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15 de diciembre de 1941.

195-1 -a.

Señor
Secretario de Estado en el Despacho 
de Salubridad Pública y Protección Social.

S. D.

Señor Secretario de Estado:

De conformidad con la lev X? 52 sobre Protección de la Salud 
Pública, 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 el año de 1940.

Este iniorme está dividido en cinco capítulos a saber:
Capítulo I.— Reorganización.
Capítulo II .— Estado y movimiento de la población de Costa Rica.
Capítulo I I I .— Causas de muerte.
Capitulo íV .— Generalidades.
Capítulo Y.— Recomendaciones.

Acompaña el informe un apéndice de los siguientes cuadros esta­
dísticos :

1.— Profesionales del arte de curar.
2.—  Relación de habitantes por cada profesional.
3.—  Relación de superficie por cada profesional.
4. — Establecimientos médico-asistencia les.
5.— Proporción de habitantes por establecimiento y por cama.
ó.— Movimiento demográfico de! país durante el año 1940

(población, matrimonios, nacimientos, mortinatos, morta­
lidad infantil, mortalidad general y asistencia médica), 
por distrito administrativo.

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

8.— Causas de la mortalidad infantil (menores de 1 año) del
año 1940, por sexo, edad en meses y asistencia médica.

Para el estudio y presentación de los diferentes aspectos biodemo- 
gráíicos hemos utilizado solamente el método aritmético, más sencillo y 
más generalizado.

1 ’ara mayor demostración del papel que la organización y labor 
sanitarias desempeñan en el descenso de los diferentes aspectos de la mor­
talidad. y. con el fin de dotar al país y nuestro propio servicio de un docu­
mento con el movimiento de la población de algunos años atrás, hemos 
incluido los datos de ese movimiento desde el año !916.

! - D e p t u .  .Río’u c iD í ' e r á f ie 'o  - S a l u b r i d a d  • 194':



Aprovechando esta oportunidad, queremos expresar nuestros agra­
decimientos al señor Director General de Estadística, don Ramón Jacinto 
Rivera, al personal de la Sección Demográfica de dicha dependencia, y en 
particular a la señora Jefe de esa Sección, doña Isabel de Guevara, por su 
preocupación de satisfacer hasta donde fuera posible nuestras demandas 
referentes a ia suministración de datos.

Hacemos extensivos nuestros agradecimientos y felicitaciones a los 
ex-Directores Generales de ¡a Estadística, señores don Próspero Guardia 
y don Sergio Carballo, que, no obstante los tan limitados medios materia­
les con que contaban, han logrado mejorar, notablemente, nuestro servicio 
nacional de estadística.

Justo es también dejar aquí consignada nuestra gratitud para la 
Oficina Sanitaria Panamericana de Washington, y en particular, para su 
Secretario señor Dr. don Aristides A. Molí, que con su consejo sabio y 
oportuno ha guiado nuestra labor.

Muv complacidos de la visita del Dr. P. j .  C.ravvford, Director de 
la División del Caribe de la "Fundación Rockefeller". cuyas frases de 
aliento agradecemos profundamente.

Para el Dr. don Marcial Fallas, Jefe del Departamento de Ana­
tomía Patológica del Hospital “San Juan de Dios” , gracias infinitas por 
los datos sobre autopsias y biopsias. que oportunamente puso a nuestra 
disposición.

Y, por fin, nuestros agradecimientos y gratitud para el personal 
subalterno de este Servicio que, no obstante su raquítica dotación, ha traba­
jado con celo y devoción.

Esperando que este informe sea de alguna utilidad para todos, 
sírvase aceptar, señor Secretario de Estado, mis agradecimientos por la 
confianza y avuda que en todo momento me ha brindado, y permítame 
renovarle las seguridades de mi más alta y distinguida consideración.

