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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores socioeconémicos asociados a
la mortalidad por homicidio en Costa Rica en el periodo 2000—
2018.

Materiales y métodos: Se utilizaron indicadores a nivel cantonal
relacionados a los factores demogréficos, sociales y econdmicos
en Costa Rica, obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC). Se utilizd un modelo de regresién de Poisson para
relacionar las variables de los factores socioeconémicos con la
mortalidad por homicidios.

Resultados: Los factores que aumentan el riesgo de homicidio en
Costa Rica son: grupos etarios de mayor edad (IRR=1.44,
p=0.000), sexo masculino (IRR=1.25, p=0.000), grado de
escolaridad bajo (IRR=1.22, p=0.000), tasa de desempleo elevada
(IRR=1.18, p=0.000), porcentaje de poblacion extranjera elevado
(IRR=1.03, p=0.000), indice de pobreza humana cantonal alto
(IRR=1.01, p=0.003) y mayor proporcion de urbanismo cantonal
(IRR=1.01, p=0.000).

Conclusiones: La mortalidad por homicidio en Costa Rica
presenta una tendencia creciente. Tener mayor edad y sexo
masculino son los factores asociados a mayor riesgo para morir
por homicidio a nivel cantonal en Costa Rica; mientras que el
grado de desarrollo humano cantonal es el factor que otorga

menor riesgo.

Palabras clave: Homicidio, factores socioeconémicos, violencia,
mortalidad, Costa Rica. (Fuente: DECS-BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the socioeconomic factors
associated with homicide mortality in Costa Rica in the
period 2000-2018.

Materials and methods: Cantonal-level indicators related
to demographic, social and economic factors in Costa Rica,
obtained from the National Institute of Statistics and Census
(INEC), were used. A Poisson regression model was used
to relate socioeconomic factor variables to homicide
mortality.

Results: The factors that increase the risk of homicide in
Costa Rica are older age groups (IRR=1.44, p=0.000), male
sex (IRR=1.25, p=0.000), low schooling level (IRR=1.22,
p=0. 000), high unemployment rate (IRR=1.18, p=0.000),
high percentage of foreign population (IRR=1.03, p=0.000),
high cantonal human poverty index (IRR=1.01, p=0.003)
and higher proportion of cantonal urbanism (IRR=1.01,
p=0.000).

Conclusions: Homicide mortality in Costa Rica shows an
increasing trend. Older age and male sex are the factors
associated with the highest risk of death by homicide at the
cantonal level in Costa Rica, while the degree of cantonal
human development is the lowest risk factor.

Keywords: Homicide, COVID-19, socioeconomic factors,

violence, mortality, Costa Rica. (Source: NLM-MeSH)
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INTRODUCCION

En el afio 2002, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé su primer Informe Mundial sobre Violencia y Salud.
Desde entonces, la investigacion, la asignacion de recursos
y las estrategias para combatir la violencia se han replicado
en todo el mundo, especialmente con una vision
preventiva®. Aun asi, a principios del siglo XXI se
notificaron aproximadamente 1.6 millones de muertes por
violencia en todo el mundo. En el caso particular de
homicidios, para el afio 2000 se reportaron mas de medio
millén de muertes, alcanzando una tasa de mortalidad de
8.8 por cada 100 mil habitantes, representando casi un
tercio de todas las muertes violentas en el mundo @ 3.

En el caso particular de Costa Rica, a nivel
centroamericano, ocupa el pendltimo lugar en cuanto a
muertes por homicidios, con solamente un 2,3% del total de
muertes en la region. En las ultimas décadas se han
distinguido diferentes periodos respecto a la tendencia de
los homicidios. Asi, en el periodo del 2000 al 2007 la tasa
se mantuvo estable con un promedio de 7 por cada 100 mil
habitantes; del 2008 al 2011 la tasa experimentd un
aumento significativo hasta llegar a una media de 11 por
cada 100 mil habitantes, representando una epidemia,
definida por la OMS como una tasa mayor a 10 por cada
100 mil habitantes. Para el periodo del 2012 al 2013 el pais
dejo de estar en dicha zona epidémica y la tasa descendio
a 8,8 por cada 100 mil habitantes. En los siguientes afios
hubo un aumento en el nimero de homicidios, pasando
desde 411 casos en el 2013 hasta mas de 600 casos en el
2017, aunque a partir de este afio y hasta el 2022, la

tendencia continu6 descendiendo &4 9.
Los factores demogréficos se refieren a los indicadores que

