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xiste cada vez mayor aceptacion de la ne-

cesidad de incorporar transversalmente un

enfoque de género en las politicas pablicas

e instituciones de desarrollo, como condi-
cion necesaria para alcanzar un desarrollo integral,
eficaz y equitativo. No obstante, existen pocas ex-
periencias en cuanto a como hacerlo.

En la década de los noventa ha habido avances en
términos macroecondmicos pero los resultados en
la equidad han sido poco alentadores, las condicio-
nes en los mercados laborales se han deteriorado y
los niveles de pobreza son superiores a los de 1980.
Las cifras insisten en demostrar que las mujeres
siguen siendo las mas afectadas en cuanto a las
oportunidades y los beneficios.

Un desarrollo con equidad se logra en la medida que
se consiga aumentar y aprovechar las capacidades
y los recursos para lograr el bienestar individual y
social asi como satisfacer las necesidades huma-
nas, incluida la de salud, en condiciones de igualdad
de oportunidad y de trato.

En este contexto, la perspectiva de género es una
herramienta para promover un desarrollo donde los
derechos de las personas son parte integral. Esta,
permite dar cuenta de los aportes y los beneficios
de los hombres y las mujeres, asi como las necesi-
dades y posibilita el disefio, aplicacion y seguimien-
to de politicas en salud eficientes y equitativas.

En la actualidad, el respeto por los derechos hu-
manos Yy el principio de igualdad se han colocado
como temas de interés y preocupacion politica en
las agendas nacionales e internacionales. Sin em-
bargo, en la practica es comun encontrarse con una

Presentacion

“neutralidad” de género e invisibilidad de las muje-
res, sus aportes, necesidades y demandas, ejemplo,
politicas de “reduccién de costos”, “eficiencia“ y
“descentralizacién”, pueden esconder profundos
sesgos de género porque implican transferencias
de costos de la economia remunerada a la econo-
mia basada en el trabajo no pagado de las mujeres.

Llevar a cabo procesos mas equitativos es un desa-
fio que requiere informacion que haga visibles las
desigualdades sociales y de género para la formu-
lacién de politicas publicas y la eliminacion de pre-
juicios y supuestos erréneos sobre la realidad de las
mujeres.

En el &mbito de la salud no existe neutralidad de
género en las politicas. Aquellas politicas que des-
conocen las diferencias entre mujeres y hombres
contribuyen a perpetuar, exacerbar, o crear inequi-
dades de género.

Con este primer esfuerzo realizamos un pequefio
aporte en el avance hacia la institucionalizacién
de la perspectiva de género en el sector salud y la
consideracion de las implicaciones para mujeres y
hombres de cualquier tipo de accién publica. Esto
implica i) Visibilizar los aportes y necesidades de
salud de las mujeres en relacion con los hombres; ii)
incluir a las mujeres en todos los procesos y niveles
de negociacién y decision politica; iii) asegurar la
igualdad y equidad de género en el acceso, la utili-
zacion, el financiamiento y el estado de salud.

Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal,
Ministra de Salud de Costa Rica
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Simbologia y abreviaturas
- = cero casos
CC = circunferencia cintura
CCSS = Caja Costarricense de Seguro Social
DBT = diabetes mellitus
FR = factores de riesgo
GE = Unidad de Género Etniay Salud
HTA = hipertension arterial
IAFA = Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
INAMU =
INEC = Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Instituto Nacional de las Mujeres

INS = Instituto Nacional de Seguros
IMC = indice de masa corporal
IVM = invalidez, vejez y muerte
na = no aplica
nd = no disponible
MS = Ministerio de Salud
OPS = Organizacion Panamericana de la Salud
OMS = Organizacién Mundial de la Salud
PANI = Patronato Nacional de la Infancia
PTG = prueba de tolerancia a la glucosa
\
9-1-1 = linea directa de emergencias

F = Violencia intrafamiliar
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Poblacion de Poblacion de Nacimientos

Poblacion total

Alajuela 788.607 404.486 384.121 6.872 6.652

Heredia 388.970 196.688 192.282 3.302 3.177

Puntarenas 396.496 206.285 190.211 3.905 3.681

/4 |/ 5 | 6 |

Defunciones Razén de Esperanza de vida al nacer

Hombres Mujeres ~ Masculinidad Total Hombres Muijeres

Alajuela 1.653 1.261 105 nd nd nd

Heredia 840 605 102 nd nd nd

Puntarenas 865 565 108 nd nd nd

7| 8 |

Poblacién econémicamente
activa estimada

Esperanza de vida a los 65 afios

Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres

9o 10

Tasa neta de participacion
PEA ocupada poblacion de 12 afios y mas

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

'_\

Costa Rica 2005  Indicadores de Género y Salud



Tasa de desempleo abierto % Hogares con % Hogares con

x 100 hab. jefatura femeninaen jefatura femenina en
JI— Mujeres pobreza no extrema  pobreza extrema
2004 2004 2004 2004
Costa Rica 5,40 8,50 32,10 37,90
Fuente: INEC INEC INEC INEC

Tanoraladia e e Jenoonespordaress i
Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres naxcilrgig?](t)os
2004 2004 2004 2004 2004 2004
Costa Rica 9,2 10,15 8,31 9 9 3,2
Provincias
San José 92 10,13 8,25 3 1 42
Alajuela 8,6 9,60 7,52 3 2 2,2
Cartago 8,0 8,81 7,24 0 0 2,7
Heredia 97 11,21 8,18 0 0 15
Guanacaste 11,2 10,25 12,26 2 1 58
Puntarenas 9,9 11,52 8,15 0 8 4,0
Limén 94 10,13 8,54 1 2 12
Fuente: INEC INEC INEC INEC INEC INEC
Numero de defunciones Numero de defunciones Ndmero de defunciones
neoplasia mama neoplasia gastrica neoplasia colon y recto
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004
Costa Rica 4 217 401 231 155 146
Fuente: INEC INEC INEC INEC INEC INEC
; . NUmero de defunciones ; .
Numero de Qefu,nc!ones neoplasia pulmén NUmero dg defqncmnes
neoplasia cérvix - neoplasia préstata
Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004
Costa Rica 125 158 88 302
Fuente: INEC INEC INEC INEC
NUmero de defunciones NUmero de defunciones Numero de defunciones
causas externas accidentes suicidios
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004
Costa Rica 1.444 398 852 285 261 33
Fuente: INEC INEC INEC INEC INEC INEC
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Nimero de defunciones Numero de defunciones Nimero de defunciones

Femicidios homicidios otras causas externas enfermedad hipertensiva
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004 2004

./ s ] 3 | 32 |

Nimero de defunciones
enf. Isquémica
del corazén

Nimero de defunciones
diabetes mellitus

Numero de defunciones por
accidentes de transito

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004

35

, et Incidencia de sffilis
Numero de casos de sifilis % 100.000 hab.