D r . P a b lo  L u r o s  

Jefe (¡el 'Departamento de Biodemografía



I

R E O R G A N IZA C IO N

B iodem ografía  : La X  Conferencia Sanitaria Panamericana 
recomienda a los países representados en la Oficina Sanitaria Pa­
namericana, que se generalice la práctica de tener el servicio de 
estadística vital en los departamentos de Salubridad Pública. 
( Resoluciones y  recomendaciones de la X  Conferencia Sanitaria 
Panamericana, 4-14 de setiembre de 1938, Bogotá, Colombia).

B i o d e m o g r a f í a  : La IV  Conferencia Panamericana de Di­
rectores Nañónales de Sanidad recomienda a las autoridades 
sanitarias de todos los países:

1°— Que instituyan la Oficina de Bioestadística, si ya no 
estuviere establecida, y  que la coloquen en un plano de eficiencia 
para que sirva debidamente su función de informar a la autoridad 
y de orientarla en la acción sanitaria;

2°— Que pongan en juego todos los medios de que dispongan 
para que exijan a los médicos y  a las instituciones asistenciales 
las denuncias precisas y oportunas de las enfermedades trasmisi- 
bles de declaración obligatoria y la certificación exacta de las causas 
de muerte;

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

49— Que se realicen censos decenales a fin de poseer bases 
exactas para cálcidos biodemográficos. (Resoluciones y recomen­
daciones de la IV  Conferencia Panamericana de Directores Na­
cionales de Sanidad, 30 de abril,-8 de mayo de 1940. Washington, 
Estados Unidos de América).

Ningún trabajo serio de organización de la Sanidad puede 
ser emprendido si no se cuenta con una estadística zñtal y  demo- 
gráfica-sanitaria elaborada con rigurosidad científica a través de 
largos años. (Recomendaciones de la Comisión de Hospitales d\’ 
Asistencia Social de la República Argentina, junio de 1939).

Una de las mayores preocupaciones del señor Secretario de Estado 
en esta Cartera, Dr. Mario Luján Fernández, al asumir sus funciones el 8 
de mayo de 1940— en que se inició la Administración del Gobierno del Presi­
dente Sr. Dr. Rafael Angel Calderón Guardia, 1940 - 1944, ha sido la de la 
reorganización de este servicio dentro de un criterio rigurosamente científico 
para así poder cumplir su misión orientadora de las diversas actividades de 
nuestra salubridad pública.



Con esa preocupación del señor Secretario de Estado en esta Cartera, 
a la vista, junto con las recomendaciones de las diversas Conferencias Sani­
tarias Panamericanas, y con el propósito, no de llegar a la perfección, sino 
simplemente con el de ir de una mayor a una menor equivocación, como con 
la de disminuir, hasta donde nuestras modestas capacidades nos permiten, el 
porcentaje de equivocación que existe en todas las manifestaciones de la 
actividad humana; consideramos ése el camino más seguro que conduce al 
mejoramiento positivo, siempre que no nos apartemos de la convicción de que en 
todas las actividades, individuales o colectivas, puede haber equivocación; por 
eso hemos puesto todo nuestro empeño para que este servicio, cuya Jefatura 
nos ha sido confiada, siga, quizás con paso lento, muy lento pero seguro, el 
camino de la menor equivocación, esto es, del mejoramiento.

Si las actividades de .Salubridad Pública, tienen como objetivo la 
preservación de la salud de los ciudadanos y la prevención 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 permanentemente, la salud 
de los ciudadanos, u ocasionar una muerte prematura por causas evitables; 
así, habrá, 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 región 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 niño legítimo a otro ilegítimo, de una profesión a otra, de una época del año 
a otra, etc. Esperar para que al final de cada año se conozca el número global 
de las defunciones en todo el territorio del país, para contentarse con la dis­
minución 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 será poca o nula en comparación con el esfuerzo material 
y moral que se haga.

