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15 de diciembre de 1941,
195-1-a.

Senor
Secretario de Estado en el Despacho
de Salubridad Piblica y Protcccion Social.

S D
Sentor Secretario de Tstado:

De conformidad con fa lev N9 52 sohre Proteccion de la Salud
Piblica, del 12 de marzo de 1923, tengo la honra de presentar a usted
el informe adjunto, correspondiente a las labores de este Servicio du-
rante ¢l ano de 1940.

Iste mforme estd dividido en cinco capttulos a saber:

Capitulo  [.—Reorganizacion.

Capitulo  IT.—Estado y movimiento de la poblacion de Costa Rica.
Capitulo TIT.—Causas de muerte.

Capitulo IV.—Generalidades.

Capitulo V.—Recomendaciones.

Acompaiia ¢l informe un apéndice de los signienies cuadros esta-
disticos:

1.—Profesionales del arte de curar.

2—Relacion de habitantes por cada profesional.

3~—Relacion de superficie por cada profesional.

4.— Fstablecimientos médico-asistenciales.

5-—Proporcién de habitantes por establecimiento ¥ por cama.

O.—Movimiento demografico del pais durante el ano 1940
(poblacién, matrimonios, nacinientos, mortinatos, morta-
hidad infantil, mortalidad general v asistencia médica),
por distrito adnunistrativo.

7 ~—Causas de la mortalidad general del ano 1940 por provin-
cia. sexo, edad y asistencia médica.

& —~Causas de la mortalidad infantil (menores de T ano) del

afio 1940, por sexo, edad en meses v asistencia médica.

[Para el estudio v presentacion de los diferentes aspectos hiodemo-
grafices hemos utilizado solamente el método aritmético, mas senaille y
mas generalizado.

Para mayor demostraciéon del papel que la organmizacion v labor
sanitarias desempenan en el descenso de los diferentes aspectos de la mor-
talidad. v, con el fin de dotar al pais y nuestro propic servicia de un docu-
mento con ¢l movimiento de la poblaciéon de algunos afios atrds, hemos
incluido los datos de ese movimiento desde el ano 1916.

1 - Depto. Biodemagraiico - Salubridad - 1941



Aprovechando esta oporfunidad, queremos expresar nuestros agra-
decimientos al senor Director General de Estadistica, don Ramoén Jacinto
Rivera. al personal de la Seccion Demografica de dicha dependencia, y en
particular a la sefiora Jefe de esa Seccion, dona Isabel de Guevara, por su
preocupacion de satisiacer hasta donde fuera posible nuestras demandas
referentes a la suministracion de datos.

Facemos extensivos nuestros agradecimientos y felicitaciones a los
ex-Directores Generales de la Estadistica, sefiores don ’réspero Guardia
v 'don Sergio Carballo, que. no obstante los tan limitados medios materia-
les con que contaban, han logrado mejorar. notablemente, nuestro servicio
nacional de estadistica.

Justo ¢s también dejar aqui consignada nuestra gratitud para la
Oficina Sanitaria Panamericana de Washington, v en particular, para su
Secretario sefior Dro don Aristides AL Moll, que con su consejo sabio v
oportune ha guiado nuestra lahor.

Muy complacidos de la visita del Dr. P, . Crawford, Director de
fa Division del Caribe de la "Fundacion Rockefeller™. cuvas frases de
aliento agradecemos profundamente.

Para el Dr. don Marcial Fallas, Jefe del Departamento de Ana-
tomia Patologica del Hospital “San Juan de Dios”, gracias infinitas por
los datos sobre autopsias v biopsias, que oportunamente puso a nuestra
disposicion.

Y. por {in, nuestros agradecimientos y gratitud para el personal
subalterno de este Servicio que, no obstante su raquitica dotacién, ha traba-
jado con celo v devocion.

Esperando que este informe sea de alguna utilidad para todos,
sirvase aceptar, senor Secretario de Estado. mis agradecimientos por la
confianza y avuda que en todo momento me ha brindado, y permitame
renovarle las seguridades de mi mas alta y distinguida consideracion.

Dr. PaprLo Luros
Jefe del Departamento de Biodemografia



REORGANIZACION

BropEmoGraFia: La X Conferencia Sawnitaria Panamericana
recomienda a los paises representados en la Oficing Sanitaria Pa-
namericana, que se generalice la prdctica de temer el servicio de
estadistica wvital en los departamentos de Salubridad Publica.
(Resoluciones vy recomendaciones de la X Conferencia Sanitaria
Panamericana, 4-14 de setiembre de 1938, Bogotd, Colombia).

BiobEmoGraria: La [V Conferencia Panamericana de Di-
rectores Nacionales de Sanidad recomienda a las autoridades
sanitarias de todos los paises:

19—Que instituyan la Oficina de Bioestadistica, si ya mno
estuviere establecida, v que la coloquen en un plano de eficiencia
para que sirva debidamente su funcion de informar o la autoridad
v de orientarla en la accion sanitaria;

22—Que pongan en juego todos los medios de que dispongan
para que exijan a los médicos vy a las instituciones asistenciales
las denuncias precisas v oportunas de las enfermedades trasmisi-
bles de declaracion obligatoria y la certificacién exacta de las causas
de muerte;

3—Que adopten la clasificacion internacional de causas de
muerte publicada por la Oficina Sanitaria Panamericana;

4°—Que se realicen censos decenales a fin de poseer bases
exactas para cdlculos biodemogrificos. (Resoluciones y recomen-
daciones de lo IV Conferencia Panamericana de Directores Na-
cionales de Sanidad, 30 de abril,-§ de mayo de 1940. Washington,
Estados Unidos de América).

Ningun trabajo serio de ovganizacion de la Sanidad puede
ser entprendido si no se¢ cuenta con una estadistica vital y demo-
grifica-sanitaria elaborada con rigurosidad cientifica a través de
largos aiios. (Recomendaciones de la Comusion de Hospitales dv
Asistencia Social de la Republica Argentina, junio de 1939).

Una de las mayores preocupaciones del seiior Secretario de Estado
en esta Cartera, Dr. Mario Lujan Fernandez, al asumir sus funciones el 8
de mayo de 1940—en que se inicid la Administracion del Gobierno del Presi-
dente Sr. Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, 1940- 1944, ha sido la de la
reorganizacién de este servicio dentro de un criterio rigurosamente cientifico

para asi poder cumplir su mision orientadora de las diversas actividades de
nuestra salubridad pablica.
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Con esa preocupacién del sefior Secretario de Estado en esta Cartera,
a la vista, junto con las recomendaciones de las diversas Conferencias Sani-
tarias Panamericanas, y con el propdsito, no de llegar a la perfeccién, sino
simplemente con el de ir de una mayor a una wmenor equivocacién, como con
la de disminuir, hasta donde nuestras modestas capacidades nos permiten, el
porcentaje de equivocacién que existe en todas las manifestaciones de la
actividad humana; consideramos ése el camino mas seguro que conduce al
mejoramiento positivo, siempre que no nos apartemos de la conviccion de que en
todas las actividades, individuales o colectivas, puede haber equivocacién; por
eso hemos puesto todo nuestro empefio para que este servicio, cuya Jefatura
nos ha sido confiada, siga, quizds con paso lento, muy lento pero seguro, el
camino de la menor equivocacion, esto es, del mejoramiento.

Si las actividades de Salubridad Pdblica, tienen como objetivo la
preservacion de la salud de los ciudadanos y la prevencion de muertes evi-
tables, se hace indispensable un estudio temprano y oportuno de todos y cada
uno de los factores que pueden afectar, temporal o perinanentemente, la salud
de los ciudadanos, u ocasionar una muerte prematura por causas evitables;
asi, habri, de antemano, la seguridad de un mayor porcentaje de eficacia en
las medidas que se tomen.

Los factores que pueden poner en peligro la vida de un ciudadano o
convertirlo de activo en pasivo, difieren de una regiéon a otra, de un sexo a
otro, de un soltero a un casado, de una edad a otra, de una raza a otra, de
un nifio legitimo a otro ilegitimo, de una profesion a otra, de una época del afio
a otra, etc. Iisperar para que al final de cada afio se conozca el niimero global
de las defunciones en todo el territorio del pais, para contentarse con la dis-
minucion de la tasa de mortalidad en unos cuantos puntos, o inquietarse con
el aumento de la misma en otros, no es cuerdo, y entonces la eficacia de las
medidas sanitarias serd poca o nula en comparacion con el esfuerzo material
y moral que se haga.

Si bien el estudio retrospectivo del movimiento biodemogrifico de un
pueblo, a través de largos afios, constituye y debe constituir una de las bases
principales de la politica econémico-social, y la fundamental de la sanitaria
general de todo Gobierno, empero, para la accién sanitaria cotidiana, no es
suficiente. Para la Salubridad Publica, paralelamente a ese estudio retros-
pectivo, se hace necesario otro estudio, o mejor dicho, observacion y analisis
del movimiento biodemografico en el menor lapso posible, mensualmente y
hasta cotidianamente en ciertos casos, por provincia, cantéon, distrito, si es
posible. Solo asi se puede determinar con minima probabilidad de equivocacion
cada uno de los factores que ejercen influencia nociva sobre la salud de los
grupos humanos, asi como las enfermedades que en cada zoma o regidn
prevalecen, y las edades, sexo, o profesion que mas afectan, y dirigir opor-
tunamente el armamento de los servicios de Salubridad que en cada caso deben
intervenir, obteniendo asi el maximo de resultados con el minimo de gastos.

Con base en lo anteriormente expuesto, hemos procedido a una orga-
nizacion individual de cada uno de los cantones del pais para seguir su movi-
miento demografico mensualmente.

En cuanto se refiere a las causas de muerte, hemos dispuesto un tar-
jetero para cada cantén, con gavetas de ambos lados, logrando asi economia
en su costo por una parte, y, por ctra, disminucién del espacio que debieran
ocupar.

En la division de la mortalidad hemos seguido las recomendaciones
de la V Conferencia Internacional de las Nomenclaturas Nosologicas, reunida
en Paris del 3 al 7 de octubre de 1938.
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Mortalidad general

La mortalidad general estd dividida en los siguientes grupos etarios,
separadamente por sexo. estado matrimonial y asistencia médica.

De 0O a menos de 5 afos

EN) 5 3 o a 10 »
2] 1() ’” . 2] 15 1
1 15 v i i 20 EY]
20 v 25 "
25 T30 7
1 30 1 LR} 3 35 kAl
” 35 ” LAl b3 40 bal
407 7 45 ¢
74577 50 7
bl 50 tRd b4] n 55 1
I 55 1 " kel 60 17
e 7 65
Tes v " 00
70 v 75
757 7 R B
780 v mas

Mortalidad de niitos de 0 a menos de 5 afios

Esta mortalidad estd dividida en grupos de 1 afio, por sexo, filiacion
y asistencia médica, o sea:

a menos de 1 afio

2] 132 ”

0

1 2 afos
3y 2 224 t2l " 3 "

3 ry 9" 3 Zi. »

4 ’ Y 1y 5 b24

Mortalidad infantil (de 0 a menos de 1 aifio)

Su division comprende 12 grupos de edad en meses, sexo, filiacion y
asistencia médica. asi:
De 0O a menos de 1 mes
R Y 2 meses

3

—OWVRNO RN

3
[y



Mortalidad neo-natal

Esa mortalidad que comprende nifios menores de 1 mes se divide en los
sigulentes grupos de edad separadamente por sexo, filiacién y asistencia médica:
De 0O a menos de 1 dia

15 ’ LR 2 dl'as
i

3

3

S€manas
0

Kok
= NN

mes

En los tarjeteros, una gaveta estd dispuesta para cada uno de los grupos
etarios de cada mortalidad, separadamente.

En cada tarjetero hay una gaveta reservada para las causas de morti-
natalidad.

Cada una de las gavetas contiene 218 tarjetas o sean: 200 para las causas
de muerte mas 18 para los grupos de las mismas, segin la Nomenclatura
Internacional en vigencia para el decenio 1940-1949.

Las tarjetas en que se registraran los datos del decenio 1940-1949,
durante el cual estara en vigencia la Nomenclatura Internacional de las causas
de muerte aprobadas en la V Conferencia Internacional de Revisién de las
Nomenclaturas Nosologicas, octubre de 1938, y adoptada oficialmente en
Costa Rica por decreto ejecutivo, estan dispuestas en columnas que permiten
seguir en el frente el movimiento mensual de cada enfermedad en ntmero
aksoluto de defunciones, y en el dorso, el ntimero total de las defunciones por
afio, sexo, estado matrimonial, filiacién y asistencia médica. (Véanse fotografias
de los tarjeteros y tarjetas).

Hemos de advertir que se trata de un sistema primitivo, ya que, ante
la imposibilidad de equipar este servicio con mdaquinas tabuladoras, muy caras,
nos hemos visto en la necesidad de adoptarlo no obstante el enorme trabajo
que requiere.

Fuente de informacién

En cuanto al movimiento demografico, nuestra fuente de informacidn
la constituye la Direccion General de Estadistica que, segin el articulo 141
de la ley N? 52 sobre Proteccion de la Salud Publica del 12 de marzo de
1923, tiene el deber de reportar, dicho movimiento, mensualmente, a esta
Secretaria de Estado.

Al sefialarle a la Direccion General de Estadistica el cumplimiento de
la disposicion de la ley mencionada, dicha dependencia se encontré frente a la
imposibilidad material de cumplirla por falta de persnnal suficiente en su
Seccion Demografica,

Por la razon expuesta, y por el hecho de que la reorganizacion de este
Servicio se efectué durante el mes de mayo de 1940, hecho éste que presu-
ponia para la Direccién General de Estadistica un trabajo retrospectivo de los
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meses anteriores, no ha sido posible tener una regular informacion mensual. Sin
embargo, gracias a la buena voluntad del personal de la Seccién Demografica
de la- Direccion General de Estadistica, hemos podido tener, aunque con
retraso, todo el movimiento del afio 1940 por meses.

Por idénticas razones no hemos podido recopilar, este afio, las causas
de mwuerte por cantones sino por provincias.

Registro del Estado Civil

las estadisticas del estado civil son extracto de las inscripciones de
nacimientos, matrimonios y defunciones (Titulo X, Capitulo I del Cédigo
Civily ; tales datos son llevados por las autoridades civiles.

Il Registro del Estado Civil, basado en una legislaciéon del siglo pasado,
no responde a las necesidades de la Ciencia Biodemografica de hoy: no contem-
pla muchos nuevos aspectos que la evolucion de esta Ciencia cred. Esas defi
ficiencias no permiten una mavor exactitud en nuestras estadisticas por una
parte, v por otra hacen imposible el estudio de algunos aspectos biodemogra-
ficos de la poblacion.

Isas deficiencias han motivado varias entrevistas cen el sefior Director
del Registro Civil; este funcionario nos prometié preparar y enviar al Con-
greso Constitucional un proyecto de ley que contemple esos nuevos . aspectos
que son:

a) [Inscripcion de matrimonios: No obstante que en el certificado de
matrimonio se registra la edad de cada conyuge, ésta no se reporta a la
Direccion General de Estadistica por el Registro Central del Estado Civil.

En el certificado de matrimonio no se dice el anterior estado civil de
los contrayentes.

Tales datos son de enorme mportancia e indispensables para el estudio
de varios aspectos de nupcialidad y de natalidad.

b) Inscripcion de nacimientos: L.a inscripcion de nacimientos no com-
prende la edad de los padres en el momento de nacimiento del nifio. El dato
es de suma importancia y su ausencia no permite el estudio de todos los aspectos
de la natalidad y de la fecundidad.

c) Inscripcion de defuncioncs: Existen actualmente dos certificados: uno
que extienden las autoridades civiles, y otro, posteriormente introducido por
la Secretaria de Salubridad Puablica, que extiende el médico en todos aquellos
casos en que el difunto ha sido asistido por facultativo durante su enfermedad,
o en el que simplemente se dice que su muerte ha sido constatada por un meédico.

1 certificado de las autoridades civiles no estipula la profesion del
difunto; el certificado médico de defuncién si la contiene; sin embargo, no se
reporta a la Direccion General de Estadistica. La profesiéon u oficio es uno de
los datos mas importantes para el estudio de la mortalidad y especialmente del
de las causas de muerte.

ch) Inscripcion de macidos wmuertos: Se utiliza el mismo certificada de
defuncion. Para el estudio de la mortinatalidad precisan datos especificos que
solo pueden asegurar un certificado especial de defuncion de los mortinatos.

Liste servicio con base en los modelos de certificado de defuncién, de
nacimiento viable y de defuncién fetal que la Oficina Sanitaria Panamericana
ha puesto en consideracion de las autoridades sanitarias de las Republicas del
Continente en su Boletin N° 4 del mes de abril de 1939; ha preparado nuevos
tipos de certificado de nacimiento, de defuncién, (retundiendo lo que compete
a las autoridades civiles y al médico en uno solo) y el certificado de defuncién
fetal, cuya introduccion consideramos de necesidad inaplazable por razones que
expondremos en otra parte de este informe.
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Morbosidad

T.as estadisticas de morbosidad constituyen, desde el punto de vista
de Salubridad Piblica, el indice mas seguro de la salud de un pueblo. ya que
en un pais puede suceder que mientras la mortalidad decrece, la morbosidad
aumenta. Si se puede llegar a determinar cuantos casos de enfermedades se
presentan, o mejor dicho, cuantos dias de enfermedad corresponden anual-
mente per cdpita, obtendremos el verdadero estado de salud del pueblo.

Tentativas de organizacion de tales estadisticas se hicieron en muchos
paises de mejor organizacion social, sin que haya sido posible obtener todavia
los resultados deseados. Por lo tanto, seria utépico de nuestra parte, pretender
organizar estadisticas generales de morbosidad de todo el pueblo.

Sin embargo, el hechio apuntado no debe constituir pretexto para aban-
donar toda tentativa de organizacion de estadisticas parciales de morbosidad.

Con ese fin hemos estudiade detenidamente esa posibilidad, y desde hace
meses formulamos un plan para organizar una estadistica de ciertas enferme-
dades v grupos cuyo porcentaje de exactitud no sera despreciable. Nuestro
plan comprende la morbosidad de:

1°—las enfermedades. infecto-contagiosas de declaracién obligatoria;

2*—Las enfermedades de mayor frecuencia en nuestro pueblo;

3°—Determinados grupos homogéneos de la poblaciéon: escolares, maes-
tros, etc.

Razones de orden econémico por una parte, y por otra, de organizacion
en las entidades que constituiran nuestras fuentes de informacidén. no han
permitido aun la realizaciéon de nuestro plan.

Consideraciones

¢ Nuestro Servicio de Biodemografia esta en el debido nivel de orga-
nizacién y funcionamiento para poder - cumplir con su misién de orientar la
accidn sanitaria?

No: ;Por qué?

a) Porque el corto lapso desde que se efectud la reorganizaciéon por una
parte, y por otra, la imposibilidad material de nuestra fuente de informacion,
la Direccién General de Estadistica, que por falta de personal, no permitid
establecer cntre ella v esta Dependencia, el ritmo deseado para tener en nuestras
manos, cada fin de mes, los datos para nuestros estudios e investigaciones.

by Porque razones de orden econdomico acentuadas por la actual situa-
cién mundial no permiten ampliacion del personal de este servicio en el
ntmero deseado.

¢) Porque la inestabilidad que se observé durante el afio en el poco
personal de que disponemos, no nos permitio realizar un curso completo de
preparacion técnica del mismo para asi esperar un mayor rendimiento.

ch) Porque durante el afio hemos tenido que afrontar obstaculos de
orden administrativo con el consiguiente atraso de nuestras labores.

d) Porque impedimentos legales, en el Registro decl Estado Civil, no
han permitide el estudio y analisis de ciertos aspectos importantes del movi-
miento biodemografico.
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No obstante todo eso, abrigamos la esperanza de que todas las deficien-
cias que hemos apuntado serdn progresivamente corregidas, asi como también
los obsticulos, sean éstos legislativos o admiinstrativos, habran de desapa-
recer para que este servicio deje de ser tal, por eufemismo, y pueda llegar,
cuanto antes, a aquel punto de organizacion y funcionamiento que pueda
orientar, oportunamente, la accion de todos y cada uno de los servicios de la
Salubridad Publica, evitande asi pérdidas de vidas humanas y de dineros.
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ESTADO Y MOVIMIENTO DE LA POBLACION
DE COSTA RICA

Por no existir un documento que contenga el movimiento de la pobla-
ciéon del pais desde afios atrds, y dada su importancia, hemos considerado 1til
presentar el estado y movimiento de la poblaciéon a partir del afio 1844, segiin
los censos efectuados en diversas épocas. También presentamos en este informe
algunos aspectos del movimiento biodemografico del pais durante los tltimos
25 afios. Para la coleccién de los datos numéricos hemos utilizado las publi-
caciones de la Direccion General de Estadistica en cuanto se refiere al pais.
L.os datos de cotejo internacional han sido tomados de las publicaciones de la
Liga de las Naciones, de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Oficina
del Censo de los Estados Unidos de América.

La poblacion de un pais forma un conjuntor muy complejo de seres
humanos que se distinguen entre si por el sexo, la edad, el estado matrimonial,
la raza, la ocupacién, etc. Empadronar un grupo humano, sin interesarse por
saber como estd distribuido seglin sus caracteres individuales, de nada ser-
viria. Por eso se pensdé en los censos, que en todos los paises civilizados se
efectian cada cinco a diez afios, y que constituyen el tinico método que
puede llenar esa doble necesidad.

Por ser el censo la fotografia de un momento dado, no permite conocer
mas que el estado de la poblacion el dia en que se efectud, ya que por medio
de la operacién: nacimientos ¢ inmugracién al haber, y mucrtos vy emigracién

al debe, sufre reformas perpetuas. Por otra parte, los caracteres de los indi-
viduos que la componen estin sujetos a mudanzas; envejecimiento, cambio de
estado matrimonial, de nacionalidad, de profesién, etc. En fin, la distribucion
de los habitantes sobre el territorio se modifica continuamente por los tras-
lados colectivos de una regidon a otra, como sucede actualmente entre nosotros
con el traslado de grupos humanos de casi todas las provincias, especialmente
de Limén y Heredia hacia.la region del Pacifico, (Provincia de Puntarenas),
en busca de trabajo en las nuevas plantaciones de bananos de aquella region.

Si bien el censo no contempla méas que el aspecto estdiico de la cuestion
en un momento dado, empero, su realizacién sucesiva, en intervalos cortos,
(5 a 10 afios), puede resolver también el problema dindmico, ya que permite
seguir los cambios operados en el transcurso del tiempo.

Informacién mds completa sobre el movimiento de la poblacién, por
medio de la cual podamos darnos cuenta de sus modificaciones mas importantes
conforme van produciéndose, se obtiene por medio de:

2 - Depto. Biodermografico Salubridad - 1941
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a) La Estadistica del Estado Civil en que figuran los nacimientos y
defunciones, como también los matrimonios y divorcios; esa estadistica repre-
senta el movimiento natural de la poblacién.

b) La estadistica relativa al movimiento migratorio tanto entre paises
del exterior, como regiones del interior, del campo a la ciudad, etc. Asi tenemos
estadisticas de estado de la poblacién, y de movimiento de la poblaciin.

1L.—-ESTADO DE LA POBLACION DE COSTA RICA

a) Poblacién censada y calculada

Los censos efectuados desde la Independencia, hasta hoy, son cuatro, a
saber: 1844, 1864, 1892 y 1927. En el volumen del censo de 1892, encontramos
datos referentes a un censo efectuado en 1883 en que el pais aparece con

Poblacién calculada al 31 de diciem-
bre de 1949 repartida por provincias

Poblacién censada PROVINCIAS POBLACION

Afios Poblacién

1 San José.... ........... 213022

2 Alajuela ........... . 137943

1844 79982 3 Cartago. ..... «.......n 99117

1864 120499 4 Guanacaste............ 77083

1892 243205 5 Heredia .............. 50242

1927 471524 6 Puntarenas. .. ......... 41517

7 Lim6n . ..., ..., 37205

Total de la Repfiblica.. 656129

Poblacion de Costa Rica ajustada a los censos de
1892 y 1927 de 1901 a 1940

Afios Poblacién Afios Poblacion
1901, civviniies annn 298812 1921 .o 427935
1902 . iviii i 301877 1922 ..ol 433533
1903. .. 306375 1923 ool 444004
1904 ... .o i, 313299 1924, ... oo ol 450855
1905 ... ol 315612 1925, . i, 461472
1906 ...ooiiiiii i 321218 1926 ..... Ceenaaes e 470462
1907 ..... ... L.l 225815 1927 0o 480326
1908...... ... ... 337109 1928...... « ... e 49254}
1909. ... coiiiin., 342585 1929, ... it 503856
1610000 vviiene vunnn 350997 1930...... e caaeas 516031
DR 357828 1931, ... .. ... 527690
1912 ... . 366556 1932 .00 ol . 539654
191300 375596 1933 . .0iivns ciaennn 551541
1914 ..ol 383781 1934 ... . i 565427
1915..... o iiiiinnn, 391021 1935 ... ot an 577833
1916 ... ..ol 399345 1936 ...t 591862
1917 .00 cnii e 409924 1937 ...... .. Ceeseeas 606581
1918... .. ceiis .. 413490 1938 ...h ieieie e 623414
1919 ...oh e i 416855 1939 ..ovih i 639197
1920, .. vieiiiiien 421084 1940 ...... e 656129

Cuadro N°? 1
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182.073 habitantes. Sin embargo, por no haber encontrado publicacion alguna
referente a ese censo, no lo hemos incluido en nuestros cuadros. En el cuadro
y grafica 19 aparece la poblacion censada en los afios 1844, 1864, 1892 y
1927, la poblacién de 1901 a 1940, ajustada a los censos de 1892 y 1927, como
también la poblacién del pais calculada al 31 de diciembre de 1940 repartida
por provincias.

Cumple advertir que a consecuencia del movimiento interno de la pobla-
cion efectuado desde el ultimo censo, (1927) y sobre todo en los 2 dltimos
aflos, hacia la region del litoral del Pacifico, que anteriormente hemos sefialado,
la poblacion de las provincias dista mucho de la realidad. Mas adelante, al
analizar la mortalidad, natalidad, etc., veremos la repercusion de los traslados
de la poblacién sobre las tasas de esos aspectos biodemograficos.

b) Reparticién geografica de la poblacién

A continnacién presentamos un cuadro de la distribucidon de la poblacién
y densidad por provincia segun los censos de 1892 y 1927. Nos abstenemos de
hacer la distribucion por Km2. de la poblacion calculada al 31 de diciembre de
1940 por las razones ya expuestas:

1892 1927
PROVINCIAS Sl;g::’.ﬁge Poblacién Por Km.2 Poblacién Por Km. 2

1 San José .. .. .. 4477 76.718 17.1 153.183 34.2
2 Alajuela .. .. .. . 9.460 57.203 6.0 97.577 10.3
3 Cartago .. .. .. . 2.903 37.973 13.1 70.198 24.2
4 Heredia .. .. .. .. 2.932 31611 10.8 38.407 13.1
5 Guanacaste .. .. .. 11.060 20.049 20 51.142 4.6
6 Puntarenas .. .. .. 10.244 12.167 1.2 2R8.739 28
7 Limén .. .. .. .. 8.751 7484 0.9 32278 37

Pais .. .. .. .. .. 49827 243.205 49 471.524 9.5

NOTA: Los datos sobre la extensién territorial han sido tomados de la publicacidn
sobre Division Territorial de los sefiores R. E. Roig V. y Victor Gon-
zalez, Edicién 1934

c¢) Poblacién urbana y rural

Otro aspecto importante acerca de la poblacidn, es su divisién en
urbana y rural, y el estudio del desarrollo de cada una de éstas. El desarrollo
de cada una de esas dos categorias de poblacién no sdlo afectan favorable o
desfavorablemente la Salubridad Puablica, sino también la vida econdémico-
social de un pais. La inobservancia del ritmo de ese aspecto del movimiento
de la poblacién, bien puede favorecer la gestacion de graves trastornos
econdmico-sociales y, por consiguiente, sanitarios.

Por falta de una definicién nacional en cuanto al ntimero de habitantes
y demas condiciones que determinen la clasificacion de una poblacion en rural
o urbana, nos abstenemos de hacer tal separacidon, no obstante su importancia
e influencia en todos los aspectos del movimiento biodemografico.

En la ley N9 56 del 7 de junio de 1909 sobre Diwvision Territorial, no
existen los términos “Rural” y “Urbano” Tal definicidon la consideramos
de urgente necesidad y sobre todo para paises esencialmente agricolas como
el nuestro.
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En Europa se considera como poblacién urbana la de los pueblos que
pasan de 1.500 a 2.000 habitantes segin el pais. En los Estados Unidos de
América consideran como poblacién urbana la de los pueblos que pasan de
2.500 habitantes, y como rural la que tiene menos. En México el limite para
la poblacién urbana es la de los pueblos de mas de 2.000 habitantes. Chile con-
sidera como poblacién urbana la que vive en ciudades de mas de 5.000 habi-
tantes, v en pueblos de mas de 1.000. Colombia clasificdé como poblacién rural
la de aquellos Municipios que no cuentan con un centro urbano de mas de
1.500 habitantes.

En cuanto se refiere a Salubridad, hace falta una definicion uniforme
continental para que los estudios de comparacion sean factibles.

Toca a la Oficina Sanitaria Panamericana de Waéshington presentar el
asunto a la consideraciéon de la proxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

c¢h) Composicion de la poblacién

El conjunto, extremadamente complejo de una poblacién, debe sepa-
rarse, al menos, por sexo y edad. En los censos, aparte de esos caracteres
esenciales de orden f{isico, se afiaden “otros de gran importancia econdémico-
social ¥ sanitaria, como estado civil, nacionalidad, profesién, etc.

19—Sexo: El afio de 1864, (datos de censo) habia en Costa Rica
120.499 habitantes, de los cuales eran 58.091 varones y 62.408 mujeres, o sea,
1.074 mujeres por cada 1.000 hombres. Indudablemente que para ese exceso
de poblacion femenina, han contribuido varios factores entre los cuales sefa-
lamos: las pérdidas de la poblacién masculina en la guerra de 1856; la menor
mortalidad femenina que se sospecha por las condiciones en que vivia la
mujer en aquel entonces. A partir de esta época, la poblacion femenina decrece
progresivamente para llegar a 986 mujeres por cada' 1.000 hombres en el
afto de 1892 (datos de censo) contra 981 mujeres por cada 1.000 hombres en
1940 (poblaciéon estimada).

Nidimero de mujeres por 1000 hombres

T Segin poblacién

GRUPOS DE EDADES Segfin Censo A LA P

diciembre de 1940
De 0 a menosde 5........ 1035 398
» So» » » 10 ... ... 1007 982
» 10» » » 15........ 933 982
» 15 » » » 20 .. ... 1125 1083
» 20 » » » 25........ 1173 1030
» 259 » » 30... . .. 1076 1026
» 30 » » » 35........ 1131 975
» 35> » » 40..... .. 1070 943
» 40 » » 45........ 1270 879
» 45 » » 50 ....... 1141 862
» 50 » » » 55........ 1176 908
» 55 » » » 60........ 1247 821
» 60 » 3 65........ 1194 886
» 650 » » 70 ....... 1292 849
» 70 » » 75........ 1504 1048
» 751 » » 80 ....... 1824 924
» 80 ymMAS. . iiiiiieiaennns 1515 1060
De todas edades......... 1074 981

Cuadro N? 2
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En el cuadro y grafica 2 se puede observar la variacion del periodo
1864-1940, como también las variaciones entre los diversos grupos de edad.
En general, el aspecto de la grafica de 1940 puede considerarse de satisfactorio,
ya que se evidencia un equilibrio, sobre todo en los grupos en edad de repro-
duccion. Efectivamente, en los grupos quinquenales de 15 a 20, 20 2 25 y 25 a
30, el ntmero de mujeres es mayor, hecho que permite llenar las necesidades
de la demanda matrimonial de los grupos masculinos de mayor edad, puesto que
los hombres, por lo general, se casan con mujeres mucho mas jovenes. Se
puede decir que las edades femeninas de 15 a 30 afios son las que suplen las
necesidades matrimoniales de todas las edades masculinas. De los 30 a 50 afios
se observa una disminucién progresiva del ntimero de mujeres, hecho que se
explica por la mavor niortalidad en mujeres de esa edad por enfermedades
inherentes a su sexo v estado matrimonial.

20—-Sexo vy edad: Uno de los caracteres mas importantes de una pobla-
cién es su composicién, por edad, ya que la mayoria de los fendmenos biode-
mograficos, (mortalidad, nupcialidad, natalidad y fecundidad), estan en es-
trecha relacion con la edad.

In el censo, los habitantes de cada sexo son clasificados segtin su edad,
o mejor atin, por su fecha de nacimiento, sea afio por afio, o por grupos de
56 10 afins. Las series de cifras que de esta operacion se obtengan, se traducen
por medio de una construccion grafica muy sencilla y a la vez expresiva,
conocida hajo el nombre de pirdmide de las edades.

Las formas que la pirdmide puede presentar son muy variadas vy
caracteristicas del estado de una poblacién y de sus posibilidades de desarrollo.
Ellas dependen a la vez de la natalidad, de la mortalidad y de los cambios
migratorios con el exterior; también indican las perspectivas del futuro por
la proporcion de mujeres en edad de reproduccién.

Se pueden distinguir tres tipos principales de piramides, pudiendo pre-
sentarse todas las formas intermediarias (véase grafica de tipos de piramide)

En un pais de alta natalidad v de mortalidad baja, las generaciones
jovenes dominan, la poblacién estd en vias de crecimiento y la pirdmide
posee una base solida (piramide A). Con una natalidad en descenso el perfil
afecta la forma de una urna; la poblacién tiende a disminuir, siendo ns
numerosos los elementos adultos que los jovenes (piramide B). La piramide
(C) en forma de campana, forma intermediaria entre la (A) y la (B), es una
piramide caracteristica de una poblacion estacionaria o envejecida en que los
elemmentos jovenes apenas logran reemplazar a los adultos

Fn los cuadros y grificas 3 v 4, esti representada la poblacién de
Costa Rica en diversas épocas. Las piramides de la grafica 3 representan la
poblacion de 1864 y de 1892, segiin los censos efectuados en aquellos afios,
y las de la grafica 4, la poblacion segn el censo de 1927 la primera, y la
segunda, la poblacién calculada al 31 de diciembre de 1940.

Los aspectos de esas cuatro piramides son del tipo de la pirdmide (A)
pero estranguladas en su base. esto es, sentadas en una base deleznable, por
razén de la alta mortalidad en el grupo de menores de 5 afios, y especialmente
de la de los menores de 1 afo.
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Poblacién de Costa Rica por sexos y edades, segin los censos de 1864 a 1892

GRUPOS DE EDADES

27 de noviembre 1864

18 de febrero de 1892

Varones Mujeres Varones Mujeres

De 0 a menosde 1 afio........ ..... 2394 2428 4820 4348
De 1— — — Saflos............. 7561 7455 15153 14438
De 5— — —10afios............. 8603 8661 16706 16688
De 10 — ~— —15aflos.......c.inuee 7666 7151 14849 13865
Del5— — — 20afios.... .... ... 5766 6509 11876 12450
De 20 — — — 25 afios.....ovuvenns 5490 6442 11412 11764
De 25— — —30afios.... ........ 5191 5599 11169 10838
De 30 — ~— — 35 afios....... ..... 4105 4643 9632 9520
De 35— — — 40 afios........ .... 2717 2906 6868 6283
De 40 — — — 45 afios............. 2447 3108 5824 5878
De 45 — — — 50 afios..... .- .... 1641 1872 3922 3817
De 50 — — — 55 afios. ........... 1828 2150 3949 4032
De 55— — — 60 afios. ...... .... 809 1009 2037 2084
De 60 — — — 65 afios...ovavinnnn, 1023 1222 2085 2145
De 65 — — — 70 afios 339 438 913 952
De 70 — — — 175 afios....... ..... 268 403 593 755
De 75 — — — 80 afios 142 259 347 426
De8 — — — 85 afios. .......... 48 67 147 231
De 85— — — 90 afios........ .... 31 42 85 110
De 90 — — — 95 afios.... ........ 10 18 43 58
De 95— — — 100 afios............ 11 18 21 34
100 afios Yy MAS. cevee-ne. crinieannnans 1 8 11__ 9
De todas edades...... P 58091 62408 122480 120725

De ambos SEXO0S....vvvreeneraniss 120499 243205

Cuadro N° 3
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Gréfica N° 3
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
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SECCION DE BIODEMOGRAFIA

Poblacién de Costa Rica por sexos y edades segtin el censo de 1927
y poblacién calculada por sexos y edades al 31 de diciembre de 1940.

11 de mayo de 1927 31 de diciembre de 1940
GRUPOS DE EDADES

Varones Mujeres Varones Mujeres
De 0 amenosde 1lafio.............. 9130 9065 12719 12606
De 1~ — — 2afios. ... ....... 6999 6834 9737 9521
De 2— — —~— 3afios......couvnn. 7025 7027 9770 9780
De 3— — — 4afios......... et 7152 7027 9936 9780
De 4— — — jafios. .......... 6579 6848 9141 9520
De 5§— — — 10 afios. ........ ... 31774 31193 44217 43409
De 10 — — — 15 afios....... «.... 29431 28912 40971 40228
De 15— — — 20 afios............. 25090 27168 34910 37820
De 20 — — — 25 afi08.. cevuurnnns 21629 22279 30108 31029
De 25 — — — 30 afios.... ....... 18075 18537 25140 25798
De 30 — -— — 35 afios..c..c0vuunnn 14828 14457 20668 20145
De 35— — — 40 afios. ........... 14114 13312 19641 18520
De 40 — — — 45 afios............. 12996 11428 18085 15888
De 35 — ~— — 30 afios. ... ....... 9587 8265 13348 11502
D~ 50 —~ — — 55afios. ........... 7947 7218 11063 10040
De 55— — — 60 afios......... ... 5378 4415 7486 6141
De 60 — — — 65afios............. 4452 1943 6193 5491
De 65 — — — 70 afios......... ... 2456 2086 41 2892
De 70 — — — 75 afios....... ..... 1758 1842 2450 2567
De 75— — — 80 afios. ........... 791 731 1093 1040
De 80 — — — 85 afios...i......... 478 513 662 715
De 85— — — 90 afios. ...... .... 205 197 264 260
De 90— — —-95afios............. 70 97 9 130
De 95 — — — 100 afios............ 48 35 67 65
100 aflos y més......... ool aian 21 29 3 32

De todas edades........... ........ 238013 233458 331213 324916
De ambos sex0s.. ... oo ..., . 471471 656129
+ 53 no declarados
471524

Cuadro No. 4
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D) Numero de extranjeros

A continuacion presentamos un ecuadro en que aparecen el numero de
extranjeros en Costa Rica segin los censos de 1864, 1883, 1892 y 1927.

Entre el periodo 1892-1927, el nimero de extranjeros aumentd conside-
rablemente, en algo méis de siete veces, aun cuando la poblacién no logrd
duplicarse en ese mismo periodo. En el afio 1927, la proporciéon de extranjeros
era de 94,2 por cada mil habitantes, contra 25,9 en el afio 1892. Ese aumento
se efectud principalmente por elementos jamaicanos y nicaragiienses que en
el afio 1927 llegaron a 36,7 por cada mil habitantes, contra 3,0 del afio 1892
los primeros, v los segundos, 22,6, por cada mil habitantes, contra 5,4 del
afo 1892. Ese aumento obedece a la necesidad de brazos para las obras de
comunicacion y de cultivo que durante ese periodo se efectuaron en la zona
del litoral del Atlantico.

Ndmero de extranjeros en Costa Rica

Nimero de exranjeros Proporciéu ror 1000 hbs.
Nacicnalidad —— ‘
1863 1883 1892 | 1927 1864 1880 i‘ 1892 1927
|
Espafioles .....oovvvenn| ool 460 831 2415 | ... 2.5 3.4 5.1
Alemanes ............. 164 240 342 685 1.4 .1.3 1.4 1.5
Franceses, ..... e e 64 198 189 327 0.5 1.1 0.8 0.7
Ingzeses...... ........ 54 175 246 379 | 0.4 1.0 1.0} 0.8
Italianos... ...........1 .. ... 5% 622 1342 | .. .. 0.3 2.6 2.8
Norteamericanos (U.S.A.} 48 130 204 672 0.4 0.7 0.8 1.4
Jamaicanos....... .....| ... 902 734 17245 | ... 50 3.0 36.7
Nicaragiienses.... PO 1296 1014 1302 10658 | 10.0 | 5.6 | 5.4 | 22.6
Colombianos ..... e 676 560 812 1243 8.6 2.8 3.4 2.6
Panamefios .........ovvi| vaenee | oeniea |oeeiit 2877 | ... P 6.1
Otros . vovv vevevne venn. 451 849 1607 6497 3.7 4.7 4.1 | 13.9
Total....... ..... 2653 4556 6289 44430 | 22.0 | 25.0 | 25.9 | 94.2

E) Distribucién de la poblaciéon por razas

Otro aspecto, muy importante, es también la composicion racial de Ia
poblacion, que desde el punto de vista sanitario, puede afectar varios aspectos:
entre ellos el biologico, o mejor dicho, el eugenésico, la frecuencia de ciertas
enfermedades en determinadas razas, la mayor mortalidad en otras, etc.