tienen que ver con el tamafio, composicion y distribucion de

una poblacidn desde un punto de vista cuantitativo, por lo
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tanto, se incluyen elementos que condicionan y definen
esas caracteristicas poblacionales: distribucién por sexo,
divisibn por grupos etarios, fecundidad, mortalidad,
matrimonio y uniones civiles, migracion y urbanismo. Por
otra parte, los factores sociales incluyen educacion,
desarrollo humano, desarrollo social y narcotréafico; y
econémicos: empleo y pobreza ®). Estos factores son
considerados determinantes del estado de salud de las
poblaciones que dependen no solo de la dimension
biolégica, sino de los constituyentes medioambientales, en
los que se incorporan: indicadores socioeconémicos, los
relacionados con la capacidad de los servicios de salud
para brindar una atencién de calidad con la mayor cobertura
poblacional posible, y los estilos de vida elegidos por las
personas. Los programas y las politicas publicas estan
dirigidos a intervenirlos para lograr mejorar los resultados

de la salud publica 8,

La violencia es una constante en la vida de un gran nimero
de personas en todo el mundo, los actos violentos que se
ven y escuchan en los noticieros a diario, esclarecen este
problema que, ademéas de ser una situacion sociopolitica
relevante, es un problema de salud publica que se ha
venido manejando desde hace un tiempo relativamente
corto por parte de las autoridades internacionales de salud.
Es por esta razén que se propone esta investigacion con el
objetivo de presentar resultados con informacién a nivel de
Costa Rica, respecto a la mortalidad por homicidios y su
grado de asociacion de riesgo con diferentes factores
demograficos, sociales y econdmicos, que son objetivos
potenciales de intervencion social a diferentes niveles de

promocién y prevencion.

METODOLOGIA

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo

observacional con disefio de corte transversal, en el cual se

establecieron patrones y medidas para determinar la



correlacién entre las variables mediante un modelo

estadistico.

El area de estudio es la asociacién entre los factores
socioecondmicos y la mortalidad por homicidios en la
poblacion costarricense, utilizando como unidad de analisis
las defunciones por homicidios en Costa Rica para el
periodo 2000-2018, incluyendo hombres y mujeres de
todas las edades y causas de homicidios en los cantones a
nivel nacional.

Las variables se operacionalizaron en multiples
dimensiones: sexo (indice de masculinidad), edad (grupos
etarios quinquenales), estado civil (porcentaje de poblacion
unida o casada), inmigracion (porcentaje de poblaciéon
nacida en el

extranjero), urbanismo (porcentaje de

poblacion urbana), educaciéon (grado de escolaridad
promedio), desarrollo humano (indice de desarrollo
humano), desarrollo social (indice de desarrollo social),
narcotrafico (nimero de incautaciones de droga),
desempleo (tasa de desempleo abierto), pobreza (indice de
pobreza humana) y homicidio (tasa de mortalidad).

En cuanto a las fuentes de informacion, se utilizaron las
bases de datos de estadisticas nacionales del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), los Atlas del
Programa Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la
base de datos cantonales del Instituto Costarricense sobre
Drogas (ICD) y los Informes de Desarrollo Social del
Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica

(MIDEPLAN).

A través del Sistema de Estadisticas Demograficas del
INEC, se obtuvo informacién sobre la mortalidad por
homicidios, con informacion desagregada por sexo y grupo
de edad quinquenal, segregados por cantén. Se utilizo el
Sistema de Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda y
se procesO la informacion para obtener los indicadores
demogréficos, sociales y econdmicos a través de los
censos de los afios 1973, 1984, 2000 y 2011.
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Las variables demograficas cantonales de poblacion, sexo
y edad se obtuvieron para el periodo 2000-2018; y los
indicadores de estado civil, inmigracién, urbanismo,
educacion y desempleo se obtuvieron para el periodo 2000
y 2011, por lo que se aplicaron métodos de interpolacion y
extrapolaciéon de datos para completar los afios no

disponibles.

Por otro lado, los Atlas del PNUD son la fuente para los
indicadores de las variables de desarrollo humano y
pobreza a nivel cantonal para el periodo 2000-2001; y el
indicador de desarrollo social se obtuvo de los Informes de
Desarrollo Social del Ministerio de Planificacion Nacional y
Politica Econémica (MIDEPLAN) de Costa Rica para los
afios 1999, 2007 y 2013; por lo que se procedio a utilizar
los métodos de interpolacion y extrapolacién para
completar el periodo de estudio. La variable de narcotréafico
se obtuvo de las memorias estadisticas del ICD para el
periodo 2016-2018, en este caso se promediaron los datos
de los tres afios y se utilizé la media como variable global

para todo el periodo de observacion.