Si bien el estudio retrospectivo del movimiento biodemográfico de un 
pueblo, a través de largos años, constituye y debe constituir una de las bases 
principales de la política económico-social, y la fundamental de la sanitaria 
general de todo Gobierno, empero, para la acción sanitaria cotidiana, no es 
suficiente. Para la Salubridad Pública, paralelamente a ese estudio retros­
pectivo, se hace necesario otro estudio, o mejor dicho, observación y análisis 
del movimiento biodemográfico en el menor lapso posible, mensualmente y 
hasta cotidianamente en ciertos casos, por provincia, cantón, distrito, si es 
posible. Sólo así se puede determinar con mínima probabilidad de equivocación 
cada uno de los factores que ejercen influencia nociva sobre la salud de los 
grupos humanos, así como las enfermedades que en cada zona o región 
prevalecen, y las edades, sexo, o profesión que más afectan, y dirigir opor­
tunamente el armamento de los servicios de Salubridad que en cada caso deben 
intervenir, obteniendo así el máximo de resultados con el mínimo de gastos.

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

En cuanto se refiere a las causas de muerte, hemos dispuesto un tar­
jetero para cada cantón, con gavetas de ambos lados, logrando así economía 
en su costo por una parte, y, por otra, disminución del espacio que debieran 
ocupar.

En la división de la mortalidad hemos seguido las recomendaciones 
de la V  Conferencia Internacional de las Nomenclaturas Nosológicas, reunida 
en París del 3 al 7 de octubre de 1938.



Mortalidad general

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

De 0 a menos de 5 años
5 „ ”  10 ”

” 10 ”  ” ” 15 ”
” 15 ” ” ” 20 ”
” 20  ”  ” ” 25 ”25 „  „ ” 30 ”
" 30 ” " ” 35 ”
" 35 ”  ” ”  40 ”
” 40 ” " ” 45 ”
”  45 " ” ” 50 ”
” 50 ” ” ” 55 ”
” 55 ” ” 60 ”
” 60 ” ” 65
” 65 ” ” » 70 »
-  70 " ” ” 75 ’ ■
”  75 ”  ” ” 80 ”

80 v más

Mortalidad de niños de 0  a menos de 5 años

Esta mortalidad está dividida en grupos de 1 año, por sexo, filiación 
y asistencia médica, o sea:

De 0 a menos de 1 año

”  1 ”  ”  ” 2 años
” 2 ”  ”  ” 3 ”
” 3 ”  ” ” 4 ”
” 4 ”  ”  ” 5 ”

Mortalidad infantil (de 0 a menos de 1 año)

Su división comprende 12 grupos de edad en meses, sexo, filiación y 
asistencia médica, a sí:

0 a menos de 1 mes

1 ”  ” 2 meses
2 ” 3 ”
3 „  „ 4 ”
4 ”  ”  ’ * 5 ”
5 ”  ” 6  ”
6  ”  ” 7 ”

ft yy ?y 8  ”
8 ” Q ”
9  ”  ”  ” 10 ”

10 ”  ” 11 ”
22 11 12 ”



Mortalidad neo-natal

Esa mortalidad que comprende niños menores de 1 mes se divide en los 
siguientes grupos de edad separadamente por sexo, filiación y asistencia médica:

0  a menos de 1 día
j  „ „ 2 días
2 ”  ”  ” 3 ”
3 ”  ” ” 4 ”
4 ” ”  ” 5 ”5 „  ,, „ 6 ”
6  ”  ”  ” 7 ”
1 v ” " 2 sem;
2 „  ,, „ 3 ■’3 ,, „ •• 1 mes

En los tarjeteros, una gaveta está 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 más 18 para los grupos de las mismas, según la Nomenclatura 
Internacional en vigencia para el decenio 1940-1949.