Representaci6én numérica de las diversas razas en la poblacién de Costa Riea,
segin el censo de 1927

Nimero de habitantes por razas

PROVINCIAS Blancos Mestizos Negros Indios Mulatos “ Amarilles | Otros ‘ Total
San José....... 133089 17807 431 } 1334 408 45 69 153183
Alajuela....... 90820 6519 24 I 126 41 26 21 97577
Cartago.. ..... 56223 2569 309 411 164 77 45 70198
Heredia....... 36828 1546 1 cee 24 4 4 38407
Guanacaste .. .. 16380 34285 67 17 205 172 16 51142
Puntarenas ... 23594 2413 301 1244 862 220 105 28739
Limén..... e 11060 1073 18003 ! 1065 419 246 412 32278

Pais......... 377994 66612 19136 4197 2123 790 672 471524




—_ 32 —

Proporcién por 100 habitantes

PROVINCIA Blancos Mestizos Negros Indios Mulatos | Amariilos | Otros
San José....... 86.9 11.6 0.3 0.9 0.3
Alajuela. ..... 93.1 6.7 0.1
Cartago........ 94.3 4.2 0.4 n.6 0.2 ..
Heredia ....... 95.9 4.0
Guanacaste.. ... 32.0 67.0 0.1 .. 0.4 0.3
Puntarenas.... 32.1 8.4 1.0 4.3 3.0 0.8 0.4
Limé6n... ..... 34.3 3.3 55.8 3.3 1.3 0.8 1.3

Pafs......... 80.2 14.1 4.1 0.9 0.4 0.2 0.1

Proporcién por 100 habitantes del grupo racial respectivo en el pafs

PROVINCIAS Blancos Mestizos Negros Indios Mulatos | Amarillos| Otros
San José....... 35.2 26.7 2.3 31.2 19.2 ! 5.7 |10.5
Alajuela. ..... 24.0 9.8 0.t 3.9 19 | 33 | 3.1
Cartago ..... . 17.5 4.5 1.6 9.8 7.7 9.8 6.7
Heredia....... 9.8 2.3 1.1 0.5 0.6
Guanacaste .. .. 4.3 51.5 0.4 0.4 9.7 21.8 2.4
Puntarenas ... 6.3 3.6 1.6 29.6 40.6 27.8 |15.6
Limén... ..... 2.9 1.6 94.0 25.4 19.8 31.1 {61.3

Pais......... 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 l100.0

De la observacion de este cuadro, se desprende que la poblacidén indi-
gena no constituye un problema para Costa Rica, como para la mavoria de
los del Continente, dado lo exiguo de ella.

No puede decirse lo mismo de la poblacion negra, que de problema local
y circunstancial, hasta hace poco, se encuentra hoy en via de serias modifica-
clones en cuanto a su distribucion en el pais,

Las actividades de la Compafila Bananera en la zona del Atlintico,
que tuvo como consecuencia la importacién de trabajadores de color, han dis-
minuido en aquella zona trasladandose a la del Pacifico. Por consiguiente,
muchos de esos trabajadores de color que han obtenido la nacionalidad costa-
rricense se trasladaron hacia la nueva zona, donde la Compafiia Bananera
despliega sus actividades, y otros hacia distintos lugares del pais y aun hacia
la Meseta Central en la bisqueda del trabajo. Asi, ese problema de la pobla-
ciéon negra, de local y circunstancial hasta hace pocos aflos, estd convirtién-
dose en general y permanente.

En vista de lo expuesto, el cuadro que comentamos, vy que corresponde
a los datos del censo de 1927, no representa la realidad de hoy en cuanto
a la distribucion de las razas y especialmente a la de la poblacién negra.

Otros aspectos del estado de la poblaciébn, muy importantes para
nuestros estudios y observaciones, y dignos de tenerse en cuenta antes de
dictarse cualquier medida sanitaria, no nos ha sido posible presentarlos por
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el hecho de que desde el altimo censo han transcurrido catorce afios, y porque
ademds aquel censo no ha sido publicado y por lo tanto se desconocen los
datos de esos aspectos que son: estado matrimonial por sexo y edad, profesion,
familias y numero de miembros, etc.

La necesidad de un censo se hace sentir en todas las actividades na-
cionales. Mas adelante hacemos una mdis amplia exposicidn respecto a esa
necesidad.

2—~MOVIMIENTO DE LA POBLACION DE COSTA RICA

Movimiento natural vy traslados: TLos datos esenciales sobrg: el movi-
miento de la poblacién en el intervalo de dos censos, 1nos suministran dos
clases de estadisticas:

a) El movimiento natural, resultado de la balanza de nacimientos y de-
funciones, se obtiene de las estadisticas del Registro del Estado Civil, que a
la vez nos jnforma sobre el ntimero de matrimonios celebrados y sobre los
que han sido disueltos por el divorcio. La natalidad depende de la nupcialidad,
ya que la mayoria de los nacimientos provienen de parejas casadas.

b) Los traslados de la poblacién, que en parte se conocen por las es-
tadisticas del movimiento migratorie con el exterior. No sucede lo mismo
entre nosotros err cuanto al movimiento migratorio interno, ya que no existe
un registro de esa clase y de cuyos trastornos ya hemos hablado.

Antes de entrar en el examen de los diversos aspectos del movimiento
de la poblacidn, consideramos necesario recalcar la importancia de la edad,
como factor biodemografico primordial.

Importancia de la edad en el andlisis de los fendémenos biodemogrdficos:
Al hablar de los censos, hemos sefialado la trascendencia de la distribucién
de los habitantes segin el sexo y la edad, asi como también de su repre-
sentacion grafica en piramide.

Esa distribuciéon constituye base indispensable para el estudio de los
factores biodemograficos: natalidad, mortalidad, nupcialidad, que estin en in-
tima relacion con la edad.

Tal cosa se hace evidente para la mortalidad, la nupcialidad, asi como
también para la natalidad, si se toma en cuenta que ella depende de la fecun-
didad de las mujeres en edad de reproduccion.

Al descuidar esos hechos, el comentarista se expone a graves errores de
apreciacion. Eso puede suceder si se compara la frecuencia global de los
matrimonios, de los nacimientos o de las defunciones? en poblacién donde la
composicion por edad y sexo es muy diferente. Xl andlisis de esas irecuencias
debe ser por edad, en grupos de 5 6 10 afios, y si es posible, afio por ano.
Bl excedente de nacinmientos sobre el total de defunciones, también puede
falsear las comparaciencs. porque la compensacion numérica de una defuncion
por un nacimicento, ne tiene el mismo valor tratindose de una defuncion de
nifio, de adulte o de viejo. Los efectos de las defunciones sobre la capacidad
de renovacion de una poblacion pueden sufrir grandes modificaciones, segun
el dosaje de defunciones por edad.

3 - Depto, Biodemografico - Salubridad - 2941
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A) Aspecto general del movimiento del estado civil desde 1901

A continuacién (cuadro y grifica N° 5), reproducimos el movimiento
del estado civil de 1901 a 1940, relativo a los matrimonios, nacimientos y

excedente de defunciones en Costa Rica, como también las proporciones por
cada 1.000 habitantes,

Matrimonios y nacimientos en la Repiiblica, de 1901 a 1940

o Proporcibn por 1006 habitantes

g = & o8 I g
Afios| § w = o & @ ! f—jg

g 3 g gE = Sz | g3 18

s § 3 $ e KR SZ | BE %G

= z A P 5E & | &% ag
1901 | .... 11387 8151 -+ 3236 38.1 27.3 + 10.8
1902 | .... 11078 7973 4 3105 36.7 26.4 4- 10.3
1903 | .... 11613 7291 -+ 4322 37.9 23.8 4+ 14.1
1904 | ... 12547 7404 -+ 5143 e 40.1 23.6 + 18.5
1905 | .... 12594 9205 + 3389 . 39.9 29.2 + 10.7
1906 | 1935 13443 8417 4 5026 6.0 41.9 26.2 + 15.7
1907 | 1703 14762 8861 + 5901 5.2 44.8 26.9 + 17.9
1908 | 1472 15308 9124 + 6184 4.4 44.9 27.1 + 17.8
1909 | 2050 15600 9154 + 6446 6.0 45.5 26.7 + 18.8
1910 | 2227 15847 9723 -+ 6124 6.3 45.2 27.7 4+ 17.5
1911 | 2352 16839 9483 -+ 7356 6.6 47.1 26.5 4+ 28.6
1912 | 2314 17125 9378 - 7747 6.3 46.7 25.6 4+ 21.1
1913 | 2216 17746 9382 - 8364 5.9 47.3 25.0 + 22.3
1914 | 2542 18633 9482 -+ 9151 6.6 48.6 24.7 + 23.9
1915 | 2175 18700 9445 + 9255 5.6 47.8 24.1 4+ 23.7
1916 | 2012 18208 10166 -+ 8042 5.0 45.6 25.5 + 20.1
1917 | 1803 19004 10249 <+ 8755 4.4 45.4 25.0 -+ 21.4
1918 | 1757 18412 14034 + 4378 4.2 44.5 34.0 + 10.5
1919 | 1771 16796 12069 -+ 4727 4.2 40.3 29.0 + 11.3
1920 | 2725 18066 13420 + 4646 6.5 42.9 31.9 + 11.0
1921 | 2563 18252 10044 -+ 8208 6.0 42.7 23.5 0 19.2
1922 | 2667 18718 10186 + 8532 6.2 43.2 23.5 4+ 19.7
1923 | 2632 19026 10062 + 8964 5.9 42.9 22.7 4+ 20.2
1924 | 2974 19672 11344 -+ 8328 6.6 43.6 25.2 -+ 18.4
1925 | 3329 19960 12544 + 7416 7.2 43.3 27.2 + 16.1
1926 | 3705 21889 10813 -+ 11076 7.9 46.5 23.0 + 23.5
1927 | 3769 22588 10677 4 11911 7.8 47.0 22.2 4+ 24.8
1928 | 3517 23109 11332 + 11777 7.1 46.9 23.0 -+ 23.9
1929 | 3679 22662 11839 -+ 10833 7.3 45.0 23.5 + 21.§
1930 | 2975 23650 11225 + 12425 5.8 45.8 21.8 -+ 24.0
1931 | 2933 23838 12576 + 11262 5.6 45.2 23.8 + 21.4
1932 | 3250 23661 11843 <4 11818 6.0 43.9 22.0 +~ 21.9
1933 | 3103 23543 11486 + 12087 5.6 42.7 20.8 + 21.9
1934 | 3501 23858 10020 -+ 13838 6.2 42.2 17.7 4+ 24.5
1935 | 3487 24934 12630 -+ 12304 6.0 43.2 21.9 + 21.3
1936 | 3551 25450 11811 -+ 13639 6.0 43.0 20.0 + 23.0
1937 | 4128 25624 11032 -+ 14592 6.8 42.2 18.2 + 24.0
1938 | 3923 26839 10422 + 16417 6.3 43.0 16.7 +~ 26.3
1939 | 4052 27027 11687 | 4 15340 6.3 42.3 18.3 + 24.0
1940 { 3722 28004 11211 + 16793 5.7 42.7 17.1 + 25.6

Cuadro No §

NOTA: Faltan datos de Nupcialidad para los afios 1901, 1902, 1903, 1904 y 1905.
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PROPORCION POR 1000 HABITANTES
DE LOS NACIDOS VIV05,DE LAS DEFUNCIONES,DE LOS MATRIMONIO3 DE4901A4340
(Taseas de natalidad, mortalidad, nupcialidad ) o, .
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Excedente de nacimientos o crecimiento vegetativo en diversos paises
del mundo en el afio 1938

Cuadro de comparacién internacional

PAISES
Africa Proporeicn
habitantes
Bgipto........... . «..... e aaee 17.0
América
Argentina....... e reeesaiesieasas 11.8
Canmadi........coovviiinivinnniinna, 11.0
Colombia....... ..... e e 14.6
COSTA RICA....vvv viiiinnnes vanns 26.3
Chile...... eieee PN e 9.1
ElSalvador..........o.ovviieinnnn. 24.8
Estados Unidos . ........ ........ ves 7.0
Guatemala....... e ese e, 14.1
MéEXICO. ... vuun e aeeeeanaes . 17.3
Venezuela.... ...oovivevinenans 15.9
Europa
Alemania. ..... .. .... e 8.0
Bélgica....vovvuinnnnn e . 2.6
Bulgaria........., .. 9.1
Espafia.......... e e 1.4
Finlandia. .......... C e 7.9
Grecia c.ooive ittt e canas 12.6
Italia..... .. e beaa e ieee e eaeas 9.7
Noruega..............c. «u. e 6.0
Polonia. ...... ... ..ooaee ol oe. 10.7
Portugal.. .......... ... il 11.4
Rumania ......... .. .co. con aiain 10.4
Inglaterra...... e e i
Suecia......oh s iiiiiiiie e 4
Smiza............ evresesanens Cieenn . 3.6
Yugoeslavia ......ooiivis i, 11.1
Oceanta
Australia .. o.vve tiiiiiiei i 7.9
Nueva Zelanda ........ «..oovviennns 9.9

Cuadro N° 6

Nora: En este cadro no apareceu la Unién Sud-Africana y Francia por tener un déficit
en su natalidad: Unidn Sud Ajricana: Natalidad 25.0%/y, Mortalidad General: 29.9 ¢/ ==4.% 0
de déficit., Francia: Natalidad 14.6 %, Mortalidad General 15.4 “/g = 0.7 %’y de déficit.
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La curva de los excedentes de macimientos presenta un aspecto de pro-
gresion continua, excepto el quinquenio 1916-1920 en que sufre una estran-
gulacidn; ésta se acenttia en los afios 1918, 1919 y 1920 a consecuencia de
Ia epidemia de la gripe y de la crisis econémica resultante de la guerra mundial.
El maximo de excedente se observa en el quinquenio 1936-1940, y, especial-
mente en el afio 1938, con 26,3 por 1.000 habitantes, el mas alto crecimiento
vegetativo de todos los paises del mundo en este mismo afio (véanse cuadro y
grafica N°¢ 6).

Facil es comprender la enorme importancia que ese excedente tiene para
nuestro pais de tan poca densidad. Del aumento de nuestra poblacion depende
la valorizacién de la riqueza natural del pais, y el saneamiento automatico de re-
giones hoy inhabitables. Asi vemos realizindose entre nosotros la sentencia del
gran politico argentino Alberdi, “gobernar cs poblar”, y el ¢ual en una parte de
sus obras completas también dice: “la poblacion es la medida exacta de la capa-
cidad de nuestros gobiernos. El Ministro de Estado que no duplica el censo de
esos pueblos cada diez afios, ha perdido su tiempo en nimiedades y bagatelas™.

Otro fen6émeno, que se evidencia en la grafica N° 5, es la intima re-
lacién que en sus oscilaciones conservan las curvas de matrimonios y nacidos
vivos, no obstante la alta ilegitimidad en el pais que fluctia de 20 a 24 por
100 nacidos vivos.

B) Matrimonios y divorcios

Los hechos demograficos fundamentales en el andlisis del movimiento
natural de una poblac10n son la natalidad y la mortalidad; pero también la
unién y- separacién legal entre hombre y mujer son de gran importancia. Los
nacimientos legitimos constituyen la mayor proporcién del total de nacimientos
y su ntmero depende a la vez del efectivo de las parejas casadas y de su
fecundidad. Asi, el estudio de la nupcialidad constituye un capitulo imnportan-
tisimo de la demografia.

1.—NUPCIALIDAD

La nupcialidad se expresa en coeficientes por 100, 1.000, 10.000, etc.
habitantes; la presentacién mas comiin es la de 1.000 habitantes. Sin embargo,
los habitantes que no han cumplido la mayoridad no estin aptos para contraer
matrimonio; por eso se ha pensado en tasas de nupcialidad en la poblacwn
apia para contraer matrimonio. Para ese calculo se fija un minimo y maximo
de edad. diferente para cada sexo, en que se incluyen las personas viudas v
divorciadas. Isa tasa, mas significativa que la anterior sobre la poblacidn
total, presenta dificultades en los calculos, ya que el ntimero de las personas en
edad matrimonial no se da sino por los censos cada 5 6 10 aflos, y a veces
mds, conio sucede entre nosotros que en realidad los filtimos datos que poseemos
son los del censo de 1892. Variaciones de la nupcialidad pueden observarse
entre los diversos grupos de edad. Esas variaciones de gran importancia para
la fecundidad, la eugenesia, etc., hacen necesaria la presentacion de tasas de
nupcialidad por grupos de edades, o mejor, de afio en afio v por sexo.

Desgraciadamente los obsticulos legales ya apuntados, del Registro del
Estado Civil, y la falta de un censo reciente y completo, nos impiden estudiar
éstos y muchos otros aspectos de nupcialidad, tan importantes para la politica
demografico-sanitaria general del pais.

a) Frecuencia de matrimonios en la poblacién total

El ntimero de matrimonios desde 1916 presenta sucesiones de maxima
(1919, 1924, 1926, 1936, 1937), con minima (1916, 1919, 1921, 1923, 1927,
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Nupcialidad en la Repiblica de 1916 a 1940

Coeficientes por 1000 habitantes
ANOS Matrimonios
Anuales | Quindue-
1916........ 2012 5.0
1917........ 1803 4.4
1918 ....... 1757 4.2
1919 .. .... 1771 4.2
1920 ....... 2725 6.5 4.9
1921.... ... 2563 6.0
1922 ....... 2667 6.2
1923........ 2632 5.9
1924 .. ..... 2974 6.6
1925........ 3329 7.2 6.4
1926........ 3705 7.9
1927 ....... 3769 7.8
1928........ 3517 7.1
1929... .... 3679 7.3
1930........ 2975 5.8 7.2
1931 ....... 2933 5.6
1932 ....... 3250 6.0
1933. ...... 3103 5.6
1934. ...... 3501 6.2
1935....... 3487 6.0 5.9
1936.... ... 3551 6.0
1937........ 4128 6.8
1938........ 3923 6.3
1939 ... ... 4052 €.3
1940 ...... 3722 5.7 6.2

Cuadro No. 7
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Nupcialidad en diversos paises del mando en el afio de 1936

Cuadro de comparacién internacional

PAISES Thabitantes
Africa
Egipto . ...... oo oo o il 13.6
Uni6n Sud-Africana. ... .... ...... 11.5
América
Argentina ...... .. ... ... . L. 7.0
Canad4....... «.oiiiiiiiiiinnnnn, 7.3
Colombia....... ...... .... .. ... 4.5
COSTARICA....... iiviiiiiiinans 6.0
Chile......oovvr tiiiiniiee con ol 7.5
El Salvador.... ........... ... ..., 3.6
Estados Unidos (1935) .... .. ...... 10.4
Guatemala............coviiiinnna., 1.7
México. ...ovv vv tiil el e i, 4.5
Venezuela .......ccovvvvn civn canen 3.4
Europa
Alemania..... .. ... ..., ... 9.1
Bélgica. ... ...t i 7.8
Bulgaria....ooovviviinnie von oe. 7.9
Espafia (1935)...... .......... .... 6.1
Finlandia.... ... .......... 000, . 8.3
Francia..............oooiiiiiin ol 6.7
Grecia..... .....ch Liv een ... 5.6
Italia......oon or ir ciiiiiian.n 7.4
Noruega.. ....cvviiveeriensaennans 7.8
Polonmia....... ......c..ciiiiiannn 8.4
Portugal.............. ... ... ol 6.4
Rumania.............oo00 iy 9.2
Inglaterra..........cooviiiiiiiinn. 8.7
Suecia......oviiiinn., e e 8.5
Suiza. . ..o ciiiii i e cees 7.1
Yugoeslavia ....... oot iiieiiian 7.2
Oceanta
Australide, .oovviiiiiernineee cn chnn 8.7
Nueva Zelanda.........cooenvvunnnn. 9.2

Cuadro No. 8
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1931, 1938, 1940). (Véanse cuadro y grafica N¢ 7). Las variaciones de nupcia-
lidad estin sujetas a la influencia de guerras, epidemias, crisis economicas,
politicas e industriales, asi como también por medidas especiales. )

Comparando la tasa de nuestra nupcialidad con la de otros paises,
ocupamos un lugar no muy satisfactorio. (Véanse cuadro y grifica N¢ 8).
Quizas es tiempo para pensar en medidas de orden econdémico-social capaces
de contribuir al aumento de los matrimonios, especialmente en las provincias
de Guanacaste, Limoén y Puntarenas, donde la ilegitimidad forma la mayor
proporcién de los nacimientos tomo veremos mas adelante.

2.—~DIVORCIOS

La ruptura legal del lazo matrimonial por el divorcio es reglamentada por
condiciones muy diferentes segin el pais. Sin embargo, la frecuencia de los
divorcios depende mds de las costumbres de cada pais, que de la legislacion.
Efectivamente, se ha observado que legislaciones aparentemente analogas dan
muy distintos resultados. Asi, las comparaciones internacionales sobre divorcios
tienen un caracter muy diferente de las comparaciones sobre nacimientos y
defunciones v aun sobre matrimonios.

Por otra parte, el divorcio no es el tnico medio de la ruptura legal del
lazo matrimonial ; existe también, aunque raramente, la nulidad del matrimonio,
como también a veces precede al divorcio la separacidn de cuerpos que no im-
plica ruptura completa del lazo legal, va que los esposos separados no pueden
contraer nuevo matrimonio.

Frecuencia de divorcios: l.os divorcios no se reportan a la Direccion Ge-
nﬂral_de Estadistica porque la ley nc lo dispone asi, razén ésta que no nos ha
permitido conseguir los datos, siquiera globales, del pais, sobre divorcio de

algunos afios anteriores. Por estas razones no nos ha sido posible estudiar ese
aspecto tan importante.

C) Natalidad y fecundidad

~ El niimero anual de nacimientos de un pais representa un hecho simple y
preciso, pero facilmente se comprende que sus variaciones no permiten seguir
con facilidad los cambios efectuados con el transcurso del tiempo en las facultades
reproductivas de una poblacién. Primeramente, porque el ntmero de habitntes
varia de un afio a otro, luego, porque el nfimero de personas en edad de repro-
duccién y el de las parejas casadas puede variar grandemente, v por fin, porque
la fecundidad de las mujeres puede cambiar en su conjunto o en ciertos grupos
de edades.

ILa insuficiencia de los nfimeros absolutos se hace mas evidente tratin-
dose de comparar los nacimientos de diversos paises cuyvos efectivos totales,
la composicién segln el sexo, la edad y el estado matrimonial suelen ser muy
diferentes.

Por eso se han fijado coeficientes que permiten una medicién més signi-
ficativa de la netalidad, en una poblacién, o de fecundidad, de las personas en
edad de reproduccién, y especialmente de la fecnndidad de las mujeres.

Tasas de natalidad: Se expresan corrientemente por 1.000 habitantes.
Tse coeficiente es de facil cdlculo, yva que el ntimero de nacimiento es conocido
ano por afio, mes por mes; entre los censos se puede estimar, en cualquier
momento, el ndmero de los habitantes con una aproximacion satisfactoria,

Sin embargo, este coeficiente no responde del todo a la regla inspirada
por el calculo de probabilidades: una frecuencia estadistica es la relacion del
nimere de casos obsevvados con el witmero total de casos posibles. 1.os elementas
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de la poblacidon. mios v viejos, que no pueden procrear, debicran ser excluidos,
y asi el calculo comprenderia a los habitantes que se encuentran en periodo
de reproduccion, v cspecialmente a las mujeres en edad de fecundidad.

Tasas de fecundidad: Es la proporcion del numero anual de nacimientos
con el nimero de mujeres en edad de reproduccidn.

Iise coehciente, mdas significativo que el de la natalidad, presenta mas
dificultades en su calculo. Il ntmero de mujeres. en cedad de fecundidad, sélo
se conoce cn el momento del censo cada cinco o diez anos, v su caleulo. entre
dos censos, es mas aleatorio que el de la poblacion total.

Feeundidad de nngjeres: Bl limite de edad de mujeres, en edad de procrea-
cion, es ¢l periodo comprendido entre la primera mensiruacion v la meno-
pausia, duracion gue se cateula en 30 aftos. Sin embarge, ese periodo depende
de las zonas geograticas en que habitan los diversos pucblos. Para pueblos
cuvas condiciones  geograficas corresponden a las de LEuropa. aguel ciclo se
calcula entre 15 v 50 anos. v a veces—en los paises del Mediterrinco—entre
15 v 45

las tasas de natahdad o de fecundidad pueden ser determinadas por
la totalidad de nacimuentos o por ciertas categorias, diferenciadas  seetin los
caracteres particulares del recién nacido, o de sus padres. o de la combinacidn
de esos caracteres. los caracteres esenciales del recién nacido son de orden
fistologico: vitalidad (nacidos vivos o nacidos muertos), sexo; o de nrden
legal (legitnmidad). los caracteres esenciales de los padres son: la edad de la
madre, la del padre. o la combinacion de los dos; el orden del nacinuento, la
profesién de los padres, su raza, su nacionalidad, ete.

Natahdad y fecundidad se llaman total, general o global, cuando corres-
ponden al conjunto de nacimientos vivos y muertos. Se llaman natalidad o
fecundidad efectiza, cuando ellas no comprenden mas que los nacidos wwvos.
Claro es que la natalidad v fecundidard efectivas son las que tienen mayor in-
terés para ¢l estudio del crecimiento natural de la poblacion. También hay que
distinguir los nacimicentos en legitimos e ilegitimos.

1.-NATALIDAD

A) Frecuencia de natalidad

1) Frecuencia de la natalidad desde 1916, En el cuadro v grafica 9
aparece la natalidad registrada en todo el territorio del pais desde 1916. Aparte
de la baja crcunstancial de los afos 1917, 1918, 1919, como consecuencia
de la guerra mundial, 1914-1918 la curva revela una disminucidon continua a
partir del afio 1930. Si bien esa disminucidén puede considerarse de insignificante
desde el punto de vista cuantitativo, empero, desde cl punto de vista cualitativo,
senala un peligro en ¢l que habra de pensarse oportunamnente.

Para mayor comprension del problema deberda comenzarse por formular
la siguiente pregunta: [Lstd umformemente distribuida e¢sa pequena  dismni-
nucion entre la poblacion del pais o solamente se opera en determinado grupe
de poblacion?

Sospechamos que la disminucidén sefalada no esta uniformemente distri-
buida en la poblacidn. sino que se opera solamente en matrimonios de la clase
pudiente, que es la mas accesible a los principios materialistas de la civilizactdn
de este siglo, ¥ por lo tanto, nuestra natalidad confronta mas el pehgro de
calidad que de cantidad. ; Por qué?:

Porque de la clase pudiente se espera un mejor producto de coucepcion,
de gestacion, de cuidados infantiles vy de educacidn en general.
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Natalidad en la Republica de 1916 a 1940

Cosficientes por 1800 habiianles
asos | e | SR
Anvates | Quingue-
f
1916.... ... 18208 ©  45.6
1917 ... 19004 46.4
1918 ... ... 18412 44.5
1919 ... ... 16796 40.3
1920 ... ... 18066 42.9 43.9
1921 ... .. 18252 42.7
1922 .. 18718 432
1923 ... 19026 | 42.9
1924 ... ... 19672 | 436
1925 ... 15960 é 43.3 43.1
1926 ... ... 21889 % 6.5
1907 ... 22558 4.0 |
1928. 25109 . 469 |
1929 22662 | 45.0 i
1930........ 23650 438 . 462
|
1931..... .. 2 23838 a5.2 :
1932 ... [ 23661 43.9
1933 23543 42.7
1931 P238s8 422
1955 E 24934 432 454
1936 .. .1 25450 | e3.0
1937 ... . E 23671 : 422
1938.... ... \ 265339 ' 43.0
1939 ... .. | 2noz 42.3 |
1940 .. .. .% 28004 | @27 | 426

Cuodro N° 9
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Porque nuestra clase pudiente constituye un porcentaje infimo de la
poblacion, y por lo tanto, la baja cualitativa se opera en proporciones casi
geométricas en comparacion con la cuantitativa.

Desde Iuego no hay que perder de vista que la baja cualitativa es la
antesala, el preludio de la baja cuantitativa. esto es. de la desnatalidad general
gue tantos peligros ha creado en cast todos los paises de Enropa.

Valdria la pena intentar una investigacion, tinico medio de confirmar
nuestras sospechas. Mientras tanto, no serta prematuro ni hiperbélico dar la
sefial de alarma y pensar en medidas efectivas,

2y Natalidad en diwersos  paiscs del prundo.—131 estudio  comparativa
de nuestra natalidad con la de otros paises, revela que Costa Rica tiene una
de las mas altas natahidades del mundo. En el ano 1938 ocupaba el segundo
Ingar entre 31 paises, con 43.0 por cada 1.000 habitantes. contra 43,4 de
Egipto que ocupd el primer lugar. (Véase cuadro y grafica 10).

Las necesidades demograficas del pais exigen la conservacion de esa
alta natalidad por una parte, v por otra, un esfuerzo de mejoramiento cua-
litativo.

Natalidad en los diversos paises del mundo en el afio 1938
Cuadro de comparacion internacional

PAISES

. Tasa por 1000
Africa Habitantes
Egipto. .. ... ...... e e 43 .4
Union Sur-Africana ... ..... ..... 25.0

Amdérvica
Argenlina . ....oon i . 24.1
Canada ............. e e e 20.5
Colombia. .......... ... .. ... 31.8
CoSTARICA ... oLl 43.0
Chile. ..o vvvin i vt e 33.6
El Salvador. ....... e e 41.8
Estados Unpidos............ ....... 17.6
Guatemala............ ... ... . ..., 32.5
México...... e e e e 39.2
Repiblica Dominicana ............. 25.7
Venezuela ............... .. ..... 34.5

Europa
Alemiauia. ....... ... ... o il 19.7
Bélgica....... e 15.6
Bulgaria .... ... ... oo 22.8
Espafla..... ..... 17.8
Fivlandia. ... ... oo ool 21.0
Francia..... ...... ..o, 14.6
Grecla ... .. Lii. cieee e, 23.9
Ttalta............ ... e 23.6
Noruega ... ...eviiiniiin .. 16.0
Polonia. ..... e e 24.5
Portugal.... FE 26.9
Rumania. ... ... .......... ..... 29.6
Inglaterra............ ... ... ... .. 15.5
Suecia.......... ...... 14.9
Suiza. ... e e 15.2
Yugoeslavia. .......... ... .. ... 26.7

Oceania

Australia ..... e e 17.5
Nueva Zelanda... ..... ..... . . 20.2

Cuadro N¢ 10
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3) Frecuencia de nacinvientos en la poblacion en edad de procreacion:
La tasa de natalidad general o efectiva en relacién con la poblacion total puede
ser calculada cada afio. Sin embargo. como en la nupcialidad, no hay que olvidar
(ue esa ventaja practica no responde a una buena tasa de frecuencia. Gran parte
de la poblacion, menores y viejos, no pueden contribuir a la produccion de
nuevos nacimientos, v como estan desproporcionalmente distribuidos entre los
habitantes de cada pais, las comparaciones suelen ser falsas. Por lo tanto, las
rasas de la natalidad general o efectiva en relacion con la poblacion total no
pueden ser utilizadas mas que como aproximacion.

Una tasa que mejor responde a las condiciones teodricas, se obtiene
calculando la frecuencia de nacimientos en relacion con las personas en edad
de procreacion. Se puede considerar el conjunto de hombres v de mujeres
dentro de un limite de cdad, pero en cuanto al limite del hombre. seria muy
arhitrario.

Por esta razom la frecuencia de nacimientos se calcula en relacion con
el mimero de mujeres en edad de fecundidad.

A continuacion presentamos un cuadro en que aparcce ¢l nimero de
nacidos vivos en relacion con el nimero de mujeres en edad de procreacion.

FRECUENCIA DE NACIMIENTOS EN COSTA RICA DIE 1916 A 1940
N MUJERES EN EDAD DE PROCREACION (15 A 45 AXOS)

Afos Nacidos Por 1.000 mujeres de
vivos 15a - de 45 afios
1916 .. .. .. .. .. .. 18.208 200.7
1917 .. .. .. .. .. .. 19.00+4 204.0
1918 .. .. .. .. .. . 18.412 196.0
1919 .. .. .. .. .. .. 16.796 177.3
1920 .. .. .. .. .. .. 18.066 188.8
1921 .. .. .. .. .. .. 18.252 187.7
1922 .. .. .. .. L. L. 18.718 190.0
1923 .. .. . .. . .. 19.026 183.6
1924 .. .. .. L. L L. 19.672 192.0
1925 .. .. .. .. L. L. 19.960 1904
1926 .. . .. .. .. . 21.889 204.8
1927 .. .. .. . .. L. 22.588 207.0
1028 .0 L L L 23.109 206.5
1929 . .. .. .. L. L. 22.662 198.0
1930 .. .. .. L. oo L 23.650 201.7
1937 .. .. .. .. L. . 23.838 108.8
1932 .. .. .. .. L. 23.601 193.0
1933 .. .. .. .. .. .. 23.543 1879
1934 .. .. .0 oL oo L. 23.858 135.7
1935 .. .. .. .. .. .. 24.934 1899
1936 .. .. . ... . L. 25450 189.3
1937 .. .. .. .. L. L. 25.624 186.1
1938 .. .. .. oL L L. 26.839 1R9.5
1939 .. .. .. .. L. L. 27.027 186.1
1946 .. .. .. . oo L. 28.004 187.8

IZsa tasa viene a ser la msma que la de fecundidad cfectiva que a con-
tinuacién  estudiaremos.

4 - Depto. Biodemograifico - Salubridad - 1941



B) Mortinatalidad

En los parrafos anteriores sélo hemos estudiado la natalidad efectiva,
o sea la frecuencia de nacimientos de ninios wivos, pero hemos senalado la tasa
de natalidad global caleulada segin el nomero total de nacimientos. Nacidos
vivos y nacidos muertos es la tasa de mortinatalidad, calculada segtin el nu-
mero de los nacidos muertos.

19y Definicion legal del mortinato—Como en muchos otros paises, tam-
poco en Costa Rica existe definicion legal del mortnato. El fin de tal defim-
cion es ¢l de poder distinguir ¢l mortnato del nacido vivo. En cuanto al
morrinato, el criterio mds comun ¢s ¢l de la diracion de la geslacion. que
debid ser bastante corta. para que asi existicra la seguridad de que ningtn
producto pudo ser viable

Las definiciones respecto al  particular  son muy  variadas. El linute
es de 4 meses en Japon; O meses en algunos de los paises europeos, voen otros,
7 meses; & meses en Noruega. En Estados Unidos varia de 4 a 7 meses segun
el Estado. En otros patses anaden como requisito  distintivo, también  una
talle minina de 32 cm.

Sobre el scgundo punto, hay que adoptar un signo inequivoco de vida
que permita distinguir con seguridad el nacido muerto del nacido vivo. Segtin
la regla que sc¢ aplica en listados Unidos, no puede declararse como mnacido
muerto a todo recién nacido que después de su nacimiento did nna  seinal
cualquicra de vida, como palpitaciones del corazdn, respiracion, movimientos
voluntarios de los musculos, ete.

En los paises con definicion legal del mortmato, éstos se registran por
lo general con las defuncionesy pero contados  aparte. Los niitos que  han
vivido, aunque minutos, =¢ registran como nacidos vivos y cono difuntos.

20y Necesidad de una definicion legal del mortinato—Aparte de  las
dificultades que se presentan en las comparactones mternacionales de mortina-
talidad por falta de la definicion legal, hay que tomar en consideracion sus
repercusiones sobre la natalidad v la mortalidad.

a) Repercusion sobre la natalidad global: st un recién nacido que vivio
algunos mstantes. es l'eg'istrado como nacido muerto, disminuye en una unidad
el numero de los nacidos vivos. La repercusion no es grande.

b) Repercusion sobre la mortalidad general: si un recién nacido se
registra como nacido muerto, no obstante que la vivido unos instantes, el
namero de defunciones se reduce en una umdad. Esa repercusion, como en
la natalidad, es de poca mmportancia.

¢) Repercusion sobre la wmortalidad infantil: en la mortalidad infantil
la repércusién ¢s muy grande. Si el nmero de las defunciones de menores
de 1 aiio es la décima parte de las defunciones en general, la equivocacidon
sobre la mortalidad infanul sera dicz veces mds grande que sobre la morta-
lidad general.

Esa cquivocacion altera atn mds los coeficientes de la natalidad y mor-
talidad general: sobre todo los de la mortahdad mnfantil en paises pequeiios
come el nuestro.

Por estas razones, desde hace muchos afios, se hicieron varias tenmta-
tivas hacia un acuerdo internacional respecto a la definicién legal del morti-
nato. Ya en 1912 el conmté especial nombrado por la “Royal Estetical Soctety”,
propuso la definicion siguiente: “Se considera como mortinato el feto nacido
después de un perioda de gestacion de 28 semanas v cuyo corazdén ha cesado
de funcionar antes que el cuerpo cntero, (comprendiendo cabeza y miembros)
de dicho feto. ha sido completamente extraido del cuerpo de la madre”. Hacia
1913, otra definicion andloga ha sido propuesta al “Iustituto [nternacional dc
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Mortinatalidad en la Repiblica de 1916 a 1940

Coeficientes por

_ Mortinatalidad 1000 nacimientos
AROS
Nacidos | Nacides | o1 | Amuales | 2Uite
1916 ...... 18208 583 18791 31.0
1917. ...... 19004 667 19671 33.9
1918........ 18412 624 19036 32.8
1919... .... 16796 611 17407 35.1
1920 ....... 18066 588 18654 31.5 32.9
1921.... .. 18252 715 18967 37.7
1922 ....... 18713 634 19402 35.2
1923.... ... 19026 670 19696 34.0
1924........ 19672 647 20319 31.8
1925 ....... 19964 660 20620 32.0 34.2
1926 ... ... 21889 774 22663 34.1
1927.... ... 22588 882 23470 37.6
1928 ...... 23109 8§32 23941 34.7
1929. 22662 828 23490 35.2
1930........ 23650 817 24467 33.4 35.0
1931 .. .... 23838 815 24653 33.0
1932 ...... 23661 906 24567 36.9
1933.... ... 23543 911 24454 37.3
1934 .. ... 23858 841 24699 34.0
1935........ 24934 866 25800 33.6 35.0
1936... .... 25450 918 26368 34.8
1937 25624 985 26609 37.0
1938 ....... 26839 951 27790 34.5
1939... .... 27027 944 27971 33.7
1940........ 28004 890 28894 30.8 34.2

Cuadro N? 11
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Estadistica”; dicha definicion fijaba un minimo de talla de 32 cm. en lugar del
minimo de 28 semanas. Mas tarde, una comision especial reunida en Ginebra
por la Seccion de Higiene de la Liga de las Naciones, propuso el primero de
abril de 1925 la siguiente definicion: “Un nacimiento muerto, (mortinato)
es el nacimiento de un feto (viable). por lo menos de 28 semanas de embarazo,
y en el que no se presenta respiracion pulmonar: dicho feto puede morir:
(a) antes, (b) durante o (c) después del nacimiento, pero antes de haber
respirado”.

Esa definicion .ha sido aprobada y recomendada por el Comité de Pe-
ritos Estadisticos de la Liga de las Naciones en 1929, y por el Instituto
Internacional de Estadistica en 1936; algunos paises lo han adoptado ya.

L.a mortinatalidad se estudia desde varios puntos de vista: frecuencia de
los mortinatos en la poblacién total: frecuencia entre los nacimientos; relacion
entre la frecuencia de mortinatos en la poblacién v-entre los recién nacidos, etc.

3°) Frecuencia dé mortinatalidad desde 1916: El cuadro y grifica 11
contienen la mortinatalidad en Costa Rica desde 1916 y su frecuencia entre
los nacimientos en gencral. Es de sefialar que esa tasa tiene una significacion
diferente de la tasa de frecuencia en la poblacion total, ya que en un pais
de baja natalidad general, la proporcion de los mortinatos en relacion con la
poblacion, es, desde luego, pequefia; sin embargo, la proporcién en relacion
con el total de nacimientos puede ser superior a la mediana, lo que da una
impresion contraria,

Seria imprudente de nuestra parte intentar interpretar las oscilaciones
de la curva de mortinatalidad, por el hecho de la falta de definicién legal del
mortinato, como por el hecho de que en la mayoria de los casos no hay asis-
tencia médica ni siquiera obstetrical. Sin embargo, pensamos que el aumento
del niumero de enfermeras obstétricas, en las zonas rurales, indudablemente
que ha contribuido a la baja de la mortinatalidad que se observa en los dl-
timos afios.

C) Nacimiento de varones y mujeres

Un hecho, desde hace tiempo reconocido, v que dié lugar a numerosos
trabajos de orden estadistico y fisiolégico, es que nacen mdis varones que
mujeres. Sin embargo, esa diferencia no muy grande, es compensada rapida-
mente por la mayor mortalidad de varones en el primer afio de vida.

I.a frecuencia de varones y de mujeres entre los recién nacidos puede
ser expresada de diversas maneras:

1°—Proporciéon de varones o de mujeres por 100 o 1.000 de nacimientos;
mientos ;

2°—Proporcion de varones por 1.000 mujeres, y viceversa.

Adoptaremos la proporcion de wvarones por 1.000 mujeres calculada
por los nacidos vivos, los nacidos muertos o el conjunto.

Para los mnacidos wivos, la proporcion por 1.000 mujeres, universal-
mente observada, por lo general, es entre 1.040 y 1.070; raramente pasa ese
Timite.

Para los nacidos muertos la proporcién es mas elevada y su dispersion
mas grande; por lo general fluctiia entre 1.200 y 1.400.

1°) Frecuencia de wvaromes entre los mnacidos wvivos: En el cuadro a
continuaciéon aparece el ntimero de varones por 1.000 mujeres en Costa Rica
durante los altimos 10 afios.
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NUMERO DE VARONES POR 1.000 MUJERES DESDE 1931

Afios Nacidos vivos
1931 .. .. .. .. L. oL oL oL ... 1.055
1932 .. .. .. .. oL L. oL . L. 1.043
1933 .. .. .. .. .. .. L. ... 1.046
1934 .. .. .. .. oL L. L. L. 1.062
1935 .. .. .. ..o oo oL oL . 1.067
1936 .. .. .. .. .. .. .. L. .o L. 1.046
1937 .. . . . o oo oL oo ... 1.070
1938 .. .. .. .. . oL o 1.089
1939 .. .. .. oL Lo oo oL L. 1.082
1940 .. .. .. .. .. .. L0 L0 ... 1.054

Como se ve, en los afios 1938 y 1939, el nimero de varones paso el
limite maximo de la proporcién. Veamos ahora esa proporcién en las provincias
de! pais en el afio 1940.

NUMERO DE VARONES POR 1.000 MUJERES EN EL ARNO 1940
POR PROVINCIAS

Provincias Nacidos vivos
1—San José .. .. .. .. .. .. .. .. 1.042
2—Alajuela .. .. .. .. .. .. .. 1.063
3—Cartago .. .. .. .. .. .. .. .. 1.112
4—Heredia .. .. .. .. .. .. .. .. 988
5.—Guanacaste .. .. .. .. .. .. .. 1.058
6—Puntarenas .. .... .. .. .. .. 1.011
7—Limén .. .. .. .. .. .. .. .. 1.053

Pais .. .. .. .. .. .. .. .. 1.054

29) Frecuencia de waromes entre los mnacidos wmuertos: Parece que
en los afios anteriores la mortinatalidad no se clasificaba por sexo; por lo
menos, en las publicaciones de la Direccion General de Estadistica, no hemos
encontrado ese dato, y por lo tanto, nos limitamos a presentar la proporcion
de varones entre los nacidos muertos en el afio 1940 por provincias.