Para la organizacion de la informacién se elaboraron
cuadros y gréficos utilizando el software Microsoft Excel, en
el cual se clasificaron los datos de acuerdo con los
indicadores de las variables de estudio. Se procedi6 a
construir una matriz de datos con el software STATA 15, el
cual permitio un ordenamiento de la informacion en formato

estadistico para su posterior procesamiento.

Para el andlisis, se utilizé6 un modelo lineal generalizado, a
través de la distribucion y regresién de Poisson, para
correlacionar las variables de los factores demograficos y
socioecondmicos (variables explicativas, X) con el nUmero
de homicidio por canton en ambos sexos y las edades
(variable respuesta, Y). Lo anterior para identificar si los
indicadores utilizados aumentaron el riesgo de homicidio de
con las caracteristicas

acuerdo demogréficas y

socioecondmicas de cada uno de los cantones, que son



utilizados como wunidad geografica de medida vy
comparacion. Se planted la hipétesis nula (HO), siendo que:
los factores socioeconémicos no aumentaron el riesgo de
morir a causa de homicidio a nivel cantonal en Costa Rica
para el periodo 2000-2018; y se tomOd como hipotesis
alterativa (H1) el escenario contrario, es decir: los factores
socioecondmicos aumentaron el riesgo de morir a causa de

homicidios a nivel cantonal para el mismo lugar y periodo.

Se realizé un analisis multivariado en tres fases que
permiti6 visualizar los resultados de las interacciones
planteadas entre la variable respuesta y las variables
explicativas. Para analizar los efectos de los predictores
lineales se calculd la razon de incidencia (IRR—incidence
rate ratio) por medio de la regresion de Poisson, que indico
en cuanto se incrementa o disminuye el riesgo de homicidio
frente a incrementos unitarios de la variable predictora. Por
lo tanto, un IRR mayor a 1 significa un aumento en el riesgo
(IRR-1 x 100 = porcentaje de aumento), y un IRR menor a
1 una disminucion del riesgo (1-IRR x 100 = porcentaje de
disminucion). En cuanto al intervalo de confianza, si el
intervalo de confianza incluye a 1, la diferencia de riesgo no
es estadisticamente significativa. Para detectar la
presencia de sobre-dispersion, se realizd una prueba de
bondad de ajuste de Chi-Cuadrado (x2), en el cual se
obtuvieron los valores de ajuste de Pearson, que calcula la
probabilidad de rechazar la hipétesis nula entre mayor sea
su valor. Ademas, se calcularon los valores de Prob > x 2,
gue corresponde a la significancia estadistica, en donde los
valores menores a 0.05 hacen que se rechace la hipétesis

nula.

Finalmente, se realizaron estimaciones de homicidios para
el periodo 2000-2018 con base en el modelo estadistico
previo y se compararon con la informacién disponible para
el mismo periodo. Del mismo modo, se obtuvo la
distribucién de Poisson para los datos estimados y se
compararon con la distribucion de la variable real. Por

ultimo, se proyecté el nimero de homicidios para el periodo
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2019-2020 de acuerdo con las razones de incidencia
obtenidas en los modelos y se obtuvieron las tasas de

homicidios estimadas por canton.

RESULTADOS

En el periodo 2000-2018 en Costa Rica se registraron mas
de 7 600 homicidios, sin embargo, es importante destacar
gque 10 cantones componen el 56.1 % del total de
homicidios acumulados en el periodo, siendo los cantones
de San José (1 031 homicidios acumulados) y Limén (650
homicidios acumulados) los que tienen la mayor cantidad,
sumando entre ambos mas el 20% del total de homicidios

acumulados en el periodo.

En la Tabla 1 se exponen las tasas cantonales de
homicidios por 100 000 habitantes en Costa Rica para el
periodo 2000-2018. Para efectos practicos se puede decir
gue a nivel nacional en los Ultimos veinte afios hubo una
media de 400 homicidios por afio; sin embargo, la tasa de
crecimiento ha sido de un 138%, lo que quiere decir que

han aumentado en promedio un 4.6 % por afio.