Incidencia de sifilis Congénita
x 100.000 hab.

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Alajuela 2,17 3,04 54 78 13,00 19,75

Heredia 0,97 1,00 35 40 16,99 20,02

Puntarenas 53 3,35 71 87 36,46 48,59

37

Incidencia de gonorrea
x 100.000 hab.

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

NUmero de casos de gonorrea

Alajuela 127 21 30,58 5,32

Heredia 87 12 42,24 6,01

Puntarenas 113 35 58,02 19,55

w
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% Casos nuevos diabetes

% Glicemia alterada % Diabetes mellitus mellitus
glicemia ayuno 100 - 125,9 mg/dl 6 PTG~ glicemia ayuno > = 126 mg/dl 6 PTG > glicemia ayuno > = 126 mg/dl 6 PTG >
140-199,9 mg dl 200 mg dl 200 mg di
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004

42

% Circunferencia cintura (CC) en riesgo

% 5abrepesoyiobesidad en poblacién 20-64 afios
Indice de masa corporal (IMC) >= 25 CC >=102 CC>=88
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004

SERVICIOS DE SALUD

IR ™ S ™ S B S

Casos registrados VIF Reportes de agresion Reportes de agresion
nifios <1a9 afios en contra de adolescentes en contra de poblacion adulta
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

4 | 4 | 4

Reportes de agresion q Incidencia de violencia
en contra de poblacién Qalsos r_eglstrz;dos_lgje intrafamiliar
adulta mayor Telfener (el el x 100.000 hab.
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Alajuela nd nd 345 1.754 83,07 444,07

Heredia nd nd 58 331 28,16 165,66

Puntarenas nd nd 168 657 86,27 366,94

N
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Condenados por delitos Ndmero de accidentes Incidencia tos ferina
sexuales laborales x 100.000 hab.
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Alajuela nd nd nd nd

o

1,01

Heredia nd nd nd nd

o

05

o
o

Puntarenas nd nd nd nd

./ s | 5 | 5|

Incidencia hepatitis B

Numero de casos tos ferina % 100.000 hab.

Numero de casos hepatitis B

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

o
ES

Alajuela 2,17 1,52 9 6

o
[

Heredia 3,40 1,50 7 B

o
o

Puntarenas 513 11,17 10 20

I S A

Consumo de drogas licitas Consumo de drogas licitas Consumo de drogas ilicitas
(prevalencia mes tranquilizantes) (prevalencia mes opiaceos) (prevalencia mes mariguana)
x 100 hab. X 100 hab. x 100 hab.
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

(&)
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Consumo de drogas ilicitas Consumo de drogas ilicitas Consumo de drogas ilicitas

(prevalencia mes cocaina) (prevalencia mes crack) (prevalencia mes inhalables)
x 100 hab. x 100 hab. x 100 hab.

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

2000-2001 2000-2001 2000-2001 2000-2001 2000-2001 2000-2001

Fuente IAFA IAFA IAFA IAFA IAFA IAFA
| e | &2
Consumo de tabaco Consumo de alcohol
(prevalencia de mes) (prevalencia de mes)
x 100 hab. x 100 hab.
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004

Fuente: Encuesta DBT, HTA, FR Encuesta DBT, HTA, FR Encuesta DBT, HTA, FR Encuesta DBT, HTA, FR

e S e L es e e

Tasa de esterlllzamon hospitalaria
% Nacimientos % Nacimientos % Nacimientos % Nacimientos P

Mujeres 10-14  Mujeres15-19  hospitalarios  Mujeres + de 35 Hombres Muleres

2004 2004 2004 2004 2004 2004

San José nd nd nd nd nd nd
Alajuela nd nd nd nd nd nd
Cartago nd nd nd nd nd nd
Heredia nd nd nd nd nd nd
Guanacaste nd nd nd nd nd nd
Puntarenas nd nd nd nd nd nd
Limén nd nd nd nd nd nd
Fuente: CCSS ccss CCss CCSS CCSS CCSs

Tasa de incidencia de SIDA.

Costa Rica, 2004

1,78

N W & o1 OO N 0

Tasa por 100 000

Mujeres Hombres
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% Cobertura total % Cobertura de atencion :
de atencion de cuidados de cuidados prenatales ¢ gecg]nlijr%rlgz ccr):nzzltgggos
prenatales con calidad P

| | 7 | 73 | 7 | 75

Tasa especifica Edad media de 0 % Egresos por
; . % abortos en
de fecundidad Mujeres al nacer - parto y aborto de
- . .. menores de 20 afios .
15-19 afios primer hijo extranjeras

Tasa global de
fecundidad

Alajuela 2,0 64,6 21,73 nd nd

Heredia 18 54,7 22,83 nd nd

Puntarenas 25 92,9 20,40 nd nd

|/ % ' 7 | 78 |

% Defunci % Peso al nacer
9% Cesareas o DEIUNciones bajo (< 2500 g) e insuficiente (2550 - 2999 g)

fetales
10 a 14 afios 15 a 19 afios

]/ 7 | 8 | 8 |

- - Coberturadetomade  Cobertura de toma de
Casos reportados de sifilis congénita

citologia vaginal en citologia vaginal en
mujeres de mujeres de 35
Hombres Mujeres 15 a 34 afios a mas afios
% %

Alajuela 9 12 nd nd

Heredia 2 2 nd nd

Puntarenas 10 6 nd nd

\'
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Incidencia SIDA

Casos registrados VIH/SIDA Disponibilidad
9 per Cé_pita de x 100.000 hab.
Hombres Mujeres condones en el afio Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004

San José 90 7 nd 16,34 1,60
Alajuela 19 3 nd 6,02 0,76
Cartago 11 6 nd 7,78 3,38
Heredia 24 4 nd 13,59 2,00
Guanacaste 11 5 nd 9,70 3,65
Puntarenas 2 0 nd 1,03 0,00
Limon 3 1 nd 1,91 1,06
Fuente: MS MS MS MS MS

|

Trabajadores asegurados Trabajadores asegurados
al seguro de salud al seguro de pensiones
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004

Fuente: CCss CCss CCss CCss

./ 8 | 8 | 8 |

Cobertura de seguro de salud de

b T () 5 T T Poblacion pensionada Pensiones por invalidez
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004
CosaRica 26 10 M @M o8 2m
Fuente: Il!fnrme Ilfforme Illforme Illforme Ilfforme Ilfforme
Pensiones IVM Pensiones IVM Pensiones IVM Pensiones IVM Pensiones IVM Pensiones IVM
./ 9% | 9 |
Edad promedio de retiro por invalidez Edad promedio de retiro por vejez
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004

Fuente: Informe Pensiones IVM Informe Pensiones IVM Informe Pensiones IVM Informe Pensiones IVM

Incidencia de SIDA segin aio y sexo.