NUMERO DE VARONES POR 1.000 MUJERES EN EL ARO 1940
POR PROVINCIA

Provincias Nacidos muertos
l—San José .. .. .. .. .. .. .. 1.090
2—Alajuela .. .. .. .. .. .. .. 1.230
3—Cartago .. .. .. .. . . . .. 1.792
4—Heredia .. .. .. .. .. .. .. 1.348
5—Guanacaste .. .. .. .. .. .. .. 2.555
6.—Puntarenas .. .. .. .. .. .. .. 1.150
7—Limon .. .. .. .. .. Lo .. .. 611

Pais .. .. .. ... .. .. .. 1.305
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D) Nacimientos legitimos e ilegitimos

La frecuencia de nacimientos legitimos e ilegitimos puede ser calculada
en relacion:

9—Con el total de nacimientos, para los nacidos vivos ¢ para los
nacidos muertos;

°—Con la poblacién total;

3°—Con el nimero de mujeres en edad de procreacion.

FEstudiaremos el caso primero, o sea, el porcentaje de ilegitimos sobre
los nacidos vivos. En el cuadro y grifica 12 aparece la ilegitimidad en Costa
Rica desde 1928. Como se ve en la grafica 12, las variaciones son insignifi-
cantes, con un maximo de 21,5 % en el afio 1930, y un méximo de 23.6 %
en el afio 1940.

SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

Ilegitimidad en la Repdblica de 1928 a 1940

Por 100 nacidos vivos

ANos Nacidos vivos | Ilegftimos 9%
1928........ 23109 5247 22.7
1929........ 22662 4889 21.6
1930........ 23650 5094 21.5
1931... ... 23838 5371 22.5
1932.... ... 23661 5284 22.4
1933........ 23543 5272 22.4
1934........ 25858 5354 22.4
1935.... ... 24934 5624 22.6
1936.... ... 25450 5905 23.2
1937.... ... 25624 5809 22.7
1938 ... ... 26839 6084 22.7
1939 ........ 27027 6332 23.4
1940 ... ... 28C04 6613 23.6

Cuadro N¢ 12

Nora: No existen datos anteriores al afio 1928

Iise porcentaje de ilegitimidad para un pais como el nuestro, sin
poblacion indigena, debe considerarse muy alto y es necesario pensar en
medidas serias, ya que su repercusion en la mortalidad infantil es muy grande
como veremos mdis adelante.

Para fines de comparacién presentamos la ilegitimidad en diversos paises
del mundo. (Véase cuadro y grafica 13).

Ahora, estudiando la ilegitimidad del afio 1940 por cantones, vemos
que la mayor ilegitimidad se registra en los cantones de las provincias de
Guanacaste, Limon y Puntarenas. Parece que en aquellas regiones calurosas,
moral, usos y costumbres, y quizds la misma f{uncién fisiologica presentan sus
diferencias. En cuanto a la provincia de Limdn, entre otros factores que
contribuyen a la ilegitimidad, se puede afiadir la predominacién del elemento
de color. (Véanse cuadro y grafica 14).
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

ILEGITIMIDAD EN LA REPUBLICA
DE 1928 A 1940
POR 4100 NACIDOS VIVOS
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SECRETARTA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

Ilegitimidad en diversos paises del mundo

Cuadro de comparacién internacional

PAISES
Africa nac?ggsls?vos
Unién Sur-Africana....... ......... 1935 2.6
América
Argentina ............... .o oae 1933 25.4
Canadd. ........... ... ool 1935 37
Colombia. .......oov Lt ciiiiiian 192¢ 28.0
COSTA RICA ...... «.ioiivivnennnans 1940 23.6
Chile.......ovviiiiiinr veveinnnn. 1929 31.7
El Salvador. . ..... «i.iiiiiiiiainn, 1933 59.9
Estados Unidos........ ....... ..., 1934 2.0
Guatemala. ........ciiiiiiveiniennn, 1935 52.5
Panama .. .coevineiiininiiinaniiain. 1934 60.6
Paraguay..... ....... e e e 1934 67.3
Venezueia ..o..oveveneenn conniinnns 1927 56.2
Europa
Alemania.. ..o vevviinn aees cinen 1935 7.8
Bélgica. . . ... ciiiiiiiiiiiiiiia, 1935 2.9
Buigaria........coiiiii i, 1935 2.5
Finlandia ..........c.o00vn ceeiine, 1935 7.1
Francia ...... .o.iiiint i i, 1935 7.0
Grecia...... e e 1935 1.2
Ttalia.....o.ovnnns e 1935 4.7
NOrUega. . covvs vivvennn cvnneenenns 1935 6.7
Checoeslovaquia . ........... «...... 1935 9.2
Portugal.............coovvvieinna. 1935 1.5
Holanda .....vvviiiniinnnnnennnenns 1935 1.5
SUIZA. o vine tii it i s 1935 3.9
Yugoeslavia .........covien o0 aaann 1935 5.2
Hungria.. . ...oo oo cevinniennannnn. 1935 9.1
Inglaterra. ... .. oo ol 1933 4.7
Suecia. ...t ihiiiiiiiit e 1933 15.6
Oceania

Australia......oov veeiiieianiiiann 1935 4.4
Nueva Zelanda........ ...... . ..., 1935

Cuadro N¢ 13
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD FUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

Ilegitimidad en la Repdblica por cantones durante el afio de 1940

Por 100 nacidos vivos

CANTONES Ilegitimidad CANTONES Negitimi-
1 San José.....iiiiaiiinann 24.2 31 Cartago.........covinuen 11.2
2 EsCazfl eveveeiinnnaannns 18.1 32 Paraiso ... ............. 11.2
3 Desamparados.. ........ 10.3 33 LaUnibn.... ........... 18.3
4 Puriscal . ............... 9.3 34 Jiménez . .......... ... 13.3
5 Tarrazfi....ceeeeer oeas 8.5 35 Turrialba .. ........... 15.8
6 Aserri....ooo veiiiieaias 11.3 36 Alvarado ........... ... 6.5
7 Mora...ooo i veviivn vinas 18.7 37 Oreamuno .............: .7
8 Goicoechea ..... ........ 10.1 38 Heredia............ .... 21.2
9 Santa Ana............... 15.0 39 Barba.. ........000an 4.8
10 Alajuelita................ 12.3 40 Sto. Domingo............ 22.2
1 Coronado........oovvnnn 8.0 41 Sta. Barbara............. 8.0
12 Acosta.. . viiiienenneiian, 7.9 42 San Rafael............... 12.6
13 Tibds . ..., ..ocviintn 16.6 43 San Isidro. ... ... .... 6.9
14 Moravig ..o vevienvinnn- 8.8 44 Belén....oovvs ciinennnnn )
15 Montes de Oca....... ... 10.4 45 Flores. ......cvvvvvnnnn. 2.2
16 Turrubares,.......... .. 11.3 46 Liberia ................ . 62.9
17 Dota ...... cci.vvvnienn. 9.6 47 Nicoya ..... e ieeareaas 48.1
18 Curridabat. ...... ..... 8.0 48 Sznta Cruz... ...... . .. 56.0
19 Pérez Zeled6n........... 8.2 49 Bagaces.......o.ieh ool 64.8
20 Alajuela....... e 18.1 50 Carrillo ............ 0.0 61.8
21 San Ramén ............. 8.7 51 Cafiase. covre inevnernnas 51.6
22 Grecia. .covee i vniuninrnn. 26.8 52 Abangares . ............. 36.0
23 San Mateo. ............. 26.1 53 Tilardn .....ov0 covinnnn 19.4
24 Atenas ..... verrioaiinns 10.2 54 Puntarenas .... .. e 46.9
25 Naranjo cveeeeeeene oens . 15.5 55 Esparta . . . vovveneenns 22.4
26 Palmares..... ... ...... 6.4 56 (017 VR 54.4
27 POods ....covvvvin e vnn 7.9 57 Montes de Oro........... 28.4
28 Orotina «..covvvvee nnn. 33.0 58 Limén. .........oo v, 62.6
29 San Carlos............... 18.2 59 Pococi. . ...vvvviiinnunnn, 37.5
30 Alfaro Ruiz ............. 4.2 60 Siquirres ...... e 48.0

Cuadrc N? 14



SECRETAR{A DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAF{A
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2.—FECUNDIDAD

Ya hemos dicho que las tasas de natalidad general o efectiva, en la
poblacién, pueden ser ventajosamente reemplazadas con la proporcion del ni-
mero de nacimientos al de personas en edad de procreacion, y que por razones
practicas, en lugar de considerar el conjunto de hombres y de mujeres, se
calcula el ntmero de nacimientos con el de mujeres en edad de fecundidad.
Los limites de edad son arbitrarios y debieran variar segin el pais; y aun
dentro de un mismo pais, pueden variar segin las zonas, la instruccion de
la mujer, etc.

Para Costa Rica, basandonos en los estudios realizados por el Dr.
Luciano Beeche Cafias, relativos a la edad de la primera menstruacion, de la
mujer costarricense, y previo estudio de la edad de mas de 12.000 parturientas
del Servicio de Maternidad del Hospital San Juan de Dios, en que soélo hemos
encontrado 9 partos de mujeres mayores de 45 afios, hemos fijado el limite de edad
de fecundidad para la mujer costarricense, de 15 a menos de 45 anos, es dear,
al cumplir los 45 afios.

A.—Fecundidad o frecuencia de nacimientos en mujeres de 15 a 45 afios

19) Definicion: l.as tasas de fecundidad pueden ser calculadas segin el
nimero de partos o.el de nacidos; la diferencia proviene de los partos multiples,
sohre todo de los partos dobles, va que los de mas de dos son excepcionales.

I.a primera manera es muy natural cuando se quiere relactonar la
frecuencia de partos con las caracteristicas personales de nuevos partos. Sin
embargo, la frecuencia de nacimientos es mucho mas instructiva desde el punto
de vista del crecimiento de la poblacién.

T.a frecuencia de nacimientos entre las mujeres en edad de fecundidad
de 15 a 45 afios, es, como ya hemos dicho, la relacidn del ntmero de naci-
mientos acaecidos entre ellas durante un afio con el nimero de esas mismas mu-
jeres.

Esa férmula conduce a numerosas tasas particulares correspondientes
a diversas definiciones. Primeramente el ntmero de nacimientos puede ser
representado

a) Numero total de nifios nacidos vivos y mortinatos;
b) Numero de nifios nacidos vivos; y
¢) Numero de mortinatos.

En el primer caso, se calcula la fecundidad general, en el segundo, la
fecundidad efectiva. Kl tercer caso, que permite medir la frecuencia de los
mortinatos en las mujeres en edad de fecundidad, es menos importante que los
dos primeros. y sobre todo que el segundo desde el punto de vista del creci-
miento de la poblacion.

J.uego en cada unc de los casos anteriores, se pueden considerar todos
los nacimientos, o solamente los legitimos o los ilegitinios. Asi, se obtienen
tasas de:

a) Fecundidad General;

b) Fecundidad Efectiva;

¢) Fecundidad Legitima General;
ch) Fecundidad Legitima Efectiva;
d) Fecundidad Tlegitima General; y
e) Fecundidad Ilegitima Efectiva.
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A continuacién presentamos la fecundidad general y efectiva del pais
desde 1916. (Véase cuadro y grafica 15). No nos ha sido posible estudiar Ia
fecundidad legitima e ilegitima, por el hecho de que, en ninguno de los censos,
existe clasificacién de la poblacién por edad v estado matrimonial.

Por. la misma razén y por las deficiencias en la inscripeién  de matri-
monios v nacimientos, tampoco hemos podido estudiar otros aspectos de ese
capitulo; fecundidad por edades; edad media de partos; intervalo protegené-
sico ; fecundidaid de mujeres casadas; productividad de matrimonios, etc.

Fecundidad general y efectiva en la Repdblica de 1916 a 1940

Fecundidad General Fecundidac; Efectiva
Sl’lt}lero de NATALIDAD ~
ARos gé%i{;d:e:i% Ccl)i)gglriﬁlt;esrgs i Clo .%ggii?tg?esrgg ’
15 a 45 afios | — —————— —
Nt | M| roml | amuates | OURINS | Anusies | Quinaue
|
1916 9N733 18208 583 18791 207.1 200.7
1917 93137 19004 667 19671 211.2 204.0
1918 93947 18412 624 19036 202.6 196.0
1919 94711 16796 611 17407 183.8 177.3
1920 95673 18066 588 18654 195.0 199.9 188.8 193.4
1921 97229 18252 715 18967 198.2 187.7
1922 98501 18718 684 19402 197.0 190.0
1923 100880 19026 670 19696 195.2 188.6
1924 102436 19672 647 20319 198.4 192.0
1925 104849 19960 660 20620 196.7 197.1 190.4 189.7
1926 106891 21889 774 22663 212.0 204.8
1927 109132 22588 882 23470 215.1 207.0
1928 111908 23109 832 23941 213.9 206.5
1929 114479 22662 828 23490 205.2 198.0
1930 117245 23650 817 24467 208.7 211.0 201.7 203.6
1931 119894 23838 815 24653 205.6 198.8
1932 122612 23661 906 24567 200.4 193.0
1933 125313 23543 911 24454 195.1 187.9
1934 128468 23858 841 24699 192.2 185.7
1935 131287 24934 866 25800 196.5 198.0 189.9 191.1
1936 134474 25450 918 26368 196.1 189.3
1937 137700 25624 985 26609 193.2 186.1
1938 141643 26839 951 27790 196.2 189.5
1939 145229 27027 944 27971 192.6 186.1
1940 149076 28004 890 28894 193.8 194.4 187.8 187.8

Cuadro N? 15
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Si bien las altas cifras del cuadro 15 evidencian la aita capacidad con-
cepcional de la mujer costarricense, demostrando una fecundidad cuantitativa
muy satisfactoria, empero, nada nos dicen del aspecto cualitativo de la fecun-
didad, ya que por la falta de los datos que en el parrafo anterior hemos sefia-
lado, no podemos conocer la fecundidad por edades que junto con otros datos
permite formar una idea respecto a la calidad de la fecundidad.

D) Mortalidad

Después de la natalidad, la mortalidad constituye el fenémeno mis
trascendentad de la vida humana. De estos dos fenémenos depende el creci-
miento vegetativo {aumento) de la poblacién 'y su prosperidad.

La mortalidad cs el indice del progreso de los pueblos v nos vevela el
estado de un grupo humano, su salubridad, etc. Aumenta en épocas de guerra,
de crisis econdmica. de epidemias, v disminuye ‘cada vez que se establece un
periodo de paz, de prosperidad. de moral social, etc.

La mortalidad varia segin la edad, el sexo, la filiacidn, el estado
matrimonial. el clima; entre razas v profesiones diferentes; no es la misma

Mortalidad general en la Republica de 1916 a 1940

i
| Couficientes por (056 habitantes

ARNOS Defunciones |~ ——————"—————
Annales E Q%’;ﬁ;;‘e'
S— s
1916........ 10166 25.5 i
1917 .. ... 10249 25.0
1918...7 ... 14034 34.0
1919.... ... 12069 29.0
1920 ....... 13420 31.9 29.1
|
1921 U10044 L 23
1922 l 018 | 23.5
1923 ... ... 0062 | 22.7
1924 | 11344 25.2
1925 ....... | 12544 27.2 24.4
i I
1926 10813 | 23.0 |
1927 10677 | 22.2
1928, 11332 \ 230
1929... ... | 11829 | 23.5
1930........ L 11225 21.8 22.7
1931, 12576 23.8
1932 ... 11843 22.0
3933 ....... 11486 20.8
1934 10020 17.7
1935 12630 21.9 21.2
1936.... .. 11811 20.0
1937 ... .. | 11082 18.2
1938 ....... I 10422 16.7
1939..... ..5 11687 18.3
1940 ... = 11211 17.1 18.1

Cuadro No. 16
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Mortalidad general en los diversos paises del mundo en el afio de 1938

Cuadro de Comparacion Internacional

PAISES

Africa ThabRantes”
Bgipto.. . euuiie it 26. 4
Unién Sur-Africana.... ...... ..... 29. 9

América
Argentina ............ ... iienl. 12. 3
Canadé..........oovviivnnen .. 9.5
Colombia................. ..., 17. 2
CostTa RICA ........ou.. e e 16. 7
Chile.....oviiiir i i 4.5
ElSalvador........covvvve vuvnnnn.. 17. 0
Hstados Unidos..................... 10. 6
Guatemala ..................c.u... 18. 4
MEXICO . vini i it s 21. 9
Venezuela...... ...ve viver wennnn. 18. 6

Enropa
Alemania. . ... i celL L 11. 7
Bélgica.....coovn viiiiiiniis ciiaen 13. 0
Bulgaria.........oooiiniiiiiiinnan.. 13. 7
Bspafta...........coiieiniiinniin, 16. 4
Finlandia....... .. .........00 ... 13. 1
Francia............ c.oiiiiee vuhse 15. 4
Grecia .. c.aiiih o lel il ieiiiiaees 13. 3
Italia....... .. ..... e 13. 9
Noruega. ..o ivet tiiiniee cenan 10. 0
Polonia....... ... . ...... ... ... 13. 8
Portugal ..... ... .... . ...l 1§. 5
Rumania...... ...ovivv venn venn... 19. 2
Inglaterra ....oovovvvin vevnnnnnnnnn 11. 8
Suecia...... .....iiiie ties ae daa. 1.5
SUiZA. t.vr e iiee e 11. 6
Yugoeslavia ..... ... .. .... 15. 6

Oceania
Australia.....cooovverciiiii i i, 9. 6
Nueva Zeladda................ ..... 10

Cuadre 17
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en la ciudad que en el campo. Nos permite conocer la capacidad de resistencia
de un pueblo en periodos de crisis y de pobreza. Sus fluctuaciones anuales
indican la poca resistencia del pueblo frente a las fuerzas de la naturaleza.

El objetivo de la Biodemografia es descubrir todos aguellos factores so-
ciales o naturales que contribuyen al aumento de la mortalidad, e indicar las
pesibilidades de prevenirlos o las de disminuir su fuerza.

1.—-.MORTALIDAD GENERAL

El ntmero anual de las defunciones inscritas en un pais no permite
seguir los cambios de la mortalidad en el curso del tiempo, porque el efectivo
de los habitantes varia; por eso se pensd en la tasa de la mortalidad general
que es la proporciéon de defunciones por 1.000 habitantes.

V) Mortalidad general desde 1916.—En el cuadro y grafica 16 aparece
la mortalidad general en el pzus desde el afio 1916. Un descenso progresive
y estable se observa desde el afio 1925, con 27,2 defunciones por 1000 habi-
tantes, contra 17,1 del afio 1940, o sea, que en este periodo se ha obtenido
una disminucién de la mortalidad general de mas de 60 %, disminucién que
si bien no es obra exclusiva de la labor sanitaria realizada en este mismo
periodo, empero, si ha desempefiado, ésta, un papel importantisimo.

2) Mortalidad general en diversos paises: La baja de la mortalidad ge-
neral es un fenémeno universal de este siglo que obedece a dos causas princi-
pales: al progreso de la higiene y de la medlcma, sobre todo después de la
era Pasteuriana, por una parte, y por otra, la disminuciéon del ntmero de
nacimientos que did como resultado un descenso correlativo de la mortalidad
en niflos, cuya proporcién fué y sigue siendo importante en el niimero total
de defunciones.

Comparando la mortalidad general con la de otros paises, y especial-
mente con la de los paises americanos, Costa Rica ocupa un lugar bastante
satisfactorio. (Véase cuadro y grafica 17). Hemos dicho que, paralelamente
al descenso de la mortalidad general observada en todos los paises que poseen
una estadistica regular, se observd también un descenso de la natalidad, fené-
meno que con satisfaccion sefalamos, no se ha advertido, entre nosotros, va que
la disminucién de nuestra natalidad. en los dltimos afios, por ser tan infima, no
creemos que hava influido en el descenso de la mortalidad.

Poblacién activa y pasiva en la Repinblica al 31 de diciembre de 1940
y su mortalidad correspondiente

|

| . if '
| 5 < LE o ¢
g x g | Zg g
GRUPOS DE POBLACION £ = S | 28 -3
| § s | &3 =
: 53 : 4 5% 56 &
! == | &) M a8 & E 2
1
Menores de 15 afios. ... .......... 271332 6434 23.7 57
Poblacién activa (de 15 a 60 afios) . ... 357332 2899 | 8.1 25.9
Poblacién paswa (veros de 60 =afios ' ‘
YIAS eer it eein . ‘ 27465 1878 68.4 16.7
Poblacién General ... ... ..... ] 656120 | 11211 fr 17.1 100.0
|
| i

Cuadro N? 18
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3) Morialidad segin el scxo: La mortalidad de los varones es siempre
superior a la de las mujeres; en Costa Rica esa diferencia ha sido de 50 %
a 129 9% en los altimos 10 afios. Ese exceso de la mortalidad masculina ha
sido observada en casi todos los paises.

DEFUNCIONES POR SEXO EN EL PAIS
DE 1931 A 1940

Afios Varones Mujeres Diferencia por 100.
1931 .. .. .. .. .. .. 6.634 5.942 11.2
1932 .. .. .. .. .. .. 6.235 5.608 111
1933 .. .. .. .. .. .. 6.020 5.456 10.3
1934 .. .. .. .. .. .. 5.217 4.803 S.6
1935 .. .. .. .. .. .. 6.569 6.061 8.4
1936 .. .. .. .. .. .. 6.050 5.761 5.0
1937 .. .. .. .. .. .. 5783 5.249 10.2
1938 .. .. .. .. L. 5.455 4.967 9.8
1939 .. .. .. .. L. 6.182 5.505 12.3
19490 .. .. .. .. .. L. 5.944 5.267 129

4) Mortalidad scgiin la cdad v el scxo: La muy fuerte mortalidad de
nifios y de viejos y el aumento progresivo de la mortalidad con la edad, son
hechos de observacion corriente. Si las diversas poblaciones tenian la misma
composicién segiin el sexo, las tasas de mortalidad general no serian afec-
tadas y su comparacién conservaria tode su valor. Pero del andlisis de los
censos sabemos que no es asi. Por consiguiente, las tasas de mortalidad general,
calculadas para poblacion de composicion muy diferente, pueden conducir a
interpretaciones equivocas. La muortalidad, por ejemplo, entre jovenes de 10
a 20 afios, v entre viejos, nminguna indicacion puiede darnos sobre las condi-
ciones sanitarias de esas dos agrupaciones: la mwortalidad de los jévenes de
10 a 20 afios, aunque baja, puede ser excesiva; la de los viejos, aunque muy
alta, puede ser normal. :

El cuadro y grafica 18 nos dan un ejemplo aunque no muy claro, va
que para eso es necesario estudiar dos tipos diferentes de poblacion.

Muy instructivo es el cuadro y grafica 19 que conticne la mortalidad
registrada en el pais en el afio 1940, por sexo v edad, con sus respectivas
tasas. Una mayor mortalidarl se observa en las mwjeres de 25 a 40 afios que,
como hemos dicho, se explica por las enfermedades inherentes a la {uncién
maternal ; no obstante, en el total general, la mortalidad masculina es mayor,
179 por 1000 habitantes contra 162 la {emenina.

SY Mortalidad por grupos de cdad: Para colectividades cuva compo-
sicién por edad es diferente, la tasa de mortalidad general suele ser insuficiente
para fines de comparacién. Para una apreciacién exacta, s¢ hace necesario
comparar la mortalidad en los grupos de edad correspondiente.

Para la tasa de mortalidad por grupos de edad, se sigue el mismo pro-
cedimiento que en el de la tasa de la mortalidad general, o sea, por 1000
habitantes de cada grupo. ‘

El cuadro v grafica 20 contienen la mortalidad para el afio 1940, por
grupos. de edad en cinco afos, con sus correspondientes tasas por 1000 habi-
tantes del grupo, y el respectivo porcentaje sobre la mortalidad general.

De ese cuadro se desprende que la mortalidad de nifios menores de
5 afios es muy alta, 56.7 por mil habitantes, casi igual a la de los viejos de
65 a 70 afios, y que el 51.8 9% de los que murieron durante el afio 1940, Io

Py

han sido nifios menores de 5 afos.
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Mortalidad por sexos y edad, en grupos de 5 afios, en la Repiblica

Afic 1940
VARONES MUJERES
< x« o . 9
st 4 = L~ k4 °
GRUPOS < E & 2 2 E
So 8 =¥ ke 8 ok
Q< @ ey [P = wn ped
DE EDADES o & | 5, | BE. | BT | &) o=, |sE
<S5 ° & aws <= o g9 pwE
Eited 2 8x5 g GH 3] =¢8] &od
a | g S M S a | £ SH s 8
a8 2 oo T a ) & oo Nk
S5 | & | 2% | &8E | &3 | & | &8 |£3e
De 0 a menos de 35 afios 51303 | 3114 60.7 - 52.4 51207 | 2698 52.7 51.2
-5 —_— - —_ 44217 229 5.2 3.9 43409 | 195 4.5 3.7
—- 10 —_ =15 — 40971 100 2.4 1.7 40225 99 2.5 1.9
— 15 - — 20 — 34910 99 2.8 1.6 37820 | 104 2.7 2.0
- 20 - — 25 — 30108 183 6.1 3.1 31029 | 169 5.4 3.2
— 25 — =30 25140 146 5.8 2.5 25798 | 178 6.9 3.4
- 30 - — 35 — 20668 150 7.3 2.5 20145 162 8.0 3.1
— 35 — — 40 — 19641 156 7.9 2.6 18520 | 187 10.1 3.5
— 40 — 45 — 18085 196 10.8 3.3 15888 | 160 10.1 3.0
— 45 — — 50 — 13348 177 13.3 3.0 11502 143 12.4 2.7
- 50 - — 55 11063 208 18.8 3.5 10040 | 152 15.1 2.9
— 55 — 60 — 7486 199 26.6 3.3 6141 130 21.2 2.5
— 60 — 65 — 61933 246 39.7 4.1 5491 189 34.4 3.6
— 65 — 70 — 34117 201 58.9 3.4 2892\ 170 58.8 3.2
— 70 - =75 — 2450 203 82.8 3.4 2567 164 63.9 3.1
— 75 — — 80 — 1093 138 126.3 2.3 1040 | 114 109.6 2.2
— 80 y mis 1126 | 200 | 177.6 3.4 1202 | 253 210.5 4.8
De todas edades ........ 331213 | 5944 17.9 100.0 324914 | 5267 16.2 | 100.0

Cuadro N¢ 19

Como la mortalidad de nifios menocres de 1 afio es siempre muy elevada,
la estudiaremos separadamente mas adelante. Por el momento, y para com-
pletar el cuadro 20, analizamos a continuaciéon la mortalidad de menores de
5 afios, afio por afio:

MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS EN EL PAIS.—ANO 1940

De 0 a
De 1 a
De 2 a
De 3 a
De 4 a
Total de

Edad - Poblacion caleutada Defun- Por 1.000 habi- Por 100 sobre la
al 31-X11-40 ciones tantes del grupc mort.gener.
menos de 1 afio 25.325 3.707 146.4 331
menos de 2 afios 19.258 1.174 60.1 10.5
menos de 3 afos 19.550 512 262 4.6
menos de 4 anos 19.716 250 127 2.3
menos de 5 afios 18.661 168 9.0 1.5
menores de 5 afios 102.510 5.811 56.7 51.8

Como se ve, la frecuencia de defunciones es muy fuerte para nifios
menores de 1 afio, mas que para viejos de 80 afios: 1464 por 1000 habitantes,
que constituyen el 33,1 % de la mortalidad general. Para los grupos 5-10, 10-15,
15-20, se sefiala un minimo de mortalidad qué aumenta con la edad, lentamente
al principio y en saltos grandes a partir de los 50 afios.
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Poblacién calculada de la Repiblica por edades en grupos de 5 afios,

al 31 de diciembre de 1940 y su mortalidad correspondiente.

GRUPOS DE EDADES Caloniads | Defunciones | habiantes |lamorianaad
. al 31 dic. 1940 del grupo general
|
De 0 a menos de 5 afios. .......... 102510 5811 56.7 51.8
De 5 — -~ — 10 afios.....vevnn... 87626 424 4.8 3.8
De 10 — — — 15 afioS...oc.on..... 81196 199 2.4 1.8
De 15 — — — 20 afios. .cvevnnne.. 72730 203 2.8 1.9
De 20 — — — 25 afios........ 61137 352 5.8 3.1
De 25 — — — 30 afios. ..eeennn.. 50938 324 6.4 2.9
De 30 — — — 35 afios....eeen..... 40813 312 6 2.8
De 35 — — — 40 afi0S......n.sn... 38161 343 9.0
De 40 — — — 45 afios............. 33973 356 10.5 3.2
De 45 — — — 50 afios........ 24850 320 12.9 2.9
De 50 — — — 55 afi08. .. .e..... 21103 360 17.0 3.2
De 55 — — — 60 afio8. ............ 13627 329 24.1 2.9
De 60 — — — 65 afios........ ... 11684 435 37.2 3.9
De 65 — — — 70 afios. ..... ..... 6303 a71 58.8 3.3
De 70 — — — 75 afios....... ..... 5017 367 73.1 3.3
De 75 — — — 80 afios............. 2133 252 118.1 2.2
De 80 ymés aflos . ....... .ooviiianns 2328 453 194.6 4.0
Detodasedades.......ccoooveriienivunnn 656129 11211 17.1 100.0

Cuadro No. 20
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6) Mortalidad scqitn ¢l estado matrimonial: El Dr. Bertillon padre, puso
en relieve que, en todas las edades, la mortalidad de los solteros es mayor que
la de los casados. El mismo autor atribuye este hecho a la regularidad de la
vida conyugal. Sin embargo, este hecho no puede ser invocado para los viudos,
va que una vez disuelta la unién conyugal, estos tltimos son atacados por la
muerte con mayor frecuencia que los casados, lo que pone en evidencia el
papel del matrimonio en la mortalidad de los casados.

Por carecer de datos sobre el estado matrimonial de la poblacion, por
edades, no nos ha sido posible estudiar ese aspecto de la mortalidad.

7) Mortalidad por provincias: Por razones de los cambios efectuados
en la poblacion de las provincias, a consecuencia del movimiento migratorio
interno, que al principio de este capitulo hemos senialado, nos abstenemos de
caleular tasas por provincias, lo mismo que para la natalidad, la nupcialidad,
y en general sobre todos los aspectos biodemograficos cuyas tasas son en relacién
con el niimero de habitantes.

SECRETARIA DE SATLUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCTAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

Reduccién de la mortalidad en los diferentes grupos de edad
De 1931 a 1940

Tasa por 1000 habitantes Reduceién

EDADES realizada

1931 1940 por 10
De Oamenosde 1aflo. ..... .....o..civiiinnnn. 215.4 146.4 32.0
De 1 — — — Saflos.. cooovviins ciiiiane 49.9 27.2 45.3
De 5— — — 15afloSiicvvr viniin viier vennn 4.9 3.7 24.5
De 15— — — 20 afl0S...vviis vin i iiinn, 4.5 2.8 37.8
De 20 — — — 30 afios..... vt ivive vuaen 7.4 6.0 18.9
De30— — — 40 aflos........ vievr curnnn 10.2 8.3 18.6
Ded40 — — — S0aflosc..... covene it 13.7 11.5 16.0
De 50 — — — 60 aflos........ e e 21.4 19.8 7.5
De 60 — — — 70 aflose.....viniinn viviiiainnn 48.8 44.8 8.2
De 70 — — — 80 afios....... e e 92.1 86.6 6.0
De 80 y mAs aflos. .o vviiviins ottt 195.4 194.6 0.4
Detodas edades.. ...... ....ooiiiiiiniiiis o 23.8 17.1 28.1

Cuadro 21

NOTA: Por falta de datos no hemos podido presentar este cuadro por sexo y grupos
anuales hasta los 5 afios de edad y grupos quinquenales para los mayores de 5 afios.
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8) Reduccion de la mortalidad: Fl cuadro y grafica 21, dan una idea
de la reduccion realizada en la mortalidad en los diferentes grupos de edad,
durante los dltimos 10 afios, indudablemente resultado, en gran parte, de la
labor sanitaria realizada en este periodo.

2.—MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad de niftos menores de 1 afio por razon de su tasa muy
elevada merece atencidon y estudio- especiales. Ya hemos visto que esa morta-
lidad es mas alta que la de viejos de 80 anos. Por consiguiente, la mortalidad
infantil entra en la general con un peso considerable.

Su deterniinacion exacta se obstaculiza por dificultades ya schaladas a
proposito de los mortinatos: en caso de que recién nacidos que han vivido
algunos instantes. se registren como nacitdos muertos, la mortalidad nfantl
se reduce en otro tanto.

I.a muy fuerte mortalidad durante los primeros dias de vida, decrece
rapidamente después del primer mes, y mas lentamente a los meses siguientes.
Esas grandes variaciones hacen mdispensable un estudio especial de la mor-
talidacd de menores de un afio.

Las tasas generales de la mortalidad infantil pueden ser definidas como
relacién del ntimero anual de defunciories de menores de 1 afo, con el nitunero
total de nifios de Ja misma edad. Pere como el ntmero de nifios no se conoce
sino s6lo cuando se efectia su censo, v por razones de omisiones de nihos
menores de 1 ano en el censo, el uso general es definir la mortalidad infantil
ast: relacion del ndmero de deflunciones de menores de 1 afio con el nimero
de nacidos vivos.

1y Mortalidad infantil desde 1916: Ll cuadro y grafica 22, permiten
seguir el progreso realizado en ¢l ultimo cuarto de:siglo en la baja de la
mortalidad infantil en Costa Rica. T.a curva de la grafica 22, indica un ma-
ximo de 2584 por 1000 nacidos vivos en el afio 1925, v un minimo de¢ 121,7,
en el afio 1938

A partir del ano 1925, la mortalidad infantil decrece estable vy progre-
sivamente. T.a reduccién obtenida desde ¢l quinquenio 1921-1925, que registra
la. mas alta mortalidad nfantil de los dltimos 25 afios, y el quinquenio de
1936-1940, ha sido de 40,6 %.

2) Mortalidad infantil en diversos paises: 1K1 cuadro v grifica 23, indica
la mortalidad infantil en diversos paises del mundo en el afio 1938, Costa Rica
ocupa un lugar bastante satisfactorio dada su alia natalidad, ya que ha sido
demostrado que a mayor natalidad, corresponde mavor  mortahdad.

3Y Mortalidad infantil de los cantones del pais: Si bien la mor-
talidad infantil g¢lobal del pais, amnque muy alta atn, puede considerarse de
aatisfactoria dada la alta natalidad como ya hemos dicho en el parrafo an-
terior, las condiciones climatéricas vy ccondmico-sociales del pais, deja mucho
gue desear en algunos cantones adonde lega a proporciones alarmantes. El
cuadro v grafica 24, dan una idea de ese problema. la mayor mortalidad se
registro cn algunos cantones de Ideredia, como Santo Domingo, con 233.3 por
1000 nacidos vivos; Santa Barbara, 217.1, ete. Mdas adelante, al analizar las
causas de la mortalidad volveremos a ocuparnos del problema.

4y Mortalidad infantil seqgin ¢l sevo: l.a mortalidad infantil es mas
alta entre los varones que entre las mujeres. El cuadre a continuacion demnestra
la mortalidad infantil por provincias segun el sexo durante ¢l afio 1940,
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Mortalidad infantil en la Repiblica (de 0 a menos de 1 afio), de 1916 a 1940

Coofici entes por 1000 nac. visos
ARNOS Defunciones
Anuales | Quindue-
1916 ....... 3347 183.8
1917........ 3253 i71.2
1918........ 4006 217.6
1919........ 3289 195.8
1920........ 4486 248.3 203.3
1921....... 3942 216.0
1922... ... 4210 224.9
1923....... 4105 215.8
1924.... ... 4839 245.5
1925 ... ... 5158 258.4 232.1
1926 ....... 4705 219.5
1927 .. .... 3766 166.7
1928....... 3841 166.2
1929....... 4047 178.6
1930... .... 2788 160.2 178.2
1931... .... 4388 184.1
1932... ... 3683 155.7
1933... ... 3854 163.7
1934.... ... 3235 135.6
1935.... ... 3914 157.0 159.2
1936....... 3891 152.9
1937....... 3630 141.7
1938........ 3267 121.7
1939....... 3787 140.1
1940.... .. 3707 132.4 137.8

Cuadro No. 22
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
¥ PROTECCION $OCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFTA

Mortalidad Infantil (menores de 1 afio) en diversos paises del mundo
~ en el afio de 1938

PAISES

Africa 3::312221]\932
Egipto ..... ... ... e 163. 0
Unién Sur-Africana. ... ... ... 52. 0

América
Argentina .............. ... .. R 98.6
Canadd. ..... ....c..oviiiiie Lua. 63.0
CosTA RICA.. .. .vevvnitn o0 caall 122.0
Chile.....oo ciiiiiiins i 236.0
Ecuador ....... ... ... iiiienn., 142.0
El Salvador. ..... ..... ...... ..... 120.0
Estados Unidos...... .............. 50.9
Guatemala. . ..., ... ... .o ool 101.1
MéEXICO.. .. vt (1937) 136.0
Repfiblica Dominicana .... .... e 74.9
Venezuela...... ..... ... ..., .. 129.0

Furopa
Alemania. ........c. voiiiaiiin e, 60.0
Bélgica..... ... i e 72.0
Bulgaria ..... ... ... cevn we ... 14400
Espafia. ... ..... ...coioiiiis 119.0
Finlandia...........c..00 covoeoat. 68.6
Francia. ... . c.i coiininaniiennnn 66.0
Grecia. .... ... .aivvl o, (1937) 122.0
Ttalia. «ooeriiit een i 106.0
Noruega.....covvvven surnn. {1937) 42.¢
Polomia....covv thiniiinn criiinan 140.0
Portungal .......... . ool 139.0
Rumania........ ceevoiivnennennnnns 183.0
Inglaterra ..... .............. e 55.0
Suecia v.oiiiiiiii it e 41.0
Suiza. ... s i i 43.0
Yugoeslavia ....,. ...l .. 1410

Oceanta
Australia...........cooniii i an. ... 38.0
Nueva Zelanda............ccovevnnn. 50.0

Cuadro 23
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SECRETARfA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

Mortalidad infantil (menores de 1 afio) en la Repdblica,
‘por cantones, durante el afio de 1940

Tasa por 1.000 nacidos vivos

CANTONES - Tasspor jono CANTONES JTags por 1o
l
1 San José. ........... 106.5 31 Cartago.. ........ 114.2
2 Escazft ......... ... 164.6 32 Paraiso....... e 131.4
3 Dessmparados....... 131.5 23 LaUnibn....... .. 101.6
4 Puriscal...... ...... 130.7 34 Jiménez. ... ....... 167.1
5 Tarrazft........ ..... 120.5 35 Turrialba, .. .. 140.4
6 Aserri...o. oo iiinn. 110.6 36 Alvarado.. ....... 107.0
7 Mora .. e e e 147.4 37 Oreamuno........ 136.7
S Goicoechea ...... .. 187.5 38 Heredia ..... .... 177.8
9 Santa Ana. ... ..... 163.0 39 Barba.......... ... 137.6
10 Alajuelita........ ... 160.4 40 Santo Domingo.. .. 253.3
11 Coronado ............ 117.4 41 Santa Barbara..... 217.1
12 Acosta. ..o L. .. 164.8 42 €an Rafael........ 132.1
13 Tibas... .. .. ... 201.4 43 S:n Isidro......... 104.2
14 Moravia,.......c «... 121.6 44 Belén....... ... 90.9
15 Montes de Oca..... .. 203.3 45 Flores............ 131.9
16 Turrubares ........ 116.2 46 Liberia........ .. 64 Wi
17 Dota ....... ........ 64.0 47 Nicoya....ooovuun. 79.2
18 Curridabat........... 89.3 48 SantaCruz.... ... 99.8
19 | Pérez Zeledén........ 134.6 49 Bagaces.. . .... -.. 161.9
20 Alajuela.. ............ 184.7 50 Carrillo. . e 103.0
21 San Ramén . ....... 122.6 51 Cafias. ... ... ... 144.6
22 Grecia... ..... .... 142.2 52 Abangares ...... 175.1
23 | San Mateo. ...... .. 113.6 53 Tilardn. ......... 145.3
24 Atenas........ ..... 109.5 54 ffuntarenas.. .... 170.2
25 Naranjo.. .......... 124.7 55 Esparta. ......... 155.3
26 Palmares ... .. ... 136.2 56 Osa...oovvv vunnn 143.5
27 Pods, ..... ... .... 93.6 57 Montes de Oro ... 80.8
28 Orotina...... . .. . 176.0 58 Limén ..... . ... 114.1
29 San Carlos. ......... 120.0 59 Pococl ...t 114.3
30 Alfaro Ruiz ........ 69.2 60 Siquirres . ... ... 150.5

Cuadro 24
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SECRETARfA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

"MORTALIDAD INFANTIL (menores de 4 afio) EN LA REPUBLICA POR CANTONES
DURANTE EL ANO DE 1940

TASA POR 41000 NACIDOS VIVOS
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DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO, POR SEXO, EN I.AS
PROVINCIAS DEL PAIS DURANTE EL ARNO 1940

Provincias Varones Mujeres Diferen. por 100
1—San José .. .. .... .. .. 590 534 11.0
2—Alajuela .. .. .. .. .. .. 445 398 11.2
3~Cartago .. .. .. .. .. .. 298 219 13.6
4 —Heredia .. .. .. .. .. .. 154 134 11.5
5—Guanacaste .. .. .. .. .. .. 221 181 12.2
6.—Puntarenas .. .. .. .. .. .. 222 180 123
7—Limén .. .. .. .. .. .. 71 60 11.8

Pais .. .. .. .. .. .. .. 2001 1706 11.7

5) Mortalidad infantil segin lo filiacion: Las investigaciones han de-
mostrado que, en todos los paises del mundo, la mortalidad infantil es mucho
mas alta entre los ilegitimos que entre los legitimos. Desde luego, los usos
y costumbres de los diversos paises y aun de regiones del mismo pais, desem-
pefian un papel importantisimo en el porcentaje de la mortalidad infantil ile-
gitima. En cuanto se refiere a Costa Rica, el ejemplo lo tenemos en la pro-
vincia de Guanacaste donde la ilegitimidad, no obstante ser muy alta, ne
influye tan desfavorablemente en la mortalidad infantil como en la Meseta
Central.

En el cuadro y grafica 25, aparece la mortalidad legitima e ilegitima
por provincias durante el afio 1940.

Mortalidad infantil legftima e ilegitima por provincias
durante el afio de 1940.

