

ICT: Instituto Costarricense de Turismo

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RCP: Reanimacién Cardio-Pulmonar
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DECLARACION JURADA

Yo Maria Fernanda Carvajal Murillo, cédula de identidad numero 1-1670-0813, en
condicion de egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y
el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de
graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura titulado “MORTALIDAD Y CARGA
DE LA ENFERMEDAD POR AHOGAMIENTOS EN COSTA RICA, 1990-2019” es una
obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, niumero 6683 del 14 de octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco Yy acepto que la Universidad
se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el 11 de abril de 2022.

u‘}

Maria Fernanda Carvajal Murillo
Cédula 1-1670-0813
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investigacion denominado: “MORTALIDAD Y CARGA DE LA ENFERMEDAD POR
AHOGAMIENTOS EN COSTA RICA, 1990-2019” el cual ha elaborado para optar por
el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se han
incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el proceso de
tutoria; y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacién, antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de
datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%
B) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%
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INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE
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Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
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Estimados senores: La estudiante Maria Fernanda
Carvajal Murillo; cédula de identidad
numero:116700813, me ha presentado, para efectos
de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado: “MORTALIDAD Y CARGA DE LA
ENFERMEDAD POR AHOGAMIENTO EN COSTA
RICA 1990-2019 ”. El cual ha elaborado para optar por
el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.
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Atentamente,
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El suscrito (a) Maria Femanda Carvajal Murillo con nimero de identificacién
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LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estard vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informaciéon Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.
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