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CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

En este trabajo se busca estudiar la evolucion de la morbimortalidad por causa externa
en Costa Rica debido a que las lesiones por causa externa representan un gran
problema para la salud pablica a nivel mundial, genera gastos en atencion médica, asi
como grandes repercusiones sociales y econdémicas para los paises. Se estima que
alrededor de 5.8 millones de personas mueren cada afio como resultado de lesiones
producidas por traumatismos y otros miles de personas enfrentan graves secuelas

permanentes como consecuencia de las mismas (OMS, 2010).

La mortalidad y la morbilidad por estas causas constituye una de las principales causas
de muerte y discapacidad en todos los grupos etarios en el mundo. Se estima que estas
lesiones por causa externa propiciaron alrededor de 635.000 muertes en la region de las
Américas durante el afio 2015, representando el 9.7% de las muertes totales. Las
defunciones por lesiones en el afio 2017 presentaron tasas de 104 muertes por 100.000
habitantes del sexo masculino y 28 muertes por 100.000 habitantes del sexo femenino

reflejando una gran diferencia entre ambos. (OECD/World Bank, 2020).

En las regiones de América latina y el caribe (LAC), se estimaron las muertes por violencia
como la causa mas comun en el grupo de causas externas con 27%, los accidentes de
transito un 25% vy las lesiones autoinfligidas un 13%. La tendencia fue diferente en los
paises miembros de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico)

donde las lesiones autoinfligidas mostraron un 28%, los accidentes de transito un 22% vy las



muertes violentas 15%. Un dato relevante es que la mortalidad por lesiones como
consecuencia de violencia y lesiones autoinfligidas entre 1990 y 2017 en LAC aumentaron
un 22% y 5% respectivamente, mientras que las lesiones por accidentes de transito se

redujeron en un 22% (OECD/World Bank, 2020).

Por otra parte, en sur América, en Chile, se publicé un estudio cuyo objetivo era medir
la evolucion temporal de la mortalidad prematura por causas externas entre los afios
1997-2014. Se calcularon tasas anuales de mortalidad por causa externa crudas y
ajustadas por edad segln sexo y zonas geograficas en este estudio la principal causa
externa de muerte fue los accidentes de transito (29.3%), lesiones autoinfligidas
(25.7%), en todos los grupos etarios analizado se observé que los hombres fueron los
maés afectados siendo el subgrupo de otras causas varias y los accidentes de transito.
Las mujeres por su parte resultaron morir mas por accidentes de transito y por lesiones

autoinfligidas (Campos et al., 2019).

En esta misma region de sur América, en la cuidad de Bucaramanga de Colombia, en
el 2019 se realizd un estudio de caracter descriptivo retrospectivo con el objetivo de
determinar la carga de enfermedad en términos de discapacidad y muerte como
consecuencia de lesiones por causas externas, utilizaron como unidad de analisis los
afios de vida saludables potencialmente perdidos (AVISAS), los nimeros mostraron
12.04 AVISAS totales por cada 1000 habitantes, 0.51 AVISAS atribuible a

discapacidad y 11.53 AVISAS a mortalidad por 1000 habitantes, catalogando las



agresiones y los accidentes de transito como las dos principales causas externas de
muerte mas comunes en ese afio (Casadiegos & Esquiaqui, 2021).

También en esta regién, pero ahora en Argentina, un estudio observacional descriptivo
acerca de las tendencias de mortalidad por causas externas que incluia accidentes,
homicidios y suicidios en el periodo comprendido entre los afios 1997-2018, se
concluy6 que en términos epidemioldgicos la mortalidad por suicidios ha aumentado
en los dltimos 20 afios, y que las lesiones intencionales han disminuido en cierta

magnitud (Santoro, 2020).

Sabiendo el impacto de las causas externas de morbimortalidad se publico la tendencia
de estas causas en México entre el 2000-2013, del total de funciones en ese periodo la
quinta causa de muerte fueron los accidentes de transito, la sexta causa fueron otros
accidentes, la novena causa fueron los homicidios, decimonovena los suicidios. Al
igual que los antecedentes previos estas causas en México también se ubican como las
primeras causas. En este estudio se mostré que el sexo masculino se relaciona mas con
los accidentes de transito y los homicidios mientras que en las mujeres con los

accidentes de transito y los suicidios (Davila & Pardo, 2016).

Estos mismos autores Davila & Pardo (2019), publicaron un andlisis sobre violencia y
accidentes mortales como grandes constituyentes de mortalidad por causas externas en
Colombia y México entre 1998-2015. Concluyeron que en Colombia presentd un
descenso significativo de la mortalidad en todas las causas externas analizadas a partir

del 2002 siendo los homicidios los que tuvieron mayor descenso, en el caso de México
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se dio un incremento de la mortalidad por homicidios a partir de 2008 con ascenso
continuo de los suicidios. En cuanto a las muertes por accidentes de transito ambos

paises descendieron sus nimeros (Davila & Pardo, 2019).

Se ha visto que la violencia contribuye de gran forma en las principales causas externas de
varios paises, en América latina en el afio 2020 se presentd la tasa de asesinatos con armas
mas alta en los Ultimos 25 afios y los homicidios con armas de fuego incrementaron un 38%
en el grupo etario de niflos y jovenes. Los datos registrados mostraron el aumento
considerable ya que en el afio 2019 se registraron 4.608 asesinatos, mientras que en el afio
2020 la cifra fue de 6.360 muertes, lo que genera cierta inquietud de en la prevencion de

estos eventos (Academia Americana de Pediatria, 2022).

Datos correspondientes a causa externas de morbimortalidad en el continente europeo como
el caso de Espafa, donde en el afio 2019 se produjeron 16.078 fallecimientos, de ese total
10.257 correspondieron a hombres y 5.821 a mujeres ubicaron el suicidio como la principal
causa de muerte por causa externa en ese afio con 3.941 fallecimientos, por lo que la OMS
lo defini6 como la primera causa externa de muerte en el sexo masculino e incentiva a

buscar medidas para disminuir esas cifras (INFOCOP, 2021).

Esta problematica por causa externa en la region de Centro América y el caribe ha sido
estudia, por ello se refleja su importancia en la publicacién realizada por la OPS donde
estimod las quince principales causas de muerte y pérdidas en salud en las Américas
durante el afio 2019, catalogaron en el lugar nimero nueve a las muertes por violencia

interpersonal y en el puesto nimero once a las muertes por accidente de transito, dichas
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causas pertenecen al grupo de mortalidad por causa externa, destacan que la violencia
interpersonal y las lesiones debidas accidentes de transito son las dos categorias de
lesiones que mas que impactan los AVAD en la Region de las Américas (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2019).

En este mismo informe de la OPS destacan los homicidios que como se ha narrado
previamente es una de las principales causas externas de mortalidad en muchos paises,
se estima que en el afio 2019 en la region de las Américas. se produjeron
193,742 muerte por esta causa, con predominio del sexo masculino (169.383 muertes),
el pais con mayor tasa de homicidios fue El Salvador con 86.7 muertes por cada
100.000 habitantes, mientras que Canada presentd la menor tasa de mortalidad por

estas causas con 1.6 muertes por cada 100.000 habitantes (OPS, 2019).

En lo que acontece a Costa Rica es poca la informacion que existe a cerca de causas
externas de muerte y no existen estudios que evallen la tendencia de las causas de una
forma evolutiva, la OPS generd o recopil6 las 15 causas con mayor morbimortalidad en
el afio 2019 para nuestro pais donde destacan tres causas que pertenecen al grupo de
causas externas de mortalidad, los accidentes producidos por vehiculos de transporte
terrestre fueron la causa principal ubicandose en el puesto 9, las muertes por violencia
interpersonal (homicidios) se ubicaron en el puesto 11, mientras que los suicidios en el
puesto 14. En una lista que es dominada por enfermedades no transmisibles que en el

puesto 1 ubica a la cardiopatia isquémica (OPS, 2019).
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1.1.2 Delimitacion del problema

Este trabajo de investigacion analiza los datos correspondientes a morbilidad y
mortalidad por causa externa exclusivamente en la poblacion costarricense, analiza
ambos sexos segln grupos etarios de 0-14, 15-29, 30-44, 45-59 y 60 afios 0 mas en

cada provincia durante el periodo comprendido entre los afios 2000-2021.

1.1.3 Justificacion

Las causas externas constituyen un amplio grupo de causas de muerte donde sobresalen
algunos con mucha importancia para la salud publica para muchos paises en todo el mundo.
Al investigar sobre este tema y analizar el comportamiento de estas causas segun los datos
estadisticos recopilados en Costa Rica se puede transmitir informacion relevante para que el
lector pueda tener un adecuado conocimiento del tema en cuestion y pueda transmitir de
igual forma su importancia y la necesidad de alguna mejora o aporte benéfico si lo amerita
para que en un futuro se puedan ver resultados positivos para la salud y el desarrollo del

pais.

Es constante ver en los noticieros como los accidentes de transito, homicidios y otros tipos
de violencia son frecuentes en distintas zonas de nuestro pais, muchos de estos accidentes y
agresiones generan lesiones importantes que en su mayoria son fatales y con muchas
repercusiones para las personas que las sufren, familiares y sistemas de salud, por esto es
necesario ver el comportamiento de estas a lo largo del tiempo ver si han aumentado o se

han controlado y asi poder entender la magnitud del problema.
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Al conocer la magnitud y la importancia del problema en cuestién se busca que el lector
pueda determinar la situacion que representa para el pais este grupo de causas de muerte y
pueda incentivar a la aplicacion medidas de prevencién y hacer consciencia sabiendo que
todos los grupos de muerte por causa externa estudiados en este trabajo tienen muchas
formas de abordarse o evitarse y con esto las futuras generaciones tengan mejores

condiciones de salud y sean menos vulnerables a sufrir alguna lesion que cambie sus vidas.

1.2 PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION

A continuacion, se cita la pregunta de investigacion:
¢Como han evolucionado la mortalidad y morbilidad por las 10 principales causas externas

en Costa Rica durante los afios 2000-2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Analizar la evolucion de la mortalidad y morbilidad de las 10 principales causas

externas en Costa Rica en los afios 2000-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de las 10 principales causas externas en Costa Rica
segun sexo durante el periodo comprendido entre los afios 2000-2021.
e Identificar la mortalidad de las 10 principales causas externas en Costa Rica

segun sexo Yy edad durante el periodo comprendido entre los afios 2000-2021.
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e Conocer la mortalidad de las 10 principales causas externas en Costa Rica

segun la provincia de ocurrencia durante los afios 2000-2021.

1.4 ALANCES Y LIMITACIONES

En esta investigacion se consigue recopilar la informacién sobre morbilidad y mortalidad
sobre 10 principales causas externas en Costa Rica con variables importantes como lo son
el sexo, grupos etarios y provincias de ocurrencia lo que implica gran cantidad de

informacion relevante para su analisis y objeto de referencia para futuras investigaciones.

Dentro de las limitaciones lo mas importante ha sido el no contar con informacion competa
sobre registros de la prevalencia, dicho trabajo se analiza el periodo del 2000 al 2021 sin
embargo no se consiguen los datos del 2020 y 2021 en la plataforma de GBD y los datos en
registros nacionales para morbilidad no se encuentran completos y para algunas patologias

no se han estimado a lo largo del tiempo.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
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2.1 MARCO CONCEPTUAL (CONCEPTOS IMPORTANTEYS)

2.1.1 Morbilidad y mortalidad (medidas de frecuencia)

Tasa de Prevalencia: es el nimero de personas afectadas presente en una poblacion en
un momento especifico dividido entre el nimero de personas presentes en la poblacién
en ese momento. También se denomina prevalencia de punto y su férmula es la
siguiente:

Nimero de casos (personas) presentes en la poblacién * 100.000
Poblacion presente en el lugar en ese momento

Tasas de mortalidad: es una medida de la frecuencia con que ocurre la muerte en una

poblacion definida durante un intervalo de tiempo especifico.

Numero de muertes en un periodo de tiempo * 100.000
Poblacion presente ese mismo periodo de tiempo

Tasa de mortalidad especifica por edad:

# total de muertes en una edad determinada durante un periodo * 100.000
Poblacion total con esa edad presente ese mismo periodo de tiempo.

2.1.2 Conceptos desarrollados en cada causa externa

Epidemiologia
Es la rama de la medicina que tiene como proposito describir y explicar la dinamica de la

salud poblacional, identificar los elementos que la componen, comprender las fuerzas que
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la gobiernan, promover la salud y a partir de ahi prevenir y controlar las enfermedades
mediante el conocimiento de sus causas (Rodriguez, 2014).

Factor de riesgo

Se refiere a cualquier caracteristica o circunstancia detectable en una o un grupo de
personas y que estd asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesto a una enfermedad. (INEC, S/f).

Lesion

Segun la OMS, el termino lesion se refiere a todo dafio fisico que se produce cuando el
cuerpo humano se somete bruscamente a algun tipo de energia mecanica, termica, quimica
o radiada (OMS, S/).

Prevencion

La prevencion se define como las todas aquellas medidas destinadas no solamente a evitar
la aparicion de la enfermedad (primaria), tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener el avance (secundaria) y atenuar las consecuencias cuando ya estan
establecidas (terciaria) (Vignolo primaria et al., 2011).

2.1.3 Causas externas de morbilidad y mortalidad

Abarca todas las lesiones que se producen como consecuencia de la transmision brusca de

energia, la cual es capaz de supera.

r el umbral fisiolégico de resistencia corporal y provoca distintos grados de dafio fisico,
ademas de las lesiones se incluyen dentro de este grupo la privacion de elementos vitales
para el organismo, asi como efecto de sustancias exdgenas como medicamentos venenos y

toxicos. (Argentina.gob.ar, 2020).
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¢ Como se clasifican las causas externas de mortalidad?

La OMS mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (Décima Edicion - CIE10) existen 4 grupos principales los

cuales se explican a continuacion:

Lesiones intencionales: producidas con intencién de causar dafio, lesibn o muerte, este
tipo de lesiones pueden ser propiciadas por otras personas (interpersonal) o provocadas a si

mismo lo que se conoce como una lesion autoinfligida.

Lesiones no intencionales: no existe intencion manifiesta de provocar un dafio, en este
grupo de lesiones se incluyen las que son provocadas por accidentes con medios de

transporte, accidentes laborales o el hogar etc.

Lesiones de intencion no determinada: la CIE10 codifica las muertes por causas externas
de en este subgrupo cuando al momento de inscribir la defuncién en el Registro Civil, el
médico no ha podido establecer la intencionalidad de la lesion, tal es el caso de los casos en

los que no esta claro si fue un homicidio o un suicidio.

Otras lesiones: incluyen lesiones por intervenciones legales, asuntos militares o
civiles, efectos adversos medicamentosos, venenos, toxicos y las muertes por eventos
de la naturaleza.

2.1.4 Accidentes de transito

Definicién
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Segun la OMS, un accidente se define como: “un acontecimiento fortuito
independiente de la voluntad humana, el cual es provocado por una fuerza exterior que
actua de forma rapida y que se manifiesta por un dafio corporal o mental” (OMS, s/f).

En los accidentes de transito se han incluido aspectos legales que le confiere una accion
culposa que es cometida por los conductores de los vehiculos, pasajeros o peatones, al
transitar por la via publica. En el accidente de transito debe estar involucrado al menos
un vehiculo, producirse muerte o lesiones de personas y/o dafios en los bienes a

consecuencia de los mismos (Flores, s/f; WHO, 2000).

Clasificacion

De una manera practica los accidentes de transito se pueden clasificar segun algunos
criterios segun (Instituto Mexicano del Transporte, 2017):

Por severidad: colisidn con muertos, colision con heridos y solo con dafios materiales.
Segun lugar de impacto: Salida del camino, choque frontal, choque lateral, atropello,
volcadura, incendio, caida de ocupante.

Segun el nimero de unidades vehiculares: multiples o accidente unico.

Epidemiologia

Se estima que cada afio a nivel mundial ocurren alrededor de 1.3 millones de muertes y
otras 20 a 50 millones lesiones por esta causa. Las personas con edades entre 5y 29
afios son las méas afectadas, con predominio del sexo masculino. Casi la mitad de las
muertes registradas corresponden a peatones, ciclistas, y motociclistas. En la regién

durante el 2019 las subregiones del Caribe latino y la zona andina tenian las tasas mas
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elevadas con tasas de 21,1 y 20,9 muertes por 100.000 habitantes, respectivamente,
seguidas del Cono Sur con 18,4 muertes por 100.000 habitantes y el Caribe no latino

16,7 muertes por 100.000 habitantes (OMS, 2022; OPS, 2019).

Factores de riesgo mas importantes
Se ha llegado a la conclusion de que el factor humano esta presente en el 90% de los
accidentes de transito (OMS, 2010). Los factores intrinsecos son los de mas peso, entre

los principales factores de riesgo se sefialan:

Factores individuales

Sexo masculino: algo que respalda este dato es que cominmente los hombres eligen
este medio de transporte para acudir a su trabajo, tienen menos percepcion del riesgo,
asocian mayor consumo de bebidas alcoholicas y conducen a velocidades altamente

peligrosas (Trujillo-Trejos et al., 2019).

Consumo de alcohol: ingerir bebidas alcohdlicas y conducir no son una buena
combinacion, con concentraciones que superen los 0.05 g/dl (gramos por decilitro) aumenta
considerablemente el riesgo de presentar una colision y la posibilidad de que se produzca la

muerte o lesiones importantes en las personas (OECD/World Bank, 2020).

Exceso velocidad: se ha comprobado que cada aumento del 1% en la velocidad media
incrementa un 4% el riesgo de que se produzca una colisiébn mortal y un 3% en el

riesgo de colision grave (OMS, 2022).
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Uso de drogas: se ha detectado que la marihuana es la droga que se encuentra con
mayor frecuencia después del consumo de bebidas alcohdlicas, ademas el riesgo es

mucho mayor si coexisten distintos tipos de drogas y se conduce. (NIDA, 2019).

Distractores: diversos estudios han concluido que existe un incremento en el uso de
celulares por los conductores. Se estima que la probabilidad de que una persona
presente un accidente de transito mientras conduce y utiliza el teléfono movil de forma

simultanea es hasta seis veces mayor (OMS, 2018).

Tipo de vehiculo: utilizacion de motocicletas y ciclomotores ha reflejado un
incremento en numerosos paises del mundo, son medios con gran vulnerabilidad por lo
se ha visto que los ocupantes de motocicletas y ciclomotores tienen entre 9 a 30 veces
mas probabilidades de fallecer en un accidente de transito. (Hidalgo & Sospedra,

2019).

Dispositivos de seguridad: diversos estudios han mostrado que el uso correcto del
casco puede dar lugar a reducciones del 42% en el riesgo de sufrir traumatismos
mortales y un 69% en el riesgo de un traumatismo craneal por su parte el uso adecuado
del cinturon de seguridad reduce entre un 45 y 50 % el riesgo de muerte entre los

conductores accidentados. (OMS, 2022).
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Factores externos: entre lo mas frecuente destacan fallas mecanicas, mala
sefializacion vial, mal estado de carreteras junto con leyes y politicas deficientes.

(OMS, 2022).

Lesiones con mayor morbimortalidad

Lesiones en torso y torax: son frecuentes los traumas del térax, estos pueden causar la
ruptura de grandes vasos y afectacién de la via aérea. Las fracturas de costillas y
claviculas son frecuentes con mucha relacion con la colocacion del cinturon de
seguridad, por su parte los traumas cerrados de abdomen afectar a los 6rganos internos

principalmente higado y al bazo (Baldeon et al., 2019).

Trauma craneoencefalico: una de las principales lesiones que causan gran
morbimortalidad a nivel mundial es el traumatismo craneoencefalico (TCE), va desde
contusiones leves hasta el coma o la muerte de la persona, se ha comprobado que el
mayor causante de TCE a nivel mundial son los accidentes de transito (Marinho et al.,

2019; Neira et al., 2019).

Trauma de columna vertebral: las lesiones de la columna vertebral son frecuentes y
constituyen un alto porcentaje de morbimortalidad junto con los TCE. Diversos
estudios han mostrado que principalmente los motociclistas al estrellarse contra un
objeto tienen mayor posibilidad de lesionar la medula espinal que si se caen

directamente al suelo (Bazan et al., 2023).
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Lesiones musculoesqueléticas y vasculares: dentro de lo mas comin se encuentran
las laceraciones, abrasiones, fracturas y fisuras secundarias a los golpes de alta
contundencia. Las areas corporales mas afectadas son las piernas, cabeza y brazos. Las
lesiones resultantes de choques a alta velocidad son las que producen mas fracturas
expuestas y hemorragias internas importantes las cuales tienen mayor mortalidad

(Briones et al., 2021).