LEGITIMOS ILEGITIMOS
PROVINCIAS
Nacidos vivos| Defunciones |, BOr 1000 * | ngciqos vivos| Defunciones | FOT1000

San José....... 7407 904 122.0 1362 220 161.5
Alajuela. .‘ ..... 5063 673 132.9 1024 170 166.0
Cartago........ 3513 444 126.4 509 73 143.4
Heredia....... 1466 '239 163.0 240 49 204.2
Guanacaste ... 1918 204 106.4 1772 198 111.7
Puntarenas.... 1519 220 144.8 1129 182 161.2
Limén......... 505 58 114.8 577 73 144.6
REPUBLICA.. 21391 2742 128.—2— o 6613 965 146.9

Cuadro No. 25
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SECCION

POR PROVINCIAS DURANTE EL ANO DE 4940
TASA POR 41000 NACIDOS VIVOS
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3.—MORTALIDAD NEO-NATAL

Llamamos mortalidad neo-natal la de los nifios menores de 1 mes de
edad. Esa mortalidad, por ser tan alta, merece un estudio especial y cons-
tituye el aspecto mas importante de la mortalidad infantil. Su tasa “se calcula
sobre la misma base que la de la mortalidad infantil, o sea, ntimero de defun-

ciones de menores de 1 mes por cada 1000 nacidos vivos.

A continuacién, presentamos un cuadro en que aparece la mortalidad
neo-natal en el pais desde el afio 1916, con sus respectivas tasas por 1000
nacidos vivos, y porcentaje sobre la mortalidad infantil general.

Afios

1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925

1926 ..

1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
1940

DE 1916 A 1940

(menores de 1 mes)

Defuncién

1.010
988
1.067
938
1.221
1.279
1.183
1.205
828
870
938
1.139
1.170
1.085
1.031
1.116
1.015
977
898
854
840
875
847
946
891

Por 1000 naci-
dos vivos

55.5
52.0
57.9
55.8
67.6
70.1
63.2
63.3
42.1
43.6
42.8
50.4
50.6
479
43.6
46.8
43.1
41.5
376
34.2
33.0
34.1
31.5
35.0
31.8

MORTALIDAD NEO-NATAL EN COSTA RICA

Por 100 sobre morta-

lidad infantil

30.2
304
26.6
28.5
272
324
28.1
29.4
17.1
16.9
199
30.2
30.5
26.8
27.2
254
27.6
25.3
27.8
218
21.6
24.1
25.9
250
24.0

El afio 1921 registra la més alta mortalidad neo-natal, 70.1 por 1000
nacidos vivos, contra 31,5, del afio 1938, que representa la mas baja de los

altimos 25 afios. A partir del afio 1931, comienza una estable

y progresiva dis-

minucién con una pequefia alteracién desfavorable en los afios 1937 y 1939
La reduccion realizada en este ltimo decenio ha sido de 32 %.
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CONSIDERACIONES
A) Estado de la poblacién

Los datos que poseemos referentes al estado de la poblacién son casi
hipotéticos, tanto los globales del pais como los parciales de las provincias,
por falta de un censo. Efectivamente, los datos que al respecto poseemos son
los del censo de 1892; el censo que se efectud en el afio 1927, no ha sido pu-
blicado por razén de una diferencia “menos” que surgié en el namero total
de habitantes. El censo de 1892 dié un total de 243.025 'habitantes, y para
los afios sucesivos, la poblacion se daba por medio de la conocida operacién
de: nacimientos—defunciones—personas que han entrado al pais—personas
que han salido. Asi al 31 de diciembre de 1926, la poblacién calculada del
pais era de 532.259 habitantes. El censo efectuado el 11 de mayo de 1927, di6
un total de 471.524 habitantes, o sea, 60.737 habitantes menos. Esa diferencia
“menos” did motivo para considerar el censo de 1927 equivocado y para
suspender su publicacién. Sin embargo, a pesar -de la diferencia ‘“‘menos”,
el pronunciamiento desfavorable en cuanto a la exactitud del censo de 1927,
y la suspension de su publicacién se tomd en cuenta el ntimero total de ha-
bitantes de ese censo, para hacer el reajuste de la poblacion de los 34 afios
que comprende el intervalo entre los censos de 1892 y 1927, con base en una
formula que el Dr. Carlos Merz ha preparado en el afio 1929. (Véase Anuario
Estadistico, afio 1929, piginas 3 y 4).

Nuestra conciencia cientifica no s6lo no nos permite compartir la
opinion de los que han considerado y consideran el censo de 1927 de equivoco,
sino que nos obliga a dejar constancia, en estas paginas, de que no hay nin-
guna base cientifica para calificar aquel censo de equivoco; por el contrario,
el examen de los documentos originales—examen que personalmente hemos
hecho—demuestra: que este censo, y el de 1864, han sido los' de mayor y
mejor técnica; que puede considerarse completo desde todo punto de vista,
excepto una que otra omisiéon de poca importancia; que la diferencia “menos”,
en la poblacién, bien puede atribuirse al censo de 1892, o al registro del mo-
vimiento de la poblacidén en el periodo 1892-1927. Ahora bien, verdad es que
el censo de 1927 nada puede ensefiarnos en cuanto al estado actual de la
poblacién por haber transcurrido 15 afios desde aquel entonces. También es
verdad que el nimero de habitantes que la Direccion General de Estadistica
da anualmente no es real; que un error “mis”, o “menos”, existe.

Eso, en cuanto se refiere a la poblacion general del pais; en cuanto a
la poblacion de las provincias, cantones, distritos y ciudades, la situaciéon es
peor. Los niimeros que se dan a la publicidad, son de un valor metafisico,
y es por eso que nos hemos abstenido de calcular tasas por provincias en
aquellos aspectos demograficos cuyas tasas son en relacion con el ntmero de
habitantes. Basta recordar que la Direccién General de Estadistica levantd
hacia fines del afio 1938 un censo especial de la ciudad de Puntarenas. En
ese censo especial, la ciudad de Puntarenas aparecié con 11.480 habitantes,
mientras que en el censo calculado, apenas llegaba, para el mismo afio, a
7.549 habitantes. Por fin, creemos nuestro deber declarar que trabajamos
sobre hases ficticias, y es natural que las medidas, tanto sanitarias como las
econémicas, las sociales y las legislativas, dan muy pobres resultados, y eso,
por la falta de un censo.
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La condicion primordial para evitar experimentos cuyos principales
elementos los constituyen seres humanos y dineros, elementos éstos muy escasos
en nuestro pais, es que tanto los poderes piblicos, como la clase intelectual
de la nacion deberin comprender, de una vez para siempre, que la demografia
debe ser una de las bases esenciales de los trabajos del ecomomista, del
sociblogo, del higienista, del legislador y del pedagogo, y que deberdn disiparse
lo mds pronto posible, los errores que todavia oculta a todos los costarricenses,
la situacion dewmogrdfica real de Costa Rica y las tendencias, tan importantes,
de su evolucion.

El articulo 16 del decreto N® 1 del 12 de diciembre de 1894, que
reglamenta las funciones de la Direccién General de Estadistica, fija el levan-
tamiento del censo de poblacién cada cinco afios. Esa disposiciéon nunca
ha sido cumplida. Consideramos que la prolongacién de esta situacidn es
altamente perjudicial para el pais, y aprovechamos esta oportunidad para
hacer nuestras las preguntas del Contralor General de la Reptiblica de Co-
lombia, sefior don Gonzalo Restrepo, al presentar el informe sobre el censo
civil que en 1938 se efectu6é en aquella repiiblica hermana.

“En efecto: gqué datos teniamos del grado de instruccion de los
ciudadanos, del ntimero de analfabetos por sexo y edad y de su distribucién
en ciudades y campos? ;En qué distritos es mayor el desequilibrio entre el
namero de escuelas y la poblacion de edad escolar, y cual la proporcién entre
las escuelas urbanas y rurales? ;En cudles existe una justa relaciébn entre
escuelas para hombres y para mujeres, y en dénde su desproporcién es mas
notoria?

¢Qué elementos determinan la estructura econémica del pais y en
particular su desarrollo industrial, la distribucién de la poblacién por ramas
de actividad econémica, el ntmero de desocupados y el desequilibrio entre
la poblaciéon activa e inactiva; cudl es la proporc¢idn entre los patrones, em-
pleados, obreros y peones y su relacién con las distintas industrias?

¢ Qué ‘elementos de juicio podrian adquirirsé para la orientacién pro-
fesional, sin saber el nfimero de compatriotas que derivan su subsistencia de
profesiones libetales ejercidas independientemente o de otras ramas de ac-
tividad econdmica?

¢Como sefialar la importancia de una huelga determinada sin conocer
el nimero de las personas afectadas en cada grupo de industrias?

:Coémo calcular la capacidad de los eonsumos y la calidad de éstos en
las distintas zonas del pais, sin saber la densidad de la poblaciéon y su dis-
tribucién por sexo,.edad y ocupacion?

¢Cémo analizar las. posibilidades del pais para absorber determinados
contingentes o cuotas de inmigracion extranjera, sin un dato exacto sobre
el niimero de ciudadanos de otras nacionalidades residentes en el pais, su
ocupacidn y su distribucién por edad, sexo y estado civil?

¢ Qué datos teniamos sobre nuestra vida de relacion local e internacional,
y cudl la proporcién de la poblacién como conjunto humano entre los Depar-
tamentos, y entre la nacién y los demds paises?

¢Cudl la magnitud porcentual de su aumento o disminucién, su im-
portancia demografica y sociolégica, atendiendo a los indices de nupcialidad,
natalidad y mortalidad?” '
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B.—Movimiento de la poblacién

1) Nupcialidad: Consideramos que para un pais como el nuestro, sin
poblacién indigena, la nupcialidad es muy baja. :

2) Divorcios: Que por las razones expuestas anteriormente, no hemos
podido obtener datos dignos de elaboracién.

3) Natalidad: Que la tasa de natalidad se mantiene en un nivel satis-
factorio para las necesidades demogréficas del pais; que un pequefio descenso
se observa a partir del afio 1930.

4) Mortinatalidad: La falta de definicién legal del mortinato, y la falta
de asistencia médica u obstretrical, en la mayoria de los casos, nos obliga a
ahstenernos de todo comentario o consideracién respecto a las oscilaciones
de las tasas de mortinatalidad.

5) Fecundidad: Ias tasas de la fecundidad global no son suficientes
para formar una idea exacta de la misma. Es necesario poseer las tasas de
fecundidad por edad, que, desafortunadamente, la deficiencia en la inscripcién
de nacimientos no nos han permitido calcular. Por consiguiente, no obstante
que la tasa de la fecundidad global es satisfactoria desde el punto de vista
cuantitativo, debemos ser prudentes en nuestras conclusiones, ya que, en
realidad, ignoramos los puntos mds importantes de ese aspecto biodemografico.

6) Mortalidad general: Que en el afio 1940 ha disminuido en un
6,5 % en relacion con el afio 1939. Que ‘a. partir del afio- 1925, decrece estable
y progresivamente. Que aun es muy alta por razén del elevado numero de
defunciones de menores de 5 afios, y especialmente de menores de 1 afio.

7) Mortalidad  infantil: El afio 1940 presenta una disminucién de
55 % en relacion con el de 1939. No obstante que de 1925 a 1940, ha bajado
casi a la mitad, sigue siendo muy fuerte.
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CAUSAS DE MUERTE

Las estadisticas de las-causas de muerte no han dado alin resultados muy
dignos de utilizacion ni siquiera en paises de mejor organizacién y donde la ne-
croscopia estd generalizada. La manera como se elaboran esas estadisticas, con
la simple inscripcién del nombre de la enfermedad de cada defuncién, que mu-
chas veces no es mas que complicacion de otra enfermedad organica o de
un simple accidente o de una enfermedad epidémica, no constituye seria base.
para la estimacidén de la salud piiblica. Para nuestro pais el problema es todavia
mas serio tomando en cuenta que aun el 43,9 ¢, de las defunciones no han re-
cibido asistencia médica, ni tampoco la muerte ha sido constatada por un médico.

Es cierto que la asistencia médica ha aumentado considerablemente en
los ultimos diez afios; de 36,9 % en el afio 1932, llegd a 56,1 % en el afio 1940
que es la mas alta en la historia asistencial del pais: (véanse cuadro y gréfica
26). Ese aumento, si bien es satisfactorio desde el punto de vista estrictamente
asistencial y de rendimiento de los mismos servicios de Salubridad Pfblica;, em-
pero, es desconsolador si se contempla desde el punto de vista de exactitud de
nuestras estadisticas de causas de muerte.

Para mayor comprensién del problema, presentamos en el cuadro y gra-
fica 27 la asistencia  médica por cantones.

Asistencia médica en la Repiblica de 1927 a 1940

Con asistencia médica Sin asistencia médica
ANos dzf(:xtl:}:ig;es

Defunciones % | Defunciones %
1927..... 10667 4288 40.2 6389 57.8
1928. ... 11332 4763 42.0 6569 58.0
1929..... 11829 5268 44.5 6561 55.5
1930..... 11225 5149 45.9 6076 54.1
1931. ... 12576 5221 41.5 7355 58.5
1932. ... 11843 4374 36.9 7469 63.1
1933..... 11486 4488 "39.1 6998 60.9
4934, .. 10020 4281 49.7 5039 50.3
1935..... 12630 5949 47.1 . 6791 52.9
1936..... 11811 5506 46.6 6305 53.4
1937. ... 11032 6133 55.6 4899 44.4
1938..... 10422 5542 53.1 4880 46.9
1939. .. 11687 6344 54.3 5343 45.7
1940..... 11211 6292 56.1 4919 43.9

NOTA: No existen datos anteriores al afio 1927.
Cuadro N? 26
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Asistencia médica en la Reptiblica por cantones durante el afio de 1940

por 100 defunciones

CANTONES qeon 1o CANTONES defunciones
1 San José.. ............... 98 9 31 Carfago........ccoevunvnnn 57.4
2 Bscazl......oovvniinnnna, 97 8 32 Paraiso.. ......... . P 39.2
3 Desamparados ........... 65 7 33 LaUnibn. ......... ..... 68.3
4 Puriscal.......... ....... 24 5 34 Jiménez ................. 61.7
S5 Tarrazfi,............ ..., 54 35 Turrialba....... e e . 38.9
6 Aserri ......... cieeen... 16 9 36 Alvarado......... ...... 70.8
7 Mora. .........iennnnnn . 16 8 37 Oreamuno .. ....... .... 30.3
8 Goicoechea....... .. 92 5 38 Heredia...... ........... 93.6
9 Santa Ana................ 58 7 39 Barba.... .. .......... 97.0
10 Alajelita.. ... .ouen.... 81 2 40 Santo Domingo. .. ...... 86 3
11 Coronado........... ..... 80 5 4] Santa Barbara ........... 94.0
12 Acosta........ .... . .... 12 9 42 San Rafael ......... ..... 94.2
13 Tibds......vvviivennrnnnn, 88 2 43 San Isidro.... .. ... .... 100.0
14 Moravia... . ...c....u.. 81 6 44 Belén ....,, ... ... ...en 95.0
15 Montesde Oca.. ......... 917 45 Flores . ................ 16.6
16 Turrubares.. ....... .... 77 46 Liberia. ..... ... ...... 64.3
17 Dota.....ov et ceiinnnn, 27 7 47 NiCOYAiiiiis cannneenn vnn 18.6
18 Curridabat.. ......... ... 9 6 48 SantaCruz..... .... ..... 27.0
19 Pérez Zeledbén ...... ..... 37 6 49 Bagaces ...... ........... 10.0
20 Alajuela........ . ....... 84 7 50 Carrillo. ... ... ... 42.9
21 San Ramén.... ... ...... 60 6 51 Cafas ..... ..., 23.2
22 Grecla......ov.oviiua. ... 35 4 52 Abangares .... ......... 20.4
23 SanMateo........e0iuunn 18 5 53 Tilar&n. .. ........0.e... 23.6
24 Atenas.. .. .....i..e.... 65 8 54 Puntarenas. ...... ...... 57.0
25 Naranjo...........ecoouns 23 2 55 Esparta. ................ 37.6
26 Palmares..........ooes «n. 52 6 56 08a ... vh vl v el 37.1
27 POAS.......svens vvisannes 80 4 57 MontesdeQro.... ... ... 21.8
28 Orotina................... 58 7 58 Limén.. .....oovvivniiens 61.0
29 San Carlos.. ....ccvuvunsn 17 2 59 Pococi...iievniiiiiinninn 32.8
30 Alfaro Ruiz...... T veinaes 333 60 Siquirres............ ... 41.1
Cuadro No. 27
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

ASlSTENCIAMEDlCA EN LA REPUBLICA POR CANTONES
DURANTE EL ANO DE 1940
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A—CAUSAS DE MUERTE SEGUN LA NOMENCLATURA INTERNACIONAL

1) Causas de mucrte por grupos de enfermedades: El ntimero de defun-
ciones durante el afio 1940, por causas en grupos de enfermedades, segiin la No-
menclatura Internacional, es el siguiente:

E VARONES | MUJERES Por 100
Grapos ENFERMEDADES Total | sobre
| B O dad G
% | { I
1 } Infecciosas v parasitarias............... .. \ 1795 | 53.4 [ 1564 46.6% 3359 | 30.0
II ' Céncer y otros tumores.... ....... ..... l‘ 214 | 49.7 « 217 50.3% 431 3.8
171 Reumatismo, de la nutricién, etc..... .. ; 152 | 53.3 133 46.71 285 2.5
v l De la sangre y 6rganos hematopoyéticos 143 ; 52.0, 132 48.0? 275 2.5
AY Envenenamientos crénicos e intoxicacionesj 10 | 71.4 41 28.6 14 0.1
VI : Del sistema nervioso y de los frganos de R \
‘ los sentidos. ..o veei i iiiiin 324 | 54.7 . 268 | 45.3! 59z | 5.3
VI } Del aparato circulatorio... ........ ... . 405 151.8¢ 377 48.2: 782 | 7.0
VIII ‘ Del aparato respiratorio ...... .......... 684 l 50.5 : 670 49.5; 1354 | 12.1
X \ Del aparato digestivo......... ... ....... 1372 | 54.8 ‘ 1131 45.21 2503 | 22.3
X Dol aperato urinavio y del genital..... .. | 234} 55.2 ‘\‘ 190 44.82‘ 424 3.8
XI | Del embarazo, parto y estado puerpueral. ‘ e i 156 {100.0 156 1.4
XII : De la piel y del tejido celular............ 1 10 | 58.8 ‘ 71 41.2 17 0.1
XIII De los huesos y de los 6rganos de la loco-? \ j 1
i e TeTo5 T + KM | 2|66.7 \ 1} 33.3. 3 0.0
XIv E Vicios congénitos de conformacién....... 11 | 33.3 I 22 | 66.7 33 0.3
XV ’. Peculiares al primer afio de vida.......... 168 . 56.4 \ 130 | 43.6 298 } 2.7
XVI Senilidad, vejez........ooviveen Lol L 62 ; 40.5 ‘;y‘ 91 [{” 59.5’{[ 153 ! 1.4
‘XVII Muertes violentas o accidenteles.......... \ 246 “ 77.4 w 72 : 22 6" 318 f 2.8
‘ 47.7,  2:4 ’i 1.9

XVIII ' Causas de muertes mal deflnidas...... ceedd 112 152.31 102 t’

|
[
| | | f
TOMAIES .+ eveiieiineen s e 5944 1 53.0 | 5267 ' 47.0F 11211 |100.0
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SECREFTARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE, BIODEMOGRAF{A

Causas de muerte por grupos segin Nomenclatura Internacional
durante el afio de 1940

I:fag: Grupos Enfermedades Defunciones P&‘;},‘z(’) é%gfe
1 I | Infecciosas y parasitarias........... s e 3 359 30.0
2 IX | Del aparato digestivo.......... « .ooiiven Lael 2 503 22.3
3 VIII | Del aparato respiratorio..... e e, . 1 354 12.1
4 VII | Del aparato circulatorio............. Ceen e 782 7.0
5 VI | Delsistemanervioso y de los 6rganos de los sentidos 592 5.3
6 II | Cancer yotrostumores. ... ........covevviesrenn 431 3.8
7 X | Del aparato urinario y del aparato genital.... ... 424 3.8
8 XVII | Muertes violentas o accidentales........ . ....... 318 2.8
9 XV | Peculiares al primer afio de vida................. 298 2.7

10 IITI | Reumatismo, de la nutrici6n, etc ... ..... ..... 285 2.5
11 IV | De la sangre y 6rganos hematopoyéticos... .. ... 275 2.5
12 XVIII | Causas de muerte mal definidas .......... e 214 1.9
13 XI | Del embarazo, parto y estado puerperal.......... 156 1.4
14 XVI | Senilidad, vejez.........cvvvnieees o e e 153 1.4
15 XIV | Vicios congénitos de conformacién....... ........ 33 0.3
16 XII | Dela piel y del tejido celular.......... ......... 17 0.1
17 V | Envenenamientos crénicos e intoxicaciones ..... 14 0.1
18 XIII | De los huesos y de los 6rganos de la locomocién.. 3 0.0

Total.eovvuivivvnnnnns ettt - 11 211 100.0

Cuadro No. 28



L

1961 - peplignes - oo1yeaBowaporyg  oda g -

8¢ oN BOUBID

DURANTE EL ANO DE 1940
Proporcian por 100 sobre mortalidad general
0 40 20 30 40 50 &0 70 80 9‘0400

i ol l anbsh YV BVSUTTEUT FUOURETEN ENNTRUNN FYPRTRRTI SRENI

7 CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS DE ENFERMEDADES SEGUN LA NOMENCLATURA INTERNACIONAL l

v | Infecciosasy parasitarias. .. .. ... .

\
2 |t x| Del aparato digestivo. . . . ... .. ..
3 {{ vw | Del aparato respiratorio . .

4 |t v | Del aparato circulatorio. . . . . ..

5§ vi | Del sistema nervieso ydelos organos delos senhdos
6 | v | Canceryotrostumoves. .. . ... . ... ..
7§ x | Deluparatourinarioydel aparato genital . . . . . ..
8 M xvir | Tuertes violentos o accidentales. . ... .. ..
9 |l xv | Peculiares al primer aio devida . . . . . . . .

40 f{ m | Beumatismo de la nutricionete, . ... .. ...
m || w | Dela sangre y organos hematopoyeticos. . . . . .
12 fixvm | (asas de muerte mol definides. . . ... .. ..

1 23| x1 | Del embarago, partoyestado puerperal . . . . ..
14 fI xvi | Senilidad, vejes ’

45 |t xv | Vicios congeuilos de conformacion . . . . ...
16 I xur | Delapiel y tejidocelular. . 2., ...
a7 || v | tuvenenamientos cronicos e intoxicaciones. . . .
48 § x| De los huesos y de tos organos dela locomocion.

VIAVEDOWHAOIT A NOIDDHS
TVID0S NOIDDEIONE A
VOITdQd AVArggn’Ivs 4d vigvIagdas

— L6 —



—_ 98

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, las del aparato digestivo y
las del respiratorio, representan el 64,4 ¢, de las defunciones del afio 1940, co-
rrespondiendo 30,0 % a las primeras; 22,3 o9, a las segundas; y 12,1 % a las
tltimas. (Véanse cuadro y grafica 28).

2) Causas en grupos de enfermedades por edad: A continuacion presen-
tamos las causas de muerte, en grupos de enfermedades, segin la nomenclatura
internacional, por edad, con el respectivo porcentaje sobre el total de defuncio-
nes de cada grupo.

I Grupo. -Enfermedades infecciosas y parasitarias

EDADES Defunciones %
Oamenosde lafio........... .... 971 28.9
1 a menosde 2afios............... 465 13.9
2amenosde 3 — .......... 226 6.7
3amenosde 4 — ......... ..... 111 3.3
4amenosde 5§ — ... ool 83 2.5
Samenosdel0 — . ....... .. ... 199 5.9
10 amenosde 15 — . . .. ... .... 68 2.0
15amenosde 20 — . ....... ..... 95 1.8
20amenosde 25 — .. ...l 146 4.3
25amenosde 30 — .. ... . ... 130 3.9
30 amenosde 35 ~— . ... .. 122 3.6
35 amenosde 40 — .... ... ..., 123 3.7
40 a menosde 45 — ........... ... 112 3.3
45 amenosde 50 — ... ... .. 92 2.7
50 amenosde 55 — . ... .. ...... 85 .6
55amenosde 60 — . ......... ... 84 2.5
60 a menosde 65 — . .... . ...... 73 2.2
65 a mencs de ‘70 T T 48 1.4
70 amenosde 75 — .... ..... . ... 50 1.5
75amenosde 80 — . ......... .. 32 1.0
80 y mis afios....vieiii iiiin 43 1.3
Todas edades...... ........... ... 3359 100.0
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II Grupo.— Cdncer y otros tumores

EDADES Defanciones %
0 amenosde lafio.. ............. 2 0.
1 a menosde Z2afios.... .......... 1 0.2
Zamenosde 3 — .............. ..
3amenosde 4 — ...... ........ ..
4damenosde 5 — ..... ... ..., 1 0.2
Samenosdel0 — ....... ....... 3 0.7
10 » menos de 15 — ..... e . ..
15amenosde 20 — ............. .. 1 0.2
20 amenosde25 — .. ....... ..... 4 1.0
25 amenosde 30 — ... ....... 10 2.3
30 amenosdeds — . ..., ...... 8 2.0
35amenosdedd — ..... ......... 22 5.1
40 a menosde 45 — .......... ... 33 7.7
45 amenos de 50 — ..... ... ..., 43 10.0
50 amenosde S5 — ... ......... 46 0.7
55 a menosde 60 — ........ ...... 35 8.1
60 a merosde 65 — ..... ..... ... 73 16.9
65amenosde 70 — . ...... ..., .. 45 10.4
70 amenos de 75 — ...... ... .o00.n 47 10.9
75amenosde 80 — . ....... ... 29 6.7
80 y més afios,.v voiiiaiiiiiie it 28 6.5
Todas edades. ... cove voiiiiiiinnn, 431 100.0

III Grupo.— Renmatismo, enfermedades de la nutricion, glindulas

endocrinas y otras enfermedades generales y avitaminosis

. EDADES Defunciones %
0a menosde laffo................ 115 43.3
1 a menosde 2afios.. .. ......... 20 7.0
2amenosde 3 — ........... 8 2.8
3amenosde 4 — ..... ... .an. 4 1.4
4 a menos de 5§ — 4 1.4
Samenosde 10 — ... .. ... S 1.8
10 amencsde 15 — . ... ... ..., 4 1.4
15a mencsde 20 — . ... ..., 2 0.7
20 a menosde 25 — .. ...... ... 4 1.4
25amenosde 30 — ... .. ..., 5 1.8
30 amenosde3d — ...... ... ... 3 1.1
35amenosdedd — . ... ... 6 2.1
40 a menos de 45 — ... .. .. .. ... 4 1.4
45 a menosde SO0 — ... . ... ..., 7 2.4
50 amenosde 85 — ... ... 16 5.6
55 amenos deb60 — .. ... ... ...... 16 5.6
60 a menos de 65 — . ..., ...l 11 3.9
65amenos de 70 — ....iiiiae. . 15 5.3
70 amenosde 75 — .. ... ..., 9 3.1
75amenosde 80 — ....... .. ..... 8 2.8
80y més afios.. ... « soiiiiiiiiiinnn 19 6.7
Todas edades. .. ....covvvivraionn 285 100.0
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1V Grupo.—Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos

EDADES Defunciones %
0 a menos de 1 afio.. .... aee e 32 11.7
1 a menos.de 2 afios. ......... e 21 7.6
2amenosde 3 — ..... 11 4.0
3amenosde 4 — ..... . 15 5.5
4 amenosde § — .... . 7 2.5
Samenosdel0 — ......... ... . 33 12.0
10 amenosde 15 — ... ... ..., . 15 5.5
15 amenosde 20 — .... ..... vees 7 2.5
20amenosde 25 — ... .. ol 17 6.2
25 amenos de 30 — ....... ..., 11 4.0
30 amenosde35 — .. ......... ... 8 2.9
35 amenosded) — . ........... .. 8 2.9
40 a menos de 45 — ...... 12 4.4
45 a menosde 50 — ....... ieeens 7 2.5
50amenosde 55 — ... ... .. ... 12 4.4
55 amenosde 60 — . ... .. ..., 8 2.9
60 a mencsde 65 — ............. .. 13 4.7
65amenosde 70 — ..... ......... 11 4.0
70 amenosde 75 — . ......... ... 15 5.5
75amenos de 80 — ..... .... 5 1.8
80 y mads afios...... AN fetieeenaa. 7 2.5
Todas edades......covvv cvviinnns . 275 100.0

V Grupo.—Envenenamientos crénicos e intoxicaciones

EDADES | Defunciones %
0 a menos de lafio.., ......... ...
1 a menos de 2 afios,....:. e 1 7.1
2amenosde 3 — ...........
3amenosde 4 — ... ..., ... . ce
4 amenosde 5 — ... .. ... ... ..
Samenosde 10 — ........ ...... . ce
10 a menos de 15 -~ ... ..., .. P ..
15 a menos de 20 — et 1 7.1
20 a menos de 25 — ..... et e 1 7.1
25amenosde30 — ... ... .. ..., e
30amenosde 35 — .. ........ 1 7.1
35amenosde 40 — .. ... .. ..
40 a menos de 45 — . .. ... ... 6 43.0
45amenosde 50 — .... ... ..... 2 14.4
50 a menosde 55 ~ ....... ... ...
55 a menosde 60 - ..... ... ..... 1 7.1
60 amennsde 65 — .. ........... 1 7.
65 amenosde 70 - .... .......... ..
70 amenosde 75 — ........... ...
75amenosde 80 — . ... .........
80 y mdsafios............ ... ... .. .
Todas edades....... covvvivine. ... 14 100.0
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VI Grupo.—Enfermedades del sistema nervioso
y de los drganos de los sentidos

EDADES Defunciones %

0 a menos de 1 afio .............. 290 49.0
1 a menos de 2 afios...........unn 27 4.6
2amenosde 3 — ... .. 10 1.7
3 amenosde 4 — ... ..o 6 1.0
4 amenosde 5 — ... . 8 1.3
5 amenos de 10 — ........... .. 11 1.9
10 a menos de 15 — ..... PP 15 2.5
15 amenosde 20 — .....iiiininn, 10 1.7
20 a menos de 25 — ... ... 17 2.9
25 a menos de 30 — .............. 9 1.5
30 a menos de 35 — .............. 11 1.9
35 a menos de 40 — ... ... .. 0hes 14 2.4
40 a menos de 45 — ........ 19 3.2
45 a menos de 50 — ........ . . .00 15 2.5
50 a menos de 55 — ... ... 17 ‘2.9
55 a menos de 60 — ............. 21 3.5
60 a menos de 65 — ........iinnn 24 4.0
65 a ménos de 70 — ...........c0 17 2.9
70 a menos de 75 — ..... e e 17 2.9
75 a menos de 80 — .............. 8 1.3
80 y mds afios..... ......... ... .. 26 4.4

De todas edades ........ovviennn 592 100.0

VI Grupo.—Enfermedades del aparato circulatorio

EDADES Defunciones %

0 a menos de 1 afio ............. 45 5.8

1 a menos de 2 afios......... ... 4 0.5

2 amenosde 3 — ....... ... 5 0.6

3 amenosds 4 — ... e 1 0.1

4 a menosde § — ............ .. 4 0.5

5amenosde 10 — ... .....oii0en 8 1.0

10 a menos de 15 — ...... 10 1.3
15 a menos de 20 — .... .. ....n, 9 1.1
20 a menos de 25 ~— .....oo.iiiaann 17 2.2
25 a menos de 30 — .. ......0..a, 17 2.2
30 amenos de 35 — ... .. 0 eaien 20 2.6
35 a menos de 40 — ... 0iaen 26 3.3
40 a menos de 45 — ..... Ceerarene 37 4.7
45 a menos de 50 — ......-. . 0h 52 6.6
50 a menos de 55 — .....eiieiaen 57 7.3
55 a menos de 60 — .............. 59 7.5
60 a menos de 65 — (....eiiieanns 78 10.0
65 a menos de 70 — ... .......... 80 10.2
70 a menos de 75 — ..... R .. 83 10.6
75 a menos de 80 — ... 0.0 72 9.3
80 y més afios.......oicvniiiiannen. 98 12.6
De todas edades. ... .oovvevennns 782 100.0
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VIII. Grupo—Enfermedades del aparato respiratorio

(no especificadas como tuberculosas)

EDADES Defunciones %

0 a menos de 1 afio ..... .. ... 555 41.0
1 a menos de 2 afios............. 188 13.9
2amenosde 3 —- ........ ..... 85 6.3
3amenosde 4 — .............. 33 2.5
4 a menosde 5 — .............. 13 1.0
5 amenosde 10 — ............. 43 3.2
10 a menos de 15 — .......... ... 21 1.5
15 a menos de 20 — ............. 15 1.1
20 a menos de 25 — .... ..... .. 24 1.8
25 amenos de 30 — .............. 29 2.2
30 a menosde 35 — .............. 28 2.0
35 a menos de 40 — ..... .. ..... 25 1.8
40 a menos de 45 — ..... ... ... 34 2.5
45 a menos de 50 — ............. 25 1.8
50 a menos de 55 — .............. 30 2.2
55 a menos de 60 — .... ......... 35 2.6
60 a menos de 65 — ...... ...... 40 3.0
65 a menos de 70 — ........ ..... 29 2.1
70 a menos de 75 — .... ......... 34 2.5
75 a menos de 80 — ... ..i0iilnn 24 1.8
80 ymés afios..... «.ivaiiin 0 vaanes 44 3.2

De todas edodes....... ....... 1354 100.0

IX Grupo.—Enfermedades del aparato digestivo

EDADES Defunciones %

0 a menosde 1 afio ............. 1299 52.0

1 a menos de 2 afios ............. 381 15.2

2amenosde 3 — ... ... ... 132 5.3

3amenosde 4 — ..., ......... 57 2.3

4 a menos de 5 — ........ 37 1.5

Samenosde 10 — ............. 70 2.8

10 a menos de 15 — .... ... 27 1.1
15 a menos de 20 — .............. 18 0.7
20 a menos de 25 — ... .......... 31 12
25 a menos de 30 — ..., ......... 32 1.3
30 a menos de 35 — .... ... ..... 33 1.3
35 a menos de 40 — ... ... ..... 37 1.5
40 a menos de 45 — ....... ...... 36 1.4
45 a menos de 50 — .............. 33 1.3
50 a menos de 55 — ......... .... 46 1.8
55 & menos de 60 — .............. 30 1.2
60 a menos de 65 — ............ . 52 2.1
65amenosde 70 — ......,....... 53 2.1
70 a menos de 75 ~— ... ... ...... 40 1.6
75 a menos de 80 — .... ......... 23 0.9
80y mis afios.....coovivee ch v aun 36 1.4
De todas edades. ............ 2.503 100.0




X Grupo.—Enfermedades del aparato urinario y del genital
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EDADES Defunciones %
G amenosde 1afio................ 17 4.0
1 a menos de 2 afios........... ... 18 4.2
Zamenosde 3 — . ..... ...... 18 4.2
3amenosde 4 — ... .......... 7 1.6
4amenosde 5 — ... ... ... 7 1.6
Samenosdel0 — ..... ... ... 22 5.2
10 amenosdel5 — . .... ........ 8 1.9
I1S5amenosde 20 — ............... 6 1.4
20amenosde 25 — . ..., ....... 13 3.1
25 a menos de 30 — ..... 13 3.1
30amenosde 35 — . ... ..., 5 1.2
35amenosded) — .... .......... 15 3.5
40 a menos de 45 — 16 3.8
45amenosde S0 — .. ... ... ... 20 4.7
S50amenosde 55 — ... .. 28 6.6
55amenosde60 — ............... 17 4.0
60 amenosde 65 — . ... ... ... 47 11.1
65amenosde 70 — ...... ... .. ... 48 11.3
70amenosde 75 — ... 42 10.0
75 amenosde 80 — ............ .. 24 5.7
80y més afios.......oo0niiiin e 33 7.8
Todas edades...........cvne oivvnen 424 100.0

XI Grupo.—Enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal

EDADES Defunciones %
Oamenosde lafio................ ..
1 a menos de 2 afios .... ... ..
2amenosde 3 — ....... ... oL ..
3amenosde 4 — ..... ... .... ..
4amenosde 5 — ...l ..
S5amenosde 10 — ......... ..., ..
10amenosde 15 — ....... ....... ..
15amenosde 20 — .... ......... 10 6.4
20 a menos de 25 — 35 22.5
25amenosde 30 — .... ... ... 26 16.7
30 amenosde 35 — . ........ 30 19.2
35amenosded40 — . ... ... .0 38 24.4
40 a menosded5 — . ......... ... 12 7.7
45 amenos de 50 — .. .. ......... 3 1.9
50 amenosde 55 — ... iiiiianen .. .
55 a menos de 60 — 1 0.6
60 amenosde 65 — ........... . ..
65 amenosde70 — ... .. ... 0.0 .
70 amenosde75 — ..o il 1 0.6
75amenos de 80 — .......... ... ..
80 y més afios....... Cveree e e .
Todas edades........cooiviivroneras 156 100.0
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XII Grupo.—Enfermedades de la piel y del tejido celular

HEDADES

0 a menos de
1 a nienos de
2 a menos de
3 a menos de
4 a menos de
5 a menos de
10 a menos de 15
15 a menos de 20
20 a mcnos de 25
25 a menos de 30
30 a menos de 35
35 a menos de 40
40 a menos de 45
45 a menos de 50
50 a menos de 55
55 a menos de 60
60 a menos de 65
65 a menos de 70
70 a menos de 75
75 a menos de 80
80 y mé4s afios.....

Todas edades. ....

VEEissee e ane e

Defunciones %
6 35.3
3 17.6
1 5.9
1 5.9
2 11.7
1 5.9
1 5.9
1 5.9
1 5.9
17 100.0

de la locomocién

XIII Grupo.—Enfermedades de los huesos y de los érganos

EDADES

Defunciones

0 a menos de 1
1 a menos de 2
2 a menos de 3
3 a menos de 4
4 a menos de
5 a menos de
10 a menos de
15 a menos de 20
20 a menos de 25
25 a menos de 30
30 a menos de 35
35 a menos de 40
40 a menos de 45
45 a menos de 50
50 a menos de 55
55 a menos de 60
60 a menos de 65
65 a menos de 70
70 a menos de 75
75 a menos de 80
80 y mé4s afios.....

Todas edades.....

33.4

33.3

100.0
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XVI Grupo.—Senilidad, vejez

EDADES

Defunciones

%

0 a menos de 1

1 a menosde 2

2 a menos de 3

3 a menos de 4

4 a menos de 5

5 a menos de 10
10 a menos de 15
15 a menos de 20
20 a menos de 25
25 a menos de 30
30 a menos de 35
35 a menos de 40
40 a menos de 45
45 a menos de 50
50 a menos de 55
55 a menos de 60
60 a menos de 65
65 a menos de 70
70 a menos de 75
75 a menos de 80

80 y mas afios.....ouuunn.. e e

Todas edades....

11.
73.

P S N T
DN QOO LI &+ o s o = s

100.

[l

XVII Grupo.—Muertes violentas o accidentales

EDADES Defunciones %

0 amenos de lafio..... .......... 7 2.2
.1 amenosde 2afios, ....... ..... 14 4.4
2amenosde 3 — ........... .. 9 2.8
3amenosde 4 — ... ...... ..., 6 1.9
4amenosde & — ...l 4 1.3
5 a menos de 10 — 18 5.7
10 amenosde 1§ — .......... .... 22 6.9
15amenosde 20 — ...... ... ...... 26 8.2
20 amenos de 25 — ... ... e 38 12.0
25amenosde 30 — .. ... ... .. 0.0, 36 11.4
30 amenosde 35 — . ... ..., 26 8.2
35amenosde 40 — ... ... 27 8.5
40 a menos de 45 — . ... ...... 20 6.3
45 a menosde 50 — ...... ........ 15 4.7
50 amenosde S5 — ... ...... .... 15 4.7
55 a menos de 60 — 10 3.2
60 a menosde 65 — ... ...... .... 8 2.5
65amenosde 70 — ..... .. .....n 3 1.0
70 amenos de 75 — ....... ... ... 6 1.9
75 a"menos de 80 — .... .......... 5 1.6
80 ymAsaflos....... .oiiiiiiiinn 2 0.6
Todas edades....... ... «.. .cu..n 317 100.¢C
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XIV Grupo.—Vicios congénitos de conformacién

EDADES Defunciones %
0 a menos de 1 afio..... 24 72.8
1 a menos de 2 afios ............ 2 6.1
2 a menos de 3 afios ............. 2 6.1
3 a menos de 4 afios. .... .... —_ —
4 a menos de 5 afios ............. — —
S5 a menos de 10 afios ..... ..... 1 3.0
10 a menos de 15 afios . . ........... 1 3.0
15 a menos de 20 afios . ... ....... — —_
20 a menos de 25 afios . ...... ..... —
25 a menos de 30 afios . ... .. ... — —
30 a menos de 35 afios . ... . .... — —
35 a menos de 40 afios ....... ..... — —
40 a menos de 45 afios ............. 1 3.0
45 a menos de 50 afios . ...... —_ —_
50 a menos de 55 afios ............. 1 3.0
55 a menos de 60 afios . ........... — —
60 & menos de 65 afios ..... ... ... —
65 a menos de 70 afios ..... ....... 1 3.0
70 a menos de 75 afios ............ —
75 a menos de 80 afios . ... ....... — —
80 ymasafios..... ..., sl — —_
De todas edades ...... ...... 33 100.0

XV Grupo.—Enfermedades peculiares al primer afio de vida

EDADES Defunciones %

0 a menos de 1 afio......... 288 96.7
1 a menos de 2 afios ....... ..... 9 3.0
2 a menos de 3 afios. ........... — —
3 a menos de 4 afios . ... ...... 1 0.3
4 a menos de 5 afios — -
5 a menos de 10 afios ......... .. — -
10 a menos de 15 afios ............. - -
15 a menos de 20 afios ... ... ... —_ —
20 a menos de 25 afios . ..... ..... — —_
25 a menos de 30 afios ............. — —
30 a menos de 35 afios ............. — —
35 a menos de 40 afios . ... .. .... — —
40 a menos de 45 afios . ...... ... — —
45 a menos de 50 afios . ....... — —
50 a menos de 55 afios ..... .. — —
55 a menos de 60 afios ........ .... — —
60 a menos de 65 afios ....... ..... — —
65 a menos de 70 afios . ..... ..... — —
70 a menos de 75 afios ............. —_— —
75 a menos de 80 afios ....... e —_
80 ymasafios .. ............ Ll —_— -

De todas edades. ..... ....... 298 100.0
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XVIII grupo.— Causas de muerte mal definidas

EDADES : Defunciones A

De 0 a menos de 1 afio .. ...... 53 24.8
» 1o » » 2 afios..... .... 19 9.0
» 20 » | K T PN 8 3.7
» 3 » » 4 o .. 10 4.7
» 4 » » 5 3 1.4
» 5 » » 10 » 8 3.7
» 10 » » » 15 s, oLl 7 3.3
» 15 LI T VD T 3 14
» 20 » » » 25 2 el 5 2.3
» 25 » » » 30 5 2.3
» 30 » » » 35 » 10 4.7
» 35“» » » 40 ».... L..... 4 1.9
» 40 » » )2 45 . L 10 4.7
» 45 » » » 50 oyl 8 3.7
» 50 » » » 55 v, 6 2.8
» 55 » » 60 ». ..., 11 5.1
» 60 » » 65 »....... ... 14 6.5
» 65 » » » 70 0y ..., 9 4.2
» 70 » » » 75 r e 10 4.7
» 75 » » 80 »........... 5 2.3
» 80 ymas aflos. .voiieiiiins ool 6 2.8

De todas edades ........ ... 214 100.0

3) Causas, en grupos de enfermedades, por provincias: El cuadro a con-
tinuacion, representa el nimero de defunciones, por provincias, en grupos de
enfermedades seglin la nomenclatura internacional.