Costa Rica 2000-2004

(Tasas por 100.000 hab)
2000 2001 2002 2003 2004
Mujeres 2,62 1,42 1,69 2,05 1,77
Hombres 2,38 8,14 75 9,86 10,9

Fuente: Unidad de Estadistica del Ministerio de Salud.
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ATENCION DE SALUD

A A S T

Dias promedio de incapacidad

h NUumer r hospitalari
en la empresa privada Umero de egresos hospitalarios

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004

./ 9% |/ 9 ] 9% |

Estructura relativa de egresos Promedio de estancia Poblacién que reside en
hospitalarios (CCSS) hospitalaria (CCSS) hogares para adulto mayor
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004

-/ 9o | 9 | 9

Poblacion adulta mayor atendida L

en centros diurnos e pruebas de NL'Jmetrol de
. aternidad reconocimientos
Hombres Mujeres p
2004 2004 2004 2004

Distribucion porcentual de la poblacion que reside en hogares para adulto mayor.
Costa Rica, 2004

' - Mujeres
‘V_“ Hombres

FUENTE: Base de Datos de la Unidad de Habilitacion de la Direccion de Servicios de Salud, Ministerio de Salud, 2004
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a4

5a9

10a19
20a34
35a49
50 a 64
65 a 69
70a74
75y mas

Fuente

a4

5a9

10a19
20a34
35a49
50 a 64
65 a 69
70a74
75y mas

Fuente:

a4

5a9

10a19
20a34
35a49
50 a 64
65 a 69
70a74
75y mas

Fuente:

Poblacioén total

2004
389,790
409,512
870,123

1,058,824
856,818
423,438

81,561

62,383

96,032

INEC

Ndmero de defunciones por
neoplasia mama

Hombres Mujeres

2004 2004

- 5

5 44

1 64

- 20

1 23

2 61
INEC INEC

Ndmero de defunciones
por ngoplasia
Ccervix
2004
0
0
0
3
33
36
9
13
31
INEC
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Poblacion de
Hombres

2004
199,755
210,641
447,672
540,983
438,158
211141

39,494

29,572

43,272

INEC

Poblacién de Razo6n de
Mujeres masculinidad
2004 2004
190,035 105
198,871 106
422,451 106
517,841 104
418,660 105
212,297 99
42,067 94
32,811 90
52,760 82
INEC INEC

Ndmero de defunciones por
neoplasia gastrica

Hombres
2004

4
36
102
45
45
169
INEC

Mujeres

2004

1

6
29
36
20
26
113

INEC

Numero de defunciones
neoplasia pulmén

Hombres
2004
0

0
0
1
7
31
27
27

65
INEC

Mujeres

2004
0

N O o o

11

15

41
INEC

Ndmero de defunciones por
neoplasia colon y recto

Hombres Mujeres
2004 2004
0 0
0 0
0 0
7 2
21 15
35 33
21 18
17 18
54 60
INEC INEC

NUmero de defunciones
neoplasia
préstata
2004
0

o o o o

27
29
228
INEC



Nimero de defunciones Nimero de defunciones Nimero de defunciones

causas externas accidentes suicidios
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004
0a4 28 19 22 15 - -
5a9 19 17 18 14 - -
10a19 136 38 82 21 25 9
20a 34 416 68 216 39 96 10
35a49 348 44 190 26 73 6
50 a 64 224 36 129 17 47 6
65a 69 56 7 30 6 7 -
70a74 48 12 30 8 6 1
75y mas 162 155 131 138 5 1
Ignorada 7 2 4 1 2 -
Fuente: INEC INEC INEC INEC INEC INEC
Ndmero de defunciones Ndmero de defunciones NuUmero de defunciones
homicidios otras causas externas enfermedad hipertensiva
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2004 2004 2004 2004 2004 2004
0ad 4 3 3 2 - :
5a9 - 2 1 2 - -
10a19 25 5 4 3 - -
20a34 83 15 20 4 5 2
35a49 68 5 17 6 26 5
50 a 64 26 4 24 10 37 22
65 a 69 5 - 14 1 31 18
70a74 2 1 10 2 33 26
75y mas 1 1 23 14 152 228
Ignorada 1 - -
Fuente: INEC INEC INEC INEC INEC INEC

, . . . Numero de defunciones enf. isquémica
NUmero de defunciones diabetes mellitus q

del corazén
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

2004 2004 2004 2004
a4 1 = = =
5a9 - 1 - -
10a19 - 1 1 -
20a34 5 4 1 1
35a49 16 23 86 22
50 a 64 98 101 21 121
65 a 69 56 62 148 95
70a74 49 66 160 105
75y més 128 223 636 585
Fuente: INEC INEC INEC INEC
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Ndmero de casos Incidencia de sffilis NUmero de casos de  Incidencia de gonorrea
de sifilis x 100.000 hab. gonorrea x 100.000 hab.

Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres

lad 2 1 1,23 0,65 0 2 0,00 1,29

10a14 1 2 0,45 0,96 6 7 2,70 3,35

20a24 54 130 26,35 66,64 230 57 112,23 29,22

30a34 60 72 38,06 47,30 199 27 126,23 17,74

40 a 44 60 47 39,61 32,50 134 12 88,47 8,30

50 a 54 36 22 38,61 23,91 55 5 58,99 543

60 a 64 10 8 20,00 15,45 16 2 31,99 3,86

[N

70a74 23 7 77,78 21,33 3 10,14 3,05

Ignorada 2 2 na na na na na na

|
=
|

2

) % Circunferencia cintura
% Sobrepeso y obesidad (CC) en riesgo

Indice de masa corporal (IMC) >= 25

CC>=102 CC>=88
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

25a34 60,1 46,9 22,6 57,3

45 a 54 73,7 751 22,6 57,3

65y mas 59,2 51,8 34,1 78,7
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SERVICIOS DE SALUD
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Casos registrados de '"C'd?r?frzg;i‘{i'::enc'a Incidencia tos ferina NUmero de casos
violencia intrafamiliar % 100.000 hab. x 100.000 hab. tos ferina
Hombres  Mujeres ~ Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres

lad 176 248

107,97 160,47 0,00 1,29 = 2

10a14 297 600 133,72 287,37 0,00 0,00 = =

20a24 69 1,000 33,67 512,59 0,00 0,00 = =

30a34 73 919 46,31 603,79 0,00 0,00 = =

40 a 44 69 787 45,56 544,23 0,66 0,69 1 1

50 a 54 35 332 37,54 360,81 0,00 0,00 = =

60 a 64 20 112 39,99 216,27 0,00 1,93 - 1

70a74 30 90 101,45 274,26 0,00 0,00 = =

Ignorada 2 10

s s TR e e

Incidencia Ndmero de casos Casos registrados Incidencia SIDA
hepatitis B hepatitis B VIH/SIDA x 100.000 hab.
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

1a4

0,00 0,00 0 0

lad 0 0 0,00

0,00

10a14 0,45 1,44 1 3

10a14 0 0 0,00 0,00

20224

3,90 3,08 8 6

30a34 4,44 3,29 7 5

40a44 1,32 4,15 2 6

50 a 54 1,07 543 1 5

60 a 64 6,00 2,79 3 3

10a74 3,38 0,00 1 0

Ignorada nd nd nd nd

20a24 20 5 9,76 2,56

30a34 32 5 20,30 3,29

40a44 22 2 14,53 1,38

50 a 54 8 2 8,58 2,17

60 a 64 6 0 12,00 0,00

10a74 1 0 3,38 0,00

Ignorada
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Trabajadores asegurados
al seguro de salud

Pensiones por invalidez

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

15a19 19,781 9,159

w
o1

26-30 136

25a29 104,550 56,045

36-40 556 206

35a39 96,634 43,980

46-50 1,337 727

45a 49 69,802 32,113

55a 59 34,841 11,388

56-60 2,880 1,694
65 a 69 7,613 1,636

75a19 1,563
Mas de 65 17,598 5,597

Numero de accidentes laborales por sexo y grupos de edad.
Costa Rica 2004

18000 g
I IHombres
13500 =
I I Mujeres
9000
4500
0(ps*® LI]I,_.J_I 1%
<15 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40ad44 45a49 50a54 55a59 60a64 65ymas
FUENTE: INS
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%

Distribucidn porcentual de las defunciones por accidentes.

Porcentaje de hogares con jefatura femenina
por quintil de ingreso del hogar.
Costa Rica, 2004

316

| Il 1l W% \

Quintil de Ingreso
FUENTE: INEC

Costa Rica, 2004

FUENTE: INEC

20

Porcentaje de la poblacion con diabetes
y glicemia alterada segiin sexo.
Costa Rica 2004

17.8

15

Porcentaje

Glicemia alterada

FUENTE: Encuesta Multinacional de DM, HTA y sus Factores de Riesgo, 2004.

Diabetes
Clasificacion:
Diabetes: Glicemia Ayuno = 126 mg/dl o PTG > 200 mg DL
Glicemia alterada: Glicemia Ayuno 100-125.9 mg/dl (ayuno)
0 PTG 140-199.9 mg dL

Indicadores de Género y Salud * Costa Rica 2005

74,8%

ZjMuieres
‘Homhres

25

20

Porcentaje de nacimientos de mujeres
de 10 a 14y 15 a 19 aiios.

Costa Rica, 2004

10 a 14 15 a 19

FUENTE: INEC

Causas de muerte materna segin prevenible 6 no.

Costa Rica, 2004

85%

ENo prevenible
"Prevenible

FUENTE: MS

Clasificacion:
Diabetes: Glicemia Ayuno = 126 mg/dl o PTG > 200 mg DL

Prevalencia %

Prevalencia de diabetes casos conocidos
y Casos nuevos.
Costa Rica 2004

General

Hombres Mujeres

Diabéticos Diabéticos
Conocidos Nuevos

FUENTE: Encuesta Multinacional de DM, HTA y sus Factores de Riesgo, 2004.



Estado nutricional de la poblacion Distribucion porcentual de los reportes

segun indice de masa corporal por sexo. de agresion a poblacion adulta mayor.
Costa Rica 2004 Costa Rica, 2004

82%
70 18%
62,0
58,9

60 55,9

5 »
= “ns5 \
© ! 393 \
= 40 36,9
=
@
2 3
(=]
o

20

10

27 11 19
0 I N 1 J
Delgado Normal Sobrepeso y obesidad . ' F Mujeres
Clasificacion: —_
Delgado IMC < 18,50; Normal IMC 18,51 - 24,99; . ;
Sobrepeso y obesidad IMC = 25,00 | | [ETEe I I Rluscullg I I fotal " Hombres
FUENTE: Encuesta Multinacional de DM, HTA y sus Factores de Riesgo, 2004. FUENTE: 911-INAMU

Distribucion porcentual de accidentes laborales. Prevalencia de mes de consumo de tabaco.

Costa Rica, 2004

35
29,9
30
25
85% 20
i 14,0
15
10
5
' | Mujeres |

0

F ‘ Hombres Mujeres Hombres

FUENTE: INS FUENTE: Encuesta Multinacional de DM, HTA y sus Factores de Riesgo, 2004.

Distribucidn porcentual de la poblacion

Costa Rica 2004

Prevalencia de mes de consumo de alcohol. S .
beneficiaria de pensiones.

Costa Rica, 2004

Costa Rica 2004

60 45,6%
48,6
50
40
29,5 54,4%
% 30
20
10 <
. '  Mujeres
0 1
Mujeres Hombres F ‘. Hombres
FUENTE: Encuesta Multinacional de DM, HTA y sus Factores de Riesgo, 2004. FUENTE: CCSS
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Incidencia de tumores malignos mas frecuentes segiin sexo y localizacion.

Costa Rica, 1995-2000

(Tasas ajustadas®*)

ﬁ;’:}i‘z’acién 1995 1996 1997 1998 1999 2000
HOMBRES

Piel 36,34 39,13 45,01 46,20 46,05 41,28
Estomago 42,90 41,41 38,51 37,59 36,56 35,22
Prostata 34,89 35,37 33,40 39,33 50,40 45,10
Pulmoén 12,01 13,49 12,27 11,69 12,92 11,28
Colon 5,99 8,73 6,78 8,42 7,89 6,50
MUJERES

Piel 33,92 36,84 38,33 40,93 37,63 33,99
Mama 30,28 31,98 31,57 37,66 37,22 37,88
Cuello del itero** 20,58 18,26 17,78 19,60 20,49 18,17
Estomago 21,18 21,08 19,77 19,79 18,84 18,64
Colon 6,99 7,15 7,92 7,53 8,14 7,41

* Tasas estandarizadas por edad por 100,000 (método directo, Poblacion Estandar Mundial).

