
I. Epidemióloga y demógrafa.
Universidad de CoSta Rica.
1. Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Caja
Costarricense de Seguro
Social.
J Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Caja
Costarricense de Seguro
Social.
Abreviaturas: REM, razón
estandarizada de mortalidad;
I.C. Intervalo de confianza:
AVPP, años de vida potencial­
mente perdidos.
Correspondencia:
Dra.Yahaira On Cubillo.
Correo electrónico:
yoc@ispp.net 6
yahaira.on@gmail.com

ISSN OOOI-6002l2006/48/J/123-12!1
Acm Médica Coslarrkcnse, ('J2006
Colegio d~ Médicos y Cirujanos

Original

Análisis comparativo de la
mortalidad del médico en Costa Rica,

1950-2003
Mayra Can:ín-Brenes I,Yahaira On-Cubillo 2, FranciniVarela-Vindas )

Resumen

Justificación y objetivo: En nuestro país, los médicos tienen la creencia de que. a causa del
tipo de profesión que ejercen. gozan de una vida más corta y experimentan una mayor morta­
lidad que la población general. Existen pocas investigaciones realizadas que sugieran una
sobremortalidad de los médicos y ninguna que realice un análisis comparativo con otros profe­
sionales agremiados. Considerando que los recursos que se invierten para la fonnación de pro­
fesionales en el área son muy altos. la muerte prematura en este grupo implicaría un costo social
muy elevado. En esta investigación se obtuvo y se analizó información de la mortalidad del
médico en Costa Rica, para el período 1950 - 2003, por medio de la cual se permite conocer su
comportamiento en el gremio médico nacional, en relación con el de otros profesionales y el de
la población general.

Métodos: Se comparó la población de médicos con la de farmacéuticos, abogados e ingenieros
y arquitectos, durante el período en estudio. Se construyeron las bases de datos. Se caracteri­
zaron las poblaciones y se analizó el comportamiento de la mortalidad en ellas a través de
diferentes métodos estadísticos

Resultados: En cuanto a los resultados más relevantes, se OblUVO que las cuatro poblaciones
de profesionales son similares en cuanto a su crecimiento. medias de edad de incorporación (28
años) y edad de muerte (58 años). No obstante, difieren en su distribución por sexo; confonne
ha pasado el tiempo más mujeres se han incorporado en estas carreras. El porcentaje de muertes
ocurridas antes de alcanzar la esperanza de vida respecti va fue similar en todos los grupos
(-90%). La razón estandarizada de mortalidad (REM), es similar en los cuatro grupos y menor
que la de la población general. La mortalidad ha disminuido a través del tiempo y el riesgo de
morir en la actualidad es menor que en generaciones previas_ La supervivencia entre los incor­
porados de 20 a 29 años. es mayor en las médicas y en los médicos especialistas, con respecto
a quienes ejercen la medicina general. Es importante señalar que no se encontró diferencia en
la supervivencia por especialidad ni por profesión. Las enfermedades cardiovasculares y el
cáncer en los cuatro grupos estudiados se determinan como las principales causas de muerte.

Conclusión: La mortalidad de los profesionales es menor que la de la población general, lo
cual concuerda con otras investigaciones segón las cuales la mortalidad es menor en los grupos
de mayor educación. En los grupos de profesionales analizados, la mortalidad es similar y ha
disminuido a través del tiempo, siendo que las causas de muerte en los profesionales son las
mismas que en la población en general.

Descriptores: médico, mortalidad, cohorte, supervivencia, causas de muerte.

Key words: physicians, mortality survival, cohorte, causes of death.
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El esludio heno oomo propósito dc.,,-',ibir el
comporlami"nto ,1<- la m"""Ii<bd del médico en Co5la Rioa,
incorporado de"," 1~50 h""a el al\O 2003. )' r"ali,", un
a""Ii,,, colJll'",,,'ivo dc c"a en reloción ,On la do '''Hl<
I",,¡~,i<)\\~k~

La comunidad médica CUSlarri,'C"'" h., momenido lo
e,ccn<.-i", dosde hoce mueoo 'iempo, de que por 'os larga,
jOfl,ada, oc trnNjo en condiciones de e<lr"" "" miembro>
lienen un" ,-i~.1 más corla que lade la pohbeión e" geO<"ral,
L'IO prutmbkmente S< deba a l. confu\ió" exi,tem. enlre la
oJad a la que mucre" ooy lo, médico, y la "'reraoza de
,-ida 4ue p,e""nu COS1<' Rica en la "",ualidad. Si un galeno
mue,e a jo, de 65 .,ño" Ja la imprni6n de que,.1 no Ile~ar