Grupos de PROVINCIAS
enfermedades ‘total de
onoin: : defunciones
If:fgff::?g;‘:f San José | Alajuela | Cartago | Heredia (i‘::g:' Prxgxl:‘as» jLimén
1 917 706 410 130 454 585 167 3359
II 164 89 71 31 24 23 29 431
III 78 95 34 23 15 25 15 285
Iv 137 63 21 19 3 11 9 275
v 4 2 3 2 N 1 2 14
VI 200 109 84 37 74 64 24 592
VII 279 130 120 63 59 75 56 782
VIII 449 334 205 98 94 124 50 1354
IX 817 461 443 241 219 238 84 2503
X 129 71 71 75 21 33 24 424
XI 48 34 22 8 21 16 7 156
XII 2 5 1 3 N 1 N 17
XIII 1 1 1 3
X1V 11 4 4 S 2 2 S 33
XV 93 66 33 20 35 32 19 298
XVI 63 35 25 8 3 4 15 153
XVII 87 61 21 19 23 80 27 318
XVIII 84 67 34 8 20 10 1 214
TOTAL .... 3563 2323 1602 791 1084 1314 534 11211
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B.—ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

Ias enfermedades infecciosas v parasitarias que estin comprendidas en
el grupo T de la nomenclatura internacional, forman la mayvor parte de la mor-
talidad. Durante el afio 1940, sobre 11,211 defunciones que fué la mortalidad
general de todo el pats, 3,359 defunciones se deben a ese grupo de enfermedades,
o sea el 30 % . El nimero de defunciones, por cada una de esas enfermedades,
con el respectivo porcentaje sobre el total de las defunciones del mismo grupo,
aparecen en el cuadro a continuacion.

t
|
|
|
|
|

5 | .3 g
R g
° . g% ENFERMEDADES g %

e = =

; 3i :

5 | Z22ZF A
1] 28 PaludiSmio ......iiiiiiiinn ciinr it e 918 | 27.3
2 0 13-17 Tuberculosis de todas formas...................... feeeeeeeas 476 | 14.2
3! 9 .| Tos ferima .......coioviiiiiin i cin oann e veaes o e...) 476 14.2
4 42 Varias enfermedades debidasa helmintos...... ............. 467 | 13.9
5 ] 12 | TEEANIO . e evr eernnnne aee seneaa e e s 291 | 8.6
6 44 Otras enfermedades infecciosas o parasitarias................ 210 6.2
7 27 Disenteria ... viiii it it it e e iiaa e 99 2.9
8 \ 30 SIS .ot ittt e it e e 95 2.8
9 | 24 Infecci6én purulenta y septicemia ..... .. (... il ol 77 2.2
16 | 40 Anquilostomiasis...... ... oiiiiiiiii ceiii i cee v 70 2.1
11 1 Tifoidea .. .. .ccvt tiih teii hiie eeeaee cene e 62 1.8
12 33 Influenza o @ripe . ... ..oer vunnoinns an sene eieaneaeiens 40 1.2
13 10 Difteria ............0 oo ol et 38 1.1
14 23 7 3 ¢ R T T 13 0.4
15 43 MiCOSIS: c v e is tiiiiie e, e ecaas daees e 6 0.2
16 7 P@stula maligna y carbunco. .. ... e 5 0.2
17 6 Meningitis meningoc6cica cerebroespinal. ... ........... ... 3 0.1
18 25 Infecciones gonoc6eicas (blemorragia de toda locahzamén) 3 0.1
19 38 Otras enfermedades debidas o atribuidas a virus... ......... 3 0.1
20 2 Fiebres paratifoideas... ........ < .o ciiiiiiiiiieiie e 2 0.1
21 11 Brisipela . .ooveion it iy e reerenaes 2 0.1
22 8 HBscarlatina . ...... ...oiiiiir tiiiit teeiemiiieee eeendann 1
23 29 Otras enfermedades debidas a protozoarios parésitos ......... 1
24 35 Sarampibn.. .... e eeeee et e aerererieeee e e 1 0.2
25 36 Poliomielitis aguda y pohoencefalms aguda ..o 1 .

26 39 Tifo y enfermedades afines ......... ... ..cohn ool 1 .

27 11 Quiste hidatidico.......... . coiiiiiee tiin tiiiee cee aienn 1 .
Total de defunciones del Grupo I.... ..... ...coocviees 3359 | 100.0

Antes de entrar en el analisis de cada una de esas enfermedades, es bueno
advertir que las tasas de mortalidad de las mismas son de muy poca importancia,
ya que no poseemos los datos de morbosidad.

La morbosidad de algunas enfermedades que vamos a presentar, corres-
ponden al afio 1940, v lo es de los casos reportados al Departamento de Epide-
miologia de esta misma Secretaria; bien pudo haber otros casos méas que no
han sido reportados por los médicos particulares, y también otros que no -han
llegado al conocimiento de médico alguno.

Consideramos nuestro deber dejar constancia en estas paginas, de que
muy pocos de los médicos particulares cumplen con lo dispuesto en el articulo
21 de la ley N 52 sobre proteccion de la salud piblica del 12 de marzo de 1923
que textualmente dice:
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“Articulo 21.—Todo médico que visite a una persona atacada de enfer-
medad contagiosa de las que se especifican en el articulo 22, o que sospeche que
lo esta, dard cuenta de ello por escrito a la Jefatura de Sanidad correspondiente,
o a la Subsecretaria de” Higiene y Salud Pdblica, a mas tardar 24 horas, después
de que haya establecido el diagnéstico cierto o probable de la enfermedad, e in-
dicara el ntmero de personas enfermas y su exacta residencia. Ll parte se dard
inmediatamente si se trata de un caso manifiesto o sospechoso de célera morbus,
fiebre amarilla, peste bubonica o viruela.

La obligacién de declarar la existencia de estos casos, recae igualmente
sobre los médicos en el ejercicio de su clientela particular, como sobre los que
desempefan servicios nacionales o municipales, y se refiere a los casos de las
enfermedades contagiosas dondequiera que se encuentren. Solidariamente con el
médico, estaran obligados a dar el respectivo aviso los duefios o administradores
de hoteles, directores de asilos, de fabricas, de casas de salud, de escuelas y cole-
gios o de otros establecimiento publicos o privados, quienes incurriran en la pena
respectiva si se demostrare que conocian el caso por aviso de médico.

Si el enfermo atacado de alguna enfermedad de declaracién obligatoria,
ha sido visto en primera ocasiéon por dos o mias médicos en consulta, corresponde
dar cuenta al que se haga cargo de la asistencia, o si ninguno se hace cargo de
ésta, al primero que lo hubiese visto o reconocido. El médico dard igualmente
parte de los casos de declaracién obligatoria que acudan a su gabinete de con-
sultas, expresando esta circunstancia en el parte, con el nombre, domicilio -y
demas datos del enfermo.

El médico de cabecera o el de un hospital, enfermeria, casa de salud,
asilo, escuela y otros establecimienios de igual naturaleza, informard, en su opor-
tumdad a la autoridad de sanidad respectiva, o a la Secretaria de Higiene
tunldad, a la autoridad de sanidad respectiva, o a la Secretaria de Higiene y
de Salud Prblica, el resultado final de cada caso que haya declarado.

El uso del telégrafo y el correo para trasmitir las declaraciones de enfer-
medades contagiosas, serd siempre gratuito”

También el articulo 24 de la ley antes mencionada permanece muerto ya
que las personas por ello afectadas lo desconocen. EI articulo en referencia dice:

“Articulo 24.—Los propietarios o encargados de hoteles, casas de hués-
pedes, posadas, fondas, itnernados de colegios, fabricas, establecimientos indus-
triales, y en general locales en donde residan o pernocten muchas personas, dardn
parte al Jefe de Sanidad de la localidad o a la autoridad respectiva dentro de
las 24 primeras horas, de todo caso de enfermedad que tengan en sus casas sin
asistencia médica”

Sobre el particular volveernios a ocuparnos mas adelante en el capitulo de
recomendaciones.

1.—Paludismo

El paludismo es la enfermedad que, después de la diarrea y enteritis,
ocasiona mas defunciones. Fn el afio 1940, ocupé el segundo lugar como causa
de mortalidad, con 918 defunciones sobre 11,211 total de defunciones para el
mismo afio, o.sea el 82 %.

a) Mortalidad por poludismo desde 1916. En el cuadro y gréfica Ne 29,
se puede observar la mortalidad por paludismo en el pais, a partir del afo 1916,
con las tasas anuales y quincenales y el respectivo porcentaje sobre mortalidad
general. Pensamos que cstos datos estin muy lejos de interpretar el aspecto real



de la mortalidad por paludismo. Para las fluctuaciones “barométricas” que se
observan en la grafica 28, v, sobre todo el salto tan brusco hacia arriba en el
aflo 1928, no existen datos ni acontecimientos, sea epidémicos, econdmicos o
otra naturaleza, que los motiven. Ademds, al analizar las causas de muerte de los
afios anteriores, hemos encontrado los siguientes datos: en el afio 1929 aparecen
781 defunciones por “fiebre recurrente” dato, desde luego, inexacto, ya que la
fiebre recurrente muy raramente se presenta en Costa Rica. Para los afios que
siguen encontramos el siguiente ntimero de defunciones teniendo como causa

solamente la palabra “ficbre”:

1930 fie

1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937

— 10 —

)

bre 781 defunciones

926
768 7
27
468 bAl
458 7
40 7
208 7

Mortalidad por paludismo en la Repiiblica
De 1916 a 1940

Coeficientes Por 100
. ] por 100.000 habitantes sobre
Afios Defunciones mortalidad
Anuales Quinquenales general
1916 253 63.3 2.5
1917 294 71.7 2.9
1918 480 116.1 3.4
1919 631 151.4 5.2
1920 431 102.4 100.1 3.2
1921 465 108.7 4.6
1922 403 92.9 4.0
1923 424 95.5 4.2
1924 446 98.9 3.9
1925 378 81.9 95.6 3.0
1926 293 62.3 2.7
1927 1183 246.3 11.1
1928 1112 225.8 9.8
1929 1168 231.8 | 9.9
1930 1170 226.7 | 198.6 10.4
|
1931 1371 259.8 | 10.9
1932 1174 217.5 9.9
1933 1096 198.7 9.5
1934 994 175.8 9.9
1935 933 161.5 \ 202.7 7.4
1936 539 91.1 | 4.6
1937 573 94.5 5.2
1938 732 117 .4 7.0
1939 843 131.9 7.2
1940 916 139.6 114.9 8.2

Cuadro 29
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Es de suponer que parte de esas defunciones por “fiebre” lo han sido por
paludismo, hecho que viene a dar una tasa mayor. A partir del afic 1938 comienza
una mas cuidadosa clasificacion de las causas de muerte. Consideramos que a part-
tir de este afio los datos se acercan més a la realidad. El aumento de la mortali-
dad, por paludismo, en los tltimos afios, coincide con la iniciacién de los trabajos
agricolas en la regién del Pacifico, adonde se trasladaron trabajadores de casi to-
das las provincias.

b) Mortalidad por paludismo en las provincias por meses: En el cuadro
a continuacién se puede observar el ntimero de defunciones, en cada una de las
provincias, por meses, durante el afio 1940. Como se ve, el mayor ntimero de de-
funciones pertenece a la provincia de Puntarenas, con 284 defunciones sobre 918
de todo el pais, o sea, el 30,1 %.

Numero de defunciones por provincia
o wn
MESES @ s Total
% g0 < B ]
= £ H 3 1 g 3
o = 4 5 < = g
& < | S| = 5 & 3
Enero....... e eiaae teaan 16 11 3 2 13 27 5 77
Febrero. ....ecocivuunnnn. 16 6 7 1 19 14 6 69
Marzo. ............ 17 5 2 . 15 13 12 64
Abril...... ... P 17 3 3 . 17 18 S 61
Mayo.. ....voiiiiinn caaan 16 3 3 2 15 22 8 69
Junio.....icol tiieL e, 28 2 8 1 16 23 7 85
Julio...... ...... e veas . 21 10 6 2 14 27 4 84
Agosto ............ .0 .. 24 17 4 1 17 34 9 106
Setiembre..... .......... 18 11 8 . 6 24 3 70
Octubre....... [ 17 11 6 . 11 28 6 79
Noviembre .... ........... 17 9 1 . 12 21 4 64
Diciembre. .............. . 16 5 12 2 13 33 - 7 90
Total.........c.venen 223 93 63 11 168 284 76 918
i

¢) Mortalided por paludismo, por provincias, v asistencig médica: A con-
tinuacién presentamos las defunciones por paludismo, registradas durante el afio
1940, por provincias y asistencia médica :

C’;ﬂrslsrt;n[’::""i;ﬁ Sin asxstenc;akiv—/ o
médica médica

wn wn

@ o
PROPVINCIAS _:?_: 8 Total

g % g %

@ ‘s

Q Q
San José........... 44 19.7 179 80.3 223
Alajuela.. .. ...... 26 28.0 67 72.0 93
Cartago ..... ..... 25 40.0 38 60.0 63
Heredia..... ...... 7 63.7 4 36.3 11
Guanacaste.... .... 33 19.7 135 80.3 168
Puntarenas........ 82 28.9 202 71.1 284
Limén.......... .. 18 23.7 58 76.3 76
Total ........ 235 25.6 683 74 .4 318
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Cualquiera, al contemplar este cuadro, podria hablar de falta de servicios
asistenciales y de ineficacia de los existentes; empero, no es asi. El pueblo, tra-
tindose de enfermedades con las que estd familiarizado, como el paludismo, no
busca al médico. Comienza por recetarse a si mismo; una vez agotados sus cono-
cimientos, llama al vecino, luego al curandero, y por fin, una y otra vez, junto
con el cura, llama también al médico.

d) Mortalidad por paludismo segin el sexo y la edad: En el cuadro y
grafica 30, se puede observar la mortalidad del afio 1940, por sexo y edad, en
grupos de 5 afios. La tasa estd calculada por 100.000 habitantes. Al analizar cada
uno de los grupos, vemos que una alta mortalidad por paludismo afecta a los me-
nores de 5 afios. Esa mortalidad baja repentinamente entre los 5 y 15 afios, para
seguir luego su curso ascendente.

Mortalidad por paludismo en Costa Rica
por sexo y edad en grupos de 5 afios durante el afio de 1940

Tasa por 100.000 habitantes del grupo y sexo respectivo

Varones Mujeres Ambos sexos
EDADRS

Defun- 0/0000 Defun- 0/o000 Defun- 0/0o00

ciones |habitantes| ciones |habitantes| ciones |habitantes
De 0 a menosde 35 afios....... 215 419 191 373 406 396
—_ 5= - —10 — ...... 36 81 27 62 63 72
— 10 -~ — —15 — ... 10 24 12 30 22 27
- 1§ - = =20 - ... 17 51 19 50 36 49
— 20 - — -=25 — ..... 28 90 24 77 52 85
— 25 - — —30 — ...... 13| 52 23 89 36 71
— 30 — - - 35— 24 116 12 60 36 88
— 35— — —40 — ..... 14 74 20 108 34 89
— 40 - - =45 = ... 23 127 19 120 42 124
— 45 — -~ - 50 — . ... 135 112 13 113 28 113
- 80 - — - 55 — ... ... 23 208 9 90 32 152
— 35 = - —= 60 SUERTERE 13 174 13 212 26 » 191
- 60 — — — 65 -~ ... 15 242 8 146 23 197
- 65 - - =70 - ... 12 352 4 138 16 254
—~ 0 - — =75 — ... 14 571 8 312 22 438
—_ 75 = -~ — 80 — ...... 6 549 8 770 14 656
— 80 afilosymés ....... ... 18 1.593 12 998 30 1.289
De todas edades.. ..... .......... 496 133 Z 422 130 | 918 140

Cuadro 30
& - Depto. Biodemografico - Salubridad - 1941
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2.—Tuberculosis

La tuberculosis ocupd, en el afio 1940, el segundo lugar en el grupo de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, con 477 defunciones sobre 3.359 del grupo,
o sen el 14,2 % v el quinto lugar en la mortalidad general con 4,3 %. Antes de
entrar en el analisis de los diversos aspectos de la mortalidad por tuberculosis, es
necesario advertir que este Servicio considera que la mortalidad por tuberculosis
es superior ‘a la registrada, por dos razones fundamentales: 12, por las defuncio-
nes sin diagndstico como ya lo hemos dicho, que llega a 43,9 %, y en algunos can-
tones pasa del 80 %, y 2%, por las defunciones por tuberculosis cuyo diagnéstico
es falscado deliberadamente, por varias razones. Basta recordar que las defuncio-
nes por bronquitis, bronconeumonta, neumonia lobular y neumonia no especificada,
para el afio 1940, han alcanzado la cifra de 1256. No seria hiperbdlico clasificar,
buena parte de esas defunciones, como tuberculosis. Todos los técnicos estdn de
acuerdo en que la tercera parte de las defunciones, por enfermedades del aparato
respiratorio, deben considerarse como defunciones por tuberculosis. Basandonos,
pues, en esa regla, y tomando en cuenta que la mortalidad por enfermedades del
aparato respiratorio para el afio 1940, ha sido de 1354 defunciones, debemos afia-
dir, a las 477 defunciones por tuberculosis, otras 451 que forman la tercera parte
de las defunciones por enfermedades del aparato respiratorio, lo que nos da 928
defunciones por tuberculosis, en lugar de 477 que se han registrado, o sea un au-
mento de casi 100 %.

a) Mortalidad por tuberculosis desde 1916: En el cuadro y grafica 31, pre-
sentamos la mortalidad por tuberculosis, desde el afio 1916, con su respectiva tasa

Mortalidad por tuberculosis en la Repdblica.—De 1916 a 1940

Coeficientes Por 100
or 10;.000 habitantes

Afios |Defunciones P - mo:(t):ll;slad
Anusles Quinquenales general
1916 364 91.1 3.2
1917 374 91.2 3.3
1918 440 106.4 3.9
1919 394 94.5 3.5
1920 ‘ 337 80 0 92.6 3.0
1921 -323 75.5 2.9
1922 348 80.3 3.1
1923 406 91.4 3.6
1924 373 82.7 3.3
1925 419 90 8 84.1 37
1926 402 85.4 36
1927 442 92.0 3.9
1928 463 94.0 4.1
1929 457 90.7 4.0
1930 495 96.0 91.6 4.4
1931 478 90.6 43
1932 423 78.4 3.8
1933 491 89.0 4.4
1934 439 86.5 4.3
1935 535 92.6 87.4 4.8
1936 : 479 80.9 4.3
1937 499 82.3 4.5
1938 512 82.1 4.6
1939 536 86.0 4.8
1940 4717 72.7 80.0 4.3

Cuadro 31
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por 100.000 habitantes. En la grafica 31, se pueden observar las oscilaciones anua-
les y quingitenales. El maximo de esta mortalidad se registra en ol afic 1918, con
106,4 por cien mil habitantes, y el minimo, en el afio 1940, con 72,7. A partir del
afio 1930, la curva de las tasas quinquenales desciende estable y progresivamente.

b) Mortalidad por tuberculosis vy por meses. El nimero de defunciones por
meses, en cada una de las provincias, durante el afio 1940, es el siguiente:

Numero de defunciones por provincia
b F
MESES ® “ o P § 5 Total
A s 5|3 g $
g < s & = g
3 28 | = & & 3
Boero..... .......o-vun.. 17 7 3 6 6 5 1 45
Febrero. ..... ........... 10 N 9 3 10 7 1 45
Marzo......... e 11 4 4 2 6 10 2 39
Abril...... ..... [P 8 8 4 . 8 7 2 37
Mayo.. ... «o.ouiinen on . 15 5 6 . 5 9 2 42
Junio...... ... .ol 10 1 5 3 4 6 3 7 32
Julio ... Lot 11 4 5 4 6 6 2 38
Agosto ... .. ..iiiiin i 12 7 3 1 1 -7 2 33
Setiembre . .......... .... 14 8 4 2 6 10 3 47
Octubre ............... ... 19° 4 3 2 7 7 4 46
Noviembre .... ..... e 13 2 2 1 9 9 2 38
Diciembre. .............. 11 [ 7 3 3 4 1 35
Total . ........... .. 151 61 55 27 71 87 25 477

c) Mortalidad por tuberculosis, por provincias, y asistencia médice: El ni-
mero de defunciones, por tuberculosis, durante el afia,1940, por provincias, y asis-
‘tencia médica, es el siguiente:

Con asistencia Sin asistencia
médica médica
H 3
PROVINCIAS 5 g Total
< ©
8 % £ *
® ‘c
o] A
San José.......... 143 94.7 8 5.3 151
Alajuela.... .. senss 54 88.6 7 11.4 61
Cartago...... Cevean 46 83.6 9 16.4 55
Heredia.. ... .... 27 . 100.0 .. 27
Guanacaste. . ..... 40 56.0 31 44.0 71
Puntarenas, ....... 76 87.4 11 ‘12.6 87
Limén............. 20 80.0 5 20.0 28
Total ........ 406 85.1 71 14.9 477

No obstante que Guanacaste es una de las provincias en que los servicios
de Salubridad Pdblica cubren la mayor parte de su poblacién, un miximo de de-
funciones sin asistencia médica se registra_en aquella provincia. Es obligacién de
esta Secretaria de Estado exigir a sus funcionarios en dicha provincia, y especial-
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mente a los Médicos Directores de Unidades Sanitarias y a los Médicos Oficiales,
un mayor esfuerzo en la busqueda del enfermo.

d) Mortalidad por tuberculosis segin la localizacion por edades: A conti-
nuacién presentamos las defunciones por tuberculosis del afio 1940, segin la lo-
calizacion por edades:

2 2| 8, b
b & g < ]
geg| $a g <]
g (R8BS |E | i
EDADES 52 |8sg| 5% | 5§ | &4 Total
ad @w Ao A ©20 @ g @
=5 |833| &5 | 22| 23y
&8 |8%E| A% | A% | Ass3
De Oamenosde lafio................. 5 2 . 7
De 1 — — -~ 23afio8 ... vvvvnvnnnn 1 2 . 3
De 2— — — 3afios...........c.... 2 1 . 1 4
De 3— — — 43afio8 .....ccov.uvoun 4 1 . S
De 4— — — 5§08 ..ovvvvnnn. ot .. 1 . 1
De 5— — —10afios -...... «...... 1 1 . 2
De 10— — —15afi08...... covvn ... 8 . 8
De 15— — — 20 afios ............... 22 1 a3
De 20 — — — 25 afios .......o0. ... 53 1 1 55
De 25— — -~ 30 afios ... ........... 59 1 2 62
De 30— — — 35 afios............... 57 1 4 1 63
De 35 — "— - 40 afios ........... 55 1 1 57
De 40 — — — 45 afios............... 45 . 1 46
De 45— — — 50afios ... ....... ... 30 1 31
De 50 ~- — — 55afios .............. 27 2 29
De 55— — —60afios........ ....... 26 3 29
De 60 — — —65afi08.....0.000u0.nnn 21 1 22
De65— —~ — 70afios......c0 vunnn.. 13 13
De 70 — -~ — 75 afios....oenenvnn ou. 10 2 12
De75— — — 80afios ............... 4 . . . . 4
De 80 afios y més......... e e 1 . . . . 1
De todas edades.......... ........... 444 10 18 1 4 477

Como se ve, la tuberculosis del aparato respiratorio, es la que ocasiona el
mayor nimero de defunciones representando el 93,1 % del total de las defunciones
por esa enfermedad.

e) Mortalidad por tuberculosis segin el sexo y edad: El aspecto mas
importante de la mortalidad por tuberculosis es el estudio de la misma por sexo y
edades, ya que es éste el aspecto que, junto con la curva de mortalidad por tuber-
culosis de un periodo largo nos permite formar una idea respecto al curso epide-
miologico de la enfermedad, y determinar el momento epidémico en que se en-
cuentra la infeccién tuberculosa en el pais.

En el cuadro y grafica 32, se puede observar la mortalidad, por tuberculosis,
en el pafs, durante el afio 1940, por sexo y edad, con sus tasas, por 100.000 habi-
tantes del grupo y sexo respectivo.

Por las razones ya expuestas en cuanto al valor de nuestras estadisticas de
causas de muerte, nos abstenemos de comentar esa grafica. Sin embargo, las prin-
cipales caracteristicas de la mortalidad, por tuberculosis, observadas en diversos
paises del mundo, se evidencia en la grafica 32.
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Mortalidad por tuberculosis de todas formas en Costa Rica,
por sexo y edad, en grupos de 5 afios durante el afio de 1940

Tasa por 100.000 habitantes del grupo y sexo respectivo.

Varones Mujeres Ambos sexos
EDADHS
Defun- ©/oooo Defun- %/oooo Defun- ©/oooo
ciones |habitantes ciones |habitantes| ciones (habitantes

De 0O a menos de 35 afios....... 9 18 1 21 20 19
- 5= - -1 - ... 0 0 2 5 2 2
- 10 - - =15 — ...... 3 7 S 12 8 10
- I§ — — —20 — ..... 11 31 12 32 23 32
—_ 20 — — =25 — ... 32 106 23 74 55 90
— 25~ -~ -~ 30 — ... 32 127 30 116 62 122
- 30—~ — —35 — ... 24 116 39 194 63 154
— 35 - - =40 - ...... 29 148 28 151 57 149
— 40 — -  —45 — ... 27 149 19 120 46 135
— 45 — — -5 — ... 17 127 14 122 21 125
- 50 - - —355 — ... 14 127 15 149 29 137
- 55~ — —60 — ...... 18 240 11 179 29 213
- 60 - — —65 — _...... 14 226 8 146 22 188
- 85— - — 70 — ..., 7 205 6 207 13 206
- 70 - - ~75 — ...... 6 245 6 234 12 240
- 15— -~ ~80 — ...... 3 274 1 96 4 188
— 80 aflosymés..... .....0uun 1 189 0 0 1 43
— todas edades ..... ....... ..., 247 75 230 71 477 73

Cuadro 32
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t)y Mortalidad por tuberculosis en diversos paises del mundo: Las tasas
de mortalidad, por tuberculosis, por 100.000 habitantes, en diversos paises de
América y Europa, son la ssiguientes:

AMERICA
Chile .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 276 ...... (1938)
Brasit .. .. .. .. .. .. .. . . 250 ..., (1934)
Venezuela .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 243 ...... (1939)
Panamd .. .. .. .. .. .. .0 o0 .0 0.0 210 ...... (1931)
Uruguay .. .. .. .. .. .. .. .00 oo ... 109 Ll (1939)
Argentina .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 103 ...... (1937)
Paraguay .. .. .. .. .. .. ... ... 0 102 ... (1939)
Cuba .. .. .. .. .., 82 . (1933)
Costa Rica .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 73 ...... (1940)
Ecuador .. .. .. .. .. .. .. .. ... .. 70 ..., (1934)
Repablica Dominicana .. .. .. .. .. .. 65 ...... (1939)
Guatemala .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 64 ...... (1938)
El Salvador .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 61 I..... (1938)
México .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 55 ...... (1938)
Colombia .. .. .. .. .. .. .. ... ... 47 ... (1939)

EUROPA
Portugal .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... 162 ... (1935)
Grecia .. .. .. .. ... oo 138 (1935)
Checoeslovaquia .. .. .. .. .. .. .. .. .. 135 ...... (1935)
Francia .. -~ .. .. .. .. .. .. .. .. .0 T30 ...l (1935)
Austria .. .. .. .. .. .. .. o oo 109 Ll (1935)
Espafia .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 107 ...... (1935)
Suiza .. .. .. .. oo oo o e 97 Lol (1935)
Suecia .. .. .. ...l el ol s e s 94 L, (1935)
Ttalia .. o0 e e e e e e . 89 L (1935)
Bélgica .. .. .. .. ... oo oo TS L (1935)
Inglaterra .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 72 ...... (1935)
Dinamarca .. .. .. .. .. .. oei e ... 51 ..., (1935)

3.—Tifoidea

El aspecto epidémico de la tifoidea no puede considerarse satisfactorio. A
pesar de todas las obras y medidas sanitarias, la curva de mortalidad sigue osci-
lando sin indicios de estabilizacién descendente.

a) Mortalidad por tifoidea desde 1916: En el cuadro y grafica 33 aparece
la mortalidad, por tifoidea, en todo el territorio del pais a partir del afio 1916, con
su respectiva tasa por 100.000 habitantes. El maximo de mortalidad se registra
:n el afio 1924, con 29,1 defunciones por 100.000 habitantes, y el minimo, en el
afio 1939, con 8.0 defunciones, tasa igual a la del afio 1918.
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infecto-contagiosas en la Repiblica, de 1916 a 1940

Tasa por 100.000 habitantes

y P’I;f;)tii(}g?dea Escarlatina Tos-ferina Difteria
ANOS

ianes | oloooo | RElNa | olocso | REML | olooco | RERES | ofecco
1916 ......... 59 14.8 5 1.3 7 1.8 14 3.5
1917 ........ 45 1.0 1 0.2 33 8.0 11 2.7
1918 ......... 33 8.0 2 0.5 | 446 | 1079 | 18 4.3
1919 ..ol 46 11.0 1 0.2 570 136.7 4 0.9
1920 .. ...... 50 121 . 214 50.8 15 3.6
1921 ... ..... 74 17.3 1 0.2 189 44.2 35 8.2
1922 ... ..... 65 | 15.0 4 0.9 62 14.3 15 3.5
1923 ......... 55 12 4 1 0.2 132 29 8 71 16.0
1924 .......... 131 291 414 91 8 38 8.4
1925 covninn. 83 171 1 0.2 254 | 55.0 31 6.7
1926 ... ..., 94 20.0 4 0.8 258 54.8 22 4.7
1927 vl 66 13.7 6 1.2 249 51.8 36 7.5
1928 ... ...... 90 18.3 89 18.1 38 7.7
1929 .. ..... 117 23.2 3 0.6 13 2.6 40 7.9
1930 ... ...... 88 17.0 6 1.2 35 6.8
1931 ..., 76 "14.4 254 48 1 27 5.2
1932 .......... 62 11.5 67 12.4 465 86.2 15 2.8
1933 ... ... 63 11.4 9 1.6 79 14.3 26 4.7
1934 77 13.6 0.2 4 0.7 10 1.8
1935 ... ... 79 13.7 612 105.9 61 10.6
1936 .......... 68 11.5 2 0.3 423 71.5 89 15.0
1937 ...l 79 13.0 1 0.2 82 13.5 106 17.5
1938 ........ 58 9.3 3 0.5 41 6.6 55 8.8
1939 ......... | 8.0 2 0.3 76 1.1 40 6.2
1940 ..oovennns 62 9.5 1 0.1 476 72.5 38 5.8

Cuadro 33
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b) Mortalidad por tifoidea, por meses: El nlimero de defunciones, por me-
ses, en cada una de las provincias, durante el afio 1940, fué el siguiente:

Namero de defunciones por provincia
[} »”

MESES ° « z g Total

3 C % 2 ] 5 a

s | 218 % & ol

— LY —

8 = | 3| = 8 & 3
Ehero...... «v civvenaenn. 2 . . . . 1 3
Febrero....... .......... . 2 . . 2
Marzo. ......c. c.iv ovienn. . 5 . 1 6
Abril ...... ... .. ... 1 1 . 1 3
Mayo.......ovviiniianiann, 2 . . 1 1 1 5
Janio...... ...l 5 4 1 . . 1 11
Julio ........ oLl 3 7 3 . . 1 1 15
Agosto........ .......... 4 . 4 1 . 1 10
Setiembre . 1 . . 1 . 2
Octubre........ ... ... ... . 1 . 1
Noviembre ... ...... ..... 1 1 1 3
Diciembre.... ..... ...... 1 1
Total................ 19 20 8 3 3 8 1 62

c) Mortalidad por tifoidea, por provincias, y asistencia médica: El niimero
de defunciones, por tifoidea, durante el afio 1940, por provincias, y asistencia
médica, es el siguiente:

Con asistencia Sin asistencia
médica médica
3 3
PROVINCIAS g g Totel
8 % & %
] )]
a : a
San José....... .. 15 78.9 4 21.1 19
Alajuela...... ..... 14 70.0 6 30.0 20
Cartago...... ..... 7 87.5 1 12.5 8
Heredia............ 3 100.0 . e 3
Guanacaste,........ 2 66.7 1 33.3 3
Puntarenas,... .... 6 75.0 2 25.0 8
Lim6n. ..... ..... 1 100.0 vee 1
Total ....... 48 77.4 14 22.6 62

d) Mortalidad por tifoidea segin el sexo y edad: En el cuadro a continua-
ci6én, presentamos el ntmero de defunciones, por tifoidea, durante el afio 1940,
por sexo y edad:
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SEXO
EDADES Total
Varones | Mujeres

De 0 a menosde 1 afio. .......... 6 6
De 1 — — — 2a8fios..icunivn.n. 1 1 2
De 2 — — — 3 afios........... 1 2
De 3 — — — 4afios...... ..... . 1 1
De 4 — — — 5 afios e e 1 1
De §— -—- — 10 afios ........... 4 2 6
De 10 — —~ — 15 sfios............ 1 3 4
De 1§ —  — — 20 afios ........... 4 2 6
De 20— — — 25 afios....... .... 5 6 11
De 25 — — — 30 afios .......... 3 4 7
De 30 — — — 35 afios........ 1 1 2
De 35 — — — 40 afios...... ..... 1 4 5
De 40 —~ ~ — 45 afios........... 1 . 1
De 45 — — — 50 afios...... 1 . 1
De 50 — — S5 afins... ...... 1 1 2
De 8§ — — — 60 afios ........... 2 . 2
De 60 — — 65 afios .... . ... . 1 1
De 65 — — --70 afios .... ..... .
De 70 — — — 75 afios...... ..... 1 1
De 75 — — — 80 afios ...... . .
De 80 y més afios....... ........ . 1 1
De todas edades. ................. ..... 34 28 62

e) Morboletalidad: Tl namero de casos declarados en el Departamento
de Epidemiologia, durante el afio 1940, ha sido el siguiente:

Casos declarados, 213; Defunciones, 62; T.etalidad, 29,1 %.

f) Vacunacién antitifica: Ia vacunacién antitifica se intensificé en los al-
timos afios. Ll ndmero de personas vacunadas por el Departamento de Epidemio-
logia durante el tltimo trienio, es el siguiente: 1938, 214 ; 1939, 536; 1940, 4843,

4.—Escarlatina

J.a escarlatina no constituye problema para nuestra FEpidemiologia. Su
morbosidad y mortalidad, para el afio 1940, fué el siguiente: casos declarados, 14;
defunciones, 1. En el cuadro y grifica 33, se puede observar la mortalidad desde
el afio 1916.

5.—Tos ferina

T.a tos ferina constituye un serio problema para nuestra Epidemiologia. Su
mortalidad, en menores de 10 afios, a los que principalmente ataca, es muy alta,
y especialmente la de los menores de 1 afio, es verdaderamente alarmante.

a) Mortalidad por tos ferina desde 1916: En ‘el cuadro y grafica 33, se
puede observar la mortalidad, por tos ferina, desde el afio 1916, con su respectiva

tasa por 100.G00 habitantes.

b) Mortalidad por tos ferina, por meses: Til ntimero de defunciones, por
meses, en cada una <e las provincias, durante el afio 1940, fué el siguiente:
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Nfimero de defunciones por provincia
5 @
MESES < s R P g § Total
SRR R B
= o I 5 k>
3 < S T & & 3
Euero..... ........ .... 4 3 . . 4 3 14
Febrero. ......... AR 4 3 1 . 3 1 12
Marzo. .. -.e..oo... 6 4 1 2 1 . 14
Abril.......... O 14 2 5 1 3 . 25
Mavo..... oo aainiaann 26 12 12 3 5 8 66
Junio..... e e e 19 8 29 4 3 10 3 76
Julio ..... G e e 19 14 23 6 3 4 69
Agosto ... ... ..... 19 13 16 1 . 7 2 5§
Setiembre.... .. .... ... 7 16 17 2 1 1 1 43
Octubre............ .. 6 6 16 3 1 2 1 35
Noviembre .... ..... 9 11 13 . 1 1 . 35
Diciembre. ....... . 7 5 81 3 2 1 1 27
Total . .......... 140 97 |. 141 25 27 38 8 476

¢) Mortalidad por tos ferina, por provincias, y asistencia médica: El nu-
mero de defunciones, seglin la asistencia médica, por provincias, durante el afio
1940, ha sido el siguiente:

Con asistencia Sin asistencia
méd-ca ) médica
F 3
PROVINCIAS g g Total
< Q
g % g %
3 3
Q a
San José..... ..... 74 52.9 ‘ 66 47 1 140
Alajuela.. ....... 40 41.2 57 58 8 97
Cartago ... ...... 57 40.4 81 59.6 141
Heredia.. ......... 17 68.0 8 32.0 25
Guanacaste..... .. 8 29 6 19 70 4 27
Puntarenas. ... .. 3 7.9 35 92.1 38
Limén............ 3 37.5 5 62.5 8
Total .. .. 202 42.4 1 274 57.6 476
. 1

d) Morboletolidad: El niimero de casos declarados en el Departamento de
‘Epidemiologia durante el afio 1940, es el siguiente:

Casos declarados, 3.016; Defunciones, 476; Letalidad, 15,8 %.
e) Morboletalidad por edad: Para poder formar una idea mds clara de la

letalidad por tos ferina, consideramos necesario presentar, a continuacién, la mor-
boletalidad en los diferentes grupos etarios:
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BDADES Smeds| Bter] w
De 0 a menos de 1 afio,............ 449 251 55.9
De 1 —~ — — 2afios. ...... ... 326 111 34.0
De 2 -~ — — 3afios............. 511 65 12.7
De 3 — — — S afios............. 591 30 5.1
De 5y més afios ........... .. ... 1139 19 1.7
Total... . vt virn e 3016 476 15.8

Una mortalidad excesivamente alta se evidencia en los menores de 1 afio,
con 55,9 %. Basandonos en observaciones hechas en otros paises, esa alta mortali-
dad sélo puede atribuirse a la desnutricién de nuestros nifios.

£) Morboletalidad por sexos: Algunos autores aceptan la preponderancia
de la tos ferina en el sexo femenino. En el caso nuestro, y por lo menos, en el afio
1940, se constata esa preponderancia como lo demuestra el cuadro a continuacion:

Casos declarados Defunciones
EDADES

Varones { Mujeres Total Varones | Mujeres Total

De 0 a menosde 1 afio........... 223 226 a6 | 130 121 251
Del — — — 2 afios.......... 158 168 326 55 56 111
De2 — — — 3afios...... .. 226 285 511 27 38 65
De3 — — — 5 afios.......... 260 331 591 13 17 30
De 5y més afios................. 401 738 1139 9 10 19
Total.. ..... ..... .. .. 1273 1743 3016 234 242 476

v dliad i it sideiaiiiis da3ds W16 En el quadra v grafica 33 se pue-
den observar las oseilaciones de mortalidad, por diteria, a partir gl atio 1918, con
un maximum de 17,5 por 100.000 habitantes en 1937, y un @m"mo, de 0,9 por
100.000 habitantes, en el de 1919. N

b) Mortalidad por difteria, por meses: El nimero @ defunciones por me-

ses, en cada una de las provincias, durante el afio 194 Q,s el siguiente:

Nfimero de defury‘cioxg por provincias
MESES ] N o Total
san Jose | At ‘t:%j‘;’a::- |Gt | Rem [Limen
v
Enero............ e e 2 LA 1 . 1 1 6
Febrero .. ............... 3 % 1 . . . . 5
Marzo.v.vvvvennnnineienn, . Q“l . . . . . 1
Abril..oo eiiiiiii.n. e 14, . . 1 . . 1 3
Mayo. veoiee veninn ean. - £ 1 1 . . . . 4
Junio..... il Ll 1 1 3
Julio cevevitiiiean e on Q1 2 . 2 . . 6
Agosto ...l s . 2 . 1 . 1 4
Setiembre .............. Q/ 1 . . . 2 . 3
Octubre ...... \Q . 1 . . 1 2
Noviembre ......... &.. ... . . . 1 . 1
Diciembre .. .,... ... . .
(/] R R _
Total. .. @... ..... 12 ‘ 10 3 6 3 2 2 38
e
£
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d) Mortalidad por difteria, por sexo y por edad: El niimero de defuncio-
nes, por difteria, en los diferentes grupos de edad, por sexo, durante el afio 1940,
fué el siguiente:

SEXO
EDADES ————————————{ Totsl
L Varones | Mujeres

De 0 amenos de 1 afio............ 4 6 10
De 1 — — 2 afios......cu0.. 5 4 9
De 2— — — 3afios. ......... 4 2 6
De 3 — — — 4 afios. .. ...... 2 . 2
De 4 — — -~ S afios. .. ..... 4 2 [
[be §5— — — 10 afios.... ..... 1 1 2
De 10 — — — 15 afios... ....... . .
De 15 - — 20 afios.......... [
De 20 — — — 25 afios...... .....
De 25 — — — 30 afios..... -.... |
De 30 — — — 35 afios....:..... 1 1
De 35 — — — 40 afios. ... .....
De 40 —  — — 45 afios, .........
De 45 — — — 50 afios. ......... 1 1
De 50 - - — 55 afios...... ...
De 55 - — — 60 afios
De 60 — — — 65 afios...........
De 65 — — — 70 afios
De 70 — — — 75 afios. ........
De 75 —- — — 80 afios. ......... . .
De 80 y més afios ...oouvnvnnn .. PN 1 ) 1

De todas edades .... ........... 23 15 38

e) Morboletalidad: El ntmero de casos declarados en el Departamento de
Epidemiologia, durante el afio 1940, ha sido el siguiente:

Casos declarados, 194 ; Defunciones, 38; Letalidad, 19,6 %.

f) Vacunacién: El ntmero de vacunaciones practicadas en el Departamen-
to de Epidemiologia, durante los 4 Gltimos afios, fué el siguiente: 1937, 498; 1938,
1117 : 1939, 1468, 1940, 2604.