Las tarjetas en que se registrarán los datos del decenio 1940-1949, 
durante el cual estará en vigencia la Nomenclatura Internacional de las causas 
de muerte aprobadas en la V  Conferencia Internacional de Revisión de las 
Nomenclaturas Nosológicas, octubre de 1938, y adoptada oficialmente en 
Costa Rica por decreto ejecutivo, están dispuestas en columnas que permiten 
seguir en el frente el movimiento mensual de cada enfermedad en número 
absoluto de defunciones, y en el dorso, el número total de las defunciones por 
año, sexo, estado matrimonial, filiación y asistencia médica. (Véanse fotografías 
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 máquinas tabuladoras, muy caras, 
nos hemos visto en la necesidad de adoptarlo no obstante el enorme trabajo 
que requiere.

Fuente de información

En cuanto al movimiento demográfico, nuestra fuente de información 
la constituye la Dirección General de Estadística que, según el artículo 141 
de la ley N° 52 sobre Protección de la Salud Pública del 12 de marzo de 
1923, tiene el deber de reportar, dicho movimiento, mensualmente, a esta 
Secretaría de Estado.

Al señalarle a la Dirección General de Estadística el cumplimiento de 
la disposición de la ley mencionada, dicha dependencia se encontró frente a la 
imposibilidad material de cumplirla por falta de personal suficiente en su 
Sección Demográfica,

Por la razón expuesta, y por el hecho de que la reorganización de este 
Servicio se efectuó durante el mes de mayo de 1940, hecho éste, que presu­
ponía para la Dirección General de Estadística un trabajo retrospectivo de los
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meses anteriores, tío ha sido posible tener una regular información mensual. Sin 
embargo, gracias a la buena voluntad del personal de la Sección Demográfica 
de la Dirección General de Estadística, hemos podido tener, aunque con 
retraso, todo el movimiento del año 1940 por meses.

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

Registro del Estado Civil

Las estadísticas del estado civil son extracto de las inscripciones de 
nacimientos, matrimonios y defunciones (Título X, Capítulo I del Código 
C ivil) ; tales datos son llevados por las autoridades civiles.

El Registro del Estado Civil, basado en una legislación del siglo pasado, 
no responde a las necesidades de la Ciencia Biodetnográfica de hoy : no contem­
pla muchos nuevos aspectos que la evolución de esta Ciencia creó. Esas defi- 
ficiencias no permiten una mayor exactitud en nuestras estadísticas por una 
parte, y por otra hacen imposible el estudio de algunos aspectos biodeinográ- 
ficos de la población.

Esas deficiencias han motivado varias entrevistas con el señor Director 
del Registro C ivil; este funcionario nos prometió preparar y enviar al Con­
greso Constitucional un proyecto de lev que contemple esos nuevos aspectos 
que son :

a) Inscripción de matrimonios: No obstante que en el certificado de 
matrimonio se registra ía edad de cada cónyuge, ésta no se reporta a la 
Dirección General de Estadística 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 importancia e indispensables para el estudio 
de varios aspectos de nupcialidad y de natalidad.

b) Inscripción de nacimientos: La inscripción de nacimientos no com­
prende la edad de los padres en el momento de nacimiento del niño. 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 ) Inscripción de defunciones: Existen actualmente dos certificados: uno 
que extienden las autoridades civiles, y otro, posteriormente introducido por 
la Secretaría de Salubridad Pública, 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 médico.

El certificado de las autoridades civiles no estipula la profesión del 
difunto; el certificado médico de defunción si ia contiene; sin embargo, no se 
reporta a la Dirección General de Estadística. La profesión 11 oficio es uno de 
los datos más importantes para el estudio de la mortalidad y especialmente de! 
de las causas de muerte.

ch) Inscripción de nacidos muertos: Se utiliza el mismo certificado de 
defunción. Para el estudio de la mortinatalidad precisan datos específicos que 
sólo pueden asegurar un certificado especial de defunción de los mortinatos.