Prevencion desde el &mbito sanitario

¢Cuales son los factores clave en la prevencion de accidentes de transito?
Prevencion primaria

Dirige sus acciones a evitar que se produzca el accidente:

Adecuado anamnesis y examen fisico para un correcto dictamen médico y si es apto
para portar licencia de conducir.

Control de factores de riesgo y promocién de habitos saludables.

Prevencion secundaria

Para el personal de actuacién en accidentes mantener el orden y tener entrenamiento.
Priorizacién de casos ademas de traslado rapido y eficaz.

Prevencion terciaria

Rehabilitacion y terapia de recuperacion.

Reinsercién de las victimas

2.1.5 Homicidios

Definicién
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De acuerdo a la UNODC, el homicidio intencional es “la muerte ilegal causada a una
persona a manos de otra persona.” Definicion que contiene los tres elementos
caracteristicos de esta accion: La muerte de una persona por parte de otra persona, el
proposito matar o herir y el componente ilegal (UNODC, 2019).

Clasificacion

La UNODC identifica y clasifica tres tipos principales de homicidio, estos a su vez se
pueden dividir en subcategorias:

Homicidio relacionado con actividades criminales: Tiene un vinculo directo o
indirecto con un hecho ilicito y puede estar vinculado al crimen organizado o
actividades delictivas.

Homicidio interpersonal: se genera a consecuencia de conflictos entre las personas e
involucra confrontaciones personales en las que se descarga ira o frustracion con la
necesidad de agredir a otra persona, se dividen en homicidios de pareja intima o
familiares y homicidios perpetrados por otras personas.

Homicidio sociopolitico

Se caracteriza por reivindicaciones sociales y politicas (UNODC, 2019).
Epidemiologia

Segun la OMS a nivel mundial se producen unos 200.000 homicidios anuales, hombres
jovenes y adolescentes con edades entre 10- 29 afios son las que mas mueren en todo el
mundo. Con una distribucién muy variable entre los paises y sus regiones. En el afio
2017 en las Américas las tasas de homicidios fueron las més altas de todo el mundo

con 17.2 homicidios por 100 000 habitantes, seguida de Africa con 13,0; Europa con
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3,0; Oceania con 2,8 y Asia con 2,3. En cuanto al medio utilizado las armas de fuego
constituyen el medio mas usado principalmente en las Américas (Heredia &
Bergonzoli, 2023).

Factores de riesgos méas importantes

Factores individuales

En este apartado participan aspectos bioldgicos y la historia personal de cada
individuo.

Los hombres estan involucrados en la mayoria de los hechos violentos como victimas y
victimarios. El consumo de sustancias ilegales y el alcohol que interacciona
neurotransmisores que inducen comportamientos violentos, también son propios los
trastornos psiquiatricos, el nivel intelectual y la capacidad de afrontar diversas

situaciones adversas (Rodriguez, 2008; Castro et al., 2023).

Factores sociales

Gran cantidad de estudios asocian entre el riesgo de morir por homicidio y vivir en
regiones rurales y regiones conflictivas. La aprobacion de permios para potar armas
sabiendo que facilitan la ocurrencia de estos eventos y la inoperancia del sistema
judicial para contrarrestar los hechos delictivos junto con las caracteristicas propias de

las regiones son de lo mas importante (Rodriguez, 2008; Castro et al., 2023).

Factores culturales y econémicos
Existe una diversidad importante de culturas con patrones mas o menos violentos para

la solucién de conflictos. Desde muy temprana edad se inducen précticas y creencias



que favorecen o dificultan el comportamiento violento. El nivel econémico acarrea en
muchos casos conducta delictivas como medio de subsistencia lo que promueve la
violencia y afecta la productividad y desarrollo del pais. (Rodriguez, 2008; Castro et

al., 2023).

Lesiones con mayor morbimortalidad

Lesiones por armas de fuego: son el mas utilizado para producir lesiones entre las
personas. Provoca lesiones contusas y las partes corporales mas afectadas son el craneo
donde la onda de choque aumenta la presion intracraneal y dafia el tejido encefalico, en
el torso y térax causa ruptura de visceras. Son frecuentes las fracturas y las

hemorragias exanguinantes por dafio vascular (Garcia et al., 2011).

Lesiones con objetos punzocortantes: generan dafios importantes con gran
morbimortalidad y junto con los provocados por proyectiles. Son los que méas dafio
producen en la cavidad peritoneal y el torax. Los 6rganos mas afectados en orden de
frecuencia son el intestino delgado, el colon y el higado. Las heridas penetrantes en
abdomen son potencialmente mortales si se presenta el shock hipovolémico por dafio
vascular (Avila et al., 2022).

Lesiones con objetos contundentes: en algunos casos este tipo de lesiones pueden ser
extremadamente peligrosas y constituyen una causa importante de TCE, lo que le

confiere una importante morbilidad y mortalidad. Son frecuentes las contusiones,
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abrasiones, laceraciones y las fracturas y cada una va de la mano con la energia

empleada y la consistencia del objeto (Madrigal & Hernandez, 2017).

Prevencion desde el sistema sanitario

Primaria

Detencidn de trastornos psiquiatricos y abuso de sustancias.

Detectar mediante anamnesis y examen fisico indicios de lesiones por violencia.
Reportar o notificar a las autoridades todo tipo de violencia.

Promocion de habitos y estilos de vida saludables.

Secundaria

Tratamiento y control de patologias psiquiatricas.

Tratamiento eficaz y derivacion de casos a servicios especializados.

Terciaria

Rehabilitacion de lesiones

Reinsercién de las victimas

2.1.6 Suicidios

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 la definicion para el suicidio
como: “el acto de quitarse la vida deliberadamente, iniciado y realizado por la persona,
en pleno conocimiento o con la expectativa de un resultado fatal (Villafafia &

Cardenas, 2022).
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Clasificacion

El suicidio experimenta distintas fases hasta la culminacion en la muerte, la cual
representa el desenlace mas fatal de los acontecimientos, a continuacion, se describen
las 3 fases que constituyen este evento y se explican las definiciones mas aceptadas

segun (Campillo & Fajardo, 2021):

Ideacidn suicida: poseer pensamientos y considerar algun plan para suicidarse.

Intento de suicidio: conducta autoinfligida, no mortal, con una intencion potencial de

acabar con la vida, sin producir dafio.

Suicidio: muerte establecida causada por una conducta autoinfligida, con la intencion de

quitarse la vida.

Epidemiologia

A nivel mundial ocurren aproximadamente unos 700.000 suicidios por afio y otros cientos
de miles de intentos con muchas repercusiones para las personas y los sistemas sanitarios.
Edades entre 15 y 29 afios fueron a nivel mundial la cuarta causa de muerte tras cometer
suicidio en el afio 2019. Estadisticamente se registran mas muertes en los paises de ingresos
bajos y medianos. En la region de las Américas se producen cerca de 65.000 muertes por
afio, mientras que en el Caribe no hispano y Norteamérica son las regiones con las tasas

mas altas de mortalidad. (OMS, 2019 & OPS, 2017).

Factores de riesgo mas importantes
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Factores individuales: Aqui se agrupan aquellas situaciones propias de las personas,
desatacan el padecer enfermedades cronicas, presencia de desordenes de salud mental
como la depresion, consumo indebido de alcohol y drogas, problemas en el
aprendizaje, maltrato, abuso sexual, divorcio, separacion, fracaso escolar, alteracion de

la identidad sexual etc.

Factores familiares: el nacleo familiar es fundamental en la formacion de las personas en
cuanto a valores y actitudes, se han descrito antecedentes negativos que constituyen un
factor de riesgo para este problema, situaciones como conflictos o desorganizacion familiar,
antecedentes psiquiatricos o conducta suicida en la familia, violencia doméstica, abuso

sexual, muerte o separacion, aislamiento social, pobreza, entre otros.

Factores comunitarios: el ambito geografico aporta distintos escenarios para las
poblaciones, con grandes diferencias culturales, sociales y economicas, son relevantes los
accesos a los servicios de salud y educacion, inseguridad o lugares conflictivos, alta
prevalencia de alcoholismo y otras adicciones en la zona, incluso que el comportamiento

suicida sea aceptado por la sociedad.

Factores institucionales: un factor que se debe observar con la idea de mejorar en términos
de prevencion y que no sea un factor de riesgo, en este grupo participan las deficiencias del
personal de salud en su deteccion, inseguridad ciudadana, ausencia de leyes estrictas contra
la violencia, maltrato, delitos sexuales, asi como pocos grupos de apoyo de instituciones a
personas de bajos recursos, viven en situaciones riesgosas o padecen enfermedades crdnicas

y terminales.
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Lesiones con mayor morbimortalidad

Lesiones por ahorcamiento: por medio del ahorcamiento, la ligadura o soga que
rodea el cuello comprime las arterias carétidas disminuyendo o cortando el flujo
sanguineo cerebral produciendo anoxia cerebral o asfixia al comprimir la trdquea
generando la muerte o secuelas con alto grado de discapacidad. (Chavez & Benavides,

2021).

Lesiones por precipitacion: estos medios generan dafio como consecuencia del
impacto del cuerpo al caer desde la altura. Las lesiones medulares son frecuentes y
como consecuencia producen distintos grados de paralisis. Como consecuencia del
impacto se producen fracturas principalmente en extremidades inferiores y la pelvis.
Los traumas toracicos y abdominales son menos comunes (Castafio-Monsalve., et al,

2019).

Lesiones por ingesta de sustancias toxicas: existen gran cantidad de agentes entre
ellos gases, liquidos o solidos, drogas terapéuticas, psicotropicos, agroquimicos,
productos industriales, venenos, productos domésticos, extractos de plantas etc. Las
lesiones producidas son en su mayoria en el sitio de absorcion y cuando hay
compromiso sistémico pueden ser letales (Chavez & Benavides, 2021)

Prevencion desde el sistema sanitario

Prevencién primaria

Dirige sus acciones a evitar que se produzca el evento:

Adecuada anamnesis y examen fisico para detectar indicios de autolesiones.
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Detencion de desérdenes psiquiatricos y su control patologias crénicas.
Seguimiento adecuado de personas en riesgo.

Promocién de habitos saludables.

Prevencion secundaria

Priorizacién de casos ademas de traslado rapido y eficaz.

Tratamiento de patologias y desordenes psiquiatricos

Derivacion de casos a especialidad.

Prevencion terciaria

Rehabilitacion y terapia de recuperacion.

Reinsercion de las victimas

2.1.7 Ahogamiento por sumersion

Definicion

La OMS, utiliza definicién basada en el primer Congreso Mundial sobre Ahogamientos
en el afo 2002, El proceso conducente a la imposibilidad de respirar debido a

sumersién/inmersion en un liquido (OMS, 2016).

Clasificacion
Segun el grado de lesion producida al estar inmerso en un medio liquido se pueden
clasificar de la siguiente manera segun (Salas et al., 2021):

Fallecido: donde la persona no tiene signos vitales.
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Vivo: a partir de acé los hallazgos clinicos le confieren un estado ya sea sin morbilidad,
morbilidad leve, moderada o severa y la muerte cerebral o estado vegetativo como los

mas fatales.

Epidemiologia

La estimacion que hace la OMS es de 236.000 muertes anuales a nivel mundial. Lo que
representa la tercera causa de muerte por traumatismo no intencional en el mundo. El riesgo
de ahogamiento es mayor en edades entre 1 a 24 afos, con predominio del sexo masculino
principalmente en personas con facil acceso al agua. El 90% de las muertes ocurre en
paises de ingresos bajos y medianos con predomino de regiones Pacifico Occidental y de

Asia Sudoriental (OMS, 2021).

Factores de riesgo mas importantes

Edad: los grupos etarios con los mayores indices de ahogamiento corresponden a los nifios
de 1 a 4 afos, seguidos edades entre 5 a 9 afios a nivel mundial, un ejemplo claro de esto es
Estados Unidos donde el ahogamiento es la segunda causa de muerte por traumatismo no

intencional entre 1 y 14 afios de edad (OPS, s/f)

Género: con respecto al género, esta variable indica que el sexo masculino tiene el indice
global de ahogamiento mas alto, segin la OMS, triplican el sexo femenino por esta causa.
Los varones estan especialmente expuestos al riesgo de ahogamiento debido a una mayor
exposicion al agua, practicas mas arriesgadas, mayor consumo de alcohol antes de nadar y

por la navegacion (OPS, s/f).
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Geogréficos: distintas regiones son mas vulnerables para la aparicion de estos eventos,
paises que limitan con mares, rios y océanos, también paises que tienen ingresos bajos
y medianos adquieren mas riesgo debido a bajos recursos econdémicos para la creacién
de barreras en lugares peligrosos y en lugares con alto grado de inundacion. (OMS,

2016).

Desconocimiento de zonas de riesgo: Tener poca informacidn o escaso conocimiento
de las zonas de riesgo por parte de las personas puede ser fatal. Existen circunstancias
gue son comunes en medios acuaticos como olas, fuertes vientos y corrientes que hacen

vulnerables a las personas a la hora de estar en estos lugares (Oliveira et al., 2021).

Consumo de alcohol y drogas: el consumo de sustancias psicoactivas como las drogas
y el alcohol es considerado una de las principales causas de ahogamiento en la
poblacion joven, esto no solo se relaciona con este tipo de accidentes son muchos los
eventos accidentales en los que el consumo de estas sustancias son el factor implicado
(Olivar et al., S/).

Lesiones con mayor morbimortalidad

Neuroldgicas: la privacion de oxigeno en el organismo genera importantes
repercusiones en el metabolismo celular, este déficit en las neuronas produce
alteraciones que van desde dafio cognitivo temporal hasta estado vegetativo
permanente, se sabe que las convulsiones en este tipo de eventos contribuyen ain mas

con el dafio cerebral en estos pacientes (Abelairas et al., 2019).
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Problemas cardiacos y circulatorios: puede existir hipotension arterial secundaria a
bajo gasto cardiaco posterior a una reanimacién cardiopulmonar, extravasacion
alveolar en medios salados genera la hipotensién y depende de la cantidad de agua
ingerida. Trastornos como la acidosis e hipoxia pueden desencadenar distintos grados
de lesion celular tal es el de las arritmias cardiacas frecuentes y que pueden ser

mortales (Abelairas et al., 2019).

Hipotermia: una de las complicaciones que presenta una persona semiahogada es una
desregulacion de la temperatura corporal, un dato critico es el manejo de la temperatura
para evitar lesiones graves en distintos organos. Este signo sugiere mal pronostico

previo la admision a la unidad de cuidados intensivos (UCI). (Abelairas et al., 2019).

Prevencion desde el sistema sanitario

Prevencion primaria

Promover conductas saludables y los beneficios de las competencias acuaticas.
Informar sobre los riesgos acuaticos.

Educar sobre conductas de riesgo y habitos nocivos.

Prevencion secundaria

Habilidades para manejo de casos en salas de emergencia.

Manejo y derivacion oportuna de casos

Prevencion terciaria

Rehabilitacion y terapia de recuperacion.

Reinsercién de las victimas.
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2.1.8 Caidas accidentales

Definicion

La OMS define las caidas como: “sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar
con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga”. Estas lesiones pueden
causar la muerte de la persona de forma directa o producir distintos grados de discapacidad

permanente (OMS, 2021).

Clasificacion
A continuacion, se describe una forma de clasificacion practica para las caidas accidentales

segun (OPS, 2004):

Caida accidental: es aquella que generalmente se produce por una causa ajena a una
persona sana, propiciada por un factor extrinseco como un tropiezo o un resbalon sin

repetirse.

Caida a repeticion: por la persistencia de factores predisponentes que perpettan las caidas

tales son enfermedades crénicas multiples, farmacos, pérdidas sensoriales, etc.

Caida prolongada: es aquella en la que la persona permanece en el suelo por mas de 15 o

20 minutos por incapacidad de levantarse sin ayuda.

Epidemiologia
Las caidas accidentales representan unos 37.3 millones al afio en todo el mundo.
Ubicandose como la segunda causa de muerte por accidentes a nivel global con

alrededor de 684.000 fallecidos anuales por lo que requieren atencion y largo plazo
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para su recuperacion generando gastos economicos millonarios. Son mas frecuentes en

paises de mediano y bajo ingreso economico y las tasas de mortalidad méas altas las

registran personas mayores de 60 afios de edad (OMS, 2021).

Factores de riesgo mas importantes

Se compone de factores intrinsecos y extrinsecos. En la tabla 1, se mencionan los fatores de

riesgo mas relevantes y con mayor impacto en la aparicion de caidas segin (OPS, 2004):

Tabla 1. factores de riesgo para una caida

Factores intrinsecos

Factores extrinsecos

Edad

Mobiliario inestable

Enfermedades que alteran la marcha

(Parkinson, demencias, depresion, artritis,
etc)

Mala iluminacion, escaleras inseguras, pisos
resbaladizos, desniveles, alfombras, tapetes

arrugados

Trastornos visuales o vestibulares.

Calzados inadecuados

Cardiovasculares (Arritmias, hipotension | Desconocimiento  del  lugar  (lugares
ortostatica) peligrosos)

Neuropatias Falta de barreras protectoras
Malformaciones o problemas musculo | Medicamentos, alcohol y drogas

esqueléticos.

Fuente: Elaboracion propia con datos de (OPS, 2004).

Lesiones con mayor morbimortalidad
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Como todo accidente se ven influenciadas por la altura, la superficie, la velocidad etc,
representan gran variabilidad en los niveles de morbimortalidad, entre lo mas frecuente se

destaca segun (Tarrillo, 2019; Manual de medicina de rehabilitacion, 2022):

Contusiones: se generan por traumas directos y son lesiones cerradas, pueden producir
importantes dafios internos cuando se producen en la cabeza el térax o el abdomen. Van
desde dolor, equimosis y edema hasta impotencia funcional en articulaciones y dafio

neuroldgico importante.

Heridas: son traumatismos abiertos de origen mecanico que han ocasionado rotura de piel
0 mucosas. Pueden tener consecuencias fatales segun la superficie o elemento que las
produce. Las caidas sobre elementos punzantes o puntiagudos pueden penetrar la piel y

generar dafios a 6rganos y vasos sanguineos que resultan muy dafiinos.

Fracturas: si se aplica mas presion de la que un hueso puede resistir este se parte o se
rompe. Las fracturas representan entre 3-10% de las lesiones por caidas, las que tienen
mayor indice de morbimortalidad son las de cadera, son frecuentes las de miembros
superiores, pelvis y miembros inferiores, en general representan un gran gasto econoémico

en servicios de atencién médica.

Esguinces y luxaciones: se produce un esguince o torcedura cuando los ligamentos que
unen una articulacion se alargan, se rompen o se desprenden por un movimiento anormal,
en el caso de las luxaciones los movimientos bruscos y el tipo de caida puede hacer que los

huesos en una articulacién se desplacen de forma violenta.
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Prevencion desde el sistema sanitario

Prevencion primaria

Identificar adultos mayores de riesgo (utilizar factores de deteccion)
Modificar conductas de riesgo.

Promocion de estilos de vida saludable

Control de patologias crénicas

Ensefiar como disminuir riesgos domiciliarios y extradomiciliarios.
Prevencion secundaria

Evaluar caidas a repeticion.

Reajuste de dosis de medicamentos si amerita.

Prescripcion de dispositivos para mejorar la audicion y anteojos.

Prevencion terciaria

Tratamiento y rehabilitacion de las complicaciones, por ejemplo, una fractura.
Terapia de movimiento y rehabilitacion de la marcha.
Tratamiento de sindromes que ocurren post caida.

Sujeciones fisicas (limitan la movilidad y la autonomia. Solo cuando sean necesarios).

2.1.9 Quemaduras
Definicion
Se entiende por guemadura como una lesion en la piel u otro tejido organico causada

principalmente por el calor, radiacién, radioactividad, electricidad, friccién o el
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contacto con productos quimicos, se clasifican de diferentes formas cada una con

caracteristicas propias (OMS, 2018).