6.—Tétano

El tétano, como causa de muerte, ocupd, en el afio 1940, el quinto lugar
en el grupo de las enfermedades infectocontagiosas, con 291 defunciones, o sea el
86 %. Antes de entrar en el andlisis de los diversos aspectos de la mortalidad
por tétano, cumple decir que las defunciones registradas, siendo. causa de muerte
el tétano, no representan la realidad. De nuestras investigaciones y conversaciones
con médicos rurales, hemos llegado a la conclusién de que en el campo toda con-
vulsién es considerada como tétano. Ahora, afiadiendo a eso, el hecho de que la
mayoria de los casos no han recibido asistencia médica, como por ejemplo, en el
afio 1940, en que las 291 defunciones registradas a causa del tétano, sélo 74 han
recibido asistencia médica, o sea el 254 ¢, y el resto, 271, o sea el 74,6 %, no han
sido observadas por médico ni antes ni después de la muerte; asi, llegamos a la
inequivoca conclusién de que la mortalidad por tétano es inferior a la registrada.
La inscripeién de la causa de muerte, en el certificado de defuncién, se hizo a base
de descripciones de las familias del fallecido.
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a) Mortalidad por tétano, desde 1916: En el cuadro y grafica 34, se puede
observar la mortalidad, por tétano, registrada en todo el territorio del pais, desde
1916, con un maximo de 83,4 por 100.000 habitantes, en 1918, y un minimo de
39,0, en el de 1938.

Por las razones ya expuestas, nos abstenemos de analizar otros aspectos
de esa mortalidad.

7.—Lepra

En cuanto se refiere a esa enfermedad, no poseemos otros datos que el
numero de las defunciones, que cada afio, se registran, dato insuficiente para
formar una idea respecto al estado y ritmo de la infeccidn en el pueblo. No obstan-
te que la lepra estd incluida en el articulo N? 22 de la ley N? 52 del 12 de marzo
de 1923, como enfermedad de declaracion obligatoria, el Departamento de Epide-
miclogia no cuentd como en todas las enfermedades infecto-contagiosas, con la
cooperacidon de la mayoria de los médicos.

En el cuadro y grafica 34, se puede observar la mortalidad, por lepra, desde

1916.
Mortalidad por las principales enfermedades
infecto-contagiosas en la Repiblica, de 1916 a 1940
Tasa por 100.000 habitantes
Tétano Lepra Sarampién Viruela
ANos
ones | Ofooco | R | otoooo | Relun | orocoo | Befun | orocoo

1916 ......... 303 75.9 7 1.8 ..

1917 ...l 303 739 2 0.5 1 0.2 .

918 ...l 345 83.4 .. .. 634 153.3 ..

1919 ......... 250 60.0 .. .. 40 9.6 .

1920 ..., ... 280 66.5 2 0.5 1 0.2 ..

1921 ... L. 259 60.5 .. .. it 0.2 ..

1922 ......... 254 58.9 6 1.4 3 07 ..

1923 ..., 285 64.2 4 9.0 4 0.9

1924 ... ..., 236 2.4 2 0.4 106 23.5 ..

1925 ... 228 49.4 1 0.2 1060 229.7 ..

1926 ... .... 212 45.1 2 04 19 4.0 ..

1927 ... ... 270 56 2 5 1.0 17 3.5 5 1.0
1928 .......... 290 58.9 3 0.6 15 3.0 ..

1929 ..., 340 67.5 3 0.6 87 17.3 7 1.4
1930 ... ... 304 58.9 4 0.8 188 56.4 6 1.2
1931 ... . .. 299 56.7 8 1.5 104 19.7 ..

1932 .. ... 285 52 8 11 2.0 4 0.7 2 0.4
1933 ... ..., 274 49.7 8 1.4 1 0.2 1 0.2
1934 ... ..., 287 50 7 9 1.6 1 0.2 1 0.2
1935 ... L. 268 46 4 S 0.7 354 61.3 ..

1936 ... ..., 233 39.3 9 1.5 67 11.3

1937 . ... Ll 259 42.0 S 0.8 4 0.7 1 0.2
1938 ..., 243 39.0 15 2.4 .

1939 ..., 270 42.3 1 1.7 1 0.2
1940 ......... 291 44.4 13 2.0

Cuadro 34

9 - Depto. Biodemografico - Salubridad - 1941
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8.—Sarampién

En el cuadro y grafica 34, aparece el niimero de defunciones, por saram-
pion, en todo el territorio del pais, a partir del afio 1916, con las respectivas tasas
por 100.000 habitantes. Los casos declarados en el Departamento de - Epidemiolo-
gia, durante el aflo 1940, fueron 16, sin ninguna defuncion.

9.—Viruela

En el mismo cuadro y grafica 34, esta registrada la mortalidad, por viruela,
a partir del afio 1916.

10.—Sifilis

La sifilis es la enfermedad en que la inexactitud de nuestras estadisticas de
las causas de muerte, llega a su apogeo, v en que se evidencia nuestra ignorancia
o indiferencia respecto al valor didactico y orientador que, para la ciencia sanita-
ria, y en general para la ciencia médica, tienen los muertos.

Durante el aflo 1940 se registraron 95 defunciones por sifilis. Para demos-
trar lo inexacto de ese dato, basta recordar que durante el mismo afio se registra-
ron 592 defunciones por enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de
los sentidos, y 782 defunciones por enfermedades del aparato circulatorio, y todos
sabemos la relacidén que existe entre esas enfermedades y la sifilis.

a) Mortalidad, por sifilis, por meses: El nimero de defunciones, por me-
ses, en cada una de las provincias, aparece en el cuadro a continuacion:

l Namero de defunciones por provincias
- T
MESKES E @ P & « g E Total
\ -9, 3 o ?, g s g
o ER - 3 g E
! @ < o o O] A s}
Enero....... 3 3 2 . . 9
Febrero .................. 1 1 2 . 1 6
Marzo.... ... .......... 2 . 1 . . 1 2 6
Abril.. .. ..... 3 1 . 1 1 . 6
Mayo ..... ......... 3 1 2 . 1 2 9
Junio....... ... ... ... 1 4 3 . . . 1 9
Julio ...l L 3 . 1 . 1 5
Agosto .. ... ... .. 1 2 3 . 1 2 1 10
Setiembre.. .............. 3 1 . 1 . S
Octubre ....... ....o.uvn. 3 3 1 4 3 . 14
Noviembre .... ........... 2 2 4 . 1 9
Diciembre. . ............ 4 1 1 . 1 7
Total ....... . ..... 29 19 13 13 3 11 7 95

b) Mortalidad por sifilis, por provincias, y asistencia médico: El namero
de las defunciones por sifilis, durante el afio 1940 por provincias, y asistencia mé-
dica, es el siguiente:
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Con asistencia Sin asistencia
médica médica
w 1]
o Q
PROVINCIAS _5 E Total
a % g %
8 =
° ‘S
] . A
San José........... 28 96.6 1 3.4 29
Alajuela.. ......... 15 78.9 4 21.1 19
Cartago............ 12 92.3 1 7.7 13
Heredia.. ......... 13 100.0 . 13
Guanacaste. .. ...... 2 66.7 1 33.3 3
Puntarenas,........ 9 81.8 2 18.2 11
Lim6n......... ... 4 57.2 3 42.8 7
Total.... .. 83 87.4 12 12.6 95

c) Mortalidad por sifilis, segitn oI sexo y la edad: El nimero de defuncio-
nes, durante el afio 1940, en los diferentes grupos de edad, por sexo, aparece en
el cuadro a continuacién:

SEXO
REDADES Total
Varones | Mujeres

De 0 a menos.de 1 afio............ 25 27 52
De 1 — — — 2 afios...... 4 4 8
De 2 — — 3 afios. . 3 3
De 3— — — 4afios....... ...
De 4 — — S afios..... 3 3
De § — — 10 afios. ......... 1 1
De 10 - — — 15 afios.... ...... .
De 15 — — 20 afios..... ..... .
De 20 — — — 25 afios. ......... 1 1 2
De 25 — — 30 afios..... 1 . 1
De 30 — — — 35 afios 2 1 3
De 35 — — — 40 afios. ... ..... . 3 3
De 40 — — — 45 afios..... . . 2 2
Ded45 — — — 50 afios........... 2 1 3
De 50 — —~ — 55 afios.......... 3 1 4
De 8§ — — — 60 afios. ... ..... 6 1 7
De 60 — — — 65 afios. . ...... .. 1 1
De 65§ — — — 70 afios........... 1 1
De 70 ~ - — 75 afios. . ......... 1 1
De75 — — — 80 afios. ... ..... ! .
De 80 y més afios ....... ...........

De todas edades ... .... ...... 50 45 95

No obstante que, segin nuestro entender, el ntimero de defunciones por
sifilis es superior al que nuestras estadisticas dan, el cuadro anterior es bastante
elocuente. Como se ve, sobre 95 defunciones, 52 son de menores de 1 afio, o sea,
el 54 9%, dato este de gran trascendencia en cuanto al valor de los servicios pre-
natales y postnatales.
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C.—CANCER Y OTROS TUMORES MALIGNOS

1,—Cancer

El cancer, en todas sus formas, ocupd el octavo lugar en la mortalidad ge-
neral del afio 1940, con un total de 412 defunciones, o sea 3,7 %, con marcada
tendencia ascendente en los filtimos 25 afios.

a) Mortalidad por cdncer desde 1916: En el cuadro y grafica 35, presen-
tamos la mortalidad por cancer de toda localizacién, registrada en todo el terri-
torio nacional desde 1916, con su respectiva tasa por 100.000 habitantes. En la
grafica 35 se pueden observar las oscilaciones anuales v quinquenales de esa mor-
talidad con un maximo de 66,6 por 1.000 habitantes, en el afio 1939, y un minimo
de 38,4 por 1.000 habitantes, en el afio 1917. Al observar la curva de la tasa quin-
quenal, se constata un aumento progresivo en esa mortalidad. ¢ Se trata en realidad
de un aumento de esa mortalidad, y por consiguiente de una mayor extension del
flagelo? Las investigaciones llevadas a cabo han demostrado, en casi todos los
paises que llevan estadistica, que la propagacion del cincer sigue un curso de

Mortalidad por cdncer en la Repiiblica
De 1916 a 1940

Coeficientes Por 100
. i por 100.000 habitantes sobre
Afios |Defunciones _ mortalidad
Anuales Quinquenales general
1916 169 42.3 1.7
1917 184 44.9 1.8
1918 205 49.6 1.5
1919 160 38.4 1.3
1920 179 42.5 43.5 1.3
1921 190 44.4 1.9
1922 207 47.7 2.0
1923 191 43.0 1.9
1924 202 44.8 1.8
1925 222 48.1 45.6 1.8
1926 211 44.8 2.0
1927 253 52.7 2.4
1928 274 55.6 2.4
1929 298 59.1 2.6
1930 308 59.7 54.4 2.7
1931 305 57.8 2.4
1932 277 51.3 2.3
1933 281 51.0 2.4
1934 329 56.9 3.3
1935 349 60.4 55.5 2.7
1936 321 54.2 2.7
1937 361 59.5 3.3
1938 396 63.5 3.8
1939 426 66.6 3.6
1940 412 62.8 61.3 3.7

Cuadro 35
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rapido ascenso en las tltimas décadas, Sin embargo, tratindose de interpretar el
aumento de nuestra mortalidad, no seria prudente atribuir ese aumento al sélo
hecho de la extensién de la enfermedad. Nosotros después de una concienzuda
investigacién, hemos llegado a la conclusién de que el aumento de la mortalidad
por cancer, en Costa Rica, obedece, en gran parte a un mayor esfuerzo en el des-
pistaje de la enfermedad, que comprende

1°—Intensificacion de los trabajos de laboratorio;
2°—Intensificacién del envio de biopsias de parte de los cirujanos;
—Perfeccionamiento de la técnica en la investigacién por parte del La-
boratorio de Anatomia Patoldgica del Hospital San Juan de Dios;
4°%—Perfeccionamiento del diagnéstico radiolégico gracias al servicio res-
pectivo del Hospital San Juan de Dios; y
59—Aumento de la cultura general del pueblo que se hace examinar.

b) Mortalidad por cdncer, por meses: El ntimero de defunciones por can-
cer, por meses, durante el afio 1940, en cada una de las provincias, es el siguiente :

Nfimero de defunciones por provincias

< 2 4
MESES 2 - R s § g Total

2, RN - B g g 8

BOero. ....ev vevenr wvernnn 14 2 5 4 3 1 3 32
Febrero............. 13 4 6 2 3 . 1 29
Marzo..................... 20 7 6 3 2 1 2 41
Abril ..., 17 8 3 2 . 2 1 33
Mayo...... .. ..ol 14 7 10 4 1 1 1 38
Junio...... ... ... Ll 10 10 7 4 1 2 3 37
Julio...... ... ... L. 12 8 4 1 . . 2 27
Agosto ........ ......... . 20 8 9 5 1 2 4 49
Setiembre.................. 8 10 3 1 1 S 1 29
Octubre.. . ...............0. 14 7 6 . 5 1 1 34
Noviembre ................ 10 7 5 . . 5 5 32
Diciembre... ............. 11 5 4 3 4 1 3 31
Total...... ......... 163 83 68 29 21 21 27 412

c) Mortalidad por cincer, por provincia y asistencia médica: En el cuadro
a continuacién se puede ver el nimero de defunciones por cancer durante el afio
1940 en cada una de las provincias, segtn la asistencia médica.

Con asistencia Sin asistencia

médica médica e

PROVINC(IAS °

Defun- % Defun- % =

ciones ciones

San José. ..., .. 152 93.3 11 6.7 163
Alajuela.. .... .... 64 77.1 19 22.9 83
"Cartago ... ...... 54 79.4 14 20.6 68
Heredia.. ......... 29 100.0 .. e 29
Guanacaste,....... 11 52.4 10 47.6 21
Puntarenas...... Cen 14 66.7 7 33.3 21
Limén..... ... ... 21 77.8 6 22.8 27
Total ........ 345 83.7 67 16.3 412
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d) Mortalidad por cdncer, segitn la localizacion por edades: El ntimero de
defunciones por cincer durante el afio 1940 segiin la localizacion y edad es el
siguiente:

Nfimero de defunciones
EDADES Total
1 2 3 4 5 6 7 i 8l 9 10| 11
T

De ‘0 a menos de 1 afio.... l.
De 1 — — — 2 afios... . . . . . . 1 R A N . 1
De 2~ — — 3 aiflos...
De 3 — — — 4 ¢fios...
De 4 — — — 3§ afios.. 1 1
De — — — 10 afios 1 1 2
De 10 -~ -~ — 15 afios... )
De 15 — — — 20 afios...| . 1. . R N . 1
De 20 -~ — — 25 afios... . . 1 . . . . 1 2 4
De 25 ~ — — 30 afios. .. sl 2] 1 2 | 10
De 30 — — — 35 afios. 3 2 2 7
De 35 - — — 40 afios... 9 3 3 |2 4 21
De 40 — ~—~ — 45 afios... . 17 S 3 1 7 33
De 45 — — — 50 afios... . 23 12 6 2 |2 6 41
De 50 — — — 55 afios...| . 28 3 1 41 11 9 44
De 55 — ~ — 60 afios... 1 21 4 2 8 36
De 60 — — — 65 afios... 4 38 4 2 1 4 111 13 68
De 65 - — — 70 afios...] 2 29 | 4 1 1 1 1 8 47
De 70 — — — 75 afios...| 2 30 11 3 2 7 45
De 75 — — — 80 afios...] 2 13 ) SN D N O N 7 24
De 80 y més afios ..... ..... 3] 14 .| . IR S I I W A I B S Y

De todas edades........ “‘;4—- 231 18] 31 17 17 11 4151 1| 8 |412

* 1.—De la cavidad bucal y de la faringe. 2—Del tubo digestivo y del peritoneo.
3.—Del aparato respiratorio. 4—Del fitero. 5—De los Organos genitales de
la mujer. 6.—De la mama. 7.—De los 6rganos genitales del varén. 8—De los
organos urinarios del varén y de la mujer. 9.—De la piel. 10.—Del cerebro y
otras partes del sistema nervioso. 11.—De otros érganos.

Del anterior cuadro se evidencia la preponderancia del cincer del tubo di-
gest1v0 y del peritoneo con 231 defunciones contra 412 del total de toda localiza-
cién, o sea, el 56,1 %.

e) Mortalidad por cincer segun el sexo y edad: El nimero de defuncio-
nes por cancer de toda localizacién por sexo y edad durante el afio 1940 aparece
en el cuadro a continuacién:
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SEXO
EDADES Total
Varonss | Mujeres

De O a menos de .
De 1 — — — 1 . 1

De 2 — — — .

De 3~— — — .
De 4 — — — 1 1
De § — — — 1 1 2
De 10 — — — . 1 1

De 15 — — — . .
De 20 — — 4 4
De 25 — — — 3 7 10
De 30 — — - 2 5 7
De 35§ — — 6 15 21
De 40 — — - 14 19 33
De 45 — — 20 21 41
De 50 — — — 19 25 44
De 55 — — - 18 18 36
De 60 — - — 38 30 68
De 65 — — — 28 19 47
De 70 — — — 27 18 45
De 78§ — — — 12 12 24
De 80 y mas afios..... ....ovivurensn 15 12 27
De todas edades ...... .... .... 208 204 412

f) Morialidad por cdncer en diversos patses del mundo: Para efectos de
comparacién damos a continuacién las tasas de mortalidad por cincer por 100.000
habitantes en diversos paises del mundo:

Paiess Periodo Tasa Periodo Tasa Dif.
Austria .. .. .. .. .. .. 1926-30 153 1931-32 168 +
Dinamarca .. .. .. .. .. 1926-30 142 1931-35 145 +
Alemania .. .. .. .. .. .. 1926-30 113 1931-35 136 +-
Suecia .. .. .. .. .. .. .. 1926-30 124 1931-33 ; 130 +
Noruega .. .. .. .. .. .. 1926-30 119 1931-33 128 +
Holanda .. .. .. .. .. .. 1926-30 120 1931-34 124 +
Checoeslovaquia .. .. .. .. 1926-30 110 1931-35 120 +
Nueva Zelandia .. .. .. .. 1926-30 100 1931-35 109 +
Hungria .. .. .. .. .. .. 1926-30 95 1931-35 105 +
Australia .. .. .. .. .. .. 1926-30 95 1931-34 104+
Estados Unidos .. .. .. .. 1926-30 96 1931-35 104 -+
Bélgica .. .. .. .. .. .. .. 1926-30 91 1931-34 103 -+
Canada .. .. .. .. .. .. .. 1926-30 86 1931-35 98 +
Francia .. .. .. .. .. .. .. 1926-30 93 1931-32 96 -+
Unién Sudafricana .. .. .. 1926-30 77 1931-35 92 +
Estonia .. .. .. .. .. .. .. 1926-30 83 1931-35 90 +
Urugonay .. .. .. .. .. .. 1926-30 78 1931-34 82 +
Finlandia .. .. .. .. .. .. 1927-30 63 1931-34 78 +
Italia .. .. .. .. .. .. .. 1926-30 63 1931-35 77 +
Japén .. .. .. .. .. .. L. 1926-30 658 1931-34 69 +
Chile .. .. .. .. .. .. .. 1926-30 54 1931-35 69 —+
Costa Rica .. .. .. .. .. 1926-30 34 1931-35 56 +
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En este cuadro que comprende 22 paises de los 5 continentes, se evidencia
el aumento universal, del que ya hemos hablado, de la mortalidad por cancer.

g) Distribucién del cdncer por dérganos: Del andlisis de 3766 autopsias
practicadas por el Departamento de Anatomia Patologica del “Hospital San Juan
de Dios” desde el afio 1928 hasta el 31 de diciembre de 1940 se descubrieron 341
casos cuya distribucién por organos es la siguiente:

ORGANOS Casos %

comprobados

Estomago. . coove v iiininnenn cinen. 169
Utero...ovvv vet cr i e e 34
Cerebro. ... .. voiiiiiiiins tiiiniiaas. 12
Pulmones y bronquios..... ........... 10
Péncreas..... e s 10
Higado. ........ .covvv ciinel oue

ADAGMEN v oen oo ST

Laringe.............. .00t e e
Préstata ..........o0 ool o ol

Corazbn «..vvvve it i e
Garganta ..... .....coovvt it ealn.
Plernas. .iveeiiiiiiiii it e
lengua..oovve ciiiiiiii i i e
Seno ....... et e e
Pechos ....... ... e et

NUCA. vttt it ciiitnnnn tveennnnes

Piel ... ..t e e e
[ 701 e
Rifiones ....... .viviivnriians e
Colédoco.. . .... et P
Ciego........ e anet v e ves
Vesicula.... ..... e e

Total......... [ eean 341 100.

b Pa
COOCOTOCOOOOOO O it it bk bk et pd e DO PO N NN DO W OO

S B N B B 69 09 (s 02 0 4 i G O O =~ =3 OO 00 00
S | 900 63 Lo 02 OV N OV OV D \O WO 1D D 1t s ek i U D0 D0 1 i ek O3 2 9D D N D

El cancer del estébmago ocupa el primer lugar con 169 casos sobre 34
total de casos comprobados en 3.766 autopsias, o sea, el 49,6 % ; sigue luego el
cancer del dtero con 34 defunciones, o sea, el 10,0 %.

El aspecto de la distribucién por profesion o distribucidn social de cancer
es el siguiente: de esos 341 casos comprobados un 70 % corresponde a ocupa-
ciones de oficios domésticos y jornaleros, y, un 30 % a otras diversas ocupaciones,
entre las cuales solo se han notado unos pocos comerciantes y agricultores y algo
més de artesanos.

Si pudiéramos basarnos en sélo ese nimero de autopsias para determinar
el indice de infeccidn, este seria 9.1 %.

h) Biopsias: El ntimero de biopsias realizadas por el Departamento de
Anatomia Patolégica del “Hospital San Juan de Dios” en los Gltimos 11 afios y
el de tumores malignos comprobados es el siguiente:
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Nfmero Ndmero Proporcion

afo de biopsias driet\‘xix;xgggs por 100
practicadas | comprobados biopsias

1930, .iiiiiiiie . 213 45 21.1
ST 3 D 245 41 16.7
1932, .o 384 51 13.3
1933....... .00 Ll 564 72 12.9
1934, .00 il 721 69 9.6
1935. .0 it 745 81 0.9
1936....... i, 703 83 11.8
1937 i, 585 96 16.4
1938, ..ol Ll . 651 74 11.4
1939, iviii i 685 57 8.3
1940. ... .oiiiiiiniin., 679 63 9.3
Total.,........... 6175 732 11.9

D.—ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

TLas investigaciones bicestadisticas, base sélida de las orientaciones de la
medicina sccial, han demostrado que, en la mayor parte de los paises del mundo
que llevan estadisticas, mientras la morbo-mortalidad por enfermecdades infeccio-
sas disminuyc, aumenta la frecuencia de otras enfermedades que solo en los ulti-
mos afice han merecido la atencion de los higienistas, como las eniermedades
mentales, las del sistema nervioso central y en particular las del aparato cir-
culatorio.

En Costa Rica, las enfermedades del aparato circulatorio ocuparon el tercer
lugar en la mortalidad general del afio 1940 con 783 defunciones, o sea el 7,0 %,
Ahora bien, excluyendo de la mortalidad general a los menores de 5 afios, las afec-
ciones del aparato respiratorio ocupan el primer lugar.

a) Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio desde 1916: En el
cuadro y grafica 36, se puede observar la mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio en todo el territorio de la Repliblica, desde el afio 1916 con su respec-
tiva tasa por 100 00 habitantes, con un minimo de 80,1 en el afio 1919 y un maximo
de 131,6 en el afio 1939. Ahora, al seguir las oscilaciones de la curva quinquenal, se
constata un aumento constante, que la tasa del quinquenio 1916-1920 de 84,7 llega a
122,3 para el quiquenio de 1936-1940, o sea en estos Gltimos 25 afios hubo un
aumento de 30,7 %, vy que mientras en el afio 1916 la mortalidad por enfermeda-
des del aparato circulatorio representaba el 3,5 % de la mortalidad general, en el
afio de 1940 representa el 7,0 %.

:Como se explica ese considerable aumento universal de la mortalidad por
enfermedades del aparato circulatorio? Por lo general dos son las causas a que se
atribuye: los progresos de la civilizacién que con las concentraciones urbanas in-
dustriales aumentan considerablemente los factores téxicos del ambiente inmediato
de las aglomeraciones humanas, por una parte, y por otra, la agotadora agitacién
en que se libra la lucha por la vida.
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Mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio en la Repiiblica

De 1916 a 1940

Coeficientes Por 100
- . por 100.900 habitantes sobre
Afios [Defunciones mortalidad
Anuales Quinquenales general
1916 353 88.4 3.5
1917 329 80.4 3.2
1918 368 89.0 2.6
1919 334 80.1 2.8
1920 360 85.5 84.7 2.7
1921 349 81.5 3.5
1922 350 80.7 3.4
1923 391 88.1 3.9
1924 373 82.7 3.3
1925 408 88.4 84.3 3.3
1926 405 86.1 3.7
1927 412 85.8 3.8
1928 534 108.4 4.7
1929 552 109.6 4.7
1930 486 94.2 96.8 4.3
1931 560 106.1 4.4
1932 549 101.7 4.6
1933 599 108.6 5.2
1934 642 113.5 6.4
1935 686 118.7 109.8 5.4
1936 761 128.6 64
1937 710 117.0 6.4
19338 718 115.2 6.9
1939 841 131.6 7.0
1940 783 119.3 122.3 7.0

Cuadro 36
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b) Mortalidad por enfermedad del aparato circulatorio por meses: Ll nir-
mero de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio en cada una de las
provincias durante el afio 1940 por meses fué el siguiente:

Ntmero de defunciones por provincias
g | 3

MESES 2 - o B g g Total

2 5 F g | 2| 2| &

g = s s | 5| 8§ | E

2 < ] e} ] [ )
Enero.... ..... P 31 17 10 3 4 6 7 78
Febrero........ RN 20 12 10 9 4 4 2 61
Marzo ........ ceieee een.. 28 7 11 4 5 3 3 61
Abril. ... ... e, 21 7 10 6 9 4 S 62
Mayo......covvvivnen cunnn 22 10 9 5 6 5 5 62
Junio..... ...l 15 11 9 4 6 5 7 57
Julio..... ..ol 23 12 9 7 2 7 6 68
Agosto.. .....iiiiil el 20 12 14 9 3 6 6 70
Setiembre ....... . e 38 11 9 2 4 7 5 76
Octubre ..... e reeaee e i6 10 7 7 10 9 2 61
Noviembre ..... ..... ..... 18 10 12 3 4 7 4 58
Diciembre......... ee e 27 11 6 8 2 12 4 70
Total.......... ... . 279 130 120 63 59 75 56 782

¢) Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio por provincias
segin la asistencia médica: A continuacién presentamos un cuadro en que se puede
observar el ntimero de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio du-
rante el afio 1940 en cada una de las provincias segtin la asistencia médica:

Con asistencia Sin asistencia
médica médica
@ @ B
[ <
PROVINCIAS g 8 Total
] % a %
& &
o o
Q Q
Szn José ....... ... 255 91.4 24 8.6 279
Alajuela........... 101 77.7 29 22.3 130
Cartago....ocuv... . 90 75.0 30 25.0 120
Heredia......... ... 57 90.5 6 9.5 €3
Guanacaste.. ...... 30 50.8 29 49.2 59
Puntarenas, ....... 61 81.3 14 8.7 75
Limé6n ..... [ 38 67.9 18 3z.1 56
Total .... ... 632 80.8 150 19.2 782

d) Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio, segin la forma,
por edades: El ntimero de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio
durante el afio 1940 seglin la forma y edad, es el siguiente:
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Niuamero de defunciones -

EDADES .;5

1 2 3 4 5 6 7 8 9j10f11]12 \ 13 ‘ 14 &=

De 0 a menos de 1 afio. 1] 1 7 15 5 O A 16 45
— 1 — — 2 afios. o . 1 . 2 oo 1 4
—_ 2 — 3 - I 2 . . 3 L . S
- 3 -—_ — 4 — I 1 . . . . 2 3
- 4 - — 5 — . 2 . . . A . 2
— 5 -—_— — 10 401 4 . 1 . 1. 1 8
10 —_ — 15 — 10 1 . . 3 . S 4 9

15 — 20 — 27 1 . . 1 . 1 . 4 9

— 20 — — 25 — 3] 1 6 1 2 . . . 5 18
25 — — 30 — 3l 1 3 . 1 12 . 5 16

— 30 — 35 4] 3 3 . 3 A | . 6 20
-— 35 ~— 40 — 1] 1 8 . 5 . .10, . 11 27
— 40 — — 45 — 311 16 . 2 (17 .12f{.11 1 9 36
- 45 — — 50 14y 2} 13 . 15 |2 1| 4 . 10 52
— 50 — — 55 — |11 3 2, 23 21 1 12012 7 54
— 55 - — 60 — 1] 2| 21 1 8 .l 4y 2121 1] 17 60
- 60 — — 65 -— 24 . 32 31 12 (1] 3] 5. ] 20 79
— 65 - — 70 — 213 31 3 10 7106 . 18 80
— 70 — - 75 - 6] 8| 33 20 13 |1] 6] 31 11 84
- 75 — — 80 — .31 41 33 1 7 1/ 6| 4 1 12 72
— 80 y més afios.........} 1| 3| 4| 47 2] 10 70111 23 99
De todas edades.......... 3 42' 36 | 285 16 1119 | 637|436 |2 (1]|41182 |782

* 1.—Pericarditis. 2—FEndocarditis aguda. 3.—Afecciones crénicas de las valvulas
cardiacas v el endocardio. 4—~—Enfermedades del miocardio incluso aneurisma
del corazén. 5.—Fnfermedades de las arterias coronarias y angina de pecho.
6—Otras enfermedades del corazdén. 7—Aneursima, excepto del corazén y
de la aorta. 8.—Arterioesclerosis, excepto enfermedades de las arterias co-
ronarias, esclerosis renal y hemorragia cerebral. 9.—Gangrena. 10.—Otras
enfermedades de las arterias. 11.—Enfermedades de las venas. 12—FEnferme-
dades del aparato linfatico. 13—Hipertensiéon sanguinea (idiopéatica). 14—
Otras enfermedades del aparato circulatorio.

De este cuadro se desprende que de las 782 defunciones por enfermedades
del aparato circulatorio, 501 corresponden a enfermedades propiamente dichas del
corazoén, o sea el 64,1 %.

¢) Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio segiin el sexo y
edad: El ntimero de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio de
toda forma por sexo y edad durante el afio 1940 aparece en el cuadro a conti-
nuacion:
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SEXO
EDADES Total
Varones | Mujeres

De 0 a menos de 1 afio............. 22 23 45
— 1 —_ — 2afios. ......... 2 2 4
— 2 —_ — 3 - L e 3 2 5
- 3 — 4 — 1 2 3
— 4 — —_ 5 = e 2 . 2
- 5 — 10 — ... 6 2 8
- 10 — — 15 — ... 3 6 9
~ 15 —_ — 20 — ..o 4 5 9
— 20 - — 25 — .. e 7 11 18
— 35 — — 30 — L. S 11 16
— 30 — 35 — .. 11 9 20
-— 35 — — 40 - ...l 16 11 27
— 40 — — 45 — 20 16 36
— 45 —_ 50 — .. Lol 25 27 52
— 50 —_ — 55 — oo 28 26 54
— 55 — — 60 -— e e 36 24 60
— 60 — 65 — ... ... 46 33 79
— 65 — — 70 — ... L 44 36 80
— 70 — 75 — ... 42 42 84
— 75 — — 80 — ... 36 36 72
—~— 80 y més afios ...... .... ....... 46 53 99
De todas edades ............ ........ 405 377 782

La distribucién por sexo nos da un porcentaje mayor para los varones, o
sea, 51,8 % de mortalidad masculina y 48,2 % de mortalidad femenina.

E.—ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

Las enfermedades del aparato respiratorio en el afio 1940 ocupan el tercer
lugar en la Mortalidad General con 1,354 defunciones, o sea, el 12,1 %. De estas
1,354 defunciones las 1,256, o sea el 92,8 %, corresponden a bronguitis, bronco-
newmonia, neuwmonie lobular vy newmonia no especificada, de cuyo analisis nos
ocupareimos 2 continuacion,

a) Mortalidad por' bronquitis, bronconeumonia, neumonia lobular vy neu-
monia no especificada, desde el aiio 1916: En el cuadro y grafica 37 se preden

ohservar las variaciones de la mortalidad por bronquitis, bronconeumonia, neu-
monia lobular y neumonia no especificada a partir del afio 1916.



‘odaqg - o1

- pepHqnes - odpygiBomaporg

P61

SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAF{A

Mortalidad por Bronguitis, Bronconeumonia, Neumonia lobulary Neumonia no especificada en la Repblica, de 1916 21940

Tasa por 100.000 habitantes

~ Bronquitis Bronconsumonia Neumonia lobular nolgsgfé?é] cl:d a TOTAL
ANOS
Defunciones i‘;{)i‘tg%g? Defunciones l}:‘;;iltg%g? Defunciones i‘;{)iigz‘&? Defunciones iggiltg(x)f?g: Defunciones ]l)x(;ll-)iltg%ggso
1916 ....... 454 113.7 162 40.6 — — 322 80.6 938 234.9
1917 .. ..., 442 107.8 143 34.9 —_ — 281 68.5 866 211.3
1918, ........ 601 1453 346 83.7 —_ — 354 85.6 1.301 314.6
1919 ... ..... 485 116.3 240 57.6 — — 297 71.2 1.022 245.2
1920 ......... 605 143.7 369 87.6 — — 321 76.2 1.295 307.5
1921.......... 415 97.0 240 56.1 — - 289 67.5 944 220.6
1922 ........, 497 i14 6 260 60 0 — — 319 73.6 1.076 248.2
1923.......... 432 97.3 239 53 8 —_ -— 245 55.2 916 206.3
1924 ... ..... 537 119.1 378 83.8 — — 257 57.0 1.172 260.0
1925, ...t 484 104.9 373 80.8 —_ 261 56.6 1.118 242.3
1926... ..... 478 101.6 266 56.5 — - 207 44.0 951 202.1
1927 .......... 516 107.4 312 65.0 - - 188 34.1 1.016 211.5
1928.......... 456 92.6 285 57.9 — — 245 49.7 986 200.2
1929 611 121.3 312 61.9 - — 217 43 1 1.140 226.3
1930 499 96.7 302 - 58 5 — - 248 43.0 1.049 203.3
1931 ......... 616 116.7 377 71.4 —_ — 211 40.0 1.204 228.2
1932 .. ... 483 89.5 296 54.8 — — 215 39.8 994 184.2
1933 691 125.3 340 61.6 — —_ 217 39.3 1.248 226.3
1934 426 75.3 278 49.2 —_ -— 211 37.3 915 161.8
1935 . ... 580 100.4 696 120.4 — — 226 39.1 1.502 259.9
1936.......... 520 87.9 488 82.4 ~— — 252 42.6 1.260 212.9
1937.... ..... 656 108.1 435 71.7 37 6.1 185 30.5 1.313 216.5
1938 ... ...... 526 84.4 406 65.1 42 6.7 218 35.0 1.192 191.2
1939.... ... 703 110.0 550 86.0 27 4.2 268 41.9 1.548 242.2
1940 .. ...... 532 81.1 501 76.3 40 6.1 183 27.9 1.256 191.4
Cuadro 37

NOTA.—Antes del afio de 1937 no se hacia clasificacién de la NEUMONIA LOBULAR.

— Gkl —
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b) Mortalidad por bronquitis, bronconeumonia, neumonia lobular y neu-
monia no especificada, por meses: El niimero de defunciones por esas enfermeda-
des en cada una de las provincias durante el afio 1940, fué el siguiente:

Nmero de defunciones por provincias
MESES 2 g Total
2 K. ° © S @

SLE 2 3 E g |

s | & | &38| & |3
Enero....... .......... 42 24 19 8 5 11 4 113
Febrero ....ooovvn vunn. 23 17 13 8 9 14 3 87
Marzo .....oocvv cinenn 35 23 16 5 9 6 4 98
Abril. ..ol 33 27 17 6 4 12 1 100
Mayo......o veviinninns 54 35 14 12 6 7 6 134
Junio.....iiililn L Ll 38 31 18 12 4 6 . 109
Juliowseevivninains et 38 33 19 6 6 10 6 115
Agosto..........ouaan, 41 33 11 9 11 7 4 116
Setiembre... .......... 32 22 11 6 6 | 9 3 89
Octubre ............... 25 22 28 8 5 8 3 99
Noviembre.. ..... ..... 24 25 15 4 5 8 6 87
Diciembre.............. 41 27 11 11 3 14 4 111
Total............. 423 319 192 95 73 112 44 1258

c) Mortalidad por bronguitis, bronconewmonia, newmonia lobular, y neu-
monia no especificada, por provincias, segin la asistencia médica: En el cuadro
a continuacién se puede observar el niimero de defunciones por bronquitis, bron-
coneumonia, neumonia, lobular y neumonia no especificada durante el afio 1940
en cada una de las provincias seglin la asistencia médica:

Con asistencia Sin asistencia
médica médica
H &
PROVINCIAS 2 8 Total
2l | 3| w
3 3
[«] a
San José........... 264 62.4 159 37.6 423
Alajuela....... .... 170 53.3 149 46.7 319
Cartago............ 88 45.8 104 54.2 192
Heredia..... Cheeaa 86 90.5 9 9.5 95
Guanacaste......... 22 30.1 51 69.9 73
Puntarenas......... 72 64.3 40 35.7 112
Lim6n............. 21 47.7 23 52.3 44
Total ... ... 723 57.5 535 42.5 1258
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d) Mortalidad por bronquitis, bronconeumonia, newmonia lobular vy neu-
monia no especificada, por edades: El niimero de defunciones por estas enferme-
dades, por edad, durante el afio 1940, fué el siguiente:

Nfniero de defunciones
EDADRES Total
1 2 3 4

De 0 a menos de 1 afio..... ... 336 | 182 6 19| 543
- 1 —_ — 5 afios ....... 131 | 159 4 15 309
- § — — 10 — ..eea.. 15 23 . 1 39
— 10 -—_ — 15 — ..., 4 9 2 6 21
— 15 — — 20 — ........ 1 5 . 6 12
— 20 — — 25 — ... 4 4 2 11 21
— 25 — — 30 - 2 9 2 13 26
— 30 — — 35 — ... 1 4 3 17 25
— 35 — — 40 — ........ 3 6 2 9 20
— 40 — — 45 — ... 4 7 1 16 28
— 45 — — 50 — ..., S 7 2 9 23
- 50 — — 55 — ... S 12 1 10 28
— 55 — — 60 — ........ 1 14 3 10 28
— 60 — — 65 — ... ... S 14. 4 6 29
— 65 —_ — 70 — ... ... 4 9 4 12 29
— 70 —_ — 75 — ... 4 10 1 10 25
— 75 —_ — 80 — ... ... 3 7 1 5] 16
— 80 y m&s afios ... ........ ... N 21 2 8 36
De todas edades ............. .... 533 502 | 40 183 | 1258

* 1.—Bronquitis. 2—Bronconeumonia, comprendiendo la bronquitis capilar. 3.
Neumonia lobular. 4—Neumonia no especificada, comprendiendo congestién
aguda del pulmén.

e) Mortalidad por bronquitis, bronconeumonia, neumonia lobular y neu-
monia no especificade, por edad y sexo: En el cuadro a continuaciéon se puede
observar la mortalidad por estas enfermedades durante el afio 1940, segun el
sexo y edad.