Los datos relacionados con la mortalidad por homicidios a
nivel cantonal en Costa Rica para el periodo 2000-2018
tienen una distribucion de Poisson (Gréfico 1), lo cual quiere
decir que se comportan como una variable discreta y que
toma valores que se pueden contar para determinar un
cierto numero de eventos en un periodo especifico. A partir
de esto se utiliza un modelo de regresion de Poisson para
describir el nimero de homicidios en ambos sexos y todas
las edades a nivel cantonal, y su relacion con las variables
de los factores demograficos y socioecondémicos. La
variable respuesta es el nimero de homicidios anuales por
cantén en contra exposicion con la poblacién de cada
cantdn para cada afio. El proceso de ejecucion del modelo
de regresion de Poisson se basa en tres fases que van
desde un modelo nulo, un modelo ampliado y el modelo

depurado o reducido (Tabla 2).



Tabla 1. Tasa de homicidios segun cantén en Costa Rica, 2000-2018. (por 100 mil habitantes)

Provincia/ cantén 2000/4 2005/9 2010/4 2015/8 Provincial/ cantén 2000/4 2005/9 2010/4 2015/8
COSTA RICA 6.2 91 93 11.4
SAN JOSE 5.3 7.9 8.1 9.8 GUANACASTE 3.9 8.7 4.9 7.0
San José 122 17.5 16.4 21.8 Liberia 6.6 9.4 7.6 12.5
Escazu 8.0 9.9 6.2 10.7 Nicoya 49 3.7 58 7.8
Desamparados 6.9 12.8 13.2 147 Santa Cruz 4.0 6.2 4.0 51
Puriscal 0.0 1.8 1.1 27 Bagaces 47 52 6.6 4.4
Tarrazu 2.7 12 4.6 28 Carrillo 56 7.7 52 59
Aserri 3.5 9.0 5.1 13.8 Cafias 6.2 58 4.0 9.6
Mora 25 32 51 6.0 Abangares 35 22 21 51
Goicoechea 9.2 15.5 15.9 16.2 Tilaran 11 3.1 29 2.3
Santa Ana 57 25 52 91 Nandayure 1.9 73 18 0.0
Alajuelita 8.7 20.7 19.5 251 La Cruz 4.4 8.8 13.7 239
Coronado 55 8.1 938 6.9 Hojancha 0.0 28 0.0 0.0
Acosta 3.2 2.0 49 1.2 PUNTARENAS 5.6 9.4 92 92
Tibas 116 232 17.1 242 Puntarenas 8.7 13.9 121 11.4
Moravia 6.1 78 8.1 8.1 Esparza 07 58 24 6.9
M de Oca 4.1 39 5.6 4.9 B Aires 2.9 4.9 2.4 1.0
Turrubares 39 71 3.2 0.0 M de Oro 1.7 3.2 3.1 3.7
Dota 2.9 0.0 2.6 16.2 Osa 9.6 77 8.8 6.5
Curridabat 75 77 8.1 87 Quepos 115 10.0 82 127
P Zeledon 1.7 3.1 3.0 3.9 Golfito 7.2 10.2 10.2 10.8
Ledn Cortés 0.0 1.6 6.4 0.0 Coto Brus 1.0 1.4 41 2.3
ALAJUELA 32 3.0 4.0 6.0 Parrita 3.0 11.8 4.6 9.3
Alajuela 75 6.8 78 10.6 Corredores 6.0 18.5 202 239
S Ramdn 2.8 4.1 6.9 6.4 Garabito 9.4 16.4 225 12.6
Grecia 15 26 3.4 2.8 LIMON 10.1 17.8 20.5 220
S Mateo 7.2 0.0 0.0 0.0 Limon 209 39.2 403 43.6
Atenas 17 16 22 18 Pococi 77 125 14 4 190
Naranjo 41 28 32 59 Siquirres 58 12.0 10.5 18.5
Palmares 13 3.5 11 3.2 Talamanca 1.7 153 10.3 9.3
Poas 3.0 0.7 4.0 6.1 Matina 8.4 16.9 278 225
Orotina 12 6.2 4.8 142 Guacimo 58 111 195 18.8
S Carlos 4.1 4.3 4.7 6.1
Zarcero 0.0 0.0 16 7.2
Sarchi 0.0 0.0 0.0 23
Upala 8.0 58 9.6 6.8
Los Chiles 3.0 3.2 6.5 5.7
Guatuso 29 26 4.8 10.9
CARTAGO 27 37 4.1 6.2
Cartago 45 57 43 10.5
Paraiso 15 39 6.5 7.0
La Unién 6.1 57 7.8 145
Jiménez 2.7 2.7 3.8 1.6
Turrialba 1.4 3.6 2.7 1.7
Alvarado 16 0.0 1.4 0.0
Oreamuno 2.4 2.7 3.0 8.7
El Guarco 1.1 24 3.7 6.1
HEREDIA 5.0 4.9 5.2 6.5
Heredia 5.1 7.8 9.4 8.5
Barva 3.4 52 1.4 5.0
S Domingo 76 57 89 4.8
S Barbara 5.1 29 58 4.9
S Rafael 2.5 2.2 4.1 5.7
S Isidro 59 3.0 4.7 8.9
Belén 1.0 3.3 6.6 7.8
Flores 7.4 6.1 27 3.2
S Pablo 5.1 29 3.4 49
Sarapiqui 73 97 438 11.5