al"" n .inl< de e<pe'""H de vida <lue "<lenta Coot., Rico,
S< eaá frenle , una mueTle prematu,a_ E'l' tonc'creión ••
errada. Si una re""",a mucre oc 65 ailo.' en 2005, a e""
indi'-iduo S< lo debe ""mpamr ~o" lo ",peran", de ,id" al
n.ce, que c~i,lí. cu,odo nació; por ~jemplo, u"a pcN'M de
65 a,,,,, el' 21nS, nació <n 19~O, cuando l. c'pcmn,.• ,le
'-ida era do 46,7 añ,"" PO' IQ que si muer~ de 65 año" "'"
p"rWl',a e'1" >'Jbrt tl prOlnc,lio <le eó"d que v;,'i~",,, l'l<
"""ido, e" 19ao (CU"Jro 1)

b impon""'e recordar el COI"ep'" de espern"" de
,-iJ" como la oan'idarl de "oos e" promedio ~u< <e .,pe'.
~U< un, pc"ona viv" a partir ,1<- 'u n.,:imicnto, ,i las condj­
ci"ne.' de m"""liJad se mantu"ie<.eTl

E" '-'lr<l< p'¡""', 01 ig,,,1 ~ue c" Costa Rico, C" algún
"""",ent,, '" h, 'cni<l" 1" mi'"" in'l"ietHd ' ,in cmh,Y];o,
estudios reohzado, 'rTuj,n r«ullados cont,adic¡o,w,.
Mi.nlra, que uno, evidenc;,," "na muene p"m,tura do!
""'Aieo y "na mayor tao' <l< "~'r\,lida~ ", Olro, concluye"
quc el médico Ji<frut" ,k- una mayor l()Ilgevidad e<, "Om­
p,"oci6" con ot,'" grul'l> 1~,hlaeinMks .0-,

La., in'-estigociOl't, de H~,rtolid;ld ofectuooo, <n 01 poí;
,ugierrn uno sohremo'~1lidad d< lo,; médico', no oh>t"me,
c5lo no "" h" logra<lo (o"'I-""0ar, 1~"4ue lo, ,13'0' e<i,­
\e"tes "O h,n .id" <ufieie"'c",,,,,,,' ",,"liz"do, " " y, a<km",­
oo.'" Cuenla """ O'ILl(lio, qu" comp"'"'' su "K,,,alidad ovn
l' d< O[ro, profesionales_ Es por cll", 4ue ~n naC"'ro anili_
''', el primor P"sv COnSiSli6 e" dN"mi""r si el Tné,li(,~) en
Cosla Ric, rcalmcn'c tiene HIl" "iJ., más <una, para lue~o

<>labl",el Sl el C"[llIX"umicn,o di¡¡~f~ &1 J. olro, fTUp'''

profcsiomb.

t.v' doto, ""ab,aJ,,' en el o"",jio son ,e<o_ edau_ pw
fc,i<in, fcdn ,j~ lt1'.:"'I"-'':'''''''''n '.\ e<\kgio \,<oie,\()II'.I\ ("d,,"
de ddüllCióll y co"," ,1" "'u""c

Materiales y Métodos

Iniciohocn<c '" ¡ócnl,fic'6; sdec,-nx,ó o! grup" d< ,'011)­

pO"",'i6" (f"rUla':~utic~", """godo< e ;"g~";er""; "r'lui'",
lO') para c0n"",;, 1", ""s'o> d~ da"l< u'iIi7.ada,.

El procew de ;;elcc"i"n ""Iuirió "n,lila, prC\'''L'''Clllc­
la información di;pol"ble en 1m ,-olcgio, l'rofe,ion"b,

Sc 'i'allz(, un" c,n-a".rilociÓ!1 <k las pohl"c¡one' on
o"<\1\lO a su o"""niemo, di"rihuoión por ""w y edaJ dc'
it"'Of1'''''''''-''''' ,1 c-ologi" proft',"01lO\ 10'1"'0';"[), ,egún lo,
,ignientc, niLerio, de pro,enlaci(\n:

McJid" ..k to"doneio ~"H,"l. I""",i"" Y di're",ió"
el.m.alole;: proH1cdi,,_ m"li,\11o, modo O in"-r,'alo
in"rcltortllico de 1;\ edaJ <1<.' i'''-''''1'",a"i6"

Crc,-imic,,'o de la' pobloc,o,,~, eH e,,"Jio " pa"i, <le
I~50, por quin4"cnio, d~ inco'P",,,eió,,

DisLrihución por ,e'o v ""jli", Je 1.. raél", ,k- 01"'_
eulinjd><:l Je ".J" p<,h¡"'"iún " i"i,,,o, mi",d ~ fill Jcl
p<.-rirx10 on estudio (1')~()-1'J74: 197:1 1'199 ,- 20C().
20(3).