SEXO
EDADES Total
Varones | Mujeres

De 0 a menosde 1afio............ 276 267 543
- 1 — — Safios............ 157 152 309
- $§ — — 10 —  iiieeiee. 13 26 39
— 10 _— = 15 — ...l 6 15 21
— 1§ —_ = 20 — L. 5 7 12
— 20 —_— — 25§ — e 11 10 21
— 25 — — 30 — e 15 11 26
- 30 — — 35 = . e 16 9 25
— 35 — — 40 — ... 8 12 20
— 40 — — 45 — iiiieees 17 11 28
— 45 - — 50 — . 11 12 23
— 350 — — 585 — ... 14 14 28
— 55 — — 60 — ... 22 6 28
— 60 - = 65 — ... 12 17 29
— 65 —_— = 70 — ... .. 13 16 29
— 70 - = 15 — e 16 9 25
— 75 — — 80 — ... ... 8 & 16
— 80 ymisafos...........0iunh ... 12 24 36
De todas edades...... ..covvveen vnannn 632 626 1258
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Del cuadro anterior se evidencia que el grupo que mas se ve afectado por
estas enfermedades son los menores de 1 afio, con 543 defunciones contra 1.258
del total, o sea, el 43,2 % ; luego sigue el grupo de 1 a 5 afios de edad con 309
defunciones, o sea, el 24,6 %. Ahora, sumando las defunciones de esos dos gru-
pos, es decir, el total de defunciones en los menores de 5 afios, tenemos 852 defun-
ciones, lo que representa el 67.7 %,

F.—ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Las defunciones por enfermedades del aparato digestivo ocuparon, en el
afio 1940, el segundo en la mortalidad general dom 2,503 defunciones, o sea
el 22,3 %. La enfermedad que ocasiona el mayor nimero de defunciones en este
grupo es la diarrea y la enteritis, a la que corresponden 1,853 defunciones para
el afio 1940, sobre 2,503 total de defunciones del grupo, o sea el 74 %.

a) Mortalidad por diarrea y enteritis por meses: En el cuadro a continua-
cién presentamos el nimero de defunciones por diarrea y enteritis, por meses,
durante el afio 1940, en cada una de las provincias:

Nfimero de defunciones por provincias
Y 0

MESES - P o « g § Total

SN

F ] 218 &1 & & |4
Bnero....cvvuninns 35 27 30 17 5 20 4 138
Febrero........... 30 33 16 14 8 9 3 113
Marzo....... e 30 20 22 13 3 14 1 103
Abril.............. 66 32 28 13 9 13 10 171
Mayo ..o.oovvvnnns 83 33 43 25 8 14 8 214
Junio....... ...... 118 49 35 25 13 8 3 251
Julio ............ 86 58 36 19 13 23 3 238
Agosto..... o aisen 81 34 24 13 20 27 2 201
Setiembre.... ..... 46 21 20 10 12 10 . 119
Octubre............ 38 23 21 10 15 13 5 125
Noviembre ....... 27 17 18 10 8 12 4 196
Diciembre......... 16 21 11 10 7 16 3 84
Total....... 656 368 304 179 121 179 46 1853

b) Mortalidad por diarrea y enteritis por provincia, segin la asistencia
médica: El niimero de defunciones por diarrea y enteritis, durante el afio 1940,
en cada una de las provincias, segun la asistencia médica, fué el siguiente:
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Con asistencia Sin asistencia
médica médica
g w
PROVINCIAS g g Total
.g % .g %
2 8
@ @
a o]
San José.... ...... 478 72.9 178 27.9 656
Alajuela...... ..... 234 63.6 134 36.4 368
Cartago ...... ..... 138 45.4 166 54.6 304
Heredia. .... ..... 158 83.3 21 11.7 179
Guanacaste. ....... 33 27.3 88 72.7 121
Puntarenas. ....... 115 64.2 64 35.8 179
Limé6n ............. 24 52.2 22 47.8 46
Total ........ 1180 63.7 673 36.3 1853

c) Mortalidad por diarrea y enteritis por edad y sexo: El nimero de de-
funciones por diarrea y enteritis durante el afio 1940, es el siguiente:

SEXO
EDADES Total
Vareones | Mujeres

De 0 amenosde 1 afio......cconv.. 605 527 1132
— 1 —  — 2 aflos.. siiseenen 203 144 347
— 2 — — 3 — e 68 49 117
— 3 _— - 4 — L 26 20 46
— 4 - - 5 — ... 16 10 26
) — — 10 - ... 23 21 44
— 10 —_ - 15 — .. 4 8 12
— 15 - — 20 — ... 2 1 3
— 20 — — 25 — i 1 5 6
— 25 - —30 — ... 3 S 8
— 30 — — 35 — e 5 7 12
— 35 — — 40 — ... 1 4 S
— 40 — — 45 —~ ... ... 6 3 9
— 45 — =50 — ... 1 4 S
— 50 — =85 — .. 11 4 15
— 5§ - — 60 — ... 1 S 6
— 760 — — 65 — ... 8 5 13
— 65 — =70 — .. 4 9 13
— 70 — =75 — ... 2 9 11
— 75 — — 80 — ..., 5 3 8
— 80 y mds afios........ ..iiiieunns 6 9 15
De todas edades............coevvuunn. 1001 859 1853

Como se ve, la mayor mortalidad se observa en los menores de 1 afio con
1.132 defunciones, o sea, el 61.1 %.
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d) Mortalidad de nifios de menos de 5 afios por enfermedades gastro-in-

testinales: Conocida es la investigacion que esta Secretaria de Estado ha llevado
a cabo, desde hace afios, respecto a la influencia de los beneficios de café en la
mortalidad de nifios menores de 3 afios por enfermedades gastro-intestinales. Efec-
tivamente se pudo comprobar que, en las regiones cafetaleras, esa mortalidad era
muy alta y particularmente durante los meses en que los beneficios de café traba-
jaban. Este hecho ha sido atribuido, en gran parte, a la enorme cantidad de moscas

Mortalidad de nifios de 0 a menos de 5 afios por enfermedades

gastro-intestinales en relacién con los beneficios de café, de 1935 a 1940

Coeficientes por 1.000 habitantes

ARos Grupo A | Grupo B | Grupo C | Grupo D Total
Poblacién...... Che e e e e 5750 5704 25236 53568 90258
1935 Defunciones ....vovvveer vee vuvunns 264 180 687 1162 2293
Coeficientes %/go hab. ........ .. ..... 45.9 31.6 27.2 21.7 25.4
Poblacifn..... . cov viiie i “5907 5852 25843 54841 92449
1936 Defunciones ...... covvn e, e 218 233 708 1083 2242
Coeficientes %o hab. ..... ..o oo0i 36.9 39.8 27.4 19.7 24.3
Poblacién. . . ....... e o eesaenaaes 6054 6007 26312 56375 94748
1937 Defunciones ....., «vouvivvns ® waans 207 141 558 1010 1916
Coeficientes %o hab. .. ..... ...... 34.2 23.5 21.2 17.9 20.2
Poblacifn. ..o.ueeiniine i iiner viunn 6213 6193 26993 57978 97377
1938 Defunciones . ... ... cviihreiienenecnn 167 133 440 864 1604
Coeficientes /oo hab. ... ........... 26.9 31.5 16.3 14.9 16.5
Poblacifn........cooviive viveninenas 6360 6370 27647 59466 99843
1939 Defunciones . ..... ..... e eeeen 200 160 497 1038 1895
Coeficientes %o hab. .... ..... ..., ) 31.4 25.1 18.0 17.§ 19.0
Poblacibn.........ooivevives vuvns 6509 6540 28365 61096 102510
1940 Defunciones ...... .. .vviiiiicniann 193 130 459 845 1627
Coeficientes %o hab. .........ovven 29.7 19.9 16.2 13.8 15.9
Cuadro 38

NOTA : Grupo (a)—Comprende la mortalidad de nifios de 0 a menos de 5 afios de edad

por enfermedades gastro-intestinales en los distritos administrativos con 5 ¥
mas beneficios de café.

Grupo (b).—Comprende la mortalidad de nifios de 0 a menos de 5 afios de
edad por enfermedades gastro-intestinales en los distritos alministrativos con
3 v 4 Beneficios de Café.

Grupo (c).—Comprende la mortalidad de nifios de 0 a menos de 5 afios de
edad por enfermedades gastro-intestinales en los distritos administrativos con
1 y 2 Beneficios de Café.

Grupo (d).—Comprende la mortalidad de nifios de 0 a menos de 5 afios de edad
por enfermedades gastro-intestinales en los distritos administrativos sin Be-
neficios de Café.

Grupo (e)—Comprende el total de la mortalidad de nifios de 0 a menos de 5
afios de edad por enfermedades gastro-intestinales de toda la poblacion de la
Reptiblica menores de 5 afios.
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de las regiones cafetaleras en esa época y cuya reproduccién se facilitaba por la
broza de café que, abandonada en pleno aire, sin ningn tratamiento especifico, se
convertia en un excelente criadero de moscas.

Eso llevo a las autoridades sanitarias anteriores a dictar el “Reglamento
de Beneficios de Café”, en él leemos: ¢ Prohibe terminantemente descargar las
cascaras o brozas de café en los rios o cursos de agua y regarlas sobre los terrenos,
sin haberlas convertido en abono por medio del sistema que establece el mismo
reglamento. 2° Obliga a todos los heneficiadores de café a acondicionar sus beneficios
con un tanque separador o cualquier otro dispositivo especial para separar las
cascaras del agua. 3° Establece la obligacion de que las cascaras depositadas en los
tanques o huecos deberan ser cubiertas con cal o con una capa de tierra de 8 a 10
centimetros de espesor, lo menos cada 3 dias.

En el cuadro y grafica N9 38 se puede observar la mortalidad de menores
de 5 afios por enfermedades gastro-intestinales a partir del afio 1935,

:Cudl es el valor de ese estudio en cuanto a la influencia de beneficios de
café y mortalidad de niflos por enfermedades gastro-intestinales?

La muy alta mortalidad en el grupo de poblacion con 5 y mas beneficios; la
disminucién de la misma conforme va disminuyendo el nimero de los beneficios
de café; y, la disminucién progresiva de esa mortalidad desde la aplicaciéon del
“Reglamento de Beneficios de Café” lo cual nos hace pensar que el estado de las
brozas de café, anterior al reglamento, desempefiaba un papel favorable en el
aumento de esa mortalidad; asimismo pensamos que la aplicacion del Reglamento
en referencia ha contribuido a la disminucion de dicha mortalidad.

En el mes de junio del afio 1940 hemos publicado un estudio referente a
esa mortalidad en que para determinar la poblacién de menores de 5 afios, ella ha
sido calculada de acuerdo con el procedimiento del Dr. James V. Glover, “The
United States Life Tables”, Bureau of Census Washington, 1931. Para los
calculos del presente estudio nos hemos basado en los censos de 1892 y 1927.

G.—ENFERMEDADES DEL EMBARAZO, PARTO Y ESTADO
PUERPERAL

Las enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal o mortalidad ma-
terna. durante el afno 1940, ocasionaron 156 defunciones representando un 1,4 %
de la mortalidad general.

a) Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto y estado puevperal
desde 1916: El cuadro y grafica 39 demuestran la mortalidad por esas enferme-
dades a partir del afio 1916, con un minimo de 5,2 por mil nacidos vivos en el
afio 1926, y con un maximo de 8,6 por mil nacidos vivos en el afio 1918. De las
observaciones de la grafica, se constata que no obstante las oscilaciones anuales,
ningtin mejoramiento estable se opera en esa mortalidad durante los altimos 25
afios.

b) Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal
por meses: El ndmero de defunciones por esas enfermedades durante el afio 1940,
en cada una de las provincias es el siguiente:



— 154 —

Nfimero de defunciones por provincias
MESES o | <t o1, § g Total
S5 815 2] £ g

Boero..coooiiiiiiies civinn or caen 6 3 3 . 4 2 18
Febrero ...oovvviviiiieiinncne oun 4 7 2 . 3 1 17
MATZO o i vvier eiins cren it 6 2 . 4 . 1 13
Abril.. ...... oo el 4 1 . 1 1 2 1 10
Mayo.. cviiiriiiii e e 2 1 3 1 2 3 2 14
Junio.. «..ooiaiiin i il il 5 4 2 2 1 2 16
Julio.ccvvivniiiin e i e 3 4 . . 2 1 10
AgOsto. .. viiv i ce e e 7 . 5 1 2 15
Setiembre ....... .. ool el 3 2 1 1 7
Octubre ... . ..ivaiiiiieiinnaes o 3 2 3 1 2 . 11
Noviembre, .......oviiivunnns P 3 2 3 2 1 11
Diciembre. ... ...oov ciiiiiiiiin 2 6 2 2 2 14
Total ............. e 48 34 22 8 21 16 7 156

¢) Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal
por provincias vy asistencia médica: El niimero de defunciones por estas enfer-
medades, durante el afio 1940, segin la asistencia médica por provincias, aparece
en el cuadro a continuacién:

Con asistencia Sin asistencia
médica médica
PROVINCIAS g g Total
g % e %
5 =
° ?
[a] a
San José. .. ..... 32 66.7 16 33.3 48
Alajuela.. .. ...... 18 52.9 16 47.1 34
Cartago.. .. ...... 13 59.1 9 40.9 22
Heredia..... [ 7 87.5 12.5 8
Guanacaste......... 3 14.3 18 85.7 21
Puntarenas. ....... 7 43.7 9 56.3 16
Limén........oontn . 3 42.9 4 57.1 7
Total ........ 83 53.2 73 46.8 156
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Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto
y estado puerperal en la Repiblica

De 1916 a 1940

Coeficientes

por 1.000 nacidos E:gL}SO
Aflos Defunciones inclurendo Mortinatos mortalidad

Anuales Quinquenales general
1916 128 6.8 1.3
1917 127 6.5 1.2
1918 164 8.6 1.2
1919 101 5.8 0.8
1920 117 6.3 6.8 0.9
1921 148 7.6 1.5
1922 128 6.6 1.3
1923 115 5.8 1.1
1924 148 7.3 1.3
1925 117 5.7 6.0 0.9
1926 117 5.2 1.1
1927 127 54 1.2
1928 146 6.1 1.3
1929 144 6.2 1.2
1930 153 6.3 5.8 1.4
1931 136 5.5 1.1
1932 148 6.0 1.2
1933 157 6.4 1.4
1934 157 6.4 1.6
1935 163 6.3 6.1 1.3
1936 153 5.8 1.3
1937 164 6.2° 1.5
1938 176 6.4 1.7
1939 166 5.9 1.4
1940 156 5.4 5.9 1.4

Cunadro 39
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d) Mortalidad por enfermedades del embaraso, parto y estado puerperal,
por edades: El ntmero de defunciones, especificadas por enfermedad, durante el
afio 1940, segtin la edad, es el siguiente:

Nfimero de defunciones
EDADES Total
1] 27 3] 41 5 6 7 8 9 10
De 15 a menos de 20 afios,.... ..... 11 1 4 |1 1 1 10
- 20 —_ = 25 — .. 122 3 1 15 . 12 . 35
— 25 —_ — 30 — ....... L1l 11 |1 10 . 25
- 30 - — 35 - . ... 211 3 B 16 5 32
- 35 —_ = 40 — ... S O I O O 6 19 | . 10 | . 37
— 40 — — 45 — . ... R I S 1 4 |2 5 . 13
— 45 — = 50 — ..
— edad desconocida . ............... R [ P B U IR . .. . 1
Total........... s vaan e 217151316 13 71 14| 44 |1 156

* 1.—Infeccién consecutiva al parto. 2.—Aborto sin mencién de estado séptico.
3.—Hemorragia del embarazo. 4—Toxemias del embarazo. 5.—Otras enfer-
medades o accidentes del embarazo. 6.—Hemorragia del parto y del puer-
perio. 7—Infeccién durante el parto y el puerperio. 8 —Toxemias puerperales.
9.—Otros accidentes del parto. 10.—Enfermedades no especificadas del parto
y del puerperio.

De ese cuadro se desprende que, la infeccion durante el parto y el puerperio,
es la que ocasiond el mayor niimero de defunciones; 71 sobre el total de 156, o sea
el 45,5 % e inmediatamente después, otros accidentes del parto, con 44 defuncio-
nes o sea el 282 %.

e) Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto y estado pucrperal
segin el estado matrimonial: El ntmero de defunciones segiin el estado matri-
monial, por provincias, durante el afio 1940, es el siguiente:

Casadas Solteras Otras
3 3 3
PROVINCIAS g g § Total
2 % g % g %
= k=1 =1
® s S
Q a a
San José.......ih viie vl 10 20.8 37 77.1 1 2.1 48
Alajuela.......... ... .. .... 6 17.6 26 76.5 2 5.9 34
Cartago... ........ ciiiin... 6 27.3 16 72.7 . 22
Heredia.......... e edeeiaaans 1 12.5 7 87.5 . 8
Guanacaste ............. N 013 61.9 6 28.6 2 2.5 21
Puntarenas.......c...v co.vuan 7 43.7 9 56.3 . 16
Limén..... R BN 4 57.1 3 42.9 . 7
Total.. .... Cherresienann 47 30.1 104 66.7 B 3.2 156
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Como se ve, la mayor mortalidad corresponde a madres solteras, 104, sobre
total de 156, o sea 66,7 %. Al estudiar la mortalidad materna en legitima e ilegi-
tima, vemos que una mayor mortalidad corresponde a la maternidad ilegitima, asi:
nacimientos legitimos vivos, 21.391; defunciones de madres legitimas, 47, tasa, 2,2
por mil nacidos vivos; nacimientos ilegitimos 6.613; defunciones de madres ile-
gitimas, 104; tasa 15,7 por mil nacidos vivos.

H.-—MUERTES VIOLENTAS O ACCIDENTALES

Las muertes violentas o accidentales en el afio 1940 representan el 2,8 %
de la mortalidad general con 317 defunciones.

a) Mortalidad por muertes wviolentas o accidentales: El ntmero de defun-
ciones violentas o accidentales en los dltimos 10 afios con su respectiva tasa por
100.000 habitantes aparece en el cuadro a continuacion:

~ Tasa Por 100 sobre
ANOS Defunciones | por 100.000 | mortalidad
habitantes .general

1931....... 250 47.4 2.0
1932....... 264 48.9 2.2
1933....... 277 50.2 2.0
1934....... 272 48.1 2.7
1935....... 260 45.0 2.1
1936....... 224 37.8 19
1937....... 313 51.6 2.8
1938....... 265 42.5 2.3
1939....... 314 49.1 2.9
1940....... 318 48.5 2.8

Las tres principales divisiones de estas defunciones son: Suicidio; Homi-
cidio y Muertes accidentales que durante el mismo decenio presentan el siguiente
aspecto:

Suicidio Homicidio Muertes accidentales
aRos
Tasa Tasa Tasa
Defunciones gg;i{g%ggg Defunciones Eggitg%ggg Defunciones g:;iég(l)l,togg

19310000l ee 9 1.7 20 3.8 221 41.9
1932...... S eeaan 21 3.9 12 2.2 231 42.8
1933.. ......... 18 3.3 12 2.2 247 44.8
1934.... ....... 10 1.8 11 1.9 251 44 .4
1935 ... ..... 10 1.7 15 2.6 235 40.7
1936...... e 12 2.0 13 2.2 199 33.6
1937..... ... 27 4.5 31 5.1 255 42.0
1938, ... ... 24 3.8 17 2.7 224 35.9
1939...... P 33 5.2 33 5.2 248 38.8
1940............ 30 4.6 27 4.0 262 39.9
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De las muertes accidentales tienen particular interés para nosotros las de-
funciones por ataque de animales venenosos que, en su totalidad, son mordeduras
de serpientes; el niimero de esas defunciones en los filtimos 10 afios es el siguiente:

Ataguo do animales vemenosos
aRos |

Tasa

Defunciones | por 100.000

habitantes
1931....... 43 8.1
1932....... 36 6.7
1933....... 24 4.4
1934...... 41 7.3
1835....... 35 6.1
1936....... 27 4.6
1937....... 27 4.5
1938....... 19 3.0
1939. ...... 22 3.4
1940. ...... 14 2.1

1) Suicidio: El ntimero de suicidios por sexo y edad durante el afio 1940
fué el siguiente:

SEXO
EDADES .} Total
Varones | Mujeres

De 0 a menos de 5 afios......
— Sa - - 10 - ...,
— 10a — —15 — ......
— 15a — —20 — ... ... 3
— 20a — —25 — .,.... ; 1
— 25a — —30 — ...... 6
— 30a — —3 — ...
— 35a — 40 — ...... 3 3
— 40a — — 45 — .. ... .. .. .
— 45a — — 50 — 1 1 2
- 5¢a - =5 — .. ... 1 2 3
— S5a — —60 - ...... 2 2
— 60a -~ —65 — ...... 2 2
— 65a ~— ~—~70 — ...... 1 .. 1
— 0a — —75 — ... ... 1 1 2
— 75a — ~80 — ......
— 80 y mas afios.....cocuivvunen
De tndas edades.....ovvuniinen, 25 5 30

Como se ve el mayor porcentaje corresponde en los varones 83,3 % con-
tra 16,7 % de mujeres.
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2) Homicidio: En el cuadro a continuacion se puede observar el ntmero
de defunciones por homicidio, sexo y edad durante el aflo 1940.

SEXO
EDADES Total
Varones | Mujeres
De 0 a menos de § afios...... .. .
-~ $a — —10 — ...... .. ..
— 10a — =15 — ...... . 1 1
— 15a — —20 — ...... .. 1 1
— 20 a — 25 — ...... 1 .. 1
— 25a — —30 — ..... 2 .. 2
— 30 a — 35 — ... 8 1 9
~— 35a — — 40 — 3 1 4
— 40a — —45 — ...... 1 .. 1
— 45a — - 50 — ...... 2 1 3
— 80a — =55 — ...... 2 .. 2
— 55a — —60 — 1 1
—~ 60a — —65 — ..... 1 1
— 65a — —70 — ...... .. -
— 70a — =175 — ......
— 75a — — 80 — .....
80 y més afios. .............
De todas edades. ..... ......... 21 5 26

En cuanto a la distribucidén por provincias, la de Puntarenas es la de ma-
yor ntimero de homicidios con 14 defunciones sobre 26, sea el 53,8 %. Esos
homicidios se registraron en la zona bananera como consecuencia de las grandes
aglomeraciones obreras en aquella zona y del exhorbitante consumo de alcohol
Asi el pueblo de Costa Rica paga un tributo demasiado alto, en vidas humanas,
entre paludismo y homicidios en la habilitacion de aquella zona.

3) Mucrtes accidentales: El ntunero de defunciones por muertes acciden-
tales durante el afio 1940 por sexo y edad, fué el siguiente:

‘ SEXO

EDADES Total
Varones ] Mujeres

De 0 a menos de 3§ afios...... 22 18 40
— Sa — =10 — ...... 13 5 18
— 0a ~ —15 — ...... 14 7 21
— 15a — —20 — ...... 19 3 22
— 202 — —25 — .. ... 26 3 29
— 25a — —30 — ...... 25 5 30
— 30a — —35 -— ...... 17 1 18
— 35a — —40 — .. ... 16 4 20
— 40a — —45 — .. .... 1t 5 19
— 4532 — —50 — ,..... 10 .. 10
— 80a — —55 — ...... 8 2 10
— 55a — 60 — 6 .. 6
— 60a — 65 — ...... 4 1 5
— 65a — —70 — ,,..... 2 .. 2
— 70a — —75 — ...... 1 3 4
— 75a — — 80 - ., .... 3 3 6
— 80 y més afios.. ... ... ... .. 2 2
De todas edades........ o e 200 ’ 62 262
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I.—CAUSAS MAL DEFINIDAS

La nomenclatura internacional de causas de mwuerle, siempre leva un
grupo con ese nombre en que deben clasificarse todas las defunciones cuya causa
de muerte, por varias razones se desconoce.

En el cuadro y grafica se puede observar las defunciones por causas mal
definidas habidas en todo el territorio del pais a partir del afio 1916, con un maxi-
mo de 253,7 por cien mil habitantes en el afio 1917 y in minimo de 31,1 por cien
mil habitantes para el aflo 1940. Esa disminucién de las defunciones por causas
mal definidas es de enorme importancia ya que contribuye de una manera dirccta
a la disminucion del porcentaje de equivocacion de nuestras estadisticas de las
causas de muerte.

LI aumento de los servicios asistenciales rurales por una parte, y, por otra,
una mayor preocupacion de la Direccidn General de Tistadistica han hecho posible
esa disminucion.

QECRETARIA DE SALURRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION DE BIODEMOGRAFIA

Mortalidad por causas mal definidas en la Repiiblica

De 1916 a 1940

Coeficiente Por 100 sobre

ANos Detunciones Por 100.000 mortalidad
habitantes | general
1916.... .. 988 247.4 9.7
1917.... ... 1040 253.7 101
1918........ 196 47.4 1.4
1919 ... ... 937 224.8 6.7
1920. .. ... 946 224.7 7.8
1921........ 999 233.4 ! 7.4
1922.... ... 910 209.9 9.1
1923 .. ... 885 201.1 8.7
1924 ..... . 907 201.2 9.0
1925 ... .. 958 207.6 8.4
1926 ... .. 991 210.6 9.2
1927.... ... 445 92.6 4.2
1928 ... .. 491 99.7 4.3
1929 ... .. 529 105.0 4.5
1930 ....... 482 93.4 4.3
1931 ....... 487 92.3 3.9
1932 ... 562 104.1 4.7
1933 ....... 515 93.4 4.5
1934........ 442 78.2 4.4
1935 ... .. 509 88.1 4.0
1936 ... ... 475 80.3 4.0
1937.... ... 468 77.2 6.8
1938.... ... 443 71.1 4.2
1939 .. ... 335 47.6 2.9
1940.... ... 204 31.1 18
Cuaadro 40

11 - Depto. Biodemogrifico - Salubridad - 1041
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CONSIDERACIONES

Antes de entrar a consideraciones para cada una de las causas, advertimos
de nuevo que, por las razones expuestas al principio de este capitulo, tanto el
ntmero de las defunciones de las diversas causas, como las consideraciones deben
ser aceptadas con mucha prudencia.

1.—Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

El grupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias representa el 30,0 %
de la mortalidad general con 3,359 defunciones sobre 11,211 total de defunciones
del afio 1940.

El 553 9% de las defunciones por esas enfermedades corresponde a me-
nores de 5 ailos de edad,

Paludismo: Que durante el afic 1940 el paludismo como causa de muerte
ocupd el segundo lugar en la mortalidad general y el primero en el grupo de las
enfermedades “infecciosas y parasitarias”, representando el 82 ¢ de la morta-
lidad general y ¢l 27,3 % de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Que por falta de estadisticas de morbosidad desconocemos el aspecto mds
importante del paludismo: la extension de su endemicidad.

Que por las razones va expuestas, sospechamos que la mortalidad por
paludismo es superior a la registrada.

Que ¢l 30.9 % de las delunciones por paludismo del afio 1940 corresponde
a la zona bananera del Pacilico.

Que ese porcentaje es mayor, ya que muchas personas al agravarse su es-
tado son trasladadas a sus respectivas ciudades y pueblos de la meseta central
donde mueren y sc registran las defunciones,

Que el 44,2 9% de la mortalidad por paludismo del afio 1940 corresponde a
menores de 5 afios.

Que la habilitacion de la zona del Pacifico con los cultivos que emprendié
la Compafiia Bananera nos cuesta muy cara en vidas de ciudadanos costarricen-
ses; mucho mas cara de lo que nos costd la habilitacion de la zona del Atlantico,
ya que los primeros trabajos de aquella zona han sido realizados por obreros de
raza negra que la misma compaifiia importé de Jamaica.

Que en cuanto se refiere a la zona bananera del Pacifico, la preocupacién
y medidas no son anadlogas a la gravedad del problema y de sus consecuencias
inmediatas y del futuro.

Tubereulosis: Que durante el afic 1940 la tuberculosis como causa de muerte
ocupd el sexto lugar en la mortalidad general y el segundo en el grupo de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, representando el 4,3 9 de la mortalidad
general y el 14,2 9% de las enfermedades infecciosas y parasitarias,

Que tomando en consideraciéon el niimero de defunciones por enfermeda-
des del aparato respiratorio, por una parte, y por otra, el nlimero de defunciones
sin diagnéstico médico y la falsificacion deliberada del diagnostico por varias ra-
zones, pensamos que la mortalidad por tuberculosis es superior a la registrada.

Que la tuberculosis del aparato respiratorio representa el 93,1 % de la
mortalidad por tuberculosis de todas formas en el afio 1940,

Que el 65,8 % de la mortalidad por tuberculosis del afio 1940 corresponde
a personas de 20 a 50 afios de edad.
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Tifoidea: Que el aspecto epidemidlogo de la tifoidea no es satisfactorio; no
porque la tasa de mortalidad es alta, sino porque su curva oscila de afio en afio
sin indicios de tendencia descendente, lo que evidencia que atin no hemos logrado
un control de esta enfermedad. '

Que la vacunacién antitifica, no cbstante que durante el afio 1940 aumentd

considerablemente, no debe considerarse satisfactoria, dada la endemicidad de
esa enfermedad entre nosotros.

Tos ferina: Que la mortalidad por tos ferina es muy alta.

Que la letalidad en menores de 1 afio es escalofriante ya que representa el
559 % de la letalidad general.

Difteria: Que después del brote epidémico de 1937 se observa una dismi-
nucion, Sin embargo, hay que esperar el periodo de su ciclo epidémico y medir
su morboletalidad para poder pronunciarnos respecto a la eficacia de la vacuna-
cién, que aumenté considerablemente como también de nuestra capacidad de
controlar efectivamente un futuro brote epidémico.

Tétano: Que dadas las razones que hemos expuesto al comentar la morta-
lidad por “tétano” no seria posible llegar o otra conclusiéon que la mortalidad por
esa enfermedad cs inferior a la registrada.

Sifilis: Que la mortalidad por sifilis registrada durante el afio 1940 no
representa sino una pequeila fraccion de la verdadera mortalidad por esa enfer-
medad por las razones ya expuestas, al comentar el nimero de defunciones por
esa enfermedad.

2.—Cancer y otros tumores malignos

Cdncer: Que un aumento de la mortalidad por camcer se evidencia en los
tltimos afios.

Que la tasa de mortalidad en Costa Rica es relativamente baja, la mas
haja entre 21 paises de que poseemos datos.

Que la mortalidad por cancer del tubo digestivo durante el afio 1940, re-
presenta el 56,1 9% de la mortalidad por cancer de toda localizacidén, del mismo
afio.

3.—Enfermedades del aparato circulatorio

Que las enfermedades del aparato circulatorio representan el 7,0 % de la
mortalidad general con 783 defunciones.

Que excluyendo la mortalidad de la poblacién de menores de 5 afios de
edad, las enfermedades dgl aparato circulatorio ocupan el primer lugar en la mor-
talidad general como causa de muerte.

Que la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato. circulatorio en
Costa Rica, de 84,7 por 100.000 habitantes para el quinquenio 1916-1920 llegd a
122,3 por 100.000 habitantes para el quinquenio 1936-1940, o sea que hubo un au-
mento de 44,4 %.

Que mientras en el afio 1916 la mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio representaba el 3,5 9% de la mortalidad -general, en el afio 1940 repre-
senta el 7,0 %.

Que el aumento de la mortalidad por enfermedades del aparato circula-
torjo es universal y asi lo. demuestran las estadisticas, de todos los paises del
mundo.
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4.—Enfermedades del aparato respiratorio

Que las enfermedades del aparato respiratorio representan el 12,1 % de
la mortalidad general de 1940 ocupando el tercer lugar como causa de muerte
con 1354 defunciones.

Que de estas defunciones las 1256 o sea el 92,8 9% corresponden a bron-
quitis, bronconeumonia, neumonia lobular y neumonia no especificada.

Que el 67,7 9 de esta mortalidad corresponde a menores de 5 afios de
edad.

Que la mayor parte de esas defunciones han sido registradas en la meseta
central,

Que, quizas, uno de los factores f{avorables de la baja mortalidad infantil
de Ja provincia de Guanacaste puede considerarse la estabilidad de la temperatura
durante todo el ano, ya que las afecciones del aparato respiratorio en menores de
5 afios, son muy raras en aquella provincia.

5.—Enfermedades del aparato digestivo

Que las defunciones por enfermedades del aparato digestive durante el afio
1940 rep1esentdn el 22,3 % de la mortalidad general con 250‘3 defunciones.

Que de las 2503 defunciones las 1853 sea el 74 9% corresponden a diarrea
y enteritis.

Que las defunciones de menores de 1 afio por diarrea y enteritis repre-
sentan el 61,1 9% con 1132 defunciones sobre el total de 1853 defunciones.

6.—Enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal

Que la tasa de la mortalidad por esas enfermedades es casi la misma de hace
25 aflos, no obstante que en aquel entonces no existian servicios de Salubridad
Piblica ni enfermeras.

Que a la “infeccidon durante el parto y el puerperio” corresponden 71 de-
funciones de las 156 que fué el total de la mortalidad por esas enfermedades, sea
el 43.5 %

Que la mortalidad materna ilegitima (madres solteras) fué de 15,7 por mil
nacidos vivos contra 2,2 por mil nacidos vivos que fué la mortalidad materna
legitima (madres casadas).

Que, tomando en consideracion que durante el afio 1940 estaban al servi-
cio de la Salubridad Pablica 144 enfermeras distribuidas en.todo el territorio
nacional; que la “infeccion durante el parto y puerperio” representa el 45,5 %
de la mortalidad materna del afio 1940, como causa de muerte; que mas del 30 %
de los partos del afio 1940, han sido atendidos por nuestras enfermeras, llegamos
a la triste conclusion que ese estado, poco recomendable para los servicios. materno-
infantiles de esta cartera, obedece a la impreparacién de nuestras enfermeras.

7.—Muertes vidlentas o accidentales

Que un pequefio aumento se observa en los altimos afios, consecuencia 16-
gica del aumento de los medios de transporte.

Que el homicidio aumentdé en los tltimos 3 afios; ese aumento corres-
ponde a la zona bananera del Pacifico, resultado de la aglomeracién de trabaja-
dores en aquella zona y del uso excesivo de alcohol,
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8.—Causas mal definidas

Que, gracias a la extension de los servicios asistenciales por una parte, y
por otra a la preocupacién constante de la Direccién General de Estadistica, se
ha logrado una considerable disminucién en la clasificacion de defunciones en el
grupo de “causas mal definidas; disminucién que contribuye de una manera di-

recta a la disminucién del porcentaje de equivocacién de nuestras estadisticas de
“causas de muerte”.
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GENERALIDADES

Fn este capitulo trataremos algunos aspectos generales de organizacidén
y administracion que afectan de una manera directa el rendimiento de algunos
servicios, y en general, la eficacia y resultados de las diversas medidas y
disposiciones.

1.—PRESUPUESTO

Presupuesto de Sanidad: La IX Conferencia Sanitaria Panamericana,
teniendo en cuenta las dificultades practicas de la adopcién de un criterio
per cdpite, para la fijacion de los presupuestos de Sanidad de los pafses
americanos, se limita, por ahora, a recomendar que se consagren al fun-
clonamiento de estos servicios sanitarios, sumas progresivamente cre-
cientes en los presupuestos piiblicos de los - Estados. (Resoluciones y
Recomendaciones de la IX Conferencia Sanitaria Panamericana,” Buenos
Aires, 1934).

Presupuestos de Sanidad: La IIT Conferencia Panamericana de Direc-
tores” Nacionales de Sanidad estima conveniente que en aquellos paises
donde los municipios desarrollan actividades sanitarias y destinan un por-
centaje de sus fondos para estas atenciones, y siempre que la organizaci(’)n
politica no se oponga, los respectivos servicios estén subordinados técni-
camente a los servicios nacionales de- salubridad.

La Conferencia indica ademdis la conveniencia de que los Gobiernos
consagren a las autoridades sanitarias propiamente dichas, sumas propor-
cionalmente crecientes, y seflala como criterio aceptable, por ahora, lg
base de un délar-per cdpita y por aito, o su equivalente en moneda nacional
de cada pais, para el funcionamiento de los servicios respectivos. (Votos
y Resoluciones de la IIT Conferencia Panamericana de Directores Na-
cionales de Sanidad, Washington, 1936).

Hoy dia no hay en el mundo pais organizado que no se preocupe por una
mayor y mejor organizacidén sanitaria, -preocupacion que se evidencia en el
aumento progresivo del presupuesto destinado a tales fines.

En el cuadro N¢ 41 aparecen los presupuestos de esta Cartera a partir
del afio 1928, época en que comienza la asignacién de partidas aparte para esta
Secretaria. Durante esos 13 afios, el mayor presupuesto corresponde al afio 1938,
con @ 2.843,643.57; lo que representa el 6,7 % sobre el presupuesto general de la
Nacién, correspondiendo ¢ 4,56 per cdpita.

Ya hemos visto que las Conferencias Sanitarias Panamericanas reco-
miendan el aumento progresivo de los presupuestos nacionales destinados a
Salubridad Piblica; y, que la III Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad recomendd, como base de los presupuestos de Salubridad
Pablica, un doélar per cdpite y por aflo, o su equivalente en moneda nacional.
Nuestro presupuesto de Salubridad Publica apenas llegé a @ 4,56 per cipita
para el afo 1940.

En este punto es necesario Hacer una aclaracién, que es la siguiente: en
las Conferencias Sanitarias Panamericanas, y cuando se habla de Salubridad
Publica, se entiende labor y obras estrictamente preventivas. En cambio, entre
nosotros, Salubridad Publica quiere decir, ante todo, labor de asitencia médica.
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Efectivamente, la labor de nuestros servicios, tanto urbanos como ru-
rales, en su mayor parte, es asistencial, y conforme va extendiéndose en el
territorio nacienal, abarch uwn mayor namero de poblacién, con el consiguiente
aumento de sus necesidades materiales.

Ahora, analizando cada una de las partidas, encontramos la de las
“subvenciones” que, para ¢l afio 1940, representa la suma de ¢ 655,798.10,
distribuidas asi:

PRESUPUESTOS DE L A SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION -SOCIAL. DE 1928 a 1940

Con sus respectivos porcentajes sobre los Presupuestos Generales de la Nacién
p ] p
y la suma correspondiente a cada habitante

Presupuesto | Presupuestos de Ja Secrefarfa di Nalubridad Péblica y Prefeccion Nocial
- resupuestos |
ANOS Generalg§ ‘ - P
de la Naci6n Sumas anuales préﬁ({ﬁfem Per cépita
| ! General
| |
1928, .....0 @ 35.167.565 36 | ¢ 1.407.932 (9 4.0 ¢ 2.86
1929....... ] 35 283.778 14 1.015.112 06 2.9 2.00
1930.... .. 36.312.616 64 1.162.523 48 3.2 2.25
1931...... 32.512.699 81 1.130.637 15 3.5 2.14
1932.. ..., 28.068.862 27 1.441.733 31 5.1 2.67
1933...... 29.658.465 87 1.522.465 45 5.1 2.76
1934....... 32.630 705 80 1.560.334 49 4.8 2.76
1935....... 31.720.607 23 1.802.922 97 5.7 3.12
1936....... 35.601.470 31 1.183.008 74 3.3 2.00
1937. .. .. 39.068.221 94 2.516.241 85 6.4 4.15
1938....... 42.223.660 11 2.843.643 57 6.7 4.56
1939....... 42.460.671 87 2.336.114 79 5.5 3.65
1940....... 45.668.219 02 2.445.320 94 5.4 3.73

Cuadro No. 41

NOTA: Antes de 1928 los Presupucstos del Gobierno de la Reptblica no contenian asig-
naciones especiales para los scrvicios que después se encomendaron a la Sceretarfa de FEstado
en los Despachos de Salubridad Pablica y Proteccién Social. Los presupuestos anteriores,
apenas sefialaban las subvenciones del Fstado para los cstablecimientos de beneficencia,
en la Cartera anexa entonces a la de Rclaciones Exteriores. Por decreto N¢ 24 de 4
de junio de 1927, pagina 325 de la coleccién, fué la Secretaria de Estado que tomd
a su cargo las funciones de la Subsecretaria de Higiene y Salud Pdablica, Beneficencia,
etc.,, y por acuerdo del Ejecutivo fué nombrado el 18 de ese mes, el Dr. Salén Niflez
Frutos, Secretorio de Estado en el Despacho de Salubridad Pablica y Proteccién Social.

(Informacién suministrada por el sefior Jefe del Control, Licenciado don Adéin
Acosta.)

Los presupuestos de la Sccretaria de Salubridad ‘Phblica y Proteccién Social, com-
prenden gastos de administracion, asistencia médica, construccién de edificios para Unidades
Sanitarias en zonas rurales, obras de saneamiento del suelo y subvenciones a las institu-
ciones hospitalarias; esta wltima asignacién para .cl afio 1940, fué de ¢ 655,798.10 sobre
el presupuesto gencral anual de esta Cartera.
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Cuadro de la distribucion de la partida <Subvenciones> del presupuesto de la

Secretaria de Salubridad Publica y Proteccién Social,

del afio 1940, seglin lgs

datos que obran en poder de la Contabilidad de la Direccién General de Asistencia

Junta Proteccion

Social

Hospicio de Incurables

Gota de Leche

Dormitorio Nifios Pobres

Maternidad Carit

Cruz Roja Costarricense ..

Asilo LLas Mercedes

Patronato Nacional

Casa de Refugio

Asilo de la Infancia
Hospicio de Huérfanos
Astlo de In Vejez ..
Hospicio «de Huérlanos
Haspicio de Huérfanas

Junta Proteccion
Junta Proteccion
Sanatoric Duran

Oreventorio e Co

Junta  Proteccion
Gota de T.eche

Cocina Escolar

Junta Proteccion
Junta Proteccién
Junta Proteccion
Junta Proteccién
Junta Proieccion
Junta Proteccion
Gota de Il.eche

Junta Proteccion
Junta Proteccidn
Junta Proteccion
Junta Proteccion
Hogar Cristiano
Junta Proteccién
Junta Proteccion

Sueldos Consejo Nacional Salubridad .

Sacial
Social

ronado ..

Social

Social

Social
Social
Social
Social
Social

Social
Social
Social
Social
Social
Soctal

de la Tnfmcm ..

San  José
San  josé
San José
San  José
San  José
San  José
San  José
San José
San José
San  Tosé
San José

La ( nidon
Cartago
San Isidro. .
Alajuela ..
Alajuela
’\tu as

San Ramon
1 alinares ..
Grecia ..
San Carles
Naranjo
Heredia
Tleredia ..

’ ((‘hmga Infantﬂ)
Tiberia
Canas
Puntarenas
Puntarenas
Esparta
Turrialba

Cuentas pacradds segtin acuerdo del Conce_]o ..
Gastos admxmstlatwm de la Direccion General de ’\51qtenc1a ..

Total

¢

24264 G0
25932 00
10454 00
3510 00
12360 00
4715 10
49800 00
180000 00
10384 60
390G 00
26200 00
9840 00
4668 00
5790 Q0
18708 00
1884 00
48528 00
11500 00
16416 00
4236 00
234G 00
12978 00
3450 00
5556 00
3390 00
2830 00
39816 00
3048 Q0
894 90
17976 00
4590 00
24264 00
3690 00
1734 00
13578 00

613214 60

18965 00
8048 50
155706 09

655798 10

Esa suma es producto de impuestos a favor de esas instituciones y
juntas de Proteccion Secial establecidas por leyes especiales. Consideramos por
lo tanto, que no hay razon alguna para incluir esa suma al presupuesto de esta
Secretaria de Estado., para que ella las distribuya, conforme’ a las leyes res-
pectivas, entre las instituciones anteriormente mencionadas.
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En vista de lo anterior el presupuesto de esta Secretaria de Estado
para el afio 1940 no fué de @ 244532094 sino de ¢ 244532094 —
¢ 655798.10 = (£ - 1.789,522.84, lo que representa el 39 % del Presupuesto
Nacional, correspondiendo ¢ 2.73 per capita.

Como ya lo hemos dicho, nuestra labor es ante todo asistencial, en
oposicion a la organizacién sanitaria de otros paises del Continente cuya labor
es estrictamente preventiva. La orientacién asistencial, que se ha dado a
nuestra organizacion sanitaria, no 6lo es la que mas responde a la realidad
costarricense, sino que nos coloca en el nivel de los modernos conceptos v
oricitaciones de la organizacion sauitaria.