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (26. 27,28, 29)
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Grafico 1. Distribucion de Poisson para los homicidios a nivel cantonal en Costa Rica en el periodo 2000-2018.
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Tabla 2. Modelo estadistico progresivo en tres fases con base en la regresion de Poisson.

Variables demograficas y Modelo A Modelo B Modelo C

socioecondmicas

IC 95% IC 95% IC 95%
Indice de masculinidad 1.14 1.06—1.23 1.24 1.16—-1.34 1.25 1.16—1.35
% Pob de 0—14 arios 1.37 1.22—-1.53 1.31 1.20-1.43
% Pob de 15-29 afios 1.33 1.18-1.49 1.27 1.15-1.40
% Pob de 30—44 afios 1.35 1.22—1.50 1.30 1.19-1.42
% Pob de 45-59 afios 1.46 1.30-1.64 1.39 1.27-1.53
% Pob de 60—74 afios 1.52 1.30-1.77 1.44 1.26-1.64
% Pob de 75 afios y méas 1 - - -
Indice de desarrollo 0.02° 0.01-0.06 0.03° 0.01-0.06
humano
Indice de desarrollo social 0.97¢ 0.96-0.97 0.97¢ 0.96-0.97
Indice de pobreza humana 1.01 1.00-1.02 1.01¢ 1.00-1.02
% Pob extranjera 1.03 1.02-1.03 1.03¢ 1.02-1.04
% Pob unida o casada 0.95° 0.93-0.97 0.94° 0.93-0.96
% Pob urbana 1.01 1.01-1.02 1.01¢ 1.02-1.04
Tasa de desempleo abierto 117 1.14—1.21 1.18 1.14-1.21
No de incautaciones de 1P - - -
droga
Grado escolaridad 1.24 1.16—1.32 1.22 1.15-1.29
promedio
Observaciones 1539 1539 1539
Log likelihood -4 507.80 -3161.73 -3 162.53
Pseudo R? 0.0012 0.2995 0.2993
Prob > X2 0.0009 0.0000 0.0000
Chi cuadrado (Pearson) 5 858.44 2 829.25 2 830.64
Prob > X2 0.0000 0.0000 0.0000

2yariable Y = homicidios, ? estadisticamente no significativo, ¢ factor protector, ¢ factor de bajo impacto.

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC (6. 27,28, 29)
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El primer modelo, que se llamara “Modelo A”, incorpora
Unicamente la variable “indice de masculinidad” y predice el
namero de homicidios cantonales a partir de la proporcion
de homicidios en hombres y mujeres; el IRR asociado a la
variable es significativo al 5% (Pseudo-R2 = 0.0012; Prob >
X2 = 0.0009) por lo que la HO se rechaza; esto implica que
los datos observados se ajustan al modelo. Seguidamente,
se plantea un modelo ampliado, que se llamara “Modelo B”,
en el cual se incorporan todas las variables de los factores

demogréaficos, sociales y econémicos.

En el caso caracteristico del indicador de narcotrafico el
hecho que no sea estadisticamente significativo se debe al
uso de una variable global para todos los afios del periodo
de estudio. EI modelo B aumenta el Pseudo-R? a 0.2995
con respecto al modelo A y también es significativo al 5%
(Prob > x2 = 0.0000), lo que sugiere gque los homicidios se
describen mejor con un modelo multivariado que incorpora
otros factores. Posteriormente, se plantea un modelo
depurado, el “Modelo C”, en el que se incorporan las
variables del modelo B que son estadisticamente
significativas y se obtiene que el modelo tiene un Pseudo
R2 de 0.2993 que es significativo al 5% (Prob > x? = 0.0000),

con lo cual la Ho es rechazada.

Este Gltimo modelo es el que se utiliza para la discusion de
resultados y en la inferencia estadistica para las
proyecciones de tasas de mortalidad por homicidios

basandose en estos factores de riesgo (Tabla 3).