Este servicio con base en los modelos de certificado de defunción, de 
nacimiento viable y de defunción fetal que la Oficina Sanitaria Panamericana 
ha puesto en consideración de las autoridades sanitarias de las Repúblicas del 
Continente en su Boletín N ° 4 del mes de abril de 1939; ha preparado nuevos 
tipos de certificado de nacimiento, de defunción, (refundiendo lo que compete 
a las autoridades civiles y al médico en uno sólo) y el certificado de defunción 
fetal, cuya introducción consideramos de necesidad inaplazable por razones que 
expondremos en otra parte de este informe.
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Morbosidad

Las estadísticas de morbosidad constituyen, desde el punto de vista 
de Salubridad Pública, el índice más seguro de la salud de un pueblo, ya que 
en un país puede suceder que mientras la mortalidad decrece, la morbosidad 
aumenta. Si se puede llegar a determinar cuántos casos de enfermedades se 
presentan, o mejor dicho, cuántos días de enfermedad corresponden anual­
mente per cápita, obtendremos el verdadero estado de salud del pueblo.

Tentativas de organización de tales estadísticas se hicieron en muchos 
países de mejor organización social, sin que haya sido posible obtener todavía 
los resultados deseados. Por lo tanto, sería utópico de nuestra parte, pretender 
organizar estadísticas generales de morbosidad de todo el pueblo.

Sin embargo, el hecho apuntado no debe constituir pretexto para aban­
donar toda tentativa de organización de estadísticas parciales de morbosidad.

Con ese fin hemos estudiado detenidamente esa posibilidad, y desde hace 
meses formulamos un plan para organizar una estadística de ciertas enferme­
dades y grupos cuyo porcentaje de exactitud no será despreciable. Nuestro 
plan comprende la morbosidad d e :

l 9— Las enfermedades, infecto-contagiosas de declaración obligatoria;
29— Las enfermedades de mayor frecuencia en nuestro pueblo;
3°— Determinados grupos homogéneos de la población: escolares, maes­

tros, etc.
Razones de orden económico por una parte, y por otra, de organización 

en las entidades que constituirán nuestras fuentes de información, no han 
permitido aún la realización de nuestro plan.

Consideraciones

¿Nuestro Servicio de Biodemografía está en el debido nivel de orga­
nización y funcionamiento para poder • cumplir con su misión de orientar la 
acción sanitaria?

N o : ¿Por qué?
a) Porque el corto lapso desde que se efectuó la reorganización por una 

parte, y por otra, la imposibilidad material de nuestra fuente de información, 
la Dirección General de Estadística, que por falta de personal, no permitió 
establecer entre ella y estJa Dependencia, el ritmo deseado para tener en nuestras 
manos, cada fin de mes, los datos para nuestros estudios e investigaciones.

b) Porque razones de orden económico acentuadas por la actual situa­
ción mundial no permiten ampliación del personal de este servicio en el 
número deseado.

c) Porque la inestabilidad que se observó durante el año en el poco 
personal de que disponemos, no nos permitió realizar un curso completo de 
preparación técnica del mismo para así esperar un mayor rendimiento.

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

d) Porque impedimentos legales, en el Registro del Estado Civil, no 
han permitido el estudio y análisis de ciertos aspectos importantes del movi­
miento biodemográfico.
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No obstante todo eso, abrigamos la esperanza de que todas las deficien­
cias que hemos apuntado serán progresivamente corregidas, así como también 
los obstáculos, sean éstos legislativos o admiinstrativos, habrán de desapa­
recer para que este servicio deje de ser tal, por eufemismo, y pueda llegar, 
cuanto antes, a aquel punto de organización y funcionamiento que pueda 
orientar, oportunamente, la acción de todos y cada uno de los servicios de la 
Salubridad Pública, evitando así pérdidas de vidas humanas y de dineros.
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II

E ST A D O  Y  M O V IM IEN TO  D E LA  PO BLA CIO N  

D E C O STA  RICA

Por no existir un documento que contenga el movimiento de la pobla­
ción del país desde años atrás, y dada su importancia, hemos considerado titil 
presentar el estado y movimiento de la población a partir del año 1844, según 
los censos efectuados en diversas épocas. También presentamos en este informe 
algunos aspectos del movimiento biodemográfico del país durante los últimos 
25 años. Para la colección de los datos numéricos hemos utilizado las publi­
caciones de la Dirección General de Estadística en cuanto se refiere al país. 
Los 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.