Clasificacion

Quemaduras Teérmicas: representan el 90% de las quemaduras y abarcan todas
aquellas quemaduras provocadas por cualquier fuente externa de calor que puede
aumentar la temperatura de la piel y generar muerte celular y de los tejidos. Aqui se
incluyen las quemaduras por contacto, llamas y las provocadas por efecto de la
radiacion. (Naula et al., 2021).

Quemaduras quimicas: Ocurren por la irritacion o corrosion de los tejidos, suelen ser
quemaduras poco extensas pero profundas y la gravedad de las mismas va a depender
del tipo de sustancia, cantidad, concentracion, duracion de la exposicion, asi como el

grado de penetrabilidad de la sustancia segun el PH. (Naula et al., 2021).

Quemaduras eléctricas: una descarga eléctrica conlleva importantes lesiones a los
compartimentos neurovasculares por trombosis, el grado de lesibn que pueda
desarrollar en una persona esta influido directamente por las caracteristicas de la

corriente y el territorio anatémico involucrado. (Naula et al., 2021).

Epidemiologia
Las quemaduras representan un problema de salud pablica de gran magnitud a nivel
mundial, se estima que provocan alrededor de 180.000 muertes al afio, de las cuales la

mayoria ocurren en los paises de ingreso bajo y mediano, siendo el entorno doméstico
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y laboral los lugares mas comunes. Las mujeres adultas y los nifios son los mas
afectados con tasas de mortalidad infantil hasta siete veces mas elevada en paises de

ingreso bajo y mediano (OMS, 2018).

Factores de riesgo mas importantes

Edad: mujeres adultas y los nifios son los méas afectados, las mujeres tienen mas riesgo
por mayor contacto con agentes causales en labores domésticas. Los nifios pequefios
son vulnerables en el hogar en muchas ocasiones por descuido de sus padres, mayor

tendencia a explorar y jugar debido a su proceso normal de desarrollo. (OMS, 2018).

Entorno: estadisticamente se ha reportado que la mayor parte de las quemaduras
ocurren en el hogar, es ahi donde los nifios son los principales afectados por este tipo
de eventos, en cuanto al lugar especifico la cocina representa la parte de la casa en
donde las quemaduras ocurren con mayor frecuencia (Naula et al., 2021).

Laborales: distintos empleos con gran utilizacion y lugares de almacenamiento en
bodegas son un riesgo para las personas, no solo por la posibilidad de presentar
guemaduras térmicas también se pueden presentar quemaduras quimicas e intoxicacion

si se ingieren (Naula et al., 2021.

Factores socioecondmicos: Se ha visto que las personas que habitan en paises de ingresos
bajos y medianos tienen registros mayores de quemaduras y lesiones, por eso se convierte

en un factor de riesgo con gran influencia (OMS, 2018).

Lesiones con mayor morbimortalidad
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Lesiones debidas a inhalacion de gases: Como resultado de la inhalacion de gases se
producen lesiones de distinta severidad, desde la aparicion de eritema, ulceraciones y leve
edematizacién hasta compromiso de la via aérea con gran riesgo de muerte, dafios en el
parénquima por la inflamacion produce obstruccion y las atelectasias que predisponen

hipoxemia e infeccion (Garnica et al., 2021).

Lesiones cardiovasculares: dentro de las lesiones mas frecuentes a causa de quemaduras
eléctricas destaca el compromiso del sistema cardiovascular, se genera isquemia y de forma
indirecta pueden aparecer arritmias fatales. El paro cardiaco y respiratorio es comdn en
pacientes que sufren descargas eléctricas, se tiene claro que el paro respiratorio es una de
las causas mas comunes de muerte por esta etiologia. En las quemaduras extensas el shock

hipovolémico es frecuente (Pérez., et al 2022).

Amputaciones y lesiones musculoesqueléticas: al transmitir corriente eléctrica el sistema
musculoesquelético libera calor y causa importantes grados de necrosis y trombosis de los
vasos sanguineos como consecuencia el 60% de los casos que presentan compromiso
vascular y nervioso deben ser sometidos a amputacion de la extremidad, son frecuentes las
fracturas, dislocaciones o multiples traumas en craneo, torax, abdomen, pelvis y dafio al

periostio (Pérez., et al 2022).

Lesiones nerviosas: las estructuras nerviosas sufren destruccion principalmente por
quemaduras térmicas profundas y descargas eléctricas. A nivel del SNC pueden
manifestarse con pérdida del estado de conciencia, trauma craneoencefalico coma y/o

muerte, las neuropatias periféricas incluyen mononeuropatias y polineuropatias las
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cuales tienen relacion con el lugar de entrada de la corriente en el caso de las

quemaduras eléctricas (Cifu, 2022; Castro et al., 2019).

Prevencion desde el sistema sanitario

Prevencion primaria

Informar sobre factores precipitantes de incendios.

Brindar educacion y conductas de actuacion ante un evento de este tipo.
Prevencion secundaria

Habilidades para manejo de casos en salas de emergencia.

Manejo y derivacion oportuna de casos

Prevencion terciaria

Rehabilitacion y terapia de recuperacion.

Reinsercién de las victimas

2.1.10 Cuerpo extrafio en via aérea

Definicién

Se denomina como cuerpo extrafio todo objeto que se encuentre alojado en el trayecto de
via aérea y que provoca obstruccion al paso del aire causando diversos sintomas en el
paciente en dependencia del tamafo, naturaleza, consistencia del objeto (Pereira et al.,

2023).



Clasificacion

Segun Garcia (2020), se pueden clasificar cuerpos extrafios animados e inanimados y
pueden ser organicos e inorganicos. Son ejemplos de tipo organico, semillas, trozos de
frutas o vegetales, trozos de carne, huesos etc. Los inorganicos pueden ser juguetes,

piedras, tapas de lapicero, protesis dentales etc.

Epidemiologia

Esta causa externa de morbimortalidad es mas frecuente en nifios. Solo en estados
unidos se producen un aproximado de 2000 muertes anuales debido a aspiracion de
cuerpos extrafios. A nivel mundial es la quinta causa de mortalidad en paciente en los
primeros 3 afios de vida y la primera causa de muerte no intencional en los menores de
12 meses. EI 60 % de los cuerpos extrafios extraidos son de origen alimenticio y el 40
% restante es variable constituido en un 80 % por materiales organicos. (Pereira et al.,

2023).

Factores de riesgo mas importantes

Edad: los primeros afios de vida son un factor de riesgo por el comportamiento de los
infantes de llevarse todo a la boca como una forma de explorar, también la usencia de
dientes para desmenuzar los alimentos son un punto a sefialar, en el caso de los adultos
mayores pueden verse afectados por la misma circunstancia, asi como el uso de protesis
dentales que pueden liberar fragmentos, siendo los polos etarios los mas afectados

(‘Yanowsky et al., 2013).
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Socioculturales: los habitos alimenticios tienen gran variacion entre culturas, ciudades o

paises. Ademas, el nivel econémico influye en la calidad de alimentos que se puedan

consumir que quizas no experimentan controles de calidad adecuados. La supervision de

los padres es fundamental en ocasiones los padres no estan presentes y los nifios quedan a

cargo de cuidadores con poca experiencia o con poca supervision (Yanowsky et al., 2013).

Lesiones con mayor morbimortalidad

Asfixia mecénica: es la peor de las manifestaciones que pueden ocurrir, depende
mucho del tamafio del cuerpo extrafo, asi como de las dimensiones anatémicas de la
via area las cuales varian segin edad y caracteristicas propias de la persona. La
obstruccion importante conduce a hipoxia tisular con muchas repercusiones para el
organismo lo que conduce a la muerte si no se reestablece el flujo de aire (Benincore et

al., 2019).

Otras lesiones: Cuando es un cuerpo extrafio pequefio se aloja en la via respiratoria sin
producir asfixia, como consecuencia en la via aérea ejerce efectos locales en la mucosa
propiciando inflamacion, obstruccion e infeccion, segun sea la naturaleza del objeto
con complicaciones como: neumonias, cuadros esporadicos de tos y sibilancias, pueden
hacer sospechar, errobneamente, en asma o falla para progresar incluso procesos
sépticos como mediastinitis y shock séptico si hay perforacion de la via respiratoria

(Benincore et al., 2019).

Prevencion desde el sistema sanitario

Prevencidn primaria
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Educacidn sobre los riesgos domésticos.
Alertar sobre la importancia de la supervision de los nifios.

Informar sobre la necesidad de atencion répida.

Prevencion secundaria

Habilidades para manejo de casos en salas de emergencia.
Manejo y derivacion oportuna de casos

Prevencion terciaria

Rehabilitacion y terapia de recuperacion.

Reinsercion de las victimas

2.1.11 Envenenamientos

Definicion

Un toxico es toda aquella sustancia quimica que dependiendo de su concentracion en el
organismo causa alteraciones morfoldgicas, funcionales o bioquimicas generando distintos
grados de lesion, enfermedad o muerte. Un veneno es cualquier sustancia quimica con las

mismas caracteristicas cuyo origen es biolégico (Moran, 2011).

Clasificacion
Dentro de la toxicologia existen gran cantidad de clasificaciones, para una mejor

comprension se describen las mas utilizadas en la tabla 2 segun (Moran, 2011):

Tabla 2. Clasificacion de los envenenamientos.

Tipo de intoxicacion Agente toxico
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Sobredosis (asociados al consumo de sustancias

y medicamentos.)

Drogas de abuso (Son sustancias psicotropicas

adictivas empleadas usualmente con fines

recreativos)

Intoxicacion suicida (aquella producida por un

gesto autoagresivo).

Medicamentos (cualquier sustancia

comercializada con fines terapéuticos).

Intoxicacion accidental (producidas de forma

involuntaria en ambientes domésticos y

laborales).

Otros
Agentes de limpieza, plaguicidas, venenos de
animales, Gases toxicos, acidos, bases causticas,

disolventes, detergentes o cosméticos.

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Moran, 2011).

Epidemiologia

Las intoxicaciones o envenenamientos representan un gran reto para la salud publica. Se

estima que anualmente mueren unas 345.000 personas por intoxicaciones agudas, entre las

causas figuran sustancias quimicas, medicamentos y drogas de abuso. En Estados Unidos

las muertes por intoxicacion accidental triplican a las causadas por accidente de transito

siendo los hombres entre 45-54 afos los mas afectados. Europa existe un alto nivel de

intoxicacion voluntaria en mujeres con una edad media de 20 a 44 afnos. Entre los

mecanismos de intoxicacion la via oral y cutanea son los mas frecuentes (Estrada et al.,

2018; Brun, 2018).

Factores de riesgo mas importantes

Factores relacionados con la persona: entre los factores de riesgo propios la edad, los

nifios pequefios estdn mas cerca de nivel del suelo y tienden tocar y llevar los objetos

pequefios a la boca por eso son el grupo mas vulnerable. Los adolescentes tienen riesgo por
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conductas arriesgadas que puede llevarlos a ingerir drogas de uso, drogas ilegales o
medicamentos controlados, mientras que los adultos por sus trabajos y alteracién cognitiva
por envejecimiento los hace propensos a ingerir mas dosis de medicamentos o sustancias

nocivas (Secretaria de Salud/STCONAPRA. 2016).

Factores relacionados con el agente: Se ha sabido que entre mayor concentracion de la
sustancia mas toxica es. Por otra parte, las sustancias liquidas se han observado como parte
de una mayor incidencia de lesiones, debido a que los liquidos son mas faciles de deglutir,
en comparacion con polvos o tableta. El envasado de sustancias toxicas y medicamentos en
recipientes sin rotulacién, o bien, rotulados de manera incorrecta o0 en envases sin cierre de

seguridad aumenta el riesgo de ser ingeridos (Secretaria de Salud/STCONAPRA. 2016).

Factores relacionados con el entorno: Los lugres donde se guardan los productos
quimicos, jardines, lugares de trabajo entre otros se convierten en un entorno
inevitablemente peligroso para las personas. La pobreza presenta una fuerte asociacion con
este problema ya que existe mayor exposicion con diversos tipos de combustibles,
insecticidas, raticidas, plaguicidas y otros productos toxicos. El envasado y distribucion de
los medicamentos y otras sustancias toxicas, sin regulacion facilitan el acceso de estas

sustancias principalmente durante la nifiez (Secretaria de Salud/STCONAPRA. 2016).

Lesiones con mayor morbimortalidad
Existen una gran cantidad de agentes toxicos para los seres humanos. Estos agentes

producen lesiones que varian en términos de severidad y lugar de accion en el cuerpo, como
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se menciond anteriormente la concentracion y el lugar de entrada tienen mucho que ver con

los efectos producidos. Debido a la complejidad y lo extenso del tema en la tabla 3 se

describen

las principales lesiones segin (Escamilla et al., 2021; Ferrer et al., 2019; Argentina.gob.ar. (S/f)):

Tabla 3. Principales lesiones por agentes toxicos

Efectos locales

Manifestaciones

Eritema, edema, dolor, ampollas,

Piel quemaduras, erupciones
Ojos Dolor, eritema, cicatrices, ceguera
Intestino Edema de la mucosa, ulceraciones,

sangrado, voOmitos

Via respiratoria

Edema, sangrado

Efectos sistémicos

Manifestaciones

Neuroldgicos

Alteracion del nivel de consciencia,
convulsiones, paralisis, bloqueo

neuromuscular.

Cardiovasculares

Arritmias, hipo-hipertension, falla cardiaca,

Renales y hepaticos

Fallo renal, hepatotoxicidad.

Elaboracién propia con datos de (Escamilla et al., 2021; Ferrer et al., 2019; Argentina.gob.ar. (S/f)).

Prevencion desde el sistema sanitario

Prevencién primaria
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Educacidn sobre los riesgos domésticos.

Alertar sobre la importancia de la supervision de los nifios.
Educar sobre conductas y habitos nocivos.

Verificar la toma correcta de medicamentos

Prevencion secundaria

Habilidades para manejo de casos en salas de emergencia.
Manejo y derivacion oportuna de casos

Ajuste de tratamiento segun paciente

Prevencion terciaria

Rehabilitacion y terapia de recuperacion.

Reinsercién de las victimas.

2.1.12 Contacto con animales venenosos

Definicion

Se define como animal venenoso como aquel que inocula una toxina dentro del sistema
circulatorio de una victima, existen gran cantidad de estos animales de los cuales se pueden
distinguir vertebrados como las serpientes, ranas, peces, rayas o invertebrados como

moluscos, arafias, abejas, alacranes, hormigas, corales y medusas (Gomez, 2011).

Clasificacion
Existe una variedad importante de clasificaciones de acuerdo a la especie y sus toxinas. La

clasificacién por severidad del envenenamiento es de los mas utilizado en la clinica. A
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continuacion, se muestran algunas de las manifestaciones méas importantes para detectar un

caso como leve, moderado o severo segin (OMS, 2018; Fleta, 2016; Pastrana et al., 2003):

Leve: manifestaciones cutaneas locales con leve eritema o dolor, el paciente presenta
estabilidad hemodinamica y buen estado general.

Moderada: las manifestaciones locales son mas importantes, extension del eritema y
edema, necrosis o vesiculas. EI compromiso sistémico se limita a fiebre, escalofrios, astenia
0 hiporexia.

Grave: lesiones cutaneas con gran extension y compromiso general importante, aca
aparecen signos de compromiso sistémico siendo el aparato circulatorio y renal de lo mas

frecuente.

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud a nivel mundial se registran 5.400.000 de casos
de mordeduras de serpientes y picaduras de escorpiones anualmente, sin incluir las lesiones
causadas por insectos y otros invertebrados. Estos accidentes predominan en Africa, Asia y
Siendo los mas afectados los trabajadores agricolas y sus familias. En Costa Rica
lamentablemente la informacion es escasa, aunque se estima que ocurren entre 500 y 600
casos de mordedura de serpiente cada afio, con una incidencia anual cercana a 13 casos por
100 000 habitantes. Los cantones mas afectados se ubican el Pacifico central y Pacifico sur,
y en las regiones Caribe y zona Norte (Gomez, 2011, Gutiérrez et al., 2020)

Factores de riesgo
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La geografia constituye uno de los principales constituyentes epidemioldgicos en
cuanto a la prevalencia e incidencia de casos. La fauna de cada lugar ofrece una gran
variedad de especies que pueden resultar dafiinas para el ser humano y la convivencia
en esos ambientes hace que sean un factor de riesgo. Ademas, existen otros factores
importantes como los socioeconémicos que influyen en la calidad de la atencion
médica, los recursos para la administracion de antidotos y la utilizacion de calzado,
trajes seguros y otros implementos que minimicen el contacto con animales

ponzofiosos (OMS, 2018).

Lesiones con mayor morbimortalidad

Existen miles de venenos altamente perjudiciales para el organismo, la gran mayoria
produce efectos locales en la piel a causa de la reaccion inflamatoria, muchas toxinas viajan
en la sangre por el organismo generando toxicidad sistémica que afecta diferentes 6rganos,

se describen los mas frecuentes segun (OMS, 2018; Fleta, 2016; Pastrana et al., 2003):

Locales: Edema, eritema, dolor intenso, necrosis, cicatrices

Sistémicos toxicos: Cefalea, fiebre, espasmos musculares, convulsiones, vomitos, diarrea,
edema y urticaria generalizada, hemorragias, depresion cardiorrespiratoria, arritmias,
hipotension, fallo renal, shock y muerte.

Sistémicos inmunoldgicos: Hipersensibilidad tipo I: reaccion anafilactica.
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Prevencion desde el sistema sanitario
Prevencion primaria

Educacion sobre los riesgos laborales de exposicion.

Alertar sobre la importancia de la supervision de los nifios.

Educar sobre conductas y habitos nocivos.

Prevencion secundaria

Habilidades para manejo de casos en salas de emergencia.
Manejo y derivacion oportuna de casos

Prevencion terciaria

Rehabilitacion y terapia de recuperacion.

Reinsercién de las victimas.

2.1.13. Efecto adverso a medicamentos

Definicién

Se define como cualquier respuesta perjudicial no buscada que se manifiesta con las
dosis habitualmente empleadas para el tratamiento, profilaxis o diagndstico, en
consecuencia, no se consideran reacciones adversas medicamentosas las intoxicaciones

provocadas por la ingestion voluntaria o involuntaria de dosis excesivas de un

medicamento (Velasco & Velasco, 2018).

Clasificacion

En cuanto a la clasificacion de las reacciones adversas a medicamentos se distinguen 4

tipos fundamentales: las de tipo A, B, C y D. En la tabla 4 se describen las principales

caracteristicas farmacoldgicamente que las distinguen.
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Tabla 4. Clasificacion de las reacciones adversas a medicamentos

A (aumentado) B (bizarro) C (crénico) D
Mas frecuentes Menos frecuente Tratamientos Retardados
prolongados
No suelen ser Mas graves Carcinogénesis
graves. Nefropatia teratogénesis
Sin relaciéon con analgésica

Relacion con la
dosis

Respuesta normal

Esperable 0
previsible

la dosis.

No esperables

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Velasco & Velasco, 2018).

Epidemiologia

Las reacciones adversas medicamentosas (RAM), constituyen una causa externa de
morbimortalidad de gran importancia. Se estima que esta presente en el 10% de los
pacientes con tratamientos ambulatorios, causan el 5-10% de los ingresos hospitalarios
y los pacientes hospitalizados lo presentan en 10-20% de los casos. En estados
constituye una causa de mortalidad importante produciendo unas 106. 000 muertes

anuales ubicandose entre las 10 primeras causas de muerte. Son de las causas externas

gue menos informacion despoblé tienen y para Costa Rica no es la excepcion.

Factores de riesgo mas importantes

Entre lo mas importante para una RAM segin Velasco & Velasco (2018):

Antecedentes de reacciones previas a medicamentos.

Exposicion recurrente a farmacos

Enfermedades cronicas y polifarmacia.




Tipos de HLA.

Los pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Enfermedades crénicas y polifarmacia.

Lesiones con mayor morbimortalidad

Las lesiones por RAM son muy variadas y constituyen una extensa lista que para
propositos de este trabajo se resume en los sistemas mas afectados y los principales

farmacos involucrados. En la tabla 5 se resumen segin Velasco & Velasco (2018).

Tabla 5. Medicamentos y 6rganos mas afectados por RAM.