Finalmente se realiza una prueba de bondad de ajuste de
Chi-Cuadrado para cada uno de los modelos, que tiene
como utilidad comparar los valores observados con los
valores estimados por cada modelo. Los valores de ajuste
de Pearson son grandes en los tres modelos, lo que traduce
una alta probabilidad de rechazar la Ho, asi como los
valores de significancia estadistica menores a 0.05, que
rechazan contundentemente la HC.
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En el Gréfico 2 se demuestra, a través de la distribucion de
Poisson de homicidios predichos, que las estimaciones se
apegan a la realidad, pues se mantiene el patréon cuando se
compara con la distribucion realizada con el nimero de
homicidios registrados a nivel cantonal, es decir los datos
reales de mortalidad. Se puede deducir que la simulacién
estadistica se apega adecuadamente a la realidad de esta
causa de muerte en Costa Rica, basadndose en las
inferencias estadisticas y el impacto de los factores
demograficos y socioeconémicos en cada cantdn para los

afios del estudio como se puede apreciar en el Grafico 3.

Gréfico 2. Distribucion de Poisson para los homicidios
predichos a nivel cantonal en Costa Rica en el periodo
2000-2018.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC (26, 27. 28, 29),

Grafico 3. Comparacion de homicidios reales y predichos
a nivel cantonal en Costa Rica en el periodo 2000-2018.
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Tabla 3. Tasa de homicidios estimados por cantén en Costa Rica para el periodo 2019-2020

Provincial/ cantén 2020 Provincial/ cantén

COSTA RICA

SAN JOSE 11.2 116 GUANACASTE 95 10.1
San José 19.2 19.2 Liberia 21.9 22.8
Escazu 83 8.8 Nicoya 6.2 6.4

Desamparados 14.7 14.3 Santa Cruz 11.4 13.1

Puriscal 3.1 3.3 Bagaces 53 53
Tarrazu 19.0 217 Carrillo 96 10.2
Aserri 11.9 12.3 Cafias 309 338
Maora 6.1 6.4 Abangares 25 24
Goicoechea 13.4 13.4 Tilaran 31 32
Santa Ana 92 10.1 Nandayure 39 39
Alajuelita 17.7 17.4 La Cruz 89 9.0
Coronado 9.7 95 Hojancha 1.3 1.3
Acosta 1.5 1.4 PUNTARENAS 12.0 12.9
Tibas 234 24 4 Puntarenas 10.7 10.5
Moravia 97 99 Esparza 8.6 9.0
Montes de Oca 13.6 14.1 B Aires 9.1 9.4
Turrubares 3.2 3.6 M de Oro 6.2 6.4
Dota 6.9 71 Osa 6.6 6.6
Curridabat 10.8 10.7 Quepos 9.2 9.6
Pérez Zeledon 93 10.0 Golfito 99 95
Ledn Cortés 13.0 14.6 Coto Brus 4.2 37

ALAJUELA 5.4 54 Parrita 10.3 11.6
Alajuela 13.2 13.3 Corredores 11.6 12.2
San Ramdn 5.4 57 Garabito 455 529
Grecia 6.4 6.0 LIMON 239 248
San Mateo 0.7 07 Limén 31.2 311
Atenas 4.8 53 Pococi 16.3 16.6
MNaranjo 4.9 51 Siquirres 12.5 13.3
Palmares 6.1 6.1 Talamanca 28.4 324
Poas 5.4 56 Matina 341 336
Orotina 38 37 Guacimo 21.0 220
San Carlos 8.1 8.7
Zarcero 2.1 2.2
Sarchi 28 28
Upala 4.0 3.6
Los Chiles 8.8 8.0
Guatuso 4.5 47

CARTAGO 79 8.0
Cartago 7.9 7.8
Paraiso 82 8.3
La Unién 8.8 85
Jiménez 4.0 4.1
Turrialba 79 8.1
Alvarado 3.5 3.5
Oreamuno 107 11.0
El Guarco 11.9 12.5

HEREDIA 77 8.0
Heredia 116 11.8
Barva 6.7 6.6
Santo Domingo 8.4 8.5
Santa Barbara 5.8 59
San Rafael 72 71
San Isidro 39 39
Belén 4.8 5.0
Flores 6.5 7.0
San Pablo 7.7 8.2
Sarapiqui 14.8 15.6

apor 100 000 habitantes.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC (6.27.28,29),
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DISCUSION

La tasa de mortalidad por homicidio a nivel cantonal es un
indicador préactico para valorar la situacibn de este
problema. Mas de la mitad de los homicidios de los Ultimos
20 afios, es decir 3.800 casos, se concentra solamente en
diez cantones, cinco de los cuales pertenecen a la provincia
de San José. Ademas, dentro de estos diez cantones se
encuentran cinco cabeceras de provincia, estando
ausentes solamente Liberia y Cartago. Esto indica que la
mortalidad por homicidios tiene una distribucion mayor en
las ciudades méas grandes del pais, pero sobre todo en la

capital ©.