** Invasor.

Fuente: Ministerio de Salud, Unidad Estadistica, Registro Nacional de Tumores.

Aborto

Definicion: Expulsion o extraccién de toda (completa) o cual-
quier parte de la placenta (incompleta) o0 membranas sin un
feto identificable o con una defuncidn fetal o recién nacido sin
posibilidades de sobrevivir, que pesa menos de 500 gramos. En
la ausencia del conocimiento del peso puede utilizarse una es-
timacion de la duracién de la gestacion de menos de 22 sema-
nas completas (154 dias) teniendo en cuenta desde el primer
dia del ultimo periodo menstrual normal; o si no se conociera
el periodo de gestacidn, la talla menor de 25 cms de coronilla
atalon.

Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS).

Atencion ambulatoria

Definicion: Es la atencién de salud impartida por personal ca-
lificado a una persona no hospitalizada, que no pernocta en el
centro de atencion.

Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.

Caso

Definicion: Episodio de una enfermedad determinada en
forma independiente de la persona que la sufre y del servicio
donde se trate. Una persona puede dar origen a varios casos
simultdneamente o en secuencia. Cada episodio de enferme-
dad puede ser tratado en urgencias (atencion), en consulta
externa (consulta) o en hospitalizacion (egreso) y se puede
clasificar en una de cuatro categorias:

22 Indicadores de Géneroy Salud * Costa Rica 2005

Caso Nuevo:

Paciente que por primera vez acude en demanda de aten-
cién por determinada enfermedad. EI mismo paciente po-
dria aparecer como caso nuevo varias veces en el mismo
periodo, pero por diferentes enfermedades o causas.
Reingreso:

Paciente que acude en busca de atencion por una causa
por la cual ya habia sido dado de alta (Ej: diarrea, infeccion
respiratoria aguda).

Control:

Paciente que esta recibiendo atencién por un mismo episo-
dio de enfermedad, después que ha sido registrado como
caso nuevo 0 como caso de reingreso en periodos anterio-
res o en el de estudio; pero que no se le ha dado de alta.
Caso Cesado:

Paciente que por diversas razones interrumpe el control (se
le da de alta, fallece, se fuga, exige el alta, etc.).

Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud

Cirugia mayor ambulatoria (CMA)

Definicion: Cirugia de tipo mayor (realizada bajo anestesia
general o con asistencia respiratoria) programada y practi-
cada en el marco de un programa del mismo nombre, formal-
mente establecido en el centro de atencidn. Su caracteristica
principal es que no tiene camas de dotacion normal porque el
paciente ingresay egresa el mismo dia; no pernocta; se cuenta
como egreso hospitalario con un dia de estancia total y cero



estancias preoperatorias. Los traslados de CMA al area de
hospitalizacion, sin importar la causa.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.

Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas
relacionados con Salud (CIE)

Para tratar estadisticamente el detalle de los diag-
nosticos y causas de atencion de urgencia, de consulta, de hos-
pitalizacion y de muerte en el mundo y en Costa Rica se utiliza
la “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud” (CIE), que es actualiza-
da por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada diez
0 quince afos. La Ultima aprobada por este organismo en la
“Décima Revision” (CIE-10) que en Costa Rica se puso en vi-
gencia a partir del 1°. de Enero de 1997.

Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud

Cobertura total de atencion
de cuidados prenatales

Es el cociente entre las consultas de primera vez
y la poblacién meta de cada uno de los programas evaluados,
a saber, captacion temprana de nifios(as) menores de 28 dias,
niflos(as) menores de un afio, atencién de nifios(as) menores
de un afio, atencion integral de los adolescentes, atencion inte-
gral de la mujer, atencion prenatal, atencion integral del adulto,
atencion del paciente diabético, atencién del paciente hiper-
tenso y atencion integral del adulto mayor.
Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. Gerencia de Division

Administrativa. Direccion Compra Servicios de Salud. Informe de
Evaluacion 2002

Defuncioén

Desaparicion de todo signo de vida, después del
nacimiento.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS).

Defuncioén fetal

Muerte de un producto de la concepcion, antes de
la expulsion o la extraccion completa del cuerpo de la madre,
en forma independiente del periodo de gestacion. La defuncién
fetal indica la circunstancia que después de la separacion, el
feto no respira ni da ninguna sefial de vida, como palpitaciones
del corazdn, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos
efectivos de los misculos de contraccion voluntaria.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS)

Subgrupos de la mortalidad fetal

Para algunos estudios la mortalidad fetal segun el

periodo de gestacion, se clasifica en tres grupos:

a. mortalidad fetal temprana (menos de 22 semanas 0 menos
de 154 dias).

b. mortalidad fetal intermedia (de 22 a 27 semanas y de 154 a
195 dias) y

c. mortalidad fetal tardia (de 28 semanas y més o de 196 dias o
mas).

Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS).

Defuncién infantil
Defuncién de una persona durante el primer afio
de vida, 0 antes de cumplir el primer afio de edad.

Subgrupos de la mortalidad infantil

Para estudios especificos y si el conjunto es sufi-
cientemente grande se divide en tres subcategorias de edad
en dias y en meses, asi:

a. Defuncion infantil precoz o neonatal temprana: Defuncién
de un nifio de menos de siete dias de vida.

b. Defuncién neonatal: Defuncién de una persona en los pri-
meros 28 dias de vida (incluye la neonatal temprana)

c. Defuncién infantil residual: Aquella que ocurre entre los 28
dias y los 11 meses de vida.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS).

Defuncién materna

La defuncién materna se define como la muerte
de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente
de la duracidny el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su aten-
cion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Subgrupos de la mortalidad materna

Las defunciones maternas pueden dividirse en
dos grupos:

a. Defunciones obstétricas directas: Son las que resultan de
complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto
y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamien-
to incorrecto, o de una cadena de acontecimientos origina-
da en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

b. Defunciones obstétricas indirectas: Son las que resultan de
un enfermedad existente desde antes del embarazo o de
una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debi-
das a causas obstétricas directas pero si agravadas por los
efectos fisioldgicos del embarazo.

Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS)

Defuncion materna tardia

Una defuncién materna tardia es la muerte de
una mujer por causas obstétricas directas o indirectas des-
pués de los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion del
embarazo.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS).

Defunciones totales, 2004

Es la desaparicion permanente de todo tipo de sig-
no de vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde el
nacimiento. Por tanto, esta definicion excluye las defunciones
fetales.
Fuente: Unidad Estadisticas Demogréficas, INEC.

Diagndstico o causa principal

Se entiende como diagndstico o causa principal la
condicion establecida después de estudio, como la razén prin-
cipal de la atencion actual del paciente.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.

Disponibilidad de condones, 2004:

es el nimero de condones que ingresaron al pais
en el afio, dividido entre la poblacion total a mitad del mismo
periodo. Permite estimar el nimero anual de relaciones sexua-
les que podrian estar protegidas de una infeccion por VIH me-
diante el uso del condén.
Fuente: Ministerio de Salud (MS)

Drogas legales

el tabaco, bebidas alcohdlicas, cafeina y medica-
mentos de consumo restringido.
Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Drogas ilegales

drogas cuyo consumo se penaliza: marihuana, co-
caina, heroina y “crack”, entre las mas conocidas.
Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

Edad media de las madres al
nacer el primer hijo o hija
Es la media o promedio de las edades de las ma-
dres al nacimiento de su primer hijo.
Fuente: Unidad Estadisticas Demogréficas, INEC.
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Egreso hospitalario

Se define como egreso hospitalario o episodio de
hospitalizacion, el retiro de un paciente de los servicios de in-
ternamiento de un hospital. Puede ser vivo o por defuncién. No
toma en cuenta este concepto, los traslados internos (de un
servicio a otro del mismo hospital), ni los recién nacidos sanos
en el mismo. El egreso vivo puede producirse por orden médi-
ca, por salida exigida por el paciente, por traslado formal a otro
centro o por fuga del paciente. En todo caso se establece la
forma de egresar del paciente y se anota en su expediente con
la firma del médico responsable y de los testigos cuando se re-
quiera. A los pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria también
se les toma como egreso hospitalario. También se incluyen los
nacimientos ocurridos en el hospital que hayan sido tratados
por morbilidad propia y a los que fallezcan en el mismo minu-
tos, horas o dias después de su nacimiento.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud

Esperanza de vida al nacer, 2004

Se define como la cantidad de afios de vida que,
en promedio, vivira un grupo de recién nacidos, si las pautas de
mortalidad por edades, al momento del nacimiento, se mantie-
nen constantes hasta que el ltimo miembro del grupo fallece.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Esperanza de vida a los 65 afios, 2004

Se define como la cantidad de afios de vida que,
en promedio, vivira el grupo de hombres y mujeres que esté
con vida a los 65 afios en el 2004, si las pautas de mortalidad
por edades, al momento de la edad exacta 65 se mantienen
constantes hasta que el Gltimo miembro del grupo fallece.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Estancia promedio bruta (EPb)

Se obtiene sumando las estancias de los egresa-
dos en un periodo y dividiendo entre el nimero de egresos o
episodios de hospitalizacion del mismo periodo. En los anali-
sis especificos por causas se excluye de su célculo la Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA), cuya estancia promedio es siempre
un dia. Se puede calcular para el hospital, los servicios, las
causas de internamiento, etc. Es el periodo promedio de per-
manencia REAL en el hospital. Los indicadores de desempefio
del hospital moderno giran alrededor de este concepto.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.

Estimulantes

se consideraron Unicamente algunos anfetami-
nicos y cafeina en forma de tiamina-cafeina. Los primeros se
emplean para disminuir el apetito y aumentar el estado de aler-
ta, la actividad y disminuir el suefio. Asimismo, son sustancias
con potencial adictivo y que requiere receta médica especial.
La tiamina-cafeina, por otra parte, es de venta libre y se utiliza
para aumentar la actividad y disminuir el suefio.

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).
Femicidio:

Se entiende por el asesinato de mujeres por razo-
nes asociadas con su género y es la forma mas extrema de vio-
lencia de género, ejercida por los hombres contra las mujeres
en su deseo de obtener poder, dominacién o control. Incluye
los asesinatos producidos por la violencia intrafamiliar y la vio-
lencia sexual. El femicidio puede tomar dos formas: femicidio
intimo o femicidio no intimo.

Fuente: Carcedo A.(2000). Femicido en Costa Rica 1990-1999.
Organizacion Panamericana de la Salud.
Programa Mujer, Salud y Desarrollo. San José, Costa Rica 2000.

Disponible en: http://www.isis.cl/Feminicidio/doc/doc/
Femicido%201990-1%8Arcedo_Sagot.doc. Consultado 13/12/2005.
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Femicidio intimo:

Son aquellos asesinatos cometidos por hombres
con quien la victima tenia o tuvo una relacién intima, familiar,
de convivencia, o afines a éstas.

Fuente: Carcedo A.(2000). Femicido en Costa Rica 1990-1999.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Programa Mujer, Salud y Desarrollo. San José, Costa Rica.

2000. Disponible en: http://www.isis.cl/Feminicidio/doc/doc/
Femicido%201990-1%8Arcedo_Sagot.doc. Consultado 13/12/2005.

Femicidio no intimo:

Son aquellos asesinatos cometidos por hombres
con quienes la victima no tenia relaciones intimas, familiares,
de convivencia, o afines a éstas. Frecuentemente, el femicidio
no intimo involucra el ataque sexual de la victima.

Fuente: Carcedo A.(2000). Femicido en Costa Rica 1990-1999.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Programa Mujer, Salud y Desarrollo. San José, Costa Rica 2000.
Disponible en: http://www.isis.cl/Feminicidio/doc/doc/
Femicido%201990-1%8Arcedo_Sagot.doc. Consultado 13/12/2005.

Femicidio por conexion:

Con esta tercera categoria se hace referencia a
las mujeres que fueron asesinadas “en la linea de fuego” de
un hombre tratando de matar a una mujer. Este es el caso de
mujeres parientes, nifias u otras mujeres que trataron de in-
tervenir o que simplemente fueron atrapadas en la accion del
femicida.

Fuente: Carcedo A.(2000). Femicido en Costa Rica 1990-1999.
Organizacién Panamericana de la Salud.

Programa Mujer, Salud y Desarrollo. San José, Costa Rica 2000.
Disponible en: http://www.isis.cl/Feminicidio/doc/doc/
Femicido%201990-1%8Arcedo_Sagot.doc. Consultado 13/12/2005.