SISTEMAS AFECTADOS POR FARMACOS
EFECTO ADVERSO
Reacciones de hipersensibilidad Bencilpenicilina, sulfonamidas,

tetraciclinas, fenotiazinas, sulfonamidas,
acido nalidixico

Piel y mucosas Sales de oro, sulfonamidas, vacunas,
antineoplésicos, heparina, andrégenos,
minoxidilo, salicilatos, barbitaricos,

Queratoliticos,

Gastrointestinal corticoides, salicilatos, AINES,

Hematolégico Anticonceptivos orales, glucocorticoides,
dextranos, acido paraaminosalicilico,
salicilatos, dicumarinas, digitalicos,

sulfonas, antitiroideos, piramidon,

Nefrotoxicidad Sulfonamidas, aminoglicésidos, fenacetina
fenilbutazona
Hepatotdxicos Arsénico, anestésicos halogenados, IMAO,

fenotiazinas, oleandomicina y otros
macrolidos, metiltestosterona, etc.),
diuréticos tiacidicos, oxifenisatina, alfa
metildopa, nitrofurantoina, dantroleno,

sulfonamidas, vitamina K, tetraciclinas.




Cardiotdxicos Cardiotonicos, estrogenos,

glucocorticoides, aminas
simpaticomiméticas, psicofarmacos,
quinidina, antiarritmicos, cocaina,

simpaticomiméticos,  digitdlicos, beta
adrenoliticos.

Fuente: elaboracién propia con datos de (Velasco & Velasco (2018)
Prevencion desde el sistema sanitario

Prevencion primaria

Educacion sobre los riesgos de exposicion.

Alertar sobre la importancia de la supervision de los nifios y adultos.

Educar sobre conductas y habitos nocivos.

Prevencion secundaria

Adecuar dosis y tratamientos, control de patologias cronicas y derivacion oportuna de
casos.

Prevencion terciaria

Rehabilitacion y terapia de recuperacion y reinsercion de las victimas.
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION
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Esta investigacion se realiza mediante un enfoque cuantitativo, se utiliza la recoleccién
de datos y posteriormente se efectla una medicion numérica para establecer patrones y

medidas.

Segun el libro Metodologia de la Investigacion, este tipo de enfoques son de tipo lineal,
a partir de este tipo de estudios se pretende generar conocimiento. Para realizarlo se
deben seguir una serie de pasos o etapas que deben cumplirse rigurosamente desde la
recopilacion de datos hasta la organizacion e interpretacion de los mismos. (Sampieri

& Fernandez, 2018).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio utilizado es observacional descriptivo, su objetivo es recopilar datos
sobre la variable de estudio y con ello poder hacer una comparacion a lo largo del
periodo establecido.

Los estudios observacionales descriptivos recopilan informacion sobre rasgos o
particularidades en un grupo de personas. Ademas, puede realizarse en base a
comunidades, objetos, procesos o cualquier otro fendmeno que pueda ser utilizado para

describir una situacion (Sampieri & Fernandez, 2018).
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3. 3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
Este estudio se basa en el analisis de la evolucion de las causas externas de morbilidad

y mortalidad en Costa Rica durante los afios 2000-2021.

3.3.2 Poblacién
La poblacién de estudio son las personas que sufrieron alguna lesién por causa externa
y las que fueron reportadas como fallecidas por las 10 principales causas externas en

todas las provincias de Costa Rica durante los afios 2000-2021.

3.3.3 Muestra

Debido a las caracteristicas de la investigacion, no se requiere ninguna muestra.

3.3.4 Criterios de inclusién y exclusion

Tabla 6. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Poblacion costarricense Ninguno

Sexo masculino y femenino

Grupos etarios (0-14, 15-29, 30-44, 45-59,
60 0 mas. )

(Fuente: Elaboracién propia, 2023).
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para la elaboracién de esta investigacion se requirio la obtencion de datos de

morbilidad y de mortalidad, para la recoleccion de datos de morbilidad se utiliz6 la

plataforma digital de la GBD Yy sin realizar ninguna modificacion, mientras que para la

parte de mortalidad se utilizé el Redatam del INEC permitiendo tabular las variables

acordes con los objetivos del trabajo citados previamente. En la tabla 6 se muestra la

codificacion empleada seguin causa externa.

Tabla 7. Causas externas de muerte segun codificacion de la CIE-10 y su respectivo

cddigo Redatam del INEC.

CAUSA CODIGO CIE-10 CODIGO REDATAM
Accidentes de transito V010- V799 22010-22799
Suicidios X600-X849 24600-24849
Homicidios X850-Y099 24850-25099
Ahogamientos W650-W709, W730- 23650-23709, 23730-
W749 23749
Fuego, humo, sustancias X000-X069, X080-X129 24000-24069, 24080-
calientes 24129
Caidas W010-W019, W040- 23010-23019, 23040-
w199 23199
Envenenamientos X460-X499, 24460-24499

Contacto con animales

X200-X259, X270-X279

24200-24259, 24270-

Venenosos 24279
Cuerpo extrafio en via W830-W849 23830-23849
aérea
Efecto adverso a Y400-Y599 25400-25599

medicamentos

Fuente: Elaboracion propia con datos de (CIE-10, 2008) e (INEC, 2023).
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada tiene un disefio de corte transversal, de manera que se
utilizan datos recolectados en momentos especificos, con datos extraidos del Redatam

del INEC y de la plataforma digital de GBD.

Se recolectan los datos en un momento determinado, el objetivo principal de estos
estudios es describir, analizar y la relacionar las variables. Solo utiliza datos

correspondientes a Costa Rica para el desarrollo de los objetivos.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 8. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicién Definicién Dimension Indicador Instrumento
conceptual operacional

Determinar la Prevalencia NUmero de Casos Casos totales Tasa de Datos de GBD
prevalencia de las casos de una existentes de la prevalencia
10 principales enfermedad entre el condicion o
causas externas en 0 e_vento namero total evento.
Costa Rica segln existente en de personas 5

un momento de una Paoblacion
Sexo. . L

determinado. poblacién en total en un

un periodo sitio y
especifico. momento
determinado.

Identificar la Mortalidad Numero de Muertes Muertes Tasa de Matriz de Microsoft
mortalidad de las 10 muertes totales entre totales por mortalidad Excel con datos de
principales causas totales Szgl(]jn el nimero dicha causa INEC
externa en Costa Z?]Xl?ny ecda total de | Zzglén SEX0 'y
Rica seglin sexo y . personas de '

periodo una
edad durante los establecido. poblacion en Poblacién
anos 2000-2021. 3 un periodo t(.)t.a| enun

Poblacion especifico. sitioy

total segun momento

SEX0y determinado.

edades en

ese periodo.
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Objetivo Variable Definicién Definicién Dimension Indicador Instrumento
conceptual operacional

Conocer Mortalidad Muerte de Muertes Casos totales Numero total de Matriz de Microsoft

la mortalidad de las una persona totales  por dela fallecidos  en Excel con datos del

10 principales causas seglin causa provincia condicion o cada afio vy INEC

externas en Costa externa durante el evento. provincia

Rica segun provincia 2000 al analizada.

de ocur3r|encia 2021. Provincia y

durante los afios afio de

2000-2021. ocurrencia.

Continuacion de la tabla 7.

Fuente: Elaboracion propia, (2023).
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CAPITULO IV:
PRESENTACION DE RESULTADOS

64



Figura 1. Tasas de prevalencia de las 10 principales causas externas en Costa Rica en
ambos sexos durante el periodo 2000-2019. (tasas por 100.000 habitantes).

Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD, 2023).
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En la figura nimero 1 se muestra el grafico correspondiente a la prevalencia de cada una
de las 10 principales causas externas de morbilidad y mortalidad en Costa Rica segun
ambos sexos, durante el periodo 2000-2019. A continuacion de detalla cada causa:

Se puede observar que las caidas accidentales tienen una prevalencia alta siendo la méas
alta. Su menor tasa se da el afio 2000 con 4845.5 casos por cada 100.000 habitantes a

partir de ahi ha presentado una tendencia al aza superando los 5000 casos por cada
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100.000 habitantes desde el afio 2015 y mostrando su mayor tasa al final del periodo

estudiado con 5439,41 casos por 100.000 habitantes en el afio 2019.

Las lesiones por accidentes de transito en cuanto a su prevalencia son segundas y obtuvieron
su maximo registro en el afio 2000 con una tasa de 2946.95 casos por 100.000 habitantes con
una tendencia a la baja desde ese afio hasta el final del periodo estudiado el afio 2019 con una

tasa de 2747.3 casos por 100.000 habitantes.

Las lesiones por quemaduras son terceras en prevalencia con su mayor nimero de casos
prevalentes se da en el afio 2000 con una tasa de 2872.94 casos por 100.000 habitantes con
una tendencia a la baja hasta el afio 2014 con 2715.53 casos por 100.000 habitantes,
posteriormente desde el afio 2015 incrementan los casos prevalentes de una forma continua sin
picos abruptos hasta el final de periodo estudiado manteniéndose entorno a los 2800 casos por

100.000 habitantes.

Las lesiones causadas por violencia interpersonal (VIP) son cuartas en prevalencia, al observar
la gréfica se evidencia el registro mas bajo en el afio 2000 con 2607.85 casos por cada 100.000
habitantes mostrando una tendencia al alza desde ese mismo afio hasta el final del periodo,
precisamente en el afio 2019 registra su mayor tasa de prevalencia la cual fue de 2992.33

casos por cada 100.000 habitantes.

Las lesiones por contacto con animales venenosos son quintas y muestran una tasa elevada al

inicio del periodo estudiado, la cual precisamente en el afio 2000 era de 306.41 casos por cada
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100.000 habitantes con una tendencia a la baja de forma continua hasta el afio 2019 con su
menor registro el cual fue de 285,08 casos por cada 100.000 habitantes.

Los envenenamientos por su parte muestran que la prevalencia esta en el sexto lugar, en el afio
2000 se encontraba en 89.85 casos por 100.000 habitantes, a partir de aca se da una tendencia
a la baja hasta el afio 2015, a partir del siguiente afio (2016) se presenta un aumento a 92.48
casos por 100.000 habitantes manteniéndose en aumento hasta el ultimo afio analizado (2019)

con una tasa de 94.69 casos por 100.000 habitantes.

Las lesiones autoinfligidas son séptimas y muestran su menor tasa de prevalencia de 75.65
casos por 100.000 habitantes en el afio 2000 mostrando una tendencia al alza de forma
progresiva, aunque no muy marcada aumento hasta el tltimo afio del periodo estudiado (2019)

presentando una tasa de 78.76 casos por 100.000 habitantes.

Las lesiones por cuerpo extrafio en vias respiratorias estan en octavo lugar y muestran su tasa
de prevalencia mas baja al inicio del periodo en cuestion con 38.16 casos por 100.000
habitantes en el afio 2000, con una leve tendencia a la baja hasta el afio 2015 ya que se
observé un aumento en afios posteriores que incluso supera ndmeros previos y en el 2019 se

dio su mayor tasa de prevalencia con 41.5 casos por cada 100.000 habitantes.

Las lesiones por ahogamientos son novenas y muestran como su prevalencia mas baja fue

33.68 en el afio 2000 con una tendencia al alza desde ese mismo afio, pasa por periodos con

cambios minimos hasta su mayor registro en el 2019 con 39.63 casos por 100.000 habitantes.
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Por su parte las lesiones por efecto adverso a medicamentos son decimas y muestran su menor
prevalencia de las 10 las causas externas estudiadas, su mayor tasa se da al inicio de periodo
en cuestién con 15.58 casos por cada 100.000 habitantes mostrando una tendencia a la baja

hasta el final del periodo con una tasa de 13.44 en el afio 2019.

Figura 2. Tasas de prevalencia de las 10 principales causas externas en Costa Rica en el
sexo masculino durante el periodo 2000-2019. (tasas por 100.000 habitantes).

Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD, 2023).
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En la figura nimero 2 se muestra el grafico correspondiente a la prevalencia de cada una
de las 10 principales causas externas de morbilidad y mortalidad en Costa Rica segun el
sexo masculino, durante el periodo 2000-2019. A continuacién de detalla cada causa:

Se puede observar que las caidas accidentales en el sexo masculino son lo méas prevalente,
su menor tasa se da el afio 2000 con 5295.16 casos por cada 100.000 habitantes a partir de
ahi ha presentado una tendencia al alta de forma continua hasta el final del periodo
estudiado llegando a su mayor tasa de prevalencia de 6023.5 casos por 100.000 habitantes

en el afo 2019.

La prevalencia de lesiones por accidentes de transito en el sexo masculino obtienen el segundo
puesto y obtuvieron su méaximo registro de prevalencia en el afio 2000 con una tasa de
4011.43 casos por 100.000 habitantes presentando una tendencia a la baja de forma continua
desde ese afio hasta el final del periodo estudiado donde su menor registro se da en el afio

2019 con una tasa de 3.844.09 casos por 100.000 habitantes.

Las lesiones por gquemaduras en el sexo masculino son terceras en prevalencia, al inicio
muestran un valor alto de 2604.4 casos por 100.000 en el afio 2000, con una tendencia a la
baja de pequefia magnitud y aunque en los ultimos tres afios ronde los 2600 casos no supera la

mayor cifra del afio 2000.

Las lesiones producidas por violencia interpersonal por su parte estan en cuarto lugar y

muestran su menor registro en el afio 2000 con una tasa de 2024.3 casos por 100.000
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habitantes con una tendencia al alza hasta el final del periodo, apuntando su mayor registro en

el afio 2019 donde la tasa fue de 2735.89 casos por 100.000 habitantes del sexo masculino.

Las lesiones por contacto con animales venenosos son quintas y muestran una tasa de
prevalencia que decrece desde el afio 2000 con 343.44 casos por 100.000 habitantes con una
tendencia a la baja de forma minima ubicando su menor tasa en el afio 2014 con 317.14 casos
y manteniéndose entorno a los 320 casos por 100.000 habitantes hasta el final del periodo

estudiado.

Las lesiones autoinfligidas en el sexo masculino son sextas y muestran que su menor tasa de
prevalencia fue de 84.74 casos por 100.000 habitantes en el afio 2000 a partir de ese afio se ve
una tendencia al alza hasta el tltimo afio del periodo estudiado (2019) donde registré su mayor

tasa de prevalencia la cual fue de 98.07 casos por 100.000 habitantes.

Los envenenamientos accidentales en el sexo masculino son séptimos y muestran que la
prevalencia en el afio 2000 se encontraba en 59.13 casos por 100.000 habitantes, a partir de
aca se da una tendencia al alza hasta el final del periodo estudiado, de forma que en el afio

2019 se presentd su mayor prevalencia la cual fue de 63.86 casos por 100.000 habitantes.

Las lesiones por ahogamientos muestran como la prevalencia en el sexo masculino es octava y
la cifra mas alta se da en el afio 2000, en este afio se registraron 38.58 casos por 100.000
habitantes con una tendencia a la baja desde ese afio hasta el final del periodo estudiado con

31.21 casos prevalentes.
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Las lesiones por cuerpo extrafio en vias respiratorias son novenas en el sexo masculino,
muestran su tasa de prevalencia mas baja al inicio del periodo en cuestion con 29.61 casos por
100.000 habitantes en el afio 2001, con tendencia al alza a partir de ese afio y que culmina en
el Gltimo afio del periodo analizado con su mayor registro de 32.65 casos por cada 100.000
habitantes.

Las lesiones por efecto adverso a medicamentos son décimas en el sexo masculino, muestran
su mayor tasa de prevalencia al inicio de periodo en cuestion con 13.89 casos por cada
100.000 habitantes en el afio 2000, muestra una tendencia a la baja hasta el final del periodo,
con su menor registro de 11.5 casos por 100.000 habitantes en el afio 2010 y rondando los 11

casos por 100.000 anuales hasta el Gltimo afio del periodo analizado.
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Figura 3. Tasas de prevalencia de las 10 principales causas externas en Costa Rica en el
sexo femenino durante el periodo 2000-2019. (tasas por 100.000 habitantes).

Fuente: Elaboracion propia con datos de (GBD, 2023).
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En la figura 3 se muestra el grafico correspondiente a la prevalencia de cada una de las 10
principales causas externas de morbilidad y mortalidad en Costa Rica segun el sexo

femenino, durante el periodo 2000-2019. A continuacion de detalla cada causa:

Se puede observar que las caidas accidentales también son lo méas prevalente en el sexo

femenino. Su menor tasa se da el afio 2000 con 4385.8 casos por cada 100.000 habitantes a

partir de ahi ha presentado una tendencia al alta de forma continua hasta el final del periodo
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estudiado llegando a su mayor tasa de prevalencia de 4897.3 casos por 100.000 habitantes en

el afio 2019.

Las lesiones producidas por violencia interpersonal son segundas en cuanto a prevalencia,
muestran su menor registro en el aflo 2000 con una tasa de 3190. 52 casos por 100.000
habitantes con una tendencia al alza hasta el final del periodo estudiado, apuntando su mayor
registro en el afio 2019 donde la tasa fue de 3262.7 casos por 100.000 habitantes del sexo

masculino.

Las lesiones por quemaduras en el sexo femenino son terceras, al inicio muestran un valor alto
en el primer afio del estudio, dicho valor fue el mas alto con una tasa de 3144. por cada
100.000 habitantes en el afio 2000, partir de ahi con una tendencia a la baja rondando los
3.000 casos por 100.000 habitantes hasta el final del periodo, siendo la tercera en el sexo

femenino.

Las lesiones por accidentes de transito en el sexo femenino son cuartas y obtuvieron su
méaximo registro en el afio 2000 con una tasa de 1944.16 casos por 100.000 habitantes
presentando una tendencia a la baja de forma continua desde ese afio hasta el final del periodo
estudiado donde su menor registro se da en el afio 2019 con una tasa de 1784 casos por

100.000 habitantes.

Las lesiones por contacto con animales venenosos son quintas en el sexo femenino y muestran

una tasa de prevalencia que decrece desde el afio 2000 con 271.9 casos por 100.000 habitantes
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(mayor tasa), con una tendencia a la baja de forma minima hasta su menor registro el cual fue
de 250.48 casos por 100.000 habitantes al final del periodo estudiado precisamente en el afio
2019.

Los envenenamientos accidentales en el sexo femenino son sextos y muestran que la
prevalencia en el afio 2000 fue de 96.46 casos por 100.000 habitantes, a partir de aca se da una
tendencia al alza de forma continua hasta el final del periodo estudiado, de forma que en el
afio 2019 se presentd su mayor tasa de prevalencia la cual fue de 108.86 casos por 100.000

habitantes.

Las lesiones autoinfligidas en el sexo femenino son séptimas y muestran que su mayor
registro en cuanto tasa de prevalencia se da en el afio 2000 con 64,34 casos por 100.000
habitantes a partir de ese afio se ve una tendencia a la baja hasta el altimo afio del periodo
estudiado (2019) donde registré su menor tasa de prevalencia la cual fue de 61.68 casos por

100.000 habitantes.

Las lesiones por cuerpo extrafio en vias respiratorias en el sexo femenino son octavas y
muestran su tasa de prevalencia mas baja al inicio del periodo en cuestion con 46.11 casos por
100.000 habitantes en el afio 2000, a partir de este afio ha tenido una tendencia que, aunque es
minima se torna hacia el alza con tendencia al alza hasta el Gltimo afio del periodo analizado

(2019), con su mayor registro de 50.44 casos por cada 100.000 habitantes.

En las lesiones por ahogamientos son novenas y se muestra como la prevalencia en el sexo

femenino aumenta pasando de 29.16 casos por cada 100.000 habitantes en el afio 2000 (la cual
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es su menor tasa del periodo en estudio). Con tendencia al alza hasta el ultimo afio del estudio

con 47.53 casos por cada 100.000 habitantes.

Las lesiones por efecto adverso a medicamentos en el sexo femenino son decimas y muestran

su mayor tasa de prevalencia al inicio de periodo en cuestion con 17.29 casos por cada

100.000 habitantes en el afio 2000, con una tendencia a la baja hasta el final del periodo con

su menor registro de 15.1 casos por 100.000 habitantes en el afio 2019.

Figura 4. Tasas de mortalidad de las 10 principales causas externas en Costa Rica en

general durante el periodo 2000-2021. (tasas por 100.000 habitantes).

Fuente: Elaboracion propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 4 se muestra el grafico correspondiente a la mortalidad de cada una de las 10
principales causas externas de morbilidad y mortalidad en Costa Rica segiin ambos sexos,
durante el periodo 2000-2021. A continuacion de detalla cada causa:En los accidentes de
transito en general (ambos sexos) se observa la mortalidad mas alta de todas las causas,
con dos picos importantes que registraron las mayores tasas, el primero en el afio 2008
con 16.9 y luego en el afio 2016 con 18.3 casos por 100.000 habitantes, del 2016 en
adelante disminuyen los casos con un descenso marcado en el afio 2020 con 11.4 muertes

por cada 100.000 habitantes.