L a  población de un país forma un conjunto- muy complejo de seres 
humanos qu,e se distinguen entre sí por el sexo, la edad, el estado matrimonial, 
la raza, la ocupación, etc. Empadronar un grupo humano, sin interesarse por 
saber cómo está distribuido según sus caracteres individuales, de nada ser­
viría. Por eso se pensó en los censos, que en todos los países civilizados se 
efectúan cada cinco a diez años, y que constituyen el único método que 
puede llenar esa doble necesidad.

Por ser el censo la fotografía de un momento dado, no permite conocer 
más que el estado de la población el día en que se efectuó, ya que por medio 
de la operación: nacimientos e inmigración al haber, y muertos y emigración 
al debe, sufre reformas perpetuas. Por otra parte, los caracteres de los indi­
viduos que la componen están sujetos a mudanzas; envejecimiento, cambio de 
estado matrimonial, de nacionalidad, de profesión, etc. En fin, la distribución 
de los habitantes sobre el territorio se modifica continuamente por los tras­
lados colectivos de una región a otra, como sucede actualmente entre nosotros 
con el traslado de grupos humanos de casi todas las provincias, especialmente 
de Limón y Heredia hacia, la región del Pacífico, (Provincia de Puntarenas), 
en busca de trabajo en las nuevas plantaciones de bananos de aquella región.

Si bien el censo no contempla más que el aspecto estático de la cuestión 
en un momento dado, empero, su realización sucesiva, en intervalos cortos, 
(5 a 10 años), puede resolver también el problema dinámico, ya que permite 
seguir los cambios operados en el transcurso del tiempo.

Información más completa sobre el movimiento de la población, por 
medio de la cual podamos darnos cuenta de sus modificaciones más importantes 
conforme van produciéndose, se obtiene por medio d e :

2 - D cpto . B io d erm o grá fico  S a lu b r id a d  - 1941
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a) La Estadística del Estado Civil en que figuran los nacimientos y 
defunciones, como también los matrimonios y divorcios; esa estadística repre­
senta el movimiento natural de la población.

b) L a  estadística relativa al movimiento migratorio tanto entre países 
del exterior, como regiones del interior, del campo a la ciudad, etc. Así tenemos 
estadísticas de estado de la población, y de movimiento de la población.

1.—E ST A D O  D E LA  PO BLA C IO N  D E  C O STA  RICA

a) Población 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 país aparece con

Población calculada al 31 de diciem­
bre de 1949 repartida por provincias

Población censada PROVINCIAS POBLACION

Años Población
1 San  Jo s é ................................ 213022
2 A la ju ela ...................... 137943

1844 79982 3 C artago ............. .................. 99117
1864 120499 4 G u an acaste ........... ............ 77083
1892 243205 5 H eredia ............................ 50242
1927 471524 6 Pu n taren as. ...................... 41517

7 Lim ón .................................... 37205

Total de la  R epública. . 656129

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

Población

1901..................................... 298812 1921 ........... .....................
1902 ................................... 301877 1922................................
1903..................................... 306375 1923 ..............................
1904 ................................... 313299

315612
1924..................................

1905 ................................. 1925..................................
1906 ................................... 321218 1926 ................................
1907 ................................... 328815 1927..................................
1908..................................... 337109 1928................... ..............
1909..................................... 342585 1 9 2 9 ............................
1510..................................... 350997 1930................................ .
1911........................  ......... 357828 1931 ..............................
1912 ................................... 366556 1932..................................
1913..................................... 375596

383781
1933 . . . .

1914 ................................... 1934 ................................
1 9 1 5 . . . .............................. 391021 1935 ..............................
1916 ................................... 399345 1936 ................................
1917..................................... 409924 1937..................................
1 9 1 8 .................................... 413490

416855
1938 ................................