Internamiento o Egreso hospitalario

Es la atencion de salud impartida por personal ca-
lificado a una persona hospitalizada, que utiliza una cama de
dotacion normal para pernoctar en el servicio de salud.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.

Investigacion de paternidad

servicio legal especifico, sin ningln otro motivo
colateral, mediante el cual el PANI apoya a la persona menor
de edad y su madre para que el padre pueda reconocer su res-
ponsabilidad y se realicen los tramites registrales necesarios.
Fuente: Patronato Nacional de la Infancia (PANI).

Mortalidad fetal hospitalaria

Relacion entre las defunciones fetales ocurridas
en el hospital y el total de nacimientos més defunciones fetales
ocurridas en €l en un periodo.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.

Mortalidad hospitalaria bruta

Relacion entre el nimero de defunciones ocurri-
das en el hospital en un periodo y el nimero de egresos de
dicho periodo.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.

Mortalidad materna

Se refiere a la muerte de madres por causa de
embarazo, parto o puerperio, no por razones accidentales o
incidentales.
Fuente: Unidad Estadisticas Demogréficas, INEC.

Mortalidad materna hospitalaria

Relacion entre el nimero de defunciones de pa-
cientes obstétricas (embarazo, parto y puerperio) ocurridas en
el hospital en un periodo y el nimero de egresos del servicio de
obstetricia en ese periodo.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.



Mortalidad neonatal hospitalaria

Relacion entre las defunciones de recién nacidos
en el hospital en un periodo, y los nacidos vivos en el hospital
en dicho periodo.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud.

Nacimiento

Es la expulsion o extraccién completa del cuerpo
de la madre, independientemente de la duracion del embarazo,
de un producto de la concepcién que después de dicha se-
paracién respire o de cualquier otra sefial de vida, tal como
palpitaciones del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos de los masculos de contraccion voluntaria, tanto
si se ha cortado o no el cordén umbilical y esta o no despren-
dida la placenta. Cada producto de un nacimiento que redna
esas condiciones se considera como un recién nacido.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS).

Subgrupos de los nacimientos

Para algunos estudios los nacimientos, segun el
periodo de gestacion, se clasifican en tres grupos:
a. pretérmino (antes de cumplir las 37 semanas de gestacion)
b. atérmino (entre 37 a 41 semanas o 259 a 283 dias)
C. postérmino (42 semanas 0 mas, 0 294 dias 0 mas)
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS).

Numero de defunciones por accidentes
Numero total de defunciones por accidentes, ex-
cluidos los de transporte, en una poblacién de determinado
sexo y/o edad, para un afio dado, en un determinado pals, te-
rritorio 0 &rea geografica. Las causas basicas de muerte agru-
padas en esta categoria corresponden a los cédigos E850-E949
de la CIE-9 o los codigos W00-X59 de la CIE-10.
Fuentes: Organizacion Panamericana de la Salud, Area de Andlisis de
Salud y Sistemas de Informacidn Sanitaria. Iniciativa Regional de Datos
Bésicos en Salud; Glosario de Indicadores. Washington DC, 2004.
http://www.paho.org/Spanish/SHA/glossary.htm#E. Consultada el 28 de
septiembre de 2005.

Numero de defunciones
otras causas externas

se refiere a las que no estan incluidas en las cate-
gorias detalladas en el presente folleto, es decir todas las otras
causas externas diferentes de accidentes de transito, acciden-
tes, suicidios y homicidios.
Fuente: INEC

Numero total de defunciones
por accidentes de transito

Numero total de defunciones por accidentes de
transporte en una poblacion de determinado sexo y/o edad, en
un determinado pais, territorio o area geografica. Las causas
basicas de muerte agrupadas en esta categoria son aquellas
que corresponden a los cadigos E800-E848 de la CIE-9 o los c6-
digos V01-V99 de la CIE-10.
Fuentes: Organizacion Panamericana de la Salud, Area de Andlisis de
Salud y Sistemas de Informacién Sanitaria. Iniciativa Regional de Datos
Bésicos en Salud; Glosario de Indicadores. Washington DC, 2004.
http://www.paho.org/Spanish/SHA/glossary.htm#E. Consultada el 28 de
septiembre de 2005.

Opiaceos

corresponden a las drogas que se utilizan para
aliviar el dolor y pueden alterar la conciencia; En el caso de la
morfina, se trata de un medicamento regulado (requiere receta
especial para su venta) que se emplea para disminuir el dolor
intenso y cronico. La codeina no requiere prescripcion y se usa
para eliminar la tos y para disminuir el dolor.
Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Parto

Es el proceso fisiologico por medio del cual el
Utero expulsa o trata de expulsar el feto y la placenta a las 22
semanas de gestacion o0 mas, o si no se conociera el periodo
de gestacion, expulsa un feto de 500 grs. 0 mas, o de 25 cm. O
mas de coronilla a talon. Este acto da origen a un nacimiento o
a una defuncion fetal.
Fuente: C.C.S.S., Departamento de Estadisticas de Salud (CIE-10, OMS).

Poblacion total al 1° de enero, 2005

El célculo de poblacién que se incluye en este
documento es la que se refiere a poblacion cerrada, que se
define como la poblacion obtenida al sumar los nacimientos y
restar las defunciones ocurridas en un periodo a la poblacion
base o inicial del periodo. Esto implica que no toma en cuenta
las migraciones.
Fuente: Unidad Estadisticas Demogréficas, INEC.

Porcentaje de nacimientos con
peso inferior a 2500 gramos
De cada 100 nacimientos inscritos en el afio 2004,
cuantos tienen pesos inferiores a los 2500 gramos.
Fuente: Unidad Estadisticas Demogréficas, INEC.

Prevalencia de ultimo mes de consumo

de drogas (consumo actual o activo)
corresponde a la proporcién de individuos que

consumieron alguna droga durante el Ultimo mes e incluye el

consumo de las Ultimas 24 horas, la Gltima semana y més de

una semana pero menos de un mes.

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

Prevalencia de vida de consumo de drogas
se refiere a la proporcion de sujetos, con respecto

a la muestra total que han consumido una droga alguna vez.

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

Razén de feminidad

Es un indicador que permite analizar la distribu-
cién por sexo de la poblacién, nos dice cuantas mujeres hay en
una poblacién determinada por cada cien hombres.
Fuente: Unidad Estadisticas Demogréficas, INEC.