Los homicidios en general son segundos y van en ascenso, se evidencia un ascenso
abrupto en el afio 2008 con una tasa de mortalidad de 10.9 por 100.000 habitantes,
posterior a ese afio hay un descenso de las tasas, y es hasta el afio 2012 en adelante que
empiezan a incrementar progresivamente situando su segundo mayor registro en el afio

2017 con 11.9 muertes por 100.000 habitantes.

Los suicidios en general presentan poca variabilidad y han cursado entre las 6 y 7 muertes
por cada 100.000 habitantes, su mayor registro es en el afio 2006 con 8.03 muertes por
cada 100.000 habitantes, se evidencia que en los Gltimos cuatro afios (2018-2021) se ha

mantenido constante entorno a las 7 muertes por 100.000 habitantes.

Las muertes por ahogamientos en general presentan un pico maximo en el afio 2002 con

3.9 muertes por cada 100.000 habitantes con una tendencia a la baja desde ese mismo afio
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hasta el final de periodo estudiado. En los afios 2019 y 2020 se dieron las menores tasas

con 3.22 y 3.18 muertes por cada 100.000 habitantes respectivamente.

Las muertes por caidas accidentales en general (ambos sexos) presentan tasas entorno a
las 1.8 y 2 muertes por cada 100.000 habitantes entre el 2000-2016, se observa su mayor
tasa en el afio 2017 con 2.68 muertes por cada 100.000 habitantes a partir de ahi se
mantiene constantes hasta el final del periodo rondando las 2.5 muertes por cada 100.000

habitantes.

Las muertes por quemaduras en general han tenido una baja mortalidad con su mayor
registro en el afio 2000 con una tasa de 0.94 muertes por cada 100.000 habitantes y con
una tendencia a la baja hasta el final de periodo estudiado. Se puede observar que no

Ilegan a una muerte por cada 100.000 habitantes en todo el periodo.

Las muertes por envenenamientos en general son bajas y presentan una tendencia lineal
desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2021 con 0.36 muertes por cada
100.000 habitantes y su menor registro se dio en el afio 2002 con 0.05 muertes por cada

100.000 habitantes.

Las muertes por cuerpo extrafio en via aérea en general presentan una tendencia lineal
desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2007 con 0.33 muertes por cada
100.000 habitantes y su menor registro se dio en el afio los afios 2005 con 0.11 muertes

por cada 100.000 habitantes.
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Las muertes por contacto con animales venenosos en general son bajas presentan una
tendencia lineal desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2021 con 0.25 casos
por cada 100.000 habitantes y sus menores registros se dieron en los afios 2002 y 2006

con 0,02 con muertes por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la mortalidad por efecto adverso a medicamentos presenta tasas mas bajas de
las 10 causas externas estudiadas, donde su mayor tasa fue de 0.18 en el afio 2000, se ha
mantenido con tasas relativamente bajas incluso con afios sin muertes registradas tal es el
caso del 2007.

Figura 5. Tasas de mortalidad de las 10 principales causas externas en Costa Rica
segun sexo masculino durante el periodo 2000-2021. (tasas por 100.000 habitantes).

Fuente: Elaboracion propia con datos de (INEC, 2023).

78



35

30

25

20

15

10

TASAS POR 100.000 HABITANTES

o — o~ [a2] < wn (o] ~ (o] (o)) o — o~ (g2 < n Vo] M~ (o] ()] o —
o o o o o o o o o o — — — — — — — — — — (] o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o ('] o o o ('] o o ('] o o o ('] o o o o o o ('] o o
ANOS
— Accidentes de transito Homicidios
= Suicidios Ahogamientos
Caidas Envenenamientos
Quemaduras E. Adverso a medicamentos

Contacto con animales venenosos Cuerpo extrafio en via aérea

En la figura 5 se muestra el grafico correspondiente a la mortalidad de cada una de las 10
principales causas externas de morbilidad y mortalidad en Costa Rica segun el sexo
masculino, durante el periodo 2000-2021. A continuacion de detalla cada causa:

En los accidentes de transito en el sexo masculino se observa la mortalidad mas alta de
todas las causas, con dos picos importantes que registraron las mayores tasas, el primero
en el afio 2001 con 28.8 y luego en el afio 2017 con 32 muertes por 100.000 habitantes,
del 2018 en adelante disminuyen los casos con un descenso marcado en el afio 2020 con

20 muertes por cada 100.000 habitantes del sexo masculino.

Los homicidios en el sexo masculino van en ascenso, se evidencia un incremento

progresivo de las tasas de mortalidad desde el inicio hasta el final del periodo estudiado
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con dos picos importantemente altos uno en el afio 2008 con 21.5 y el segundo en el 2017
con 22.11 muertes por cada 100.000 habitantes. Aunque ha tenido algunos afios con

descensos su tendencia siempre es al alza

Los suicidios en el sexo masculino presentan una variabilidad moderada rondando las
tasas de mortalidad entre los 11 y 12 durante los afios del 2000 al 2017, es hasta el afio
2018 en adelante que se mantuvo entorno a las 13 muertes por 100.000 habitantes con su

mayor registro en el afio 2019 con 13.4 muertes por cada 100.000 habitantes.

Las muertes por ahogamientos en el sexo masculino presentan un pico maximo en el afio
2001 con 6.61 muertes por cada 100.000 habitantes con una tendencia a la baja desde ese
mismo afio hasta el final de periodo estudiado. En los afios 2019 y 2020 se dieron las

menores tasas con 1.8 muertes por cada 100.000 habitantes.

Las muertes por caidas accidentales en el sexo masculino presentan tasas entorno a las 3 y
4 muertes por cada 100.000 habitantes durante el periodo 2000-2021, se observa su mayor
tasa en el afio 2017 con 4.4 muertes por cada 100.000 habitantes a partir de ahi se
mantiene constantes hasta el final del periodo rondando las 4 muertes por cada 100.000

habitantes.

Las muertes por quemaduras en el sexo masculino han tenido una baja mortalidad con su
mayor registro en el afio 2000 con una tasa de 1.16 muertes por cada 100.000 habitantes y

con una tendencia a la baja desde entonces hasta el final de periodo estudiado. Se puede
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observar que no llegan a una muerte por cada 100.000 habitantes a partir del afio 2000. Su

menor registro fue una tasa de 0.20 muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2001.

Las muertes por envenenamientos en el sexo masculino son bajas y presentan una
tendencia lineal desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2021 con 0.68
muertes por cada 100.000 habitantes y su menor registro se dio en el afio 2012 con 0.12

muertes por cada 100.000 habitantes.

Las muertes por cuerpo extrafio en via aérea en el sexo masculino presentan una tendencia
lineal desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2013 con 0.55 muertes por
cada 100.000 habitantes y su menor registro se dio en el afio 2010 con 0.09 muertes por
cada 100.000 habitantes.

Las muertes por contacto con animales venenosos en el sexo masculino son bajas y
presentan una tendencia lineal desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2021
con 0.68 casos por cada 100.000 habitantes y su menor registro se dio en el afio 2010 con

0.04 con muertes por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la mortalidad por efecto adverso a medicamentos presenta tasas mas bajas de
las 10 causas externas estudiadas, donde su mayor tasa fue de 0.25 muertes por cada
100.000 habitantes en el afio 2000, se ha mantenido con tasas relativamente bajas incluso

con afos sin muertes registradas (2003, 2006, 2007, 2015 y 2021).
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Figura 6. Tasas de mortalidad de las 10 principales causas externas en Costa Rica
segun sexo femenino durante el periodo 2000-2021. (tasas por 100.000 habitantes).

Fuente: Elaboracion propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura nUmero 6 se muestra el grafico correspondiente a la mortalidad de cada una
de las 10 principales causas externas de morbilidad y mortalidad en Costa Rica segun el

sexo masculino, durante el periodo 2000-2021. A continuacion de detalla cada causa:

Los accidentes de transito en el sexo femenino muestran las tasas de mortalidad mas altas
de todas las causas, con una gran variabilidad a lo largo del periodo estudiado, se
evidencia su mayor tasa en el afio 2000 con 5.9 muertes por cada 100.000 habitantes,
partir de ese afio pasa por ascensos y descensos importantes sin superar la tasa del afio
2000. Los descensos han sido marcados y se destaca la disminucion de casos del 2016 al

2020 donde incluso se da su menor tasas la cual fue de 3.1 en el afio 2020.
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Los suicidios en el sexo femenino son segundos en cuanto a mortalidad y presentan una
variabilidad moderada entorno a las 2 muertes por 100.000 habitantes. Desde el afio 2012
han tenido un comportamiento hacia el aumento y su mayor tasa de mortalidad se da en el

afio 2020 con 3.1 muertes por 100.000 habitantes del sexo femenino.

La mortalidad por homicidios en el sexo femenino al igual que los suicidios se mantienen
entorno a las 2 muertes por cada 100.000 habitantes y se ve como desde el 2008 se
mantienen por encima de las 2 muertes por 100.000 habitantes con su mayor tasa en el
afio 2018 con 2.8 muertes por 100.000 habitantes desde entonces descienden los casos

hasta el final del periodo estudiado.

Las muertes por ahogamientos en el sexo femenino presentan sus mayores tasas al inicio
del periodo estudiado precisamente en el afio 2005 con 1.1 muertes por 100.000
habitantes a partir de entonces presenta una atendencia a la baja hasta el final del periodo
estudiado un pico maximo en el afio 2001 con 6.61 muertes por cada 100.000 habitantes
con una tendencia a la baja desde ese mismo afio hasta el final de periodo estudiado con

un minimo aumento en el afio 2021 con 0.89 muertes por 100.000 habitantes.

Las muertes por caidas accidentales en el sexo femenino presentan tasas bajas con una
variabilidad minima sin llegar a una muerte por 100.000 habitantes, se dan minimos

aumentos donde su mayor tasa fue de 0.98 en el 2016 a partir de ese mismo afio de
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mantienen casi constantes a excepcion del afio 2019 donde la tasa fue de 0.62 muertes por

100.000 habitantes.

Las quemaduras en el sexo femenino han tenido una baja mortalidad con su mayor
registro en el afio 2000 con una tasa de 0.73 muertes por cada 100.000 habitantes y con
una tendencia a la baja desde entonces hasta el final de periodo estudiado. Se puede
observar que no llegan a una muerte por cada 100.000 habitantes. Su menor registro fue

una tasa de 0.08 muertes por cada 100.000 habitantes durante los afios 2009 y 2021.

La mortalidad por cuerpo extrafio en via aérea en el sexo femenino presenta una
variabilidad minima desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2007 con 0.44
muertes por cada 100.000 habitantes desde ese mismo afio ha sido muy constante su
comportamiento y su afio mas favorable fue en el 2019 donde no se reportd ningun caso.

Las muertes por envenenamientos en el sexo femenino son muy bajas y presentan una
tendencia lineal desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2016 con 0.15
muertes por cada 100.000 habitantes y su menor registro ha sido de 0.04 muertes por

100.000 habitantes durante la mayoria del periodo.

La mortalidad por efecto adverso a medicamentos en el sexo femenino ha tenido un
comportamiento lineal desde el afio 2000 al 2021 donde su mayor tasa fue de 0.16
muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2016, se ha mantenido con tasas
relativamente bajas incluso con afios sin muertes registradas (2004, 2005, 2007, 2009 y

2012).
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La mortalidad por contacto con animales venenosos en el sexo femenino es la mas baja y
presentan una tendencia lineal desde el 2000 al 2021, su mayor tasa se dio en el afio 2021
con 0.11 muertes por cada 100.000 habitantes y su menor registro ha sido 0.04 y se ha

repetido en la mayoria de afios del periodo en cuestion. (2000-2021).
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Figura 7. Tasas de mortalidad de las 10 principales causas externas en Costa Rica segln grupos etarios en el sexo masculino
durante el periodo 2000 -2021. (Tasas por 100.000 habitantes).

Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios
Afio [ 0-14 [15-29 [ 30-44 [ 45-59 [ 600 | 0-14 [ 15-29 [ 30-44 [45-59 [ 600 |0-14 | 15-29 [ 30-44 | 45-59 [ 600 | 0-14 | 15-29 [ 30-44 | 45-59 | 60 0
mas mas mas mas
| 2000 B 348 | 341 | 42.0 | 550 [1.2 |169 [127 [171 [139 [0.24 |[153 [179 [175 [159 |59 [64 [52 [55 |59
2001 | 55 | 306 | 366 | 420 | 529 |- 143 [192 |157 |94 |065 [10.6 |137 [17.0 |146 [504 [78 [44 [74 [701
2002 | 4.2 | 293 | 355 487 |048 [12.6 [181 [11.2 |GG 064 [154 [208 [149 [170 [45 [707 [67 |78 |
2003 | 3.6 | 268 | 286 | 40.1 | 447 [1.07 |185 [171 [173 [105 [030 [152 [193 200 [39 [82 |501 [55 |63
2004 | 33 | 219 | 26.4 | 32.9 132 [137 [185 [138 [105 [0.30 [14.9 |20.6 39 |61 |37 |86 |56
2005 | 53 | 240 | 253 | 351 | 491 [099 |154 [197 [154 |104 [049 [132 [190 [21.3 |160 [46 |58 [76 |[7.04 |6.07
2006 | 45 | 250 | 302 | 353 | 53.6 [ 0.49 |19.09 [236 [143 |114 [098 [BBNONN 220 [213 |146 [32 |69 [45 [6.05 |43
2007 | 33 | 315 | 338 | 296 | 433 [016 |228 [239 [123 |72 [064 |140 [184 [188 |113 [38 |[507 |45
2008 | 3.7 | 337 | 434 | 366 | 518 [ 065 |325 [304 [186 |125 [016 |137 [181 [192 |124 [3.09 81 [52
2009 | 35 | 325 | 357 | 357 | 403 [ 051 |274 [297 130 [016 [153 [188 [197 [121 |27 [75 [51 |56 [5.3
2010 | 29 | 284 | 315 | 282 | 364 [ 109 |303 [339 [155 [137 [091 |12.0 [242 [149 |124 [27 |59 [75 |58 |51
2011 | 34 | 213 | 327 | 301 | 265 [11 [259 [293 [139 [111 [092 [139 [202 [130 [137 [27 |69 [48 |49 |64
2012 | 2.8 | 282 | 359 | 26.6 | 32.0 |JGANN 23.02 | 195 [128 |117 [095 |134 [165 |148 |140 [24 |602 [51 |51 |43
2013 | 15 | 2603 | 339 | 29.8 | 323 [ 038 |251 [264 [131 |115 [116 |140 [194 [165 |163 [23 |41 [45 |58 |52
2014 | 33 | 279 | 332 | 303 | 310 [058 |289 [263 [167 |103 [058 |11.3 [139 [167 |89 [29 |52 [25 |56 |39
2015 | 2.7 &- 3.3 | 324 |15 [332 [338 |176 |132 |037 [127 [156 |154 [141 |2.06 |65 |46 |[100 |[5.08
2016 | 2.6 42.8 | 342 | 334 |12 [381 [312 [131 [86 [074 [146 [189 [150 |12.7 |HiGIGNN 38 |58 |4.07 |4.15
2017 | 2.05 | 452 | 405 | 335 | 353 |0.56 |WBNAMM 360 [144 |85 [018 [138 [169 [122 [102 [28 [58 |55 [55 |65
2018 | 2.9 | 4004 | 362 | 342 | 309 [13 382 [302 [180 [94 [018 |129 161 [127 |2.05 [48 [54 [76 [7.1
2019 | 33 | 369 | 419 | 292 | 291 [0.76 |350 [374 [145 |63 [095 |157 [181 [199 |132 [206 |34 [27 |28 |53
2020 | 2.02 | 228 | 280 | 27.8 | 200 [ 031 [3402 [356 |157 |61 [019 |163 [168 [159 [134 [117 |42 [35 |33 [34
2021 | 2.2 | 353 | 363 | 25.1 | 230 [032 |332 GO 198 [47 | 164 [212 [134 [117 [22 |67 |53 [42 |35
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Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios
Afio [ 0-14 [15-29 [ 30-44 [ 45-59 [ 600 | 0-14 [15-29 [ 30-44 [45-59 [ 600 |0-14 | 15-29 | 30-44 | 45-59 [ 600 | 0-14 | 15-29 [ 30-44 | 45-59 | 60 0
mas mas mas mas
2000 | 024 | 059 | 2.4 |JEOEN 145 | 073 | 039 | 024 [ 092 [NEEN - 0.19 - - - 0.24 - 0.24 - 1.9
2001 [ 032 | 18 | 34 | 78 | 141 | 018 | 018 - - 1.2 - - 049 | 17 | 12 | 065 | - - 043 | 06
2002 | - 21 | 24 | 7.8 | 145 | 048 - 0.24 | 0.83 [ 0.63 - 0.18 - - - 032 JEEl - 041 | 12
2003 [ 015 | 07 | 28 | 74 | 165 | 0.45 - 023 | - 2.9 - 017 | 047 | 039 | 058 | 0.15 | 0.17 | 0.47 | 0.39 | 0.58
2004 | 0.16 [BEON 34 | 7.1 [ESEN o049 | 017 [N o037 [ 406 [ - (OB - - - 033 | 034 | 0.23 - 16
2005 016 | 1.9 | 22 | 88 | 17.1 [ 049 | 016 | 044 | 070 | 49 [ 030 | 0.33 | 044 [ - 055 | 0.33 | 0.16 - - -
2006 | 016 | 083 | 45 | 89 | 113 | 049 | 016 | 022 [ 031 | 27 - 016 | 022 | 031 | 054 | 0.49 | 0.33 - 031 12N
2007 | 0.16 | 081 | 33 | 95 | 185 [ 016 | 049 | 022 | 030 | 1.03 | - 016 | 022 | - 051 | 048 | - 0.45 - -
2008 | 016 | 1.4 | 27 | 69 | 197 | - 031 [ 023 [ 087 [ 144 | 016 | - 023 | 029 | - 081 | - - - 0.48
2009 | - 16 | 42 | 87 | 11.6 | 016 | 0.29 - - 2.6 - - 089 | - - 067 | 014 | - 028 | 1.3
2000 | - | o093 N 24 | 132 [ 054 | 031 | 070 | 055 | 25 - 031 | 023 | 11 - 018 | 0.15 - - -
2011 [ 036 | 092 | 23 | 52 | 145 | 0.18 - 069 | 078 | 085 OIS - | 046 [NOAN - 073 | 015 | 0.46 - 12
2012 - [ 092 | 35 | 46 | 109 [ 019 | 015 [ 022 [ 051 | 27 [ 038 | 015 [ 022 | 051 | - 019 | - - 0.78
2013019 | 12 | 24 | 46 | 137 | - - 067 | 072 [ 22 - - - 024 | 11 | 038 | - 045 | 0.48 | 0.74
2014 | 019 | 061 | 36 | 3.7 | 103 015 | 042 | 024 | 1.7 | 019 | 015 | 021 | 0.49 | 035 | 058 | 0.15 | 0.21 14
2015 037 [ 078 | 1.6 | 6.6 | 135 | 0.18 021 | - 13 - - - 073 | - 056 | 031 | 021 | 049 | -
2016 | - [ 080 | 22 | 93 | 156 | 0.37 - - 023 | 12 | 037 | - 041 [ 023 | - [N - 020 | 095 | 0.95
2017 [ 018 | 14 | 33 | 56 | 162 | 056 | 048 | 020 [ - 11 - - 041 | - 028 | 018 | - 0.41 - 19
2018 | - 14 | 24 | 57 | 121 | - 048 [ 020 OB 16 [ 037 [ 032 - 023 | 027 | 018 | 0.16 | 0.60 | 0.47 | 0.82
2019 | - [ 064 | 37 | 49 | 140 | 0.19 - 039 | 047 [ 052 | - 016 | 019 | - 026 | 038 | - 058 | 047 | -
@H 206 | 35 | 61 | 109 [ - 015 | 039 [ 071 [ 097 [ - - - 071 | 073 | 0.58 | 0.15 - 023 | 048
2021 | - 016 | 26 6.5 | 15.0 - - 019 | 044 | 117 - 0.32 - 0.16 | 0.38 | 0.22 [ 047
Continua...
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Contacto con animal venenoso

Efecto adverso a medicamentos

Grupos etarios

Grupos etarios

Afio | 0-14 [ 15-29 [ 30-44 [ 45-59 [ 600 | 0-14 [15-29 | 30-44 | 45-59 [ 60 0
mas mas
2000 - - - 066 | - - : :
2001 | - - | 092 [0-63| 016 | 018 - -
2002 | - | 018 | - - - - -
2003 | 0.15 | - - - - - -
2004 | - - ; 0.17 - 037 | -
2005 | 0.16 | - ] 0.16 - - -
2006 | - - - - 054 | - - - - -
2007 | - - ] - 154 | - - - - -
2008 | - - _ | 058 | 144 | - - 023 | 029 | 0.96
2009 | - - _ | 028 | 089 | - - - - | 044
2010 | - - - - 044 | - - - - -
2011 - [015 | - [ o026 | 042 | - 0.15 - - -
2012 | - | 015 | 022 | - 2.3 - - - - | 039
2013 | 0.19 | 015 | 045 | - 111 | - - - - | 074
2014 | - | 015 | 021 [ 024 | - - - 042 | - -
2015 | - - - 024 | 067 | - - - - -
2016 | - - 8l o023 | 063 | - 0.16 - - 0.31
2017 | - - 020 | 023 | 142 | - - - - | 028
2018 | - - 020 | 023 | 055 | - OS2l 0.20 | 0.23 -
2019 - | 016 | 019 | - 052 | - - - - | 079
2020 | - | 031 | 039 [ 047 | 073 | - - - - | 024
2021 - | 032 ] 019 [ - 1.41 - - - -

Fuente: Elaboracion propia con datos de (INEC, 2023)
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En la figura 7 se muestran el cuadro correspondiente a las tasas de mortalidad de las 10
principales causas externas en Costa Rica segun grupos etarios en el sexo masculino durante
el periodo 2000-2021. En el caso de los accidentes de transito se observa que el grupo de 0-14
afios es el menos afectado y posee las tasas mas bajas (1.5 en el 2011). Las edades entre 15-29
y 30-44 afios tienen tasas similares ademas de estructuras poblacionales similares. Las tasas
mas altas se ven en el grupo de mayores de 60 afios, debido a que estos grupos estan
conformados por menos personas siendo su mayor registro en el afio 2004 con 73.9 muertes

por 100.000 habitantes.