Se "n,li,,; la ll\o,,,,hdaJ <1<.' "CUCHk, ,'on q,rio, ""'lo<lu,
,'>\adÍ>Lic'o,"" (on el Cu"'ho: ,<" ,·_,~h"LL C"JLL UllO de lo,
"".\h,i,';

lho de m."li,b, <le '~nde"',,, ce"",,1. p"',ic'¡(~' ; <li,["',_
<i6n. po,,, car""'"ri"" lo nH'nali,lad por "d"d M <lch",­
ci(", y <tt\Q, bbo,Jdo, po, 1", difere"te, prof~,iOIlJh

Cákul" Jc' 1", ano' de vid" P"l.nelallllente I",rdido, de
1"" prufesioIl,,1e> falkcido_,

Cuadro 1. Esperanza de vid' al nacer, según década de nacimiento de los profeslonalea en estudio

Décad" de E.peranza de ,:da Edad promed;o Ano promedio Edad promedio Cant dad de
nacimiento al "acer de irK;l)I"porac;o" de ;"cOlporacicn al morir detuocio"es

,"" 34,15 " 1959 " Ó

1930 " " '"00 ~
,

1940 46,7 " '00' " ó
,~ 55,6 " t977 " ,
,~ 62,6 " 1988 "

,
1970 65,7 n 19[16 "

,
F".~".: R.~ blt;-~rMico 1 base< 00 d,1OO WO,¡,uiJa;,-

'"



Los cálculos de la razón estandarizada de mortalidad
(REM) con su respectivo intervalo de confianza al 95%, de
los cuatro grupos de profesionales estudiados, se presentan
en el Cuadro 3 y Figura 2, donde se puede observar que el
valor de la REM + LC. es inferior a 100 y similar entre los
cuatro grupos, lo cual se interpreta como que la mortalidad
en los profesionales es menor que en la población general,
sin que haya diferencia estadísticamente significativa entre
los distintos tipos de profesión analizados.
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Figura 1. Medidas de tendencia central, posición y dispersión de la
edad de muerte de los profesionales. Costa Rica, 1950-2003.

mayor que 100, significa que la cantidad de defunciones en
ese grupo profesional fue mayor que la esperada. Este es un
indicador más estable y pennite realizar comparaciones
entre poblaciones pequeñas y la población general.

En el análisis de la mortalidad por cohorte de nacimien­
to de los médicos, se concluye que esta ha disminuido a
través del tiempo y que en la actualidad el riesgo de morir a
temprana edad es menor que en generaciones previas
(Cuadro 4, Figura 3).

El análisis de supervivencia en los médicos incorpora­
dos entre los 20 y los 29 años muestra que existe una mayor
supervivencia en las mujeres (p=O,Ol), así como en los
médicos especialistas con respecto a los generales (p=O,OO).
Sin embargo, no se encontró diferencia en las curvas de
supervivencia por especialidad (0,97), ni al comparar los
médicos con los otros profesionales (p=O,lO) Figura 4.

Médicos Ingenieros y Farmacéuticos Abogados
Arquitectos

Profesionales

En los cuatro grupos profesionales, las principales
causas de muerte fueron las enfennedades cardiovasculares
y el cáncer.

Discusión

El comportamiento de la mortalidad de las cuatro
poblaciones estudiadas durante los últimos 53 años es
similar. La cuarta parte de las muertes ocurrió en menores
de 50 años, de hecho, la edad promedio de muerte es de 58
años, la cual es una edad temprana. Sin embargo, al com­
parar los promedios de edad de muerte con la esperanza de
vida correspondiente al año de nacimiento, se observa que
es a partir de los nacidos en 1950, que las muertes suceden
antes de que se logre alcanzar la esperanza de vida respec­
tiva. Este fenómeno es de esperar, debido a que se estudió
un período de 53 años, durante el cual se han incorporado
personas que en este momento son jóvenes y que en su may­
oría están aún vivas. Ello indica que, al estar analizando
poblaciones jóvenes, en las cuales a pesar de que el riesgo
de morir es menor, las muertes que se suscitan se presentan
a temprana edad, sin que esto implique que su mortalidad
sea precoz.

Con base en las consideraciones anteriores, para lograr
eliminar el sesgo que se produce en la estructura por la edad
de las poblaciones, se utilizó la razón estandarizada de mor­
talidad, la cual estima la cantidad de defunciones que se
hubiesen producido en los grupos de profesionales, si ellos
tuvieran la misma probabilidad de morir que la población
costarricense. Si la razón estandarizada de mortalidad es

Se calcularon las muertes esperadas a partir de las tasas
de mortalidad del país, por grupo de edad durante el perío­
do de estudio (1976-2003); se eligió a partir del año 1976,
en que se inician las defunciones observadas en los grupos
de profesionales. El efecto mostró que la REM fue menor a
100 para todos los grupos profesionales.