Raz6n de masculinidad

Es el principal indicador para analizar la distribu-
cion por sexo de la poblacién, nos dice cuantos hombres hay
en una poblacién determinada por cada cien mujeres.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Reconocimientos

servicio legal especifico, sin ningln otro motivo
colateral, mediante el cual el PANI garantiza el disfrute del
apellido paterno para las personas menores de edad.
Fuente: Patronato Nacional de la Infancia (PANI).

Tasa de mortalidad infantil

Es la probabilidad que tiene un recién nacido de
morir antes de cumplir un afio de vida. En la practica, se puede
definir como el cociente entre las defunciones de menores de
un afio ocurridas durante el 2004 y los nacimientos ocurridos
en el mismo periodo, que se asumen poblacién expuesta.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Tasa de mortalidad materna

Relacion entre las defunciones de las madres por
causa del embarazo, parto o puerperioy el total de nacimientos
del 2004, por cada 10 000 nacimientos.
Fuente: Unidad Estadisticas Demogréficas, INEC.
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Tasa de mortalidad neonatal

Es la cantidad de defunciones de nifios o nifias
de 0 a 28 dias que murieron en un afio dado, por cada mil naci-
mientos en ese afio.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Tasa de mortalidad neonatal precoz

Es la cantidad de nifios y nifias que murieron du-
rante los primeros seis dias de nacidos en un afio dado, por
cada mil nacimientos en ese afio.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Tasa de mortalidad postneonatal

Es la cantidad de defunciones de nifios y nifias
mayores de 28 dias y menores de un afio, ocurridas en un afio
dado, por cada mil nacimientos ocurridos durante ese afio.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Tasa especifica de fecundidad
de 10 a 14 arfos

Es la cantidad de nacimientos registrados en un
afio dado, cuyas madres tienen entre 10y 14 afios, por cada mil
mujeres de ese mismo grupo de edad y afio.
Fuente: INEC y CCP.

Tasa especifica de fecundidad
de 15 a 19 afios

Es la cantidad de nacimientos registrados en un
afio dado, cuyas madres tienen entre 15y 19 afios, por cada mil
mujeres de ese mismo grupo de edad y afio.
Fuente: INECy CCP.

Tasa global de fecundidad

Es el nimero promedio de nifios o nifias que habria
tenido una mujer (o grupo de mujeres) durante su vida fértil, si
sus afios de reproduccién transcurrieran conforme a las tasas
de fecundidad por edad en un determinado afio.

Fuente: INEC y CCP.

Tasa neta de participacion

porcentaje de la fuerza de trabajo con respecto a
la poblacién de 12 y mas afios.
Fuente: INEC.

Total de defunciones de nifios
y nifias de uno a 4 afos

Se refiere a la cantidad de defunciones de nifios y
nifias cuyas edades comprenden entre 1 a 4 afios durante el afio.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Total de defunciones de nifios y niflas
de uno a 4 afios de edad por diarreas

Es la cantidad de defunciones de nifios y nifias
cuyas edades comprenden entre 1 a 4 afios, cuya causa de de-
funcién registrada es por diarrea.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.

Total de defunciones de nifios y nifas
de uno a 4 afos de edad por neumonia

Es la cantidad de defunciones de nifios y nifias
cuyas edades comprenden entre 1 a 4 afios, cuya causa de de-
funcion registrada es por neumonia.
Fuente: Unidad Estadisticas Demograficas, INEC.
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Tranquilizantes (menores)

son medicamentos de uso controlado que se utili-
zan para disminuir la ansiedad o inducir el suefio. Este estudio
contempla sélo las benzodiacepinas (requieren receta especial
para su venta), tranquilizantes con un alto potencial adictivo.
Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Violencia intrafamiliar

Es toda accién u omision ejercida contra un pa-
riente por consanguinidad afinidad o adopcién que produzca
como consecuencia dafios a la integridad fisica, sexual, psi-
coldgica o patrimonial, violando su derecho al pleno desarrollo
y bienestar.

Fuente: Protocolo de vigilancia de la violencia intrafamiliar y el abu-
so sexual extrafamiliar (Ministerio de Salud — Caja Costarricense de
Seguro Social. Costa Rica 2002)

Tipos de violencia intrafamiliar
Violencia psicologica

accion u omision destinada a degradar o controlar
acciones, comportamientos, creencias, y decisiones de otras
personas, por medio de intimidacion, manipulacién, amenaza,
humillacién, aislamiento o cualquier otra conducta que impli-
que un perjuicio a la salud psicoldgica, autodeterminacion o el
desarrollo personal.

Fuente: Protocolo de vigilancia de la violencia intrafamiliar y el abu-
so sexual extrafamiliar (Ministerio de Salud — Caja Costarricense de
Seguro Social. Costa Rica 2002)

Violencia fisica

accion u omision que arriesga o dafia la integridad
corporal de una persona.
Fuente: Protocolo de vigilancia de la violencia intrafamiliar y el abu-
so sexual extrafamiliar (Ministerio de Salud — Caja Costarricense de
Seguro Social. Costa Rica 2002)

Violencia patrimonial

accion u omisién que implique dafio, pérdida,
transformacion, sustraccion, destruccion, retencion o dis-
traccion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos
personales, bienes, valores, derechos o recursos econémi-
cos destinados a satisfacer las necesidades de las personas.
Accidn de descuido contra un pariente en situacién de depen-
dencia en aquellas actividades bésicas de la vida diaria, tales
como bafio, vestido, alimentacion, movilizacién, medicacion,
atencion de los problemas de salud, que lleven al deterioro en
la calidad de vida de la persona.
Fuente: Protocolo de vigilancia de la violencia intrafamiliar y el abu-
so sexual extrafamiliar (Ministerio de Salud — Caja Costarricense de
Seguro Social. Costa Rica 2002)

Violencia intrafamiliar (definicion de caso)

Toda persona que manifieste signos o consecuen-
cias de haber sido o estar siendo victima de violencia ya sea
fisica, psicologica, sexual, patrimonial o por negligencia, ejer-
cida por un pariente por consanguinidad, afinidad o adopcién
hasta el tercer grado inclusive, por vinculo juridico o de hecho
0 por una relacioén de guarda, tutela o curatela. Se considerara
que existe un caso de violencia intrafamiliar cuando este sea
reportado por la persona afectada o haya sido confirmado por
un funcionario de salud debidamente capacitado.

Fuente: Protocolo de vigilancia de la violencia intrafamiliar y el abu-
so sexual extrafamiliar (Ministerio de Salud — Caja Costarricense de
Seguro Social. Costa Rica 2002)