En los suicidios y homicidios se observa lo mismo que los accidentes de transito edades entre
0-14 afios son menos comunes Y tienen las tasas de mortalidad méas bajas. Entre los grupos de
15-29 y 30-44 afos se registran las tasas de mortalidad mas altas, para los homicidios 42.7 en
el 2017 y para los suicidios 24.5 en el 2018. El grupo etario de més de 60 afos tiene tasas
mayores por su menor poblacién y resalta mas la ocurrencia en los grupos entre 15-29 y 30-44

debido a que sus tasas no son superadas por gran diferencia.

En las muertes por ahogamientos se observa que el grupo entre 0-14 afios es vulnerable,
aungue no es el grupo mas afectado tiene la mayor tasa de mortalidad por grupo etario con
16.6 en afio 2016. Las edades entre 15-29 y 30-44 son grupos de riesgo con tasas altas como
7.9 en el 2008 (15-29 afios) y 8.2 en el 2008 (30-44 afios). Los grupos entre 45-59 y 60 afios o
mas tienen tasas de mortalidad similares a las de los grupos de 15-29 y 30-44 pero con

poblaciones muchisimo més pequefias.
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Las caidas accidentales en el sexo masculino tienen tasas de mortalidad mas altas en el grupo
de 60 afios 0 méas, donde la mayor tasa fue de 25.9 muertes por 100.000 habitantes en el afio
2004. El grupo de 0-14 es el menos afectado por caidas accidentales y tiene las menores tasas.
Las quemaduras accidentales también se presentan mas en edades de 60 0 méas afios con una

tasa elevada de 9.2 en el afio 2000.

Los envenenamientos accidentales ocurren mas en grupos etarios entre 30-44 y 45-59 afios.
Se observa que las tasas de mortalidad son mas altas en dichos grupos, la mayor tasa se da en
el grupo de 60 o mas con 1.4 muertes por 100.000 habitantes esto debido a su menor
poblacion que sobre estima los datos. El grupo etario menos afectado por envenenamientos es

el de 0-14 afos.

Las muertes por cuerpo extrafio en via aérea en hombres son mas frecuentes en el grupo etario
de 0-14 afios con su mayor tasa de mortalidad de 0.92 en el afio 2016, la mayor tasa se da en el
grupo de 60 afos en el afio 2006 con 2.1 muertes por 100.000 hombres de esa edad siempre

debido a su diferencia poblacional.

Se evidencia que la mortalidad por veneno de animales en hombres ocurre mas en el grupo
etario de 60 afilos 0 mas con su mayor tasa en el afio 2005 con 2.2 muertes por 100.000
habitantes. Las edades entre 0-14 afios son las menos afectadas y con menores tasas de

mortalidad.

La mortalidad por RAM en hombres se observa mas en el grupo de 60 afios 0 mas con su
mayor tasa en el 2001 con 1.27 muertes por 100.000 habitantes. Entre las edades de 0-14 afios

son menos frecuentes estas muertes con 0.16 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 8. Tasas de mortalidad de las 10 principales causas externas en Costa Rica segun grupos etarios en el sexo femenino

durante el periodo 2000 -2021. (Tasas por 100.000 habitantes).

‘ Suicidios Ahogamientos
Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios
Afio [ 0-14 [ 15-29 [ 30-44 [ 45-59 [ 600 | 0-14 [15-29 [ 30-44 [ 4559 [600 |0-14 [ 15-29 | 30-44 [ 45-59 [ 600 |0-14 | 15-29 | 30-44 | 45-59 | 60 0
mas mas mas mas
2000 [ 3.4 [37 |44 1008 | 034 | 27 | 25 [ 21 | 23 [017 |33 [16 [042 |23 086 | 077 |l 0.42 | 0.59
2001 SIGHN 54 |33 |71 051 | 31 [ 090 [ 039 | 110 [017 [36 |15 |151 |055 | 2.07 | 058 | 022 | - 0.55
2002 |26 |42 [43 [89 |88 017 | 32 [ 24 | 15 [ 055 [017 [407 |21 [1.95 |0.55 055 | 043 | 039 | -
2003 [ 2.7 |42 |44 (402 [115 | 17 | 192 | 23 [ 109 [ 15 [o51 [(GRM 21 [109 [15 22 | 107 | 021 [ 036
2004 [28 |51 [52 [4.08 |45 017 | 31 [ 23 [ 204 | 15 [034 |33 |25 |34 [1.01 | 0.68 -
2005 |22 |41 [408 |67 |73 086 | 506 | 38 |G 19 [034 |42 |27 |25 [097 | 121 | 1.7 | 0.84 | 0.32 | 048
2006 |19 |55 |501 [62 |87 035 | 26 [ 38 | 118 | 091 [088 [39 |22 |29 |22 19 [ 114 | 041 | 029 | 092
2007 |28 |58 [47 [53 |81 035 | 22 | 33 | 14 | 044 [017 |44 [22 |14 |13 089 | 063 | 041 | 0.28 | 0.45
2008 [25 |61 [49 [49 |73 054 | 42 | 52 [ 077 | 043 [036 [23 [22 [104 |12 12 [ 030 | 1.2 | 052 | 0.43
2009 (1.8 [48 [504 [71 |97 13 | 32 [ 34 | 17 |28 093 [26 [28 |22 [08L | 1.3 | 046 | 1.06 | 0.49 -
2010 |19 |46 |46 [26 |49 |JBEM 23 | 26 | 19 | 17 |[- 23 |31 |21 |14 19 [ 031 | 021 | 048 | 0.71
2011 [31 [59 |47 |58 |57 17 | 37 | 42 | 117 | 23 [039 [408 [28 |117 |G 099 | 094 | 1.02 | 0.94 | 0.67
2012 |26 |62 |56 |61 |609 [ 060 | 25 | 25 | 27 | 030 [060 |23 [26 [22 |060 | 0.66 | 031 | 0.60 | 0.22 | 0.31
2013 [ 2.04 |41 |52 [62 |704 [ 020 | 159 | 21 | 23 | 056 [020 |22 [28 |27 |084 | 1.01 | 031 | 0.60 | 042 | 112
2014 |26 |G 43 [23 |33 082 | 38 [ 301 | 064 [ 084 [061 [302 [21 [21 [164 | 1.2 | 063 | 019 | 0.64 | 0.28
2015118 |53 [57 [34 |65 094 | 25 | 41 [ 021 | 089 [075 |28 [24 [32 [059 | 1.13 | 047 | 038 | 0.21
2016 | 1.16 |67 |65 |56 |76 096 | 34 | 37 | 28 | 054 [019 [18 [41 [24 |19 057 | 0.47 | 075 | 0.43
2017 |19 |504 [63 [65 |64 098 | 4.2 062 | 1.2 | 059 |26 27 [099 | 118 | 048 | 018 | - 0.24
2018 | 058 |62 |G 59 |64 0.58 35 | 19 | 25 [078 [505 [409 [31 |13 058 | 0.67 | 053 | 0.84 | 0.46
2019 /1099 |67 [62 [34 |55 039 | 28 | 34 [ 101 | 088 [039 [305 [27 [18 |17 079 | 050 | 017 | 0.81 | 0.66
2020 |12 |40 [406 [29 |38 083 | 44 | 33 | 15 | 12 51 |38 080 [ 0.62 | 035 | 0.67 | 059 | 0.81
2021 |14 |48 [58 [26 |28 020 | 43 | 38 | 15 | 038 [08 [32 [38 [19 [13 103 [ 1.2 | 051 | 0.77 | 0.96
Continua....
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Caidas Quemaduras Envenenamientos _
Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios
Afio [ 0-14 [ 15-29 [ 30-44 [ 45-59 [ 600 | 0-14 [15-29 [ 30-44 [ 4559 [600 |0-14 [15-29 | 30-44 [ 45-59 [ 600 |0-14 | 15-29 | 30-44 | 45-59 | 60 0
mas mas mas mas
2000 | - - 046 | 0.85 | 47 | 017 | 0.19 - o2 N - | - el - 059 | 0.17 - - - -
2001 | - - 019 | 079 | 33 | 017 - - 039 | - - - - - - - 019 | - -
2002 | 017 | - 037 | 039 | 38 | 034 | 0.18 - - - - - - - 055 | 052 - - - -
2003| - [ 017 | 035 | 073 | 31 | 017 | 017 - - 15 - - 021 | - - 034 | - - 0.52
2004 | 017 | - - 034 | 304 | 034 | 017 | 021 | 068 | 050 | - 017 | - - - 068 | 017 | - - -
2005 | - - 032 | 24 | 017 042 | - 048 | - - - - - 034 | - - - -
2006 | - | 016 | 032 | - 035 | 0.16 029 | - - - - - - 0.35 - - - -
2007 - [ 015 - 084 | 54 - - - - 17 - - - - - 071 BN - | o2z Sl
2008 | - | 015 | 015 | - 303 | - - 020 | - 086 | - - - B - | o036 - 0.20 - -
2009 | 037 | - - 024 | 28 | 018 [ - 026 | - - - 015 | - - - - - - 024 | -
2010 | 019 | - - 024 | 53 - - - - 1.0 - - - - - - - - 024 | -
2011 | 0.39 | 0.15 - 047 | 5.3 - 0.15 - - 067 | - - - - 0.33 - - - -
2012 | 020 | - 020 | 022 | 33 | 020 | 0.15 - 022 | 030 | - - - - 0.40 - - - -
2013 | - - 020 | - 45 | 020 | 015 | 040 | 021 | 028 | - - - 021 | - 0.40 - - 0.21 -
2014 | - [ 012 - 064 | 33 | 041 [ - 039 [ - 028 | - - 019 [ - - 020 | 015 | 0.19 - -
2015 | - - - 065 | 3.08 | - 015 [ 019 [ 043 [ 089 [ - - - - 029 | - - B - 0.29
2016 | 0.19 | 015 | 0.18 [0S 48 | 038 | - 018 | 043 | 027 OB - - 021 | 0.27 | 019 - - - -
2017 | 0.19 | 016 | 0.18 | 1.05 | 4.2 - 0.32 - - 049 | 019 | 016 | - - 024 | - - - - 0.24
2018 | - [ 033 | 017 | 084 | 41 - - - 021 | 1.8 - 016 | - - 0.23 | 0.39 - 0.17 - 0.46
2019 | - - 0.17 - 3.7 - - |- e - 0.16 - 0.17 - - - - - - -
2020 - 019 | 38 H 0.17 - 019 | 020 | - - 016 | 0.19 | 0.20 | 0.41 - - - 0.40
2021 | - - - 038 | 4.4 - - - 0.19 | 0.9 N - 0.19 - - 0.17 - 0.19
Continua. ..
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Contacto con animal venenoso

Efecto adverso a medicamentos

Grupos etarios

Grupos etarios

Afio [ 0-14 | 15-29 | 30-44 [ 45-59 [ 600 | 0-14 [15-29 | 30-44 [ 45-59 [ 60 0
mas mas
2000 - | - - -_Jo017 | - [OEGHOERN - |
2001 | - - - 0.39 - - - - | 055
2002 | - - - - - - 0.18 - 0.39 | 0.55
2003 | - - - 03 | - 017 [ - - - | 052
2004 | - - - - - - - - - -
2005 | - | 017 - - 048 | - - - - -
2006 | - - - - - - - - - | 046
2007 | - - - 028 | 045 | - - - - -
2008 | - - 020 | - 043 | - - - - | 043
2009 | - - - - 040 | - - - - -
2010 | - - - 024 | - - - - 0.24 | 0.35
2011 | - - - - 033 Il - - - -
2012 | - - - - 030 | - - - - -
2013 | - - - 0.21 - - - - 0.21 [HOSEN
2014 | 020 | - - - - - - - - -
2015 | - - - 021 | - - 015 | 019 [ - -
2016 | - - - 021 | - - - - 021 | -
2017 | - - - - - - - - - | 049
2018 | - - - - - - - 017 | - ] 046
2019 | - - - - 044 | - - - - | 022
2020 | - - - 019 | - - - - - | 040
2021 | - - 017 | 0.38 | 0.19 - - - | 019

Fuente: Elaboracion propia con datos de (INEC, 2023).

93



En la figura 8 se muestran el cuadro correspondiente a las tasas de mortalidad de las 10
principales causas externas en Costa Rica segln grupos etarios en el sexo femenino durante el
periodo 2000-2021. En el caso de los accidentes de transito se observa que el grupo de 0-14
afios es el menos afectado y posee las tasas mas bajas (0.58 en el 2018). Las edades entre 15-
29 y 30-44 afios tienen tasas similares ademas de estructuras poblacionales similares. Las
tasas mas altas se ven en el grupo de mayores de 60 afios, debido a que estos grupos estan
conformados por menos personas siendo su mayor registro en el afio 2001 con 16.5 muertes

por 100.000 habitantes.

En los suicidios y homicidios se observa lo mismo que los accidentes de transito edades entre
0-14 afios son menos comunes Y tienen las tasas de mortalidad méas bajas. En los grupos de
15-29 afios se registran las tasas de mortalidad mas altas, para los homicidios 5.7 en el 2018 y
para los suicidios 6.4 en el afio 2003. El grupo etario de mas de 60 afios tiene tasas bajas a
pesar de su menor poblacion y resalta mas la ocurrencia en los grupos entre 15-29 y 30-44

debido a que sus tasas no son superadas por gran diferencia.
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En las muertes por ahogamientos se observa que el grupo entre 0-14 afios es el méas afectado
ademas tiene la mayor tasa de mortalidad por grupo etario con 2.6 en afio 2016. Las edades
entre 15-29 y 30-44 son grupos de riesgo con tasas altas rondando 1 muerte por 100.000
habitantes al afio. Los grupos entre 45-59 y 60 afios 0 mas tienen tasas de mortalidad similares

a las de los grupos de 15-29 y 30-44 pero con poblaciones muchisimo méas pequefias.

Las caidas accidentales en el sexo femenino tienen tasas de mortalidad mas altas en el grupo
de 60 afos o mas, donde la mayor tasa fue de 5.5 muertes por 100.000 habitantes en el afio
2006. El grupo de 0-14 es el menos afectado por caidas accidentales y tiene las menores tasas.
Las quemaduras accidentales también se presentan méas en edades de 60 0 mas afios con una

tasa elevada de 5.9 en el afio 2000.

Los envenenamientos accidentales en mujeres ocurren mas en grupos etarios de 60 afios o
mas. Se observa que la tasa de mortalidad es mas alta se da en el afio 2012 con 0.60 muertes
por 100.000 habitantes. EIl grupo etario menos afectado por envenenamientos es el de 0-14

afios ya que tiene las tasas de mortalidad mas bajas.

Las muertes por cuerpo extrafio en via aérea en mujeres son mas frecuentes en el grupo etario
de 0-14 afios con su mayor tasa de mortalidad de 0.79 en el afio 2011, la mayor tasa se da en el
grupo de 60 afios en el afio 2008 con 1.34 muertes por 100.000 hombres de esa edad siempre

debido a su diferencia poblacional.
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Se evidencia que la mortalidad por veneno de animales en mujeres ocurre mas en el grupo
etario de 45-59 afios con su mayor tasa de mortalidad en el afio 2000 con 0.42 muertes por
100.000 habitantes. EI segundo grupo mas afectado es el de 60 o méas afios con una segunda

tasa mayor de 0.55 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2001.

La mortalidad por RAM en mujeres se observa mas en el grupo de 60 afios 0 mas con su
mayor tasa en el 2013 de 0.55 muertes por 100.000 habitantes. Entre las edades de 0-14 afios
son menos frecuentes estas muertes, aunque registran la segunda mayor tasa en el 2011 con

0.39 por cada 100.000 habitantes.

Figura 9. Mortalidad por accidentes de transito en Costa Rica segun provincia, durante
el periodo 2000-2021.

ACCIDENTES DE TRANSITO

ANO Provincia de ocurrencia

2000 57 | 90 | 40 | 74 | 312 | 25 | 53

2001 71 86 32 | 74 | 290 | 30 | 77

2002 54 83 30 | 60 | 287 | 26 | 87

2003 59 81 35 | 60 | 231 | 30 | 65

2004 46 89 27 | 64 | 233 | 32 | 64

2005 52 63 30 | 75 | 241 | 39 | 72

2006 64 86 | 23 | 78 | 286 | 20 | 64

2007 90 99 34 | 76 | 284 | 34 | 77

2008 110 | 102 | 26 93 317 | 33 85 Guanacaste
2009 75 134 | 33 90 266 | 36 64 Alajuela
2010 65 105 | 45 96 218 | 29 52 Cartago
2011 71 105 | 31 75 224 | 27 58 Puntarenas
2012 72 85 40 31 271 | 19 89 San José
2013 76 86 23 80 276 | 31 74 Heredia
2014 86 106 | 39 | 116 | 248 | 30 54 Limén

2015 100 | 120 | 32 | 100 | 311 | 37 | 83

2016 | 109 | 145 | 33 [ 117 [S88N 58 | 95

2017 110 | 164 | 47 | 112 | 282 | 60 | 119 Mayor registro
2018 90 149 | 50 | 125 | 245 | 50 | 113 Menor registro

2019 101 | 151 | 50 | 126 | 249 | 44 | 89

2020 60 | 103 | 38 | 84 | 184 | 35 | 83

2021 80 | 153 | 35 | 127 | 206 | 27 | 103

TOTAL | 1698 | 2385 | 773 | 1997 | 5800 | 752 | 1720

Fuente: Elaboracién propia con datos del (INEC, 2023).
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En la figura 9 se muestran las defunciones totales por accidentes de transito en Costa Rica
segun provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en la provincia
de San José es la que mas muertes por accidente de transito registra con 5800 muertes totales,
muy por encima de las demas, le sigue Alajuela con 2385 muertes totales. EI mayor nimero
de muertes en un afio ocurrié en san Jose en el afio 2016 con 339 muertes. La provincia con
menor numero de muertes se observa en Heredia y es la que tiene el menor registro anual con

19 muertes en el afio 2012.

Figura 10. Mortalidad por homicidios en Costa Rica segun provincia, durante el
periodo 2000-2021.