Al seguir a través del tiempo la cohorte de nacimiento
de los médicos (1946-1954) que tenía 20-24 años en 1970­
1974, Y compararla con generaciones previas, se observa
como la mortalidad es similar hasta los 45 años de edad, en
cuyo caso la mortalidad de la cohorte en análisis' es menor
que la de generaciones anteriores, lo cual indica que actual­
mente el riesgo de morir es menor que en las generaciones
previas.

El análisis de supervivencia revela que el compor­
tamiento de la mortalidad en las cuatro poblaciones es
similar. Los hallazgos significativos se obtuvieron en el
grupo de incorporados entre los 20-29 años, lo cual es rele­
vante si se considera que el promedio de edad de incorpo­
ración al colegio profesional es de 28 años. Específicamente
en el gremio médico, las mujeres sobreviven más que los
hombres y en estos últimos los especialistas sobreviven más
que los generalistas. Sin embargo, al analizar la superviven­
cia por especialidad, no hay diferencias. Cabe mencionar
que el 68% de los hombres se incorporan a la profesión de
medicina en dicho rango de edad (28 años) y que el prome­
dio de años laborados de los fallecidos de este grupo es de
22,96 para los especialistas y 17,04 para los generalistas.
Esto demuestra que tales hallazgos merecen ser estudiados,
para lo cual se deberían considerar las condiciones de vida
que podrían estar influyendo.
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Cuadro 3. Razón e$\llll(larlzllda de mortalidad
de los profesionales, Costa Rica, 1976-2003

Profesionales ~\J{>rt"" l.lox~C" i<EM loleNa!o.
eSI"""""t ""soNoda, do con1iaOL"

Mód:= '" "' " 62,48 - 80.9

1"9""ie(os
y arac;toctos m "~O • 80.06 - 75,76

Fa<maceuwos ''" "' • 46,04 - 69,68

Atx>gado' ~ '" o; 56.00·692

'''''''. C-C" \' """', '" "''''' :<"'oY"''''. """
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,mm'" y al~')'afll<" para ,eoliar e>la ,,,"e'tigx,ó<,.
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Cuadro 4. Tasll'S de mQrtalk1ad especil1c8s poredad de los médIcos. Costa Rica, 1970-2003

Edad en Mo
quinquenios 1970·74 1975-79 1980-84 1985-89 1990-94 1995-99 2000-03

20-24 = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
25-29 0,00 L3.1CJ 1,46 1,82 ,~ 1.30 O,M
30-34 J,17 0,00 I 000 I 1,18 6,10 3.63 4.36
35-39 4,12 2,80 0,00 I 8,37 I 7,91 4,n 6,86
40-44 000 lB,94 000 9.12 I 6 16 I 4.44 4,29
45-49 14.49 6.21 11.19 8,38 15.15 I O()(J I 8,8B
50-54 5-8,82 14.29 ;~ 29.85 14.20 15,24 I 12,32 I

c::::JCoIlorte 1946·1954
Fuente: Bases de dotos c~nwuídas, 2004
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Figura 4. Análisis de supervivencia de los médicos de sexo mas­
culino, incorporados entre los 20-29 años, según tipo de ejercicio
profesional,.Costa Rica, 1950-2003.

From this study we now know mortality behavior within the
medical profession and its comparison with other profes­
sions and the general population.

Methods: The population of physicians was compared to
that of pharmacists, lawyers, engineers and architects dur­
ing the time ofthe study. Data bases were created. Mortality
behaviour was analysed using different statistical methods.
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The percentage of deaths that occurred before reaching their
respective life expectancy was similar for aH groups (­
90%). The standardized mortality ratio (SMR) was similar
for all groups and lower than that for the general popuJation.
Mortality rates haye decreased throughout time and the risk
of death today is lower than that of previous generations.
Surviyal rates in those who recentIy joined their profession­
al associations (age 20 to 29) were higher in female physi­
cians and in medica] specialists than in general practition­
ers. There was no difference in survival rates by specialty
or by profession. Cardiovascular disease and cancer were
the leading causes of death for al! groups.

Results: The 4 populations under study were similar in
their growth patterns, average age of incorporation to their
professional associations (28 years) and age of death (58
years). However their distribution according to gender has
varied, since in recent years more women have become pro­
fessionals in these careers.

Conclusions: Mortality rates among professionals are
lower than that of the general population, this coincides
with findings of previous inyestigations that have shown
that mortality rates are lower in more educated populations.
Within the professional groups analyzed, mortality rates are
similar and haye decreased throughout time, being the lead­
ing causes of death in these groups the same as for the gen­
eral population.
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