T.a Conferencia FEuropca de la Vida Rural de 1939, que se cclebrd
bajo los auspicios del Comité de Higiene de la liga de las Naciones, re-
comicnda

“La politica médico-social en el campo debe comenzar por la orga-
nizacion de los cuidados médicos. Este es el curso normal del desarrollo
historico para la proteccion de la salud, y es natural, comenzar por
satisfacer la necesidad mas inmediata del que padece. El hombre sufre,
y aliviarlo es para nosotros un deber humanitario y al mismo tiempo
el medio de abrir una puerta por la cual podri penetrar la medicina
preventiva que, no obstante ser atin menos apreciada por el pueblo,
es mas importante que la medicina curativa”.

Otre punto relacicnado con el presupuesto, v al que nos referimos, es
el que, a consecuencia de la situacién internacional, se ha dicho desde el afio
1939, que el limite cuantitativo de los presupuestos anuales futuros sera el del
afio 1939 con pequenas modificaciones; en cambio, no se ha dicho que a
consecuencia de la situacién internacional, no se creardn ni se construirdn
nuevas Unidades Sanitarias, nuevos Centros de Asistencia, nuevos Centros
Maternales Rurales, sino que, por el contrario, se aceler6 la creacién de
nuevos servicios; asi debe ser, porque se sabe que en épocas de guerras o
crisis economicas, disminuye la resistencia vital de los individuos. En cuanto
a la segunda objecion, se pensd y se procedid con mente y ojo previsores,
pero en referencia con la primera, se procedid como si Salubridad Publica
fuese un organismo estdiico, un pensionado a quien se le asigna una partida
hasta el dia de su muerte; y si asi se la sigue considerando, en cuanto se
refiere a las asignaciones de presupuesto, pronto adquirird todas las caracte-
risticas del pensionado: elemento inactivo, pasivo como el pensionado v que
un dia tendrd que morir como aquél.

La ampliacién del presupuesto de esta Cartera, no obstante la critica
situacion mundial, es de urgente necesidad, no por principio doctrinario, sino
por principio estrictamente utilitario por razones que a continuacién pa-
samoes a exponer.

La nueva administracion procedié a la creacién de nuevos servicios
médico-asistenciales, tanto urbanos como rurales, y en su programa para
el ano 1941 figura el establecimiento de un mayor numero de nuevos ser-
vicios médico-asistenciales, sobre todo, rurales.

La creacion de nuevos servicios trae como consecuencia légica y na-
tural el aummento del personal técnico-administrativo por una parte, v, por
otra, el aumento de la poblacidon cuyas necesidades médico-sanitarias hay que
satisfacer. Este hecho, se traduce, desde el punto de vista presupuestario, en
aumento de gastos, por concepto de sueldos en la primera consecuencia, y
por concepto de medicamentos y de obras de saneamiento, en la segunda
consecuencia.
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Si, paralelamente a la ampliacion de los servicios de Salubridad
Ptblica, no se contempla simultanea ampliacién de su presupuesto, llegard un
dia en que todo el presupuesto apenas alcanzara para cubrir los sueldos del
personal. Otra razon que impone la ampliacién del presupuesto es el awmento
de los precios de los medicamentos, que, para ciertos preparados y materiales,
es de dos a tres veces mayor que el del periodo 1938-1939.

2. —EPIDEMIOLOGIA

No creemos que haga falta hacer la definicion del término “epidemiolo-
gia”: se sabe que la principal misién de un servicio de ecpidemiologia es la del
control de las enfermedades infecto-contagiosas.

No obstante que, teéricamente, existen pautas respccto a la organizacion
y funcionamiento de un Departamento de Epidemiologia, muchas veces, las
condiciones particulares de cada pafs pucden variar esas pautas y hasta deter-
minar la importancia misma de dicho servicio dentro de la organizacién general
de la Salubridad Pdblica de un pais.

Contemplando nuestro Departamento de FEpidemiologia dentro de la rea-
lidad costarricense (estado epidemioldgico, medios econdmicos, capacidad tée-
nica y numérica del personal, etc.) consideramos, que tanto desde el punto de
vista de organizacién, como de funcionamiento se encuentra en un nivel satis-
factorio que con algunas reformas puede mejorarse atm.

Las reformas de mayor importancia son las siguientes:

Primero.—Los servicios de Sanidad Maritima y Aérea que por razones
justificadas hasta hoy, funcionaban como servicios independientes bajo la
direccion inmediata del sefior Secretario de Estado en este Despacho, deben
adscribirse al Departamento de Epidemiologia, para que ellos entren a funcionar
a partir del aflo 1941 como Secciones de aquél, ya que la principal tarea de
estos servicios es, también, el control de las enfermedades infecto-contagiosas.

Segundo—La vacunacién antitifica y antidiftérica debe basarse en un
plan previo estudio del ciclo epidemioldgico, de la distribucidn geogrifica de
esas enfermedades, de los grupos de-edad que mas afectan, densidad de los
nticleos de poblacién, y demas factores que determinan una positiva labor
de inmunizacién masiva.

3.—PERSONAL

Organizacion senitaria: La 11 Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad, recomienda a los Gobiernos de los paises que
componen la Unién Panamericana, lo siguiente:

1) La creacién de escuelas de higiene y sanidad pablica y de orga-
nismos docentes similares para preparar en ellos el personal que debe
atender los secrvicios de higienc.

2) Los cargos oficiales de la higiene publica deberan ser provistos
con personas especializadas, que sean garantia, tanto para la salud publica
de sus respectivos paises como para la de los demas. La magistratura
sanitaria asi organizada serd base solida para el progreso de la higiene
continental.

3) Cada fais americano deberd con este objeto crear sus cscalufones
sanitarios.

4) Estas recomendaciones se daran a conocer por la via correspon-
diente a la VII Conferencia Internacional Americana que deberd cele-
brarse proximamente en la ciudad de Montevideo a fin de incorporar
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estas normas a la vida politica de las naciones del Nuevo Mundo, como
garantia para la conservacion y el mejoramiento de la salud phblica en
América. (Resoluciones y Recomendaciones de la IT Conferencia Pan-
americana de Directores Nacionales de Sanidad, celebrada en Washington,
del 20 al 25 de abril de 1931).

Escalafon sanitario: La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, des-
pués de escuchar y debatir los distintos dictimenes sometidos a su es-
tudio sobre la organizacién de los servicios de sanidad de los paises de
América. deja constancia de que para el desarrollo de la sanidad de cada
pais y para garantizar el cumplimiento de los Pactos Sanitarios Interna-
cionales, es indispensable:

1°—Que las funciones sanitarias estén confiadas a profesionales peritos
que conozcan las téenicas modernas de la higiene y a los que se pre-
parard debidamente.

29—Que los funcionarios a cargo de las Iabores sanitarios cuenten con
la garantia de seleccion al ingreso; de permanencia en el cargo; de as-
censo por 1méritos; y de goces pecuniarios de acuerdo con las condicionss
propias de cada pais.

3U—Oue en cada Estado, st acaso no existe va, se creen los Escala-
fones Sanitarios dentro de las modalidades locales y en los que apare-
cerdn los profesionales dedicados a la practica oficial de la higiene.

H—CQue esta magistratura sanitaria signifique no sdlo un. principio
de organizacion del cuerpo de higienistas, dentro de la profesion mé-
dica, simo ademas, una garantia téenica sobre la que repose la confianza
internacional en las cuestiones de higienc; v que estas declaraciones
esenciales se recomienden a los Goblernos para inspirar sus actos en
lo que respecta a la Politica Sanitaria Americana. (Resoluciones de la
IX Conferencia Sanitaria Panamericana,  celebrada en Bucnos Aires,
del 12 al 22 de noviembre de 1934.)

Organisacion  sanitarie: lLa X Conferencia Sanitaria Panamericana,
tomando en cuenta los adelantos ya realizados en organizacion sani-
taria por diversos paiscs, reitera las recomendaciones expresadas en
conferencias anteriores acerca de la coordinacion de todas las acti-
vidades de orden sanitario bajo una orientacién técnica comiin. Reitera
igualmente las recomendaciones que sobre seleccion, estabilidad, ascensos
por escalafébn y remuneracion justa del personal sanitario, se han hecho
en conferencias anteriores.

Carrera sanitaria: La X Conlerencia Sanitaria Panamericana hace
votos porque en los paises donde no existe la carrera higienista, se esta-
blezca sobre la hase de la competencia y previa la fundacion de escuelas
de higiene destinadas a la especializacion de los médicos y a la educacién
de los funcionarios subalternos. (Resoluciones y Recomendaciones de la
X Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Bogotd, del 4 al
14 de setiembre de 1938.)

Escalafén: l.a IV Conferencia Panamericana de Directores Nacio-
nales de Sanidad insiste en la necesidad de que en los paises en donde
no existe la carrera sanitaria de higienista, sca establecida sobre la
base de la competencia y previa la fundaciéon de escuelas de higiene
destinadas a la especializacién de los médicos y a la educacion de
los funcionarios subalternos, y da voto de aplauso a los paises que ya
han conseguido adelantar en esta materia. (Resoluciones y Recomenda-
ciones de la IV Conferencia Panamericana de Directores Nactonales
de Sanidad, celebrada en Washington, del 30 de abril al 8 de mayo
de 1940.)

Is
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No creemos que haga falta comentario alguno fuera de las anteriores
recomendaciones y resoluciones de las diversas Conferencias Sanitarias Pan-
americanas.

Reconocemos, sin embargo, que nucstra organizacion politica v muchos
otros factores no permiten pensar en el establecimiento de la carrera sani-
taria de todos los funcionarios, empero, crecmos que se podria pensar en la
aplicacion de un escalafén sanitario por ctapas, comenzando por el personal
estrictamente téenico, y, especialmente, por las enfermeras, de cuya estabilidad y
eficiencia dependen, en gran parte los restiltados de la labor de esta Secretaria,
de Lstado.

Ya que estamos hablando de las enfermeras, creemos nuestro deber dejar
constancia en estas paginas de lo que en varias ocasiones hemwos expuesto ver-
balmente.

Nuestro cuerpo de enfermeras tenemos que contemplarlo desde dos
puntos de vista: Ll cuantitativo y el cualitativo.

a) Cuantitativo: No conocemos otra pauta, en cuanto al ntmero de en-
fermeras que debe poseer un pais, que la de la Asociacién Americana de Salud
Pablica que exige como minimo 22,9 enfermeras por 100.000 habitantes. No
recordamos si esa pauta era para poblaciones urbanas o rurales, o exclusiva-
mente para los Lstados Unidos, porque pensamos que esa pauta no podria
satisfacer las necesidades de paises de poblacion muy diseminada, como el
nuestro, de escasos medios de comunicaciéon, y de una natalidad tan alta.
Sin embargo, consideramos que el nimero de enfermeras que  actualmente
poseemos, 21,9 por 100.000 habitantes, seria suficiente si se tratara de enfer-
meras preparadas.

b) Cualitative: Contemplando nuestro cuerpo de enfermeras desde ese
punto de vista, con mucha pena tenemos que decir: el nivel cualitativo de nuestras
enfermeras es muy hajo. Efectivamente, las enfermeras diplomadas son muy pocas,

La actual organizacién que comprende, Iinfermeras Obstétricas, Visita-
doras Sociales, Enfermeras Internas y Asistentes Sanitarias Escolares, no res-
ponde a las verdaderas neccesidades de nuestro ambiente. La experiencia de
cuatro afios nos ha convencido de que nuestro ambiente necesita un solo tipo
de enfermera: la enfermera polivalente, quien debe poseer los requisitos siguientes:

1) No ser menor de 22 afios de edad.

2) Tener certificado, por lo menos, de estudios completos en un colegio
de segunda ensefianza (hachillerato).

3) Poseer el titulo de Enfermera Obstétrica de la Escuela de Enfermeria
y Obstetricia, que dirige el Colegio de Médicos y Cirujanos.

4) Poseer certificado de prictica hospitalaria no menor de dos afios.

5) Mostrar certificado de practica obstetrical en hospital o maternidad
reconocida. (Dicha {practica debera ser, por lo menos, de 50 partos.)

Las Visitadoras Sociales, que las necesidades han obligado a esta Secre-
tarfa a preparar en afios anteriores, no han dado los resultados deseados. Y en
realidad, ;qué se podria esperar de jovenes cuya nmvorm no han cursado mas
que a nltmnog grados de la ensefianza primaria, preparacion ésta que no les permite
entender el 80 9% de las palabras que oyen en sus clases o que leen en sus
textos? Muchas de ellas que no han sido nombradas en los servicios de esta
Secretaria, v a quienes se les ha dado el certificado de Visitadora Social, es
de sospechar, que se han convertido en curanderas.

La instruccion crea ¢l sentimicnto de responsabilidad, v lo priclica hos-
pitalaria previene de la audacia, en lo que se reficre a la intervencion tera-
péutica que se intentara. Es por eso que decimos, que las enfermeras, al ser-
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vicio de esta Secretaria de Istado, a la par del bachillerato y del diploma de
enfermeria y obstctricia deberian poseer también el certificado de la practica
hospitalaria. Enfermeras de esa preparacion tedrica y practica, una vez nom-
bradas, es facil prepararlas para el servicio social por medio de conferencias
o de cursos e instrucciones poligrafiadas.

Desde luego, se comprende que la exigencia de tales requisitos presu-
pone una mejor dotacion. Las dotaciones actuales de € 7500, ¢ 10000 y
¢ 12500, jamas podran atraer a elementos preparados; la dotacion minima
para enfermeras de la preparacidn que hemos indicado, debe ser de ¢ 200.00
como minimo, y fijar un aumento proporcional cada tres afios, una vez que
se logre asegurar la estabilidad de permanencia en su puesto.

Iin cuanto se reliere a las enfermeras internas consideramos que no
pueden estar supeditadas, administrativamente, al Departamento do Enfermeras
Visitadoras ¥ Servicio Social, sino que deben entrar a formar parte del personal
del Departamento en que sirven; porque es iunegable que el que no ejerce el
control administrativo, tampoco puede cjercer el téenico.

Otra anomalia que esta mmando la disciplina y la buena voluntad de todo
el cuerpo de enfermeras, es la situacidén privilegiada—sin exigencia de mayores
requisitos—de las Asistentes Sanitarias IZscolares. Como sc sabe, una ley
especial cred ¢l cuerpo de Asistentes Sanitarias Escolares, ley que hace ex-
tensivos todos los privilegios de los maestros (estabilidad de puesto, derecho a
pension, ete.) a las Asistentes Sanitarias Escolares. lis 1dgico pensar que el
legislador al conceder todos esos privilegios a las Asistentes Sanitarias Es-
colares, las imaginaba con la misma preparacion tcorica que los maestros,
mas la preparacion téenica que presuponen las labores de Salubridad Ptblica.

Desgraciadamente las cosas no han sucedido asi; muchas de nuestras
Asistentes Samtarias liscolares son jovenes sin ninguna preparacion.

4 —ENFERMEDADES VENEREAS

“lonfermedades vendreas: Pava luchar contra la sifilis congénita, la 11
Cenferencia de Directores Nacionales de Sanidad, recomienda:

1) Insinuar a las embarazadas o puérperas que concurren a clinicas
plblicas o privadas, centros preventivos de salud, etc., la convenicncia
de que se les practiquen exdmenes serologicos.

2) Instruir a las matronas para que sepan recoger la sangre tras-
placentaria.

3) Senalar la conveniencia de que las matronas coadyuven en la pro-
paganda entre las cmbarazadas, acerca de las ventajas de un examen
serologico precoz.

4y Recomendar se practique la autopsia de los mortinatos y el examen
serologico de la madre.

5) Dictar leyes que establezcan la responsabilidad de los padres por la
salud {isica, psiquica v moral de sus hijos.

Asimismo, con el fin de esclarecer la morbilidad venérea, una de las
mas altas y permanentes en tode el mundo, y especialmente en las
Ameéricas, recomienda:

Incluir en €] programa de la IX Conferencia Sanitaria Panamericana
el tema, a fin de que se estudien los medios profilacticos y sociales
mas adecnados para luchar contra estos males trasmisibles. (Resolu-
ciones y Recomendaciones de la II Conferencia Panamericana de Di-
rectores Nacionales de Sanidad, celebrada en Washington, del 20 al 25
de abril de 1931.)
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Lucha Antivenérea: La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, te-
niendo en cuenta la importancia de Ia lucha antivenérea, resuelve:

19—Recomendar a las autoridades sanitarias intensificar la educacion
higiénica del pueblo desterrando el concepto de enfermedades secretas y
creando una conclencia colectiva que permita considerar estas enfer-
niedades al lado de las demds, de cardcter trasmisible.

2°—Recomendar que Jas unidades profilacticas generales contengan
servicio de profilaxis antivenérea y que el tratamiento de estas enfer-
medades se lleve a cabo en todos los servicios dedicados a las distintas
especialidades.

3°—Recomendar a las autoridades sanitarias formulen leyes de
profilaxis venérea, reservando la declaracion obligatoria a los casos de
personas que abandonen su tratamiento sin autorizacién y conteniendo
preceptos que protejan a la nodriza y al nifio, del contagio nutricio.

4>—Recomendar que se procure por todos los medios posibles el aba-
ratamiento de los medicamentos antisifiliticos y el suministro gratuito
de ellos.

La IX Conierencia Sanitaria Panamericana recomicnda el estableci-
miento de consultorios y clinicas prenupciales, bajo la vigilancia de las
autoridades sanitarias en la campafia antivenérea.

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los distintos
paises el estudio de la linlogranulomatosis venérea,

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda que los docu-
mentos de orden sanitario relativos a la vigilancia de la prostitucién, no
tengan caricter mfamante.

l.a IX Confeerncia Sanitaria Panamericana recomienda a los paises de
la Unién Panamericana, que ain no lo hubieren hecho, la firma de la
Convencion de Bruselas de 1924, relativa al tratamiento de los marineros
afectados por enlermedades venéreas. (Resoluciones y Recomendaciones
de la IX Conferencia Sanitaria  PPanamcricana, celebrada en  Buenos
Aires del 12 al 22 de noviembre de 1934.)

Enfermedades wvenéreas: I.a IV Conferchcia Panamericana de Di-
rectores Nacionales de Sanidad recomienda a los distintos paiscs el
estudio de sistemas uniformes de diagnostico clinico v de laboratorio,
de anotacion y tratainiento de la sifilis y otras enfermedades venéreas,
para su adopcion en la Conferencia de Rio de Janeiro. (Resoluciones
y Recomendaciones de la IV Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad, celebrada en Washington del 30 de abril al 8 de
mayo de 1940.)

La “tisiofobia”, que imperd en Europa en las tiltimas déeadas del siglo
pasado v durante las primeras de este siglo, situacion ésta que ha sido grande-
mente favorecida por el hecho de que los trabajos de Koch han precedido en
unos veinte afios de los trabajos de Hoffmann, por una parte, v, por otra, la ma-
vor contagiosidad de la tuberculosis, hicicron que el problema de las enfer-
medades venéreas y particularmente el problema sifilis se colocara después que
el probleimma tubcrenlosis. Asi, mientras los servicios de lucha antituberculosa
creclan en proporciones geométricas, la lucha contra las enfermedades venéreas
se descuidd por completn, y sélo después de la primera guerra mundial, co-
menz6é a manifestarse un verdadero interés por la organizacion de servicios
especiales llamados a luchar contra esas enfermedades.

Como en todas las maniiestaciones de la vida, tanto individual como
colectiva, la experiencia ajena no se toma en cuenta, asimismo sucedié en el
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caso a que nos referimos. La lamentable equivocacion que se cometié en Furopa
en la clasificacion del orden de gravedad de los dos problemas, sifilis y tuber-
culosis, logré distraer la atencién de los higinistas de este Continente en la su-
perficie del problema, y, se siguié aqui, en la préctica, €l equivoco “modus
operandi” de los paises europeos.

Un vistazo a la organizacion sanitaria de la mayoria de los paises del
Continente Americano nos revela que, mientras la organizacién de la lucha contra
la tuberculosis se cncuentra en un nivel de eficiencia satisfactoria, la organi-
zacion de la lucha contra las enfermedades venéreas, y en particular, contra la
sifilis, enfermedad ésta de mayor extension, de mds funestas consecuencias,
tanto para el individuo como para las colectividades, y de un costo de lucha,
nferior al de la tuberculosis, se encuentra en estado embrionario.

Como era natural, lo mismo sucedid entre nosotros con el .agravante de
que la falta de medios materiales, por una parte, y, por otra, la falta de una
legislacion adecuada (declaracion y tratamiento obligatorio), hizo que nuestra
lucha antivenérea, sin darnos cuenta, se convirtiera, sencillamente, en lucha
provenérea.,

L.a mayoria de los paises del mundo que actualmente poscen una
legislacién antivenérea moderna, basada cn la declaracion y tratamiento obli-
gatorio,. han llegado a eso, presionados por la realidad de las graves consectien-
cias del hecho siguiente: las personas con manifestaciones sifiliticas externas que
acudian a los diversos servicios que cada pals tenia establecidos, para el tra-
tamiento de estas enfermedades, tan pronto desaparccian las manifestaciones.
externas, con la aplicacion de las primeras inyecciones arsenicales, se consi-
deraban sanas y por decisién propia sudpendian el tratamiento. En estos casos
la labor de los servicios antivenéreos de los diversos paises, consistia en la
rehabilitacion del sifilitico, quien, libre de toda manifestacion externa reanudaba
sus actividades sexuales propagando la enfermedad en su ambiente inmediato.
Esto en cuanto se refiere a las consecuencias de la falta de una ley de declaracién
y tratamiento obligatorio, desde el punto de vista de seguridad social; ahora,
las consecuencias desde ¢l punto de vista individual no son menos funestas y
tragicas.. Sabemos que la interrupcion o irregularidad del tratamiento antisi-
filitico da como resultado la sifilis del sistema nervioso, que en la mayoria de
los casos conduce a los individuos a la locura.

[Esta situacion impera también cntre nosotros desde hace muchos afios,
y es precisamente, la que ha convertido nuestra lucha antivenérea en lucha
provenérea.

Todos los médicos confirman el hecho de que en Costa Rica, antes del
uso de los arsenicales no ha habido un solo caso de sifilis del sistema nervioso;
¥, que a partir de la aplicacién de los arsenicales los casos de ese aspecto van
aumentando en proporciones alarmantes.

No menos graves son las consecuencias de la falta de medios materiales
que nos impide organizar el servicio social de la Lucha Antivenérea, cuya
misién, es la de buscar los focos de contagio, por una parte, y, por otra, los
probables contagios en el ambiente inmediato (familia, trabajo), de las personas
que se presentan a las clinicas antisifiliticas para tratarse.

Nos complace sobre manera, saber la decision del sefior Presidente de la
Republica, y la suya propia, seflor Secretario de ILstado, para poner fin a esta
situacion y dotar al pais con un verdadero servicio de Lucha Antivenérea, con
todos los elementos (legislacion, fondos propios, cierta autonomia, personal
técnico, etc.), que el caso reclama.
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5.—CAUSAS DE MUERTE

La estadistica de las causas de muerte la lleva la Seccién Demografica
de la Direccion General de Estadistica que a su vez las extrae de las listas que
a fin de cada mes le suministran los Registradores Auxiliares del Lstado Civil.
La clasificacion de las mismas, de acuerdo con la Nomenclatura Internacional
de las Causas de Muerte, la hace la anteriormente mencionada Seccién
Demogrifica.

Como se sabe, la Nomenclatura Internacional de las Causas de Muerte
revisada por las Conferencias Internacionales de Revision de las Nomenclaturas
Nosoldgicas cada diez afios, rigen para wn periodo igual.

La practica de que scan los servicios nacionales de estadistica los que
se ocupan de hacer la clasiflicaciéon de las causas de muerte y lievar la esta-
distica de las mismas, tiene su origen en una época de unos decenios atris
en que los servicios de Salubridad Publica no formaban un organismo autdnomo
sino que eran distribuidos en diversos organismos, como Municipalidades,
Cuerpo de Policia, Autoridades Maritimas, etc., v que por las mismas razones,
en la mayoria de los casos, venian a formar mds hien un material de arqueologia
demografica, que una brijjula de orientacion de la accidn médico-sanitaria.

Sin embargo, las cosas han cambiado; los servicios de Salubridad Publica
llegaron a constituir una de las mayores preocupaciones de los Estados modernos
y va hoy hablamos de “Politica Sanitaria™ de los Gobiernos y de las naciones;
y, las estadisticas de las causas de muerte, junto con las estadisticas de mor-
bosidad y el movimiento de la poblacién constituyen Ia base primordial de los
servicios de Salubridad Puablica y la briajula orientadora de Ia Politica Sanitaria
de las diversas naciones.

In la mayoria de los paises, y conforime a resoluciones de Conferencias
Internacionales e indicaciones de peritos, tode lo relativo a las causas de
muerte ha pasado a manos de los Ministerios de Salubridad Pablica, y es
tiempo para que en nuestro pais esa labor pase a manos de esta Secretaria
de Estado.

Desde Tuecgo, las estadisticas de las causas de muerte no forman parte
del movimiento demografico, sino que entran en el campo de la biodemografia
o de la estadistica vital.

I.a falta de criterio médico en la Direccion General de Estadistica, como
también la falta de oficinas de esa dependencia en el interior, nunca permitira
llevar una estadistica de las causas de muerte en la que esta Secretaria de
Estado pueda basarse para dirigir la accién de sus servicios. Y lo peor del caso
es que la Direccién General de Estadistica, ni siquiera consulte a esta Sccretaria
de stado para la adopeidén de la Nomenclatura Internacional Nosologica.

ista Nomenclatura, csta dividida en 18 grupos con 200 casillas, cada
amero de las cuales corresponde a una division obligatoria que, a su vez,
tiene subdivisiones indicadas alfabéticamente que son facultativas. La Direc-
c1dn General de Tstadistica, al ver que las divisiones en ntmeros son obli-
gatorias, v las con letras son facultativas solo adoptd las obligatorias y asi, las
causas de muerte son clasificadas segin las divisiones obligatorias,

Hay, sin embargo, enfermedades entre las subdivisiones facultativas que,
para un pais, pucden tener mds importancia que las obligatorias. La disenteria,
por ejemplo, pertencce a la casilla obligatoria ntmero 27 con las subdivisiones
facultativas siguientes:

a) Disentieria bacilar;

b) Disenteria amibiana;

¢) Otras disenterias protozoarias; y

d) Otras formas de disenteria no especificada.

12 - Depto. Biodemografico - Salubridad - 1941
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Como se sabe, la distincién de las dos primeras, es decir, la disenteria
bacilar y la disenteria amibiana son de enorme importancia, y, sin embargo, la
Direccion General de Estadistica no hace la separaciéon. Hay muchos otros casos
semejantes: la sifilis; todo el segundo grupo que comprende cincer y otros
tumores ; las subdivisiones de la fiebre rcumatica, niimero 58; las enfermedades
de la glandula tiroides y de las glandulas paratiroides, ntimero 63, que com-
prende bocio simple, bocio exoftdlmico, mixedema y cretinismo, otras enfer-
medades de la glandula tiroides y enfermedades de las glandulas paratiroides.
Esas subdivisiones, no obstante ser facultativas, son de extraordinaria impor-
tancia para nosotros dada la cendemicidad del bocio en Costa Rica.

Otra falta de extraordinaria importancia la constituye el hecho de que
no existe clasificacién de las causas de muerte por profesion; esa clasificacion
no sélo interesa la Salubridad Publica sino que es imprescindible para el
estudio de cualquier problema de cardcter econdmico-social de las poblaciones.

Esta Secretaria de Estado con la reforma del certificado de defuncidn,
la introduccién del certificado de defunién fetal, con su personal (médicos,
enfermeras, inspectores sanitarios, etc.), distribuido en todo el territonio
nacional, y con un nuevo sistema de reporte diario en lugar de mensual,
logrard con el tiempo, formar estadisticas de las causas de muerte dignas
de elaboracion.

Otro punto a que queremos referirnos es el de las autopsias. Todo
comentario por nuestra parte, respecto al valor de las autopsias sobra.

La tmica sala de autopsias existente en Costa Rica es la del “Hospital San
Juan de Dios”, que apenas puede servir para autopsias anatomopatologicas.

No poseemos cardcter alguno que nos autorice o que simplemente nos
permita juzgar y criticar el estado actual de esa tnica sala de autopsias, sin
embargo, nos permitimos expresar en estas pdginas nuestra extrafleza, por el
hecho de que un hospital como el de “San Juan de Dios”, que es el tinico centro
cientifico de nuestro cuerpo médico, no tiene establecida como obligatoria la
autopsia clinica de todas las defuriciones que ocurren en sus servicios gratuitos;
autopsia que debe ser practicada y dirigida, obligatoriamente, por el Médico Jefe
del salén en que ocurrio la defuncion, y con la asistencia obligatoria del cuerpo
de los médicos internos.

Es triste, profundamente triste y en extremo desconsolador que, un
hospital de la capacidad del de “San Juan de Dios”, no brinde al cuerpo mé-
dico todas las facilidades, y la oportunidad para que cada médico practique, por
lo menos, una autopsia clinica por mes.

En cuanto a la Secretaria de Salubridad Publica se refiere esta situacion
no. debe prolongarse. La construccién de una propia sala de autopsias debida-
mente acondicionada y equipada para que se pueda practicar en ella los tres
principales tipos de autopsias (clinicas, médico-legales y anatomopatologicas),
es de una necesidad imperiosa e maplazable.

Nosotros nos permitimos proponer, en lugar de la construccién de una
sala de autopsias de uso exclusivo para esta Secretaria de Estado, la unificacion
de los esfuerzos de la Secretaria de Salubridad Publica, de la Junta de Proteccion
Social de San José, y de la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y Ciru-
janos, para la construccion de una sala amplia de uso comun. En caso que esa
unificaciéon de esfuerzo no sea factible, entonces esta Secretaria de Estado tiene
que proceder sin pérdida de tiempo, a la construccién de su propia sala de
autopsias y sobre todo en vista de la posibilidad de que sea esta Secretaria la que
se ocupara de la clasificaciéon de las causas de mueste.
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RECOMENDACIONES

I'n este altimo capitulo de nuestro informe nos permitimos, muy respe~
tuosamente, hacer algunas recomendaciones, producto de la observacion de
cuatro afios de labor, recomendaciones que pueden contribuir, directa o indirec-
tamente en el mejoramiento de algunos servicios, por una parte, y, por otra,
en ¢l aumento del rendimiento de otros.

1.—ESTADO DE LA POBLACION

Dada la incégnita en que vivimos, respecto al ntimero de habitantes tanto
del pais entero, como el de las provincias, cantones, ciudades, etc., junto con
el hecho de que los datos que sobre el estado de poblacién poseemos son los del
afio 1892 ya que los datos del Gltimo censo que. se efectué el afio 1927 no han
sido publicades por las razones que en el segundo capitulo del jpresente informe
hemos expuesto, es de urgente ¢ inaplazable necesidad la realizacion de un
censo general. )

2.—MOVIMIENTO DE LA POBLACION

a) Matrumonios: inclusion de un mavor ntimero de datos en la inscrip-
cion de matrimonios que el Registro del Istado Civil debe reportar a la Di-
reccion General de Estadistica.

b) Divorcios: los divorcios forman parte de! movimiento de una pobla-
cién, y su estudio, es tan importante, como el de cualquier otro aspecto del mo-
vimiento de la poblacién, y por consiguiente deben ser reportados a la Direccién
General de Istadistica con todos aquellos datos personales de cada caso, que
el estudio de ese aspecto demografico reclama.

c) Nactmientos: inclusion de nuevos datos en la inscripcién de naci-
mientos, como edad de los ipadres en el momento del nacimiento del nifio, etc.,
indispensables para el estudio de la misma.

&) Mortinatalidad: introduccion del certificado de defuncion fetal.

e) Mortalidad general: fusion de los dos certificados, hoy existentes. en
uno solo, e inclusiéon de nuevos datos, como profesion, etc.

3.—ESTADISTICA DE CAUSAS DE MUERTE

a) Que la Direccién General de Estadistica cese de ocuparse de la
clasificacion de las causas de muerte, encomendando esa labor a esta Secretaria
de Estado.

b) Que esta Secretaria de Estado proponga a la Junta de Proteccion
Social de San José, y a la Junta del Gobierno del Colegi de Médicos y Cirujanos
la construcciéon y acondicionamiento de una sala de autopsias de uso comin,
v en caso contrario la construccién de esa sala de autopsias para uso exclusivo
de esta Secretaria.

¢) La promulgacién de un decreto que haga obligatoria la autopsia clinica
de todas las personas que fallecen en los servicios gratuitos de todos los hospi-
tales del pais.
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4. —EPIDEMIOLOGIA

~a) Adscripeion de los servicios de la Sanidad Maritima y Aérea Inter-
nacional al Departamento de Epidemiologia.
b) Ampliacion del espacio que actualmente ccupa el Departamento de

Epidemiologia con el fin de acondicionar un cuarto para practicar los examenes
clinicos.

c) Que el examen clinico sea obligatorio para todas aquellas personas
que la ley obliga a portar certificado e salud.

d) Que dado el excesivo trabajo de ese Departamento se proceda al nom-
bramiento de un médico auxiliar con la obligacién de permanecer todo el dia
en el servicio.

e) Que los sueros y vacunas se conserven en el Departamento de FEpi-
demiologia.

) Que en vista de la gran responsabilidad que sobre el personal de este
Departamento recae, y tomando en consideracion que la indole de trahajo de
este servicio puede reclamar la presencia de su personal en cualquier hora y
en cualquier dia, es logico v administrativamente prudente mejorar las tan
raquiticas dotaciones de su personal, previa seleccidon del mismo.

5. —PROTECTION MATERNO-INFANTIL

a) Declaracién obligateria del embarazo v del nacimiento ante las au-
toridades sanitarias de conformidad con las resoluciones y recomendaciones de
las diversas Conferencias Sanitarias Panamericanas,

“Declaracion del embarazo: La X Conferencia Sanitaria Panamericana
recomienda que se¢ incorpore en la legislacion americana el principio de la
declarcién  obligatorio del embarazo como base legal para el amparo de
la maternidad y de la infancia.”

“Declaracién del ngcimienio: Ta X Conferencia Sanitaria Panamericana
recomienda a los paises americanos que ain no tengan tal medida, la
declaraciéon obligatoria ante las autoridades sanitarias del hecho del
nacimiento.”

Segin la expericncia de muchos paises que va han adoptado esa pric-
tica, la declaracién obligatoria del embarazo v nacimiento vino a constituir la
medida mas positiva, mds eficaz y menos costosa en la protecciéon materno-
infantil.

b) Sustitucién progresiva del “mosaico” de nuestro cuerpo de enfer-
meras, que las mismas necesidades del trabajo han impuesto, con enfermeras
polivalentes de verdadera y positiva preparacidén tedrica y practica.

c) Evitar, hasta donde sea posible, el traslado continito de las enfer-
meras de un lugar a otro, porque su labor descansa, sobre todo en el contacto
psiquico entre ellas y las personas de su jurisdiccién. Los traslados continuos
del personal, por una parte, y, por otra, la hien conocida desconfianza de nuestra
poblacién campesina, obstaculiza grandemente la labor de las enfermeras.

d) Ta instalacion de casas cuna temporales en determinadas regiones
del pais, de tan evidentes resultades benéficos, ha sido abandonada a conse-
cuencia de la grave situacion mundial y de la incertudumbre del mafiana, en
cuanto a nuestro pais se refiere. Sin embargo, consideramos que un llamamiento
a la iniciativa privada de determinados grupos, que se benefician del trabajo
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de Ias madres que dejan a sus nifios regados en los cafetales sin ninguna pro-
teccion daria como resultado su apovo, que, sumado al de esta Secretaria, se
lograria el restablecimiento de una y otra casa cuna.

e) Que, tomando en consideracién ¢l hecho, ampliamente demostrado, de
que el ‘hocio constituye uno de los factores de degeneracidn racial; v dada su
endenicidad en el pals, se proceda a la aplicacion del método profilactico du-
-ante el embarazo,

6. —LUCHA ANTITUBERCULQOSA

Kl Dey hartamento de 1a Lucha Antituberculosa, orgullo de nuestra or-
ganizacién sanitaria. su labor se obstaculiza por falta de suficiente ndimero de
camas.

Fxiste una paute internacional referente ol ndimero de camas para tu-
berculosos que fija como méxvime dos camas para cada defumcién por tuber-
culosis, Durante el afio 1940 han fallecido en Costa Rica 477 personas por
tubereniosis: ol fpromedio e los V) Gitimos afios es de 491 delunciones por afo.
Segim Csto nuestra Taucha Aatituberculosa debe poscer un minimo, de 900 a
PG00 camasx. Desgraciadamente ¢l 31 de diciembre de 1940, no poseiamos mas
que un total de 45 camas distribuidas asi:

Sanatorio Dwdén .. .. . . .. .. Adultes .. .. .. . L. 180
Nifios .. .. .. .. .. 10 285

Hospital “San Juan de Dios” .. . Salén Azal .. .. .. .. . 60
Saldn Calneck .. . .. .. 100 160
Total .. .. .. .. .. 445

Las 200 camas del Preventorio de Coronado v las 50 del Campaniento
Infantil. ambos centros sittados en San Tsidro de Coronado, no pueden tomarse
en cuenta en ese cileulo, va que no son destinadas para tuberculosos.

La dnica, pues, recomcndacion que nos permitimos hacer es doblar
el ntmicro de camas, de que s¢ dispone actualmente, a la mayor brevedad
posible,

7. —LUCHA ANTIVENEREA

a) Promulgacion de una ley de declaracion y tratamiento obligatorios
de las enfermedades venéreas.

b) Creacion de fondos propios en una base, por el momento, de ¢ 0.50
per cdpite como minimo,

¢) Dotar al Departamento de liucha Antivenérea de cierta autonomia
técnico-administrativa.
d) Asegurar un personal idéneo que dedique todo su tiempo al servicio.

8. —VACUNACION

a) Estudio del ciclo epidemiologicn de la tifoidea y de la difteria, dis-
tribucion geografica de las mismas y preparacion de un plan de vacunacion
masiva.
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9. —ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS

a) Aplicacién de la ley N9 52 sobre Proteccién de la Salud Publica del
12 de marzo de 1923, titulo I, articulos 20 a 51.

b) Elaboracién de un plan en el sentido de simplicar los tramites del
reporte de los médicos particulares para los casos de enfermedades de decla-
racién obligatoria.

¢) Establecer, como obligatoria, la autopsia clinica de las defunciones
por enfermedades infecto-contagiosas.

d) Hacer extensiva la obligacion del certificado de salud para el per-
sonal doméstico de ambos sexos.

i0. —ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La X Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda, que, entre los
temas que deben ser tratados en la proxima Conferencia Sanitaria Pan-
americana, se incluva lo relacionado con enfermedades cardiovasculares
desde el punto de vista de la salud ptblica. Veria con agrado que los
Gobiernos de los palses americanos autorizaran a las entidades corres-
pondientes para que prestaran apoyo decidido y eficiente a las investiga-
ciones sobre enfermedades cardiovasculares, desde el mismo punto de
vista. {Resoluciones y Recomendaciones de la X Conferencia Sanitaria
Panamericana celebrada en Bogota del 4 al 14 de setiembre de 1938.)

El aumento de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, impone
el estudio del problema desde todos sus puntos de vista, para poder dictar las
medidas necesarias, lo mas pronto posible.

El problema debe plantearse desde dos puntos de vista: la atencion
médica, de los que padecen; vy, la disminucién de su nimero en el futuro.

CONCLUSION FINAL

Sin un cuerpo de enfermeras polivaientes de amplia preparacién
tedrica y practica; sin Jefes de Departamento que dediquen todo su tiempo
al servicio; sin cierta estabilidad del personal en su puesto, y en particular
del personal técnico; sin estadisticas biodemograficas dignas de elaboracién;
existe el peligro de que la obra material realizada hasta hoy, corra la suerte
de las lujosas piscinas que construian los abderitanos.

RECOMENDACION FINAL

Eliminar, hasta donde sea posible, todos aquellos factores que obs-
taculizan la labor de los diferentes servicios, por una parte, y, por otra, ase-
gurar todos los medios morales y materiales que permiten aumentar el ren-
dimiento de todos y cada uno de los servicios del mecanismo existente.
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FE DE ERRATAS
Pégina 105

Contiene los cuadros del grupo XVI y XVII de causas de muerte en lugar de los grupos
XIV y XV que contiene la pagina 106.

Pagina 127

Inmediatamente después del segundo cuadro de la pdgina 127 que contiene la morbole-
talidad de la tos ferina por sexo debe leerse asi:

6.—Difteria

a) Mortalidad por difteria desde 1916: En el cuadro y grdfica 33, se pueden observar
las oscilaciones de mortalidad, por difteria a partir del afio 1916, con un maximun de 17,5 por
100.000 habitantes en el afio 1937, y un minimun de 0.9 por 100.000 habitantes en el afio 1919,

b) Mortalidad por diftevia, por meses: El ntumero de defunciones por meses, en cada
una de las provincias, durante el afio 1940, es el siguiente:

| Niimero de defunciones por provxncla
- i T T ”
- | . g A
MESES I = g z <
g CE - k] o = =
= 3 £ ® & 8 2 &
.- EN 5 5 ! £ ©
I < v o ) & - 3]
1
Enero.... ........... . ..., ... .. } 2 1 1 1 1 6
Febrero . ............. e e I3 1 1 .. .. 5
Marzo...... ... ...... i 1 .. 1
Abril.o.ooon oo o0 ol 1 .. .. 1 1 3
Mayo «.oevee e 2 1 1 . 4
Junio........o. oo oo Ll W2 1 .. .. 3
JUHO covv e e i i 2 1 2 .. 6
Agosto .o O 2 .. 1 .. 1 4
Setiembre ... ... Lo oo Sl S 2 .. 3
Octubre . ... .. ... e e i 1] .. 1 2
Noviembre ...... ....... ....... ook | 1 .. 1
Diciembre. .. .... e e . { .. ..
i
Total .... .......... . ; 12 10 3 6 3 2 2 38
i

c) Morialidad por difteria por provincia y asistencia médica: El ntimero de defuncio-
nes por difteria durante el afio 1940 por provincias y asistencia médica es el siguiente:

; Con asistencia médica ; Sin asistencia médica
PROVINCIAS } i f f TOTAL
't Defun- | . I Defun- ’ 9
& ciomes | 7 ! ciongs o
I | l |
San José ....... ... e e e 7 58.3 N 41.7 12
Alajuela........ ..... e e e 6 60.0 4 40.0 10
Cartago ... iiiviiiiint e R 2 66.7 1 33.3 3
Heredia . ... ovoivn viiiien viin i 6 100.0 6
Guanacaste . 1 33.3 2 66.7 3
Puntarenas ........... ... ... e e 1 50.0 1 £0.0 2
Limén ....... .. e e e 2 100.0 2
oY € i 25 65.8 13 34.2 38
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