HOMICIDIOS

ANO Muertes totales por provincia

2000 11 25 15 | 18 | 122 13 38

2001 10 39 12 | 24 98 16 46

2002 16 31 12 | 14 | 113 20 29

2003 15 33 11 | 28 | 149 19 30

2004 10 27 10 | 23 | 129 17 37

2005 15 32 18 | 36 | 144 15 47

2006 27 29 12 | 29 | 158 19 52

2007 16 28 7 34 | 174 16 62

2008 20 44 21 | 57 | 247 20 86

2009 | 17 | 44 | 33 | 51 | 256 | 22 | 84 Guanacaste
2010 | 20 | 56 | 24 | 51 | 240 | 24 | 70 A IEl
2011 | 21 | 43 [ 13 [ 60 | 186 | 25 | 99 e
2012 14 | 44 | 18 | 32 | 160 | 21 | 77 Puntarenas
2013 | 26 | 39 | 22| 26 | 177 | 21 | 88 San José
2014 | 24 | 48 [ 22 | 49 | 207 | 20 | 93 Heredia
2015 | 23 | 53 [ 32 | 43 [NGWOM 31 | 83 Limon

2016 40 38 28 | 46 | 250 30 102

2017 40 75 49 | 43 | 246 33 106 Mayor registro
2018 20 86 56 | 51 | 222 35 107 Menor registro

2019 38 S 46 | 64 | 189 34 113

2020 28 65 31 | 84 | 185 41 114

2021 35 66 39 | 98 | 143 5 143

TOTAL | 486 | 1004 | 531 | 913 | 4064 | 545 | 1706

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023)
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En la figura 10 se muestran las defunciones totales por homicidios en Costa Rica segun

provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en la provincia de

San Joseé es la que mas muertes se registra cada afio, en el periodo estudiado suma un total de

4064 muertes, seguida de Limdn con 1706 muertes. EI mayor nimero de homicidios se dio en

San Joseé en el afio 2015 con 270 muertes. La provincia con menor nimero de muertes totales

registradas es Guanacaste con 486 muertes, mientras que el menor registro de todos los afios

fue en Cartago en el 2007 con 7 muertos.

Figura 11. Mortalidad por suicidios en Costa Rica segun provincia, durante el periodo

2000-2021.

SUICIDIOS
ANO Muertes totales por provincia
2000 11 29 28 | 19 | 105 | 26 | 28
2001 25 26 25 | 25 84 12 | 23
2002 25 36 32 | 27 | 107 | 21 | 33
2003 32 56 30 | 40 | 113 | 17 | 26
2004 23 53 33 | 28 | 120 | 29 | 24
2005 21 56 49 | 32 99 18 | 35
2006 34 69 31 | 34 | 116 | 27 | 39
2007 26 53 38 | 32 | 100 | 19 | 35
2008 31 35 25 | 31 | 118 | 18 | 38
2009 39 58 27 41 111 23 36 Guanacaste
2010 35 | 52 | 37 | 35 | 106 | 20 | 28 Alzjucla
2011 30 | 52 | 34 [ 43| 114 | 26 | 23 Gt
2012 32 55 36 | 25 | 107 | 20 | 28 Puntarenas
2013 27 61 33 | 30 | 129 | 29 | 30 7
2014 | 24 | 52 | 37 | 28 | 83 | 24 | 38 ‘T’j‘:r:glsae
2015 29 63 24 | 24 | 107 | 38 | 30 i
2016 32 | 60 | 39 | 34 | 123 | 34 | 20 LT
2017 29 69 22 | 33 | 111 | 29 | 24
2018 40 74 37 | 39 134 | 42 | 29 Mayor registro
2019 31 | 71 [ 40 | 41 (SN 38 | 26 HMenor registro
2020 31 72 58 | 45 115 | 36 | 31
2021 35 85 34 | 47 122 | 33 | 33
TOTAL | 642 | 1237 | 579 | 733 | 2460 | 749 | 657

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 11 se muestran las defunciones totales por suicidios en Costa Rica segun
provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en la provincia de
San Joseé es la que mas muertes se registra cada afio, en el periodo estudiado suma un total de
2460 muertes, seguida de Alajuela con 1237 muertes totales. EI mayor nimero de suicidios de
todos los afios analizados se dio en San José en el 2019 con 136 muertes. La provincia con
menor niumero de muertes totales registradas fue Cartago con 579 muertes, mientras que el
menor registro de todos los afios ocurrié en Guanacaste en el afio 2000 donde se presentaron

11 suicidios.

Figura 12. Mortalidad por ahogamientos en Costa Rica segun provincia, durante el
periodo 2000-2021.

AHOGAMIENTOS

ANO Muertes totales por provincia

2000 6 13 7 | 41| 15 9 | 33
2001 19 | 16 4 | 45 | 20 9 | 34

2002 8 26 8 | 46 | 24 | 15 | 30

2003 | 20 | 18 7 | 39| 18 | 10 | 29

2004 | 12 | 13 | 11 | 38 | 17 9 | 25

2005 19 | 23 | 11 | 35 | 17 8 | 39

2006 17 | 16 9 | 37 9 17 | 27

2007 | 24 | 19 7 | 38| 15 8 | 29

2008 | 30 | 18 | 5 | 50 | 19 | 9 [ 33 Guanacaste
2000 | 19 | 13 | 7 [ 49 | 8 14 | 14 Alajuela
2010 16 8 2 | 38 | 19 6 | 37 Cartago
2011 27 16 5 50 14 6 18 Puntarenas
2012 9 13 8 43 10 8 25 San José
2013 16 7 3 32 15 9 27 Heredia
2014 | 17 | 15 5 | 39 | 10 4 | 20 o
2015 | 21 | 13 | 10 | 50 | 14 9 | 32

2016 21 13 5 37 8 8 14 Mayor registro
2017 | 20 | 18 | 11 | 53 | 11 5 | 17 H Menor registro
2018 | 23 | 16 | 10 | 51 | 11 7 | 25

2019 15 | 13 3 24| 11 5 | 23

2020 | 17 | 10 4 | 37 8 2 | 17

iSN

29

2021 14 14 10 11
TOTAL | 390 | 331 | 152 | 928 | 304 | 181 | 577

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 12 se muestran las defunciones totales por ahogamientos en Costa Rica segln

provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en la provincia de

Puntarenas es la que mas muertes se registra cada afio, en el periodo estudiado suma un total

de 928 muertes, seguida de Limén con 577 muertes. EI mayor nimero de muertes por

ahogamientos de todos los afios analizados se dio en Puntarenas en el 2021 con 56 muertes. La

provincia con menor nimero de muertes totales registradas fue Cartago con 152 muertes,

mientras que el menor registro de todos los afios lo comparten Cartago y Heredia con 2

muertes en el afio 2010 y el afio 2020 respectivamente.

Figura 13. Mortalidad por caidas accidentales en Costa Rica segun provincia, durante
el periodo 2000-2021.

CAIDAS ACCIDENTALES

ANO Muertes totales por provincia
2000 1 5 1 5 46 4
2001 1 7 1 5 56 2
2002 2 6 6 3 63 2 -
2003 2 5 4 7 56 2 4
2004 4 4 4 8 48 2 8
2005 7 5 4 7 61 5 4
2006 5 8 5 3 67 2 2
2007 5 4 5 | 11 | 64 = 8
2008 | 6 | 8 | 6 | 3| 71| 1] 4 Guanacaste
2000 | 4 | 9 | 3| 9| 65 | 6| 9 Alajuela
2010 | 7 8 8 | 3 [ 51| 2| 4 Cartago
2011 6 5 5 | 5 62 ] 41| 6 Puntarenas
2012 11 9 5 2 48 2 6 San Jose
2013 12 7 4 8 55 2 5 Heredia
2014 9 2 3 8 56 1 3 Limén
2015 6 5 6 2 67 4 5
2016 16 5 8 10 85 1 3 Mayor registro
AL Y 1L . J 8 [MOOM 1 | 10 H Menor registro
2018 11 5 9 [ 12 | 66 6 7
2019 7 11 5 | 11 | 78 1 =
2020 12 8 12 | 14 | 78 2 2
2021 7 13 8 | 12 | 83 4 8

TOTAL | 151 | 143 | 121 | 156 | 1416 | 56 | 101

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 13 se muestran las defunciones totales por caidas en Costa Rica segln provincia
de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en la provincia de San José es
en la que mas muertes ocurren cada afio por caidas accidentales, en el periodo estudiado suma
un total de 1416, seguida de Puntarenas con 156 muertes. EI mayor nimero de muertes por
caidas de todos los afios analizados se dio en San José en el afio 2017 con 90 muertes. La
provincia con menor nimero de muertes totales registradas fue Heredia con 56 muertes,
mientras que los menores registros han sido en Limén mostrando que en los afios 2001, 2002

y 2019 no hubo muertes registradas.

Figura 14. Mortalidad por quemaduras en Costa Rica segun provincia, durante el
periodo 2000-2021.

QUEMADURAS

ANO Muertes totales por provincia

2000 20 1 - - 12 1 2

2001 1 - 2 - 3 - -

2002 1 2 1 4 - 2

2003 - 3 - 1 9 1 -

2004 1 - 1 1 13 4 2

2005 4 2 5 - 10 1 1

2006 - - 1 1 11 5 -

2007 1 1 - - 9 - 1

2008 - 3 1 - 7 1 -

2009 . . 1 1 8 . 1 Guanacaste
2010 1 3 4 - 8 2 1 A|ajue|a
2011 - - 1 - 10 1 - Cartago
2012 - 5 - 3 8 - - Puntarenas
N e 2
2015 - 4 2 - 11 - - H(?rec,ha
2006 | - | - |12 91| -1 Limon
2017 2 1 1 - 8 2 1 i
208 | 2| 3 | 2 2 | 112 | 1|2 HMayor registro
2019 - ql q 1 7 1 _ Menor registro
2020 1 2 - - 10 - 2

2021 - - 1 2 6 1 -

TOTAL | 35 35 28 | 16 | 197 | 22 | 17

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 14 se muestran las defunciones totales por quemaduras en Costa Rica segun
provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en la provincia de
San Joseé es en la ocurren mas muertes por quemaduras, en el periodo estudiado suma un total
de 197 muertes, seguida de Guanacaste y Alajuela ambas con 35 muertes totales. EI mayor
nimero de muertes por caidas de todos los afios analizados se dio en San José en el 2013 con
16 muertes. La provincia con menor nimero de muertes totales registradas fue Puntarenas con

16 muertes en el periodo 2000-2021.

Figura 15. Mortalidad por cuerpo extrafio en via aérea en Costa Rica segln provincia,
durante el periodo 2000-2021.

_ CUERPO EXTANO EN VIA AEREA

ANO Muertes totales por provincia
2000 = 1 3 - 2 - -
2001 - - 1 2 1
2002 | - | - |11 A 1|1
2003 - 4 1 - 4 -
2004 1 2 - - 4 2 -
2005 1 2 1 2 3 - -
2006 - 2 3 1 6 - 1
2007 | - 2 3 | 2] 3 111 Guanacaste
2008 i 1 = 3 4 1 1 Alajuela
2009 1 1 - 2 6 - 2 Cartago
2010 - - 111 1 - - Puntarenas
2011 3 4 1 1 4 1 = San José
2012 - 3 - 2 3 2 = Heredia
2013 2 - 3 - 3 1 2 Limén
2014 2 5 - 1 5 1 2
2015 3 - 2 2 3 - Mayor registro
2016 - 1 6 4 - 2 H Menor registro
2017 - 2 - 2 2 4 2
2018 - 3 1 = 4 4 2
2019 - - - - 4 - 1
2020 1 1 1 1 5 - 1
2021 1 1 1 - 3 1 2

TOTAL | 14 | 37 | 22 | 27 | 83 | 23 |20

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 15 se muestran las defunciones totales por cuerpo extrafio en la via aérea en Costa
Rica segun provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en la
provincia de San José es en la ocurren mas muertes por esta causa, en el periodo estudiado
suma un total de 83 muertes, le sigue Alajuela con 37 muertes totales. EI mayor nimero de
muertes por cuerpo extrafio en via aérea de todos los afios analizados se dio en San José en el

afio 2002 con 9 muertes.

Figura 16. Mortalidad por envenenamiento accidental en Costa Rica segun provincia,
durante el periodo 2000-2021.

ENVENENAMIENTOS ACCIDENTALES

ANO Muertes totales por provincia

2000 2 1 1

2001 -

-

[N
)

2002

[

1

N

2003 -

2004

2005

2006

N[
1
1
1

2007

2008 - Guanacaste

=
(YR
=N

2009 Alajuela

w1
1

2010 Cartago

2011

N[
=

2012 San José

[

2013 - Heredia

2
- 1
1 2 Puntarenas
2
1
1

2014 Limoén

2015

2016

2017 -

: : Mayor registro
: 1 Menor registro

2018

[N

2019 -

B
RPIRPWEFRNNWRFRF|
[EEN
1

2020 -

N
[
-
w wwmwpmmmwmwmn—xml-mmw-
1

2021 2 2

TOTAL | 20 | 32 | 10 | 15 | 51 | 6 |16

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 16 se muestran las defunciones totales por envenenamientos en Costa Rica segun

provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en la provincia de

San José es en la ocurren mas muertes por esta causa, suma un total de 51 muertes. EI mayor

namero de muertes por envenenamiento de todos los afios analizados ha sido de 5 muertes. En

San José en los afios 2005 y 2020, mientras ademéas de Alajuela y Puntarenas en el 2021.

Heredia tiene el menor nimero de muertes totales por esta causa con 6 muertes desde el 2000

al 2021.

Figura 17. Mortalidad por contacto con animales venenosos en Costa Rica segun
provincia, durante el periodo 2000-2021.

VENENO DE ANIMALES

ANO

Muertes totales por provincia

2000

= 3

2001

w1

2002

2003

N

1

2004

N

2005

[E

NIN[WIN|
1

2006

2007

1
NS

2008

Guanacaste

2009

1

1
BNl N N

[EEN

Alajuela

2010

Cartago

2011

Puntarenas

2012

San José

2013

1
PR NN

Heredia

2014

Limon

2015

2016

O [T VS I Y NG O
1

Mayor registro

2017

1
NN |

N NI I

Menor registro

2018

2019

2020

1

2021

TOTAL

WlwWlw[N]
1

N[N

N[
§IwHNHNHHNNIIHHIHNHIIHI
~N (N[

7

26 | 42 | 6

19

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 17 se muestran las defunciones totales por contacto con animales venenosos en
Costa Rica segun provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en
la provincia de San José es en la ocurren mas muertes por esta causa, en el periodo estudiado
suma un total de 42 muertes, le sigue Alajuela con 22 muertes totales. EI mayor nimero de
muertes de todos los afios analizados ha sido de 5 muertes y en el afio 2021 Alajuela y
Puntarenas llegaron a esa cifra. La provincia con menor nimero de muertes totales por esta

causa es Heredia con 6 muertes desde el 2000 al 2021.

Figura 18. Mortalidad por efecto adverso a medicamentos en Costa Rica segun
provincia, durante el periodo 2000-2021.

EFECTO ADVERSO A MEDICAMENTOS

ANO Muertes totales por provincia
200 | - [ -T2l -T271-T7T-
2001 | 1 1 1] 1 H - |1
2002 | - | - [ 1| =138 |1]-
2003 | - | - | - - 111 -1-
2004 | - | - | - 11121 -1-
2006 | - | - |1 [ - =1 -1-
2006 | - | - | - | - 111 -1-
2000 | - | - [ - [ =1 =1-71-
2008 - - - 1 3 - - Guanacaste
2009 - - - | - 1 1| - Alajuela
2010 - - 1 1 - 1 - Cartago
2011 = = = . 3 = = Puntarenas
2012 - i - - - - - San José
2013 - 1 1 1 1 © 1 Heredia
2014 | - - - |- - Limén
2015 | - = - -T2 -1~
2016 - - 1 - 2 - - H Mayor registro
2017 - - - | 2 1 - | - Menor registro
208 | - [ 2 | -1 - | - :
2019 S 2 S S 2 - -
2020 - - - 2 1 - -
2021 1 1 1 - 3 1 2

TOTAL | 2 8 9 10 37 4 4

Fuente: Elaboracién propia con datos de (INEC, 2023).
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En la figura 18 se muestran las defunciones totales por efecto adverso a medicamentos en
Costa Rica segun provincia de ocurrencia durante el periodo 2000-2021. Se evidencia que en
la provincia de San José es en la ocurren mas muertes por esta causa con un total de 37
muertes. le sigue Puntarenas con 10 muertes totales. La provincia con menor nimero de

muertes totales por esta causa es Guanacaste con solo 2 muertes desde el 2000 al 2021.
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CAPITULO V:
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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A nivel mundial se ha visto que las causas externas de morbimortalidad representan una gran
problemética para la salud poblacional y a pesar de no ser una enfermedad transmisible
representa un reto para su abordaje oportuno. Algunas de estas causas externas se han
convertido en una pesadilla para las naciones, tal es el caso de la violencia y el crimen
organizado que afecta grandes zonas de América y que segun la OMS se daria un aumento
considerable sin una réapida respuesta para contrarrestar la expansion de esta problematica

(OMS, S/).

Como se menciond previamente en este trabajo se busca analizar la evolucion de 10
principales causas externas de morbilidad y mortalidad en Costa Rica durante el periodo 2000-
2021 y tener como resultado informacion que mida la magnitud de problematica en nuestro

pais.

La evolucion de la prevalencia permite medir morbilidad generada cada afio y asi ver la
evolucion de cada una de las 10 causas. En primer lugar, estan las caidas accidentales las
cuales muestran un incremento para ambos sexos a medida que pasan los afios (2000-2021).
Afecta mayormente a los hombres y representa la quinta causa de mortalidad de las 10 aunque
es la estudiadas. Este resultado se relaciona con los datos epidemiol6égicos previos, donde
indica que los hombres participan en actividades mas peligrosas y trabajos mas riesgosos
ademas de consumir ciertas sustancias nocivas que alteran la percepcion y favorezcan una
caida que resulte en una lesién severa incluso la muerte, sin embargo el envejecimiento

poblacional en Costa Rica tendria una relacion mas estrecha con las caidas si vemos el
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resultado de los grupos etarios méas afectados ya que son personas mayores de 60 afios

(Morales, 2015).

La evolucion de la prevalencia de accidentes de trénsito indica un discreto descenso en ambos
sexos durante el periodo estudiado. De las 10 causas externas estudiadas en el sexo masculino
es la segunda causa prevalente y la cuarta en el sexo femenino. Las leyes de transito, control
policial, propagandas como el “chasis sos vos” y dispositivos e implementos de proteccion
disminuyan el impacto en los accidentes. Por otra parte, y como se explica mas adelante la

mortalidad aumento y se explican algunos aspectos relacionados (Pérez-Stefanov, 2019).

Las gquemaduras son terceras en prevalencia en ambos sexos y la evolucion a lo largo del
periodo estudiado se han mantenido casi constante con ligeros descensos. Es una causa
importante de morbilidad que va de la mano con condiciones de vivienda y aspectos laborales
ya que es frecuente precisar que en los noticieros la ubicacion de los incendios en zonas
rurales y marginadas de nuestro pais, teniendo una mortalidad ubicada en el sexto lugar de las

10 causas estudiadas en este trabajo de investigacion (CONIFOR, 2021).

Las lesiones por violencia interpersonal desgraciadamente van en aumento en nuestro pais, se
evidencia el aumento en la violencia y las agresiones como medio de ajusticiamiento en
asuntos delictivos o del crimen organizado por medio de disputas entre personas miembros de
bandas rivales. Un dato alarmante es la alta prevalencia de violencia en el sexo femenino lo
que constituye un incremento en los femicidios por parte de parejas sentimentales lo que

contribuye al aumento de estas causas de muerte tan lamentables (Poder Judicial, 2023).
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Segun datos de instituto Clodomiro picado anualmente en nuestro pais se producen entre 500
y 600 casos de mordeduras de serpientes, contribuyendo enormemente a la prevalencia de esta
causa de morbimortalidad. Si vemos la importante diversidad de flora y fauna hace que se
puedan presentar incidentes de este tipo en cualquier zona de nuestro pais, ya sea con
serpientes, artrépodos, aracnidos etc. Esta causa y problema se ubica en el quinto lugar de
segun prevalencia tanto en hombres como mujeres y de forma favorable va en descenso lo que
puede ser explicado por la disponibilidad de atencion medica en muchas zonas rurales, asi

como la disponibilidad de sueros antiofidicos con gran efectividad (Gutiérrez et al, 2020).