El sexo masculino ha sido histéricamente un predictor de
riesgo para sufrir violencia. Es asi como se observa en el
resultado del modelado estadistico en esta investigacion,
siendo que el indice de masculinidad aumenta en un 25%
el riesgo de morir por homicidio a nivel cantonal. Asi lo
evidencian mdltiples estudios de diferentes regiones del
mundo, por ejemplo, un estudio de casos y controles en
Canada, utilizando datos de registro para determinar los
determinantes sociales asociados con las lesiones
violentas graves y los homicidios entre los jovenes,
encontré que el sexo masculino tiene 5,72 veces mas
riesgo de sufrir violencia que el sexo opuesto 9. En otro
estudio realizado en Colombia en el 2014, utilizando un
modelo de regresiébn para asociar los factores
socioecondmicos con la mortalidad por homicidios, se
evidencié que el sexo masculino contabiliza 10 veces mas

homicidios que el sexo femenino @1,

En cuanto a edad se refiere, a nivel mundial el mayor
porcentaje de las victimas de homicidios ocupan el grupo
de 15-44 afios, mientras que en Costa Rica mas del 85 %
de los casos de homicidio ocurren en personas menores de
50 afios. Lo anterior demuestra que las personas jévenes
son las que presentan un riesgo elevado de morir o sufrir

lesiones a causa de la violencia ©: 12,
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Esto se contrapone a los resultados obtenidos del
procesamiento estadistico, ya que los grupos etarios de
mayor edad son los que confieren el mayor riesgo a nivel
cantonal de esta causa de muerte, siendo el porcentaje de
poblacién entre 60 y 74 afios el que obtuvo mayor peso
estadistico en el modelo final de la regresién de Poisson,

aumentando el riesgo en un 44%.

Es bien conocida, y constantemente identificada dentro del
contexto internacional, la relacién entre el estado civil y la
salud, de forma particular, su efecto perjudicial en las
posibilidades de vida de los hombres que permanecen
solteros 0 experimentan disolucion matrimonial por
cualquier causa, existiendo relacién no solo con morbilidad
sino con mortalidad *®. De acuerdo con el modelado
estadistico el porcentaje de poblacién unida o casada se
considera un factor protector a nivel cantonal, reduciendo

el riesgo en un 6%.

Los extranjeros indocumentados en Costa Rica no pueden
optar por una cobertura en la Seguridad Social en ninguna
modalidad, pues el tramite para que adquieran la misma
requiere de una identificacion nacional: cédula de
residencia o permiso de trabajo. Es por esto que en
ocasiones la accesibilidad resulta limitada para estos
grupos, conllevando a situaciones en las cuales las
condiciones dificultan su atencién rapida y oportuna @4,
Esto es congruente con la evidencia que indica que los
inmigrantes  nicaragiienses tienen una diferencia
significativa en cuanto a un mayor riesgo relativo de
mortalidad en comparacibn con los costarricenses,
especificamente en la mortalidad por causas externas,
incluido el homicidio * 10, Esto queda evidenciado en los
resultados que arrojé el procesado estadistico, pues el
aumento en el porcentaje de poblacion extranjera en un

cantén aumenta el riesgo en un 3% de morir por esta causa.



El area de residencia, desde el contexto de desarrollo
urbano, es un factor sociodemografico que tiene relaciéon
con el estado de salud de un individuo, pues se ha
observado que la esperanza de vida al nacer varia segin
la zona, ya sea rural o urbana, de acuerdo con el grado de
desarrollo y accesibilidad que tiene la poblacién para las
diferentes necesidades, pues las oportunidades
econdémicas y la inversion publica para el bienestar de una
poblacion pueden estar relacionadas con la mortalidad por
homicidio por arma de fuego . En el caso de la variable
utilizada para evaluar este elemento se observo que el
porcentaje de poblacion urbana tuvo un impacto minimo,

aumentando el riesgo en 1%.