Los envenenamientos accidentales son sextos en cuanto a su prevalencia en general, afectando
maés a los hombres y mostrando un ligero aumento para ambos sexos. En la actualidad algunas
relaciones importantes son la mayor utilizacioén de pesticidas y agroquimicos en nuestro pais
ya que son comunes en la industria agropecuaria, también existen productos que son
comercializados sin alguna restriccion o permiso, tal es el caso de la venta clandestina de
licores adulterados con metanol que segun el Ministerio de Salud cobr6 la vida de 56 muertes
en nuestro pais en el afio 2019 y otras 29 en el 2020 y que precisamente son los afios con

mayor registro de envenenamientos (ONU, 2022; Ministerio de Salud, 2022).

En el séptimo lugar de causas externas prevalentes se ubican las lesiones autoinfligidas, dicho
resultado indica que son mas comunes en el sexo masculino y que en general han venido
aumentado desde el afio 2000 al 2021 concordando con estadisticas mundiales. Es un asunto

que la OMS maneja bajo vigilancia ya que el suicidio sigue siendo una de las principales
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causas de muerte en el mundo y se ha visto un aumento de los casos como consecuencia de la
pandemia por Covid-19 debido a exacerbacion de factore de riesgo como el desempleo,
situaciones de duelo y gran estrés psicoldgico provoco grandes repercusiones en la salud de

las personas. (OPS, 2021).

En octavo lugar de prevalencia estan las muertes por cuerpo extrafio en la via aérea que refleja
una disminucion entre el 2000-2021. Es una causa accidental de morbimortalidad no
despreciable y quizas una de las méas dificiles de prevenir. En la actualidad se dispone de
dispositivos endoscopicos para extraer los cuerpos extrafios alojados en la via aérea lo que
puede ser de gran utilidad siempre y cuando sean extraidos de forma oportuna. Otro aspecto
importante es la rotulacion de juguetes segun edades, seleccion de alimentos, la vigilancia de
infantes y la informacion a las demas personas sobre los riesgos que existen y como prevenir
un accidente que puede ser fatal sabiendo que es mas comun en la edad pediatrica (Gonzalez

et al. 2018).

En el noveno lugar de prevalencia estan los ahogamientos que al igual que los datos mundiales
de la OMS muestran tendencia al aumento. La gran preocupacién de la OMS por esta
problematica llega al punto de generar informes anuales de ahogamientos y la creacion de
guias practicas preventivas por esta entidad a partir del afio 2017, también en este estudio
concuerda que el sexo masculino es el méas afectado por conductas caracteristicas como
acciones peligrosas, consumo de drogas y alcohol, asi como trabajos que dependen

econdmicamente del mar (OMS, 2023).
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En el décimo lugar segun prevalencia se ubican las muertes por reaccion adversa a
medicamentos, este grupo constituye también la décima causa de muerte de las 10 causas
estudiadas en este estudio tanto en hombres como mujeres y se ha visto un ligero descenso
desde el 2000 al 2021 y manifiesta tasas bajas mortalidad. Este tema es de gran relevancia ya
que en otros paises como por ejemplo Estados unidos constituye un verdadero problema para
la salud publica. La OMS brinda apoyo técnico a los paises en farmacovigilancia, capacita los
de los sistemas nacionales de vigilancia de la seguridad de medicamentos y vacunas para
fomenta la realizacion de estudios, e implementa el uso de herramientas innovadoras para

generar garantizar la seguridad de los medicamentos (OPS, S/f.)

En los parrafos anteriores se discutieron los datos de la prevalencia de cada causa externa que
conforma este estudio a lo largo del periodo 2000-2021, en cuanto a la mortalidad y a los
grupos etarios mas afectados existe gran variabilidad ya que algunas causas son mas
frecuentes (prevalencia) pero las lesiones que provocan son menos letales o perjudiciales
(mortalidad) y se colocan en orden de frecuencia distinto. Las mismas se discuten a

continuacion:

Para orientar lo anterior, con las caidas accidentales se vio que son las mas prevalentes en
ambos sexos sin embargo la causa externa mas mortal en ambos sexos son los accidentes de
transito. Son la causa mas comdn de muerte accidental al igual que los datos a nivel mundial y
que a pesar de que su prevalencia disminuye del 2000 al 2021 la mortalidad aumentd
continuamente desde el 2000 al 2021 con disminucion importante en periodo de pandemia por
Covid-19 probablemente por la ley de transito. La mayor mortalidad en los siniestros depende

mucho del vehiculo, segin el COSEVI aumentaron los accidentes en motocicletas y estos son
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aun mas letales. En cuanto a las edades coincide con los grupos etarios entre 15-44 afios que
tienen conductas mas riesgosas como las de citadas por la OMS (exceso de velocidad, alcohol
y drogas, sin casco o cinturdn de seguridad etc.) (OMS, 2019; COSEVI, 2023).

En segundo puesto de mortalidad estan los homicidios, se reflejo que en el sexo masculino es
hasta 8 veces méas frecuente la mortalidad y que es una causa que va en aumento. Se explico
anteriormente que esta problematica va de la mano con el incremento de la violencia a manos
de personas que pertenecen a grupos de crimen organizado que participan en asuntos ilegales
como venta y trafico de drogas, asi como disputas territoriales en este mismo asunto del
narcotrafico. En el sexo femenino lo mas usual son los femicidios que son producidos por lios
pasionales y asuntos de pareja que terminan desgraciadamente con la muerte de las mujeres y
que como se ve en la prevalencia de VIP es cada vez méas frecuente la violencia contra la

mujer. (Poder Judicial, 2023).

En tercer puesto de mortalidad estan los suicidios para ambos sexos, sin embargo, las muertes
por esta causa son mas frecuentes en el sexo masculino al igual que en el resto del mundo, se
vio que es hasta 4 veces mas frecuente que en las mujeres, aunque la prevalencia de lesiones
autoinfligidas aumentd, la mortalidad tiene oscilaciones moderadas sin una tendencia a crecer.
El hecho de que los hombres mueran mas por esta causa se basa en los medios utilizados para
generar las lesiones ya que los hombres usan métodos mas letales y tienen mas autoridad o
mayor decision para quitarse la vida y las mujeres logran generan mas intentos de suicidio sin

llegar al desenlace fatal (OMS; OPS, 2019).
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En el cuarto lugar de mortalidad estan los ahogamientos, para ambos sexos esta causa de
mortalidad refleja un gran problema ya que, aunque la prevalencia es baja, la mortalidad es
alta por las lesiones que se generan. Afortunadamente se ve como para ambos sexos la
mortalidad disminuy6 a lo largo del periodo estudiado y se observa como en el periodo de
pandemia por covid-19 bajaron aun mas las tasas de mortalidad esto por la restriccion
sanitaria que se cred. En cuanto al sexo, es mas comun en hombres tal como en los datos
epidemioldgicos previos y las edades entre 0-14, 15-29 son las méas frecuentes como ya se ha
mencionado son personas vacacionistas 0 personas jovenes con conductas riesgosas como

consumidores de alcohol, negligencia en lugares restringidos etc. (OMS, 2023).

En el quinto lugar con mayor mortalidad estan las caidas accidentales, se observo que es la
causa externa mas prevalente y que aumento durante todo el periodo estudiado, aunque por
fortuna las lesiones por esta causa no son en su mayoria mortales produce gran morbilidad.
Los resultados indican que son mas frecuentes en el sexo masculino al igual que datos de la
OMS vy los rangos de edades mas afectados estan en mayores de 60 afios lo que va de la mano
con los datos epidemioldgicos que indican que factores intrinsecos y extrinsecos de las
personas adultas mayores los hace méas propensos y va en aumento debido al envejecimiento

de la poblacion costarricense (Morales, 2015).

En el sexto lugar estda la mortalidad por quemaduras en ambos sexos, se ha visto que la
evolucion de esta causa externa en cuanto a la mortalidad es de forma descendente, la atencidn
oportuna, la educacién transmitida por los medios de comunicacion son importantes para su

descenso. Los lugares precarios y aledafios son los mas afectados por la facilidad de
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propagacion del fuego y el dificil acceso para su control. Por otra parte, se ve como en esta
causa las edades entre 0-14 afios al igual que en los ahogamientos obtienen cierto grado de
vulnerabilidad ya que los nifios y las mujeres con labores domésticas estadisticamente son
muy afectados. En este estudio se identificd que los hombres y adultos mayores de 60 afios

son afectados por esta causa sobre las deméas edades (CONIFOR, 2021).

En el séptimo lugar de mortalidad se ubican los envenenamientos accidentales, como se
menciona anteriormente existe un aumento de los casos prevalentes que puede estar ligado al
uso de agroquimicos, el crecimiento industrial y de productos nocivos para las personas, sin
embargo, la mortalidad se ha mantenido estable a lo largo del periodo estudiado y no se ha
evidenciado un aumento significativo que deba abordarse de forma prioritaria. Se ve que es
méas comun en hombres lo que podria explicarse por mayor exposicion laboral. Los grupos
etarios mas afectados son entre 30-44 afios que son edades promedio de personas que trabajan
con estos compuestos y tienen contacto estrecho con sustancias quimicas y demas toxicos

(ONU, 2022; Ministerio de Salud, 2022).

En octavo lugar de las causas de muerte se encuentran las causadas por cuerpo extrafio en la
via aérea, se ha visto que es una muerte accidental que epidemiol6gicamente afecta a la
poblacion pediatrica principalmente en menores de 6 meses de edad y que segun los
resultados de esta investigacion su mayor mortalidad esta en el grupo de 0-14 afos

coincidiendo con los datos epidemioldgicos de la OMS. Afortunadamente la mortalidad es
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baja y ha tenido un curso lineal del 2000 al 2021 y se evidencia que es mayor en el sexo

masculino (OMS; Gonzélez et al 2018).

En noveno lugar de mortalidad estan las muertes por contacto con animales venenosos donde
su mayor representante y de que hay mas datos disponibles son los accidentes ofidicos que
representan un peligro importante para las personas, representan entre 500 y 600 casos anuales
segun datos del instituto Clodomiro Picado, aunque su mortalidad es baja gracias a la
disponibilidad de sueros elaborados acd mismo en nuestro pais. Punto importante es que el
sexo masculino es el mas afectado y es mas comun en personas mayores de 60 afios y de

zonas rurales (Gutiérrez et al, 2020).

La décima causa de mortalidad por causa externa y que también es la menos prevalente de las
10 causas estudiadas es la que ocurre por reaccion adversa a medicamentos y que condiciona
una buena supervision de los medicamentos y su correcto seguimiento por parte de la OMS en
lo que acontece a las industrias farmacoldgicas. Se vio que es méas frecuente en mujeres y el
grupo etario mayor de 60 afios se afecta con mas proporcion relacionado con la epidemiologia
citada previamente que indica mayores comorbilidades, polifarmacia, dérganos menos
funcionales en personas adultas y que las hace mas susceptibles a una RAM (OMS; OPS,

S/F).
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El objetivo principal de este trabajo consiste en analizar la evolucion de 10 causas extert

morbilidad y mortalidad durante el periodo 2000- 2021, junto con variables de gran relevancia
como prevalencia anual, mortalidad anual, sexo, edad y provincias de ocurrencia para asi tener
informacién importante y ver el cambio a través del tiempo y tener una perspectiva de la
problematica en cuestion. Se concluyen datos sumamente interesantes con informacion
recopilada de fuentes muy confiables como lo es el INEC y GBD y que pueden ser utilizados

para generar acciones que beneficien la salud de las personas.

A continuacién, se redactan las conclusiones de lo que se busco en cada objetivo de este
trabajo de investigacion en términos evolutivos a través del periodo 2000-2021, desde la causa
mas prevalente, su mortalidad, sexo méas afectado, grupo etario mas afectado y provincia en

donde ocurren con mas frecuencia estas causas:

e Las caidas accidentales son la causa mas prevalente y aumentaron entre el 2000-2021,
de igual forma la mortalidad aumentd y se ubica en el quinto puesto, son mas

frecuentes en hombres mayores de 60 afios y se registran mas la provincia de San José.

e Los accidentes de transito son segundos en prevalencia y aunque esta disminuy6 entre
el 2000 -2021 son la causa externa mas mortal. Son méas frecuentes en hombres entre

los 15-44 afios y se registran mas la provincia de San José y segundo lugar en Alajuela.
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Las lesiones por quemaduras son terceras y su prevalencia ha aumentado desde el 2000
al 2021, sin embargo, su mortalidad disminuyé ocupando el sexto lugar. Son mas
frecuentes en hombres entre los 15- 44 afios y se registran mas la provincia de San

José y en segundo lugar en Guanacaste.

Las lesiones por violencia interpersonal (VIP) son cuartas en prevalencia y aumentaron
desde el 2000 al 2021 al igual que su mortalidad tanto en hombres como mujeres. Los
homicidios estan en segundo lugar de mortalidad por causa externa. Son mas
frecuentes en hombres entre los 15-44 afios y ocurren mas en San José, Limon vy

Alajuela en ese orden respectivamente.

Las lesiones por contacto con animales venenosos son quintas en cuanto a prevalencia,
la cual disminuye desde el 2000-2021 al igual que su mortalidad, la cual se ubica en el
noveno puesto y es frecuente en hombres con edades entre 45-59 afios y aun mas el
grupo de mayores de 60 afios. Las provincias de mayor ocurrencia son San José,

Alajuela y Puntarenas de respectivamente.

Los envenenamientos accidentales son sextos en prevalencia, la cual a partir del afio
2016 se incrementd, mientras que su mortalidad ha sido muy constante y es baja desde
el 2000-2021 ubicandose en el septimo lugar de mortalidad. Es mas frecuente en el
sexo masculino con edades entre 30-44 afios y en las provincias de San José y

Alajuela.
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e Las lesiones autoinfligidas tienen el séptimo lugar de prevalencia e incrementaron en
el periodo analizado, son mas frecuentes en hombres al igual que la mortalidad la cual
es alta y se ubica en tercer lugar detrés de los accidentes de transito y los homicidios.
Edades entre 15-44 afios son las mas involucradas y ocurren mas en San José y

Alajuela.

e Las lesiones por cuerpo extrafio en via aérea son octavas en prevalencia la cual
disminuye en el periodo estudiado y su mortalidad se ha mantenido constantemente
baja también en el octavo puesto, es mas frecuente en infantes y jovenes con edades
entre 0-14 afios y afecta a ambos sexos de forma similar. La provincia con mas

registros de estas muertes son San Jose.

e Los ahogamientos son novenos en prevalencia y se ha visto un descenso en el periodo
estudiado, aunque se mortalidad también bajo es alta ubicandose en el cuarto puesto de
mortalidad. Es mas frecuente en hombres con edades entre 15-44 afios y las Provincias

maés afectadas son Puntarenas, Limon y Guanacaste.

e Las lesiones por RAM ocupan el décimo lugar de las 10 principales causas externas
estudiadas, su prevalencia disminuyd y su mortalidad ha sido constante durante el
periodo estudiado, es mas frecuente en el sexo femenino y las provincias mas

afectadas son San José y Alajuela.

Se vio un aumento considerable de la mortalidad por accidentes de transito, homicidios y

suicidios lo cual requiere una mayor vigilancia, ya que en otros paises estas mismas son muy
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frecuentes y se han convertido en causas relativamente importantes de muerte tal es el caso de
El Salvador en donde los asesinatos y la violencia lo ubica como uno de los paises mas
inseguros del mundo.

Otro punto importante son las edades de los afectados, se vio que las personas involucradas se
encuentran en rangos de productividad para el pais y esto interfiere con el desarrollo
economico Yy la decadencia afecta de gran forma el nucleo familiar también ya que se vio que

el sexo masculino es el més afectado en todas las causas a excepcion de las muertes por RAM.

Como se mencion0 previamente la mayoria son prevenibles y existen muchas formas de
abordarse, es importante que las instituciones del pais sean mas rigidas y generen una mayor
vigilancia en las causas de muerte externa de tiene influencia de negligencia y violencia y sean

penalizadas para asi tratar de disminuir la prevalencia anual de dichas causas.

La posicion de estas causas de muerte puede cambiar en los préximos afios y lo recopilado

hasta el momento en este trabajo de investigacion puede ser tomado para una posterior

comparacion o continuacion de este tipo de analisis.
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6.2 RECOMENDACIONES

Estas causa de muerte analizadas pertenecen a un grupo de causas que tienen la ventaja de
ser prevenibles, a diferencia de enfermedades cronicas o las neoplasias por ejemplo en las
cuéles no se pueden evitar de gran medida, a continuacion algunas recomendaciones badas

en metodos que han mostrado reducir esta problematica.

e Las leyes de transito, la correcta demarcacion y sefializacién vial asi como los
dispositivos de seguiadad muestran reduccion importante de las muertes y son pilares
que hay que fortalecer para disminuir esta problematica .

e Mano dura contra la delincuencia, mayor vigilacia y patrullajes y priorizacion en
zonas conflictivas, penalizacion de hechos delictivos para frenar el narcotrafico y la
violencia en nuestro pais.

e Deteccion de factores de riesgo para enfermedades mentales o trastornos crénicos que
sean perjudiciales para las personas, tal es el caso de la depresion que pueda terminar
en un suicidio, alteraciones visuales o auditivas para una caida o un accidente de
transito .

e Educacion a las personas sobre conductas riesgosas, consumo de drogas y alcohol,
uso de equipos de proteccion ion en trabajos y medios de transporte asi como un

correcto almacenamiento de quimicos y sustancias toxicas .

e Reajuste de dosis y adecuacion de tratamientos para evitar efectos adversos, caidas ,

intoxicaciones, empeoramiento de otras patologias etc.
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e Educacion familiar sobre vigilacia de infantes asi como eliminacidn de sustancias
inflamables o posibles objetos inanimados de puedan provocar una quemadura 0 una

asfixia por cuerpo extrafio.

e Adecuar el hogar con rampas y agarres para evitar la caida de adultos mayores,

también eliminar posibles obstaculos y accesos dificiles de transitar.

e Uno de los mas importantes es promover buenas practicas de natacion e incentivar a

las personas sobre lo importante de saber nadar y actuar en momnetos de emergencia.
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ANEXOS

DECLARACION JURADA

Yo Jestis Armando Delgado Mora, cédula de identidad niimero 1-1601-0560, en condicién
de egresado de la carrera de Licenciatura en 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 graduacién, para optar por el titulo de Licenciatura titulado “Evolucién de las causas
externas de mortalidad y morbilidad en Costa Rica 2000-2021

" 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, niimero 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 €stos no sean tantos y
seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Piblico.

Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad San José, el 2 de noviembre del 2023.

Jesus Delgado Mora

Cédula: 11601 0560 ‘)_Q 5 \)/) W
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CARTA DEL TUTOR

San José, 2 de noviembre del 2023

Sefiores
Departamento de Servicios Estudiantiles
Universidad Hispanoamernicana

Estimados sefores:

La estudiante JESUS DELGADO MORA, cédula de identidad nimero, 1 1601 0560 me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado ~ Evolucién de las causas externas de mortalidad y morbilidad en Costa
Rica 2000-2021" 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 elaboracién del problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco teérico, marco
metodolégico, tabulacién, andlisis 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%

C) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 30%
NSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA
NVESTIGACION

D) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 20%
RECOMENDACIONES

E) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente,

: ?oﬂa Madrigal Monge
3-433-505
Cod. 15633
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Carta del lector

San José, 11 de enero de 2024

Departamento de Servicios Estudiantiles
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefores:

El estudiante JESUS ARMANDO DELGADO MORA, cédula de identidad ndmero
116010560, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado: “Evolucion de las causas externas de
mortalidad y morbilidad en Costa Rica 2000-2021". El cual ha elaborado para optar
por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He revisado y he hecho las
observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo relativo a la
coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad
y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion. He
verificado que se han hecho las modificaciones esenciales correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la

defensa publica.

Atentamente JOSHUA Firmado digitalmente
’ por JOSHUA

SANTANA SANTANA SEGURA
SEGURA (FIRMA)

Fecha: 2024.01.11

(FIRMA) 06:37:59-06'00"

Dr. Joshua Santana Segura
Céd. 115870832

Cod. 16080
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