El nivel educativo es un indicador confiable para establecer
prondstico cuando se habla de mortalidad, tan es asi que
se realizd un estudio comparativo que incluyé 12 paises
europeos con una muestra de mas de 5.500 homicidios,
incluyendo ambos sexos y ajustando las tasas de
mortalidad por edad y sexo; en el cual se concluy6 que las
personas con un nivel de educacion bajo no solo corren un
mayor riesgo de tener un estado de salud deficiente, sino
que también tienen mayor riesgo de ser victimas de
letal 8,

resultados obtenidos en la investigacién, pues un bajo

violencia Esto también se observa en los
grado promedio de educacion aumenta el riesgo de
homicidio a nivel cantonal con una magnitud casi tan

importante como el indice de masculinidad.

El desarrollo humano y social, que también incluyen a la
educacion como elemento colaborador, son también
factores que tiene relacion con el estado de salud, ya que
se ha demostrado que, por ejemplo, el indice de Gini, que
es un indicador que mide desigualdad de ingresos

econdmicos, esta asociado con la mortalidad por

homicidios por arma de fuego @9,
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A nivel nacional, el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) en Costa Rica, a través del Informe
Nacional sobre Desarrollo establece el indice de Desarrollo
Humano (IDH) que es un indicador compuesto el cual mide
los avances promedios de un pais o regién geogréfica en
funcion de tres capacidades basicas: una vida larga y
saludable, la adquisicion de conocimiento, y un nivel
material de vida digno ©@?. Este indice fue el elemento
protector que mas impacto tuvo en la disminucion de riesgo
en el modelo estadistico final, disminuyendo el riego en un
97% a nivel cantonal.

Por otra parte, el indice de Desarrollo Social (IDS),
elaborado por el Ministerio de Planificacion Nacional y
Politica Econémica (MIDEPLAN) de Costa Rica, es otro
indicador utilizado para determinar el estado de salud de
una poblacion, desde la materia del avance social que
logran las comunidades, pues entrelaza dimensiones de
suma relevancia, entre ellas una dimensioén para el area de
seguridad que contabilizan los homicidios dolosos y las
muertes por accidentes de transito @9, El IDS no tuvo una
incidencia de riesgo tan importante como el IDH, sin
embargo, si se identific6 como un factor protector a nivel

cantonal, con una disminucién de riesgo de un 3%.

El crimen organizado, y en particular el narcotréfico, tiene
una relacion directamente proporcional con la tasa de
homicidios, esto respaldado con el hecho de que las
regiones que tienen las mayores tasas de homicidios
también comparten el nexo de altos nimeros de tréafico de
drogas 2. Igualmente, se sabe que existe una asociacion
positiva entre la tasa de homicidio intencional y los
predictores del narcotréafico y pobreza, lo que traduce en la
practica agentes prondésticos y objetivos potenciales para

combatir la violencia homicida @3,



En esta investigacion la variable utilizada para abordar el
narcotrafico, el nidmero de incautaciones de droga por
canton, fue una variable global en vista de la incapacidad
de obtener informacion completa y actualizada sobre este
tema a nivel cantonal en los diferentes archivos estadisticos
de las instituciones nacionales que combaten este
problema social; es por esto que la variable de narcotréafico
en el modelo estadistico B no tuvo significancia estadistica

y no fue posible agregarla en el modelado final.

Dentro de los factores econdmicos se cita el desempleo, ya
que este tiene un peso de un 10 % en los resultados de la
salud de un grupo poblacional. Ademas, existen
asociaciones fuertes y consistentes entre la salud y el
acceso al empleo, que explican por qué los grupos
socioecondmicos mas bajos tienen peores resultados de
salud. Incluso, habitualmente se indican como importantes
causales de delincuencia porque los indices de desempleo
indicadores de

interactian estrechamente con los

infraccion de la ley, principalmente con los robos
acompaifiados de violencia ?* 8, El indicador utilizado para
medir la relacion con el homicidio fue la tasa de desempleo
abierto, que se asocié con un aumento de un 18% de

incidencia de riesgo a nivel cantonal.

Finalmente, un indicador econdmico de mucha relevancia
para la salud publica es la pobreza medida a través del
indice de Pobreza Humana (IPH) del PNUD. En este se
emplean tres dimensiones planteadas como privaciones, y
se afiade un componente adicional para representar la
exclusion social, por lo que su célculo incluye: 1)
vulnerabilidad de morir a una edad relativamente temprana;
2) la exclusion del mundo de la lectura y las
comunicaciones; 3) porcentaje de personas pobres; y 4) la
tasa de desempleo a largo plazo: cuatro meses o mas

desempleado @729,

REV HISP CIENC SALUD. 2022; 8 (1)

El IPH no tuvo el impacto esperado de acuerdo con lo
resultado de la investigacion, pues a pesar de identificarse
como una variable de riesgo, el peso de esta es de apenas
un 1%.
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