1919........................<.......... 1939 ................................
1920..................................... 421084 1940 ................................

427935
433533
444004
450855
461472
470462
480326
492541
503856
516031
527690
539654
551541
565427
577833
591862
606581
623414
639197
656129

Cuadro N ” 1
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182.073 habitantes. Sin embargo, por no haber encontrado publicación alguna 
referente a ese censo, no lo hemos incluido en nuestros cuadros. En el cuadro 
y gráfica l 9 aparece la población censada en los años 1844, 1864, 1892 y 
3927, la población de 1901 a 1940, ajustada a los censos de 1892 y 1927, como 
también la población del país calculada al 31 de diciembre de 1940 repartida 
por provincias.

Cumple advertir que a consecuencia del movimiento interno de la pobla­
ción efectuado desde el último censo, (1927) y sobre todo en los 3 últimos 
años, hacia la región del litoral del Pacífico, que anteriormente hemos señalado, 
la población de las provincias dista mucho de la realidad. Más adelante, al 
analizar la mortalidad, natalidad, etc., veremos la repercusión de los traslados 
de la población sobre las tasas de esos aspectos biodemográficos.

b) Repartición geográfica de la población

A continuación presentamos un cuadro de la distribución de la población 
y densidad por provincia según los censos de 1892 y 1927. Nos abstenemos de 
hacer la distribución por Km2. de la población calculada al 31 de diciembre de 
1940 por las razones ya expuestas:

1892 1927
PR O V IN C IA S Población Por Km. 2 Población Por Km. 2

1 San José •• . .  . .  4.477 76.718 17.1 153.183 34.2
2 A la ju e la ......................  9.460 57.203 6.0 97.577 10.3
3 C a r t a g o ....................... 2.903 37.973 13.1 70.198 24.2
4 H e re d ia .......................  2.932 31.611 10.8 38.407 13.1
5 Guanacaste . .  . . . .  11.060 20.049 2.0 51.142 4.6
6 P u n tare n as .................  10.244 12.167 1.2 28.739 2.8
7 Limón •. .................. 8.751 7.484 0.9 32.278 3.7

P a í s ..............................  49.827 243.205 4.9 471.524 9.5

N O T A  : L os datos sobre la extensión territo ria l han sido tomados de la publicación 
sobre D ivisión T errito ria l de los señores R. E . Roig V. y V íctor Gon­
zález, Edición 1934

c) Población urbana y rural

Otro aspecto importante acerca de la población, es su división en 
urbana y rural, y el estudio del desarrollo de cada una de éstas. El desarrollo 
de cada una de esas dos categorías de población no sólo afectan favorable o 
desfavorablemente la Salubridad Pública, sino también la vida económico- 
social de un {tais. La inobservancia del ritmo de ese aspecto del movimiento 
de la población, bien puede favorecer la gestación de graves trastornos 
económico-sociales y, por consiguiente, sanitarios.

Por falta de una definición nacional en cuanto al número de habitantes 
y demás condiciones que determinen la clasificación de una población en rural 
o urbana, nos abstenemos de hacer tal separación, no obstante su importancia 
e influencia en todos los aspectos del movimiento biodemográfico.

En la ley N? 56 del 7 de junio de 1909 sobre División Territorial, no 
existen los términos “ Rural” y “Urbano” Tal definición la consideramos 
de urgente necesidad y sobre todo para países esencialmente agrícolas como 
el nuestro.
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En Europa se considera como población urbana la de los pueblos que 
pasan de 1.500 a 2.000 habitantes según el país. En los Estados Unidos de 
América consideran como población urbana la de los pueblos que pasan de
2.500 habitantes, y como rural la que tiene menos. En México el límite para 
la población urbana es la de los pueblos de más de 2.000 habitantes. Chile con­
sidera como población urbana la que vive en ciudades de más de 5.000 habi­
tantes, v en pueblos de más de 1.000. Colombia clasificó como población rural 
la de aquellos Municipios que no cuentan con un centro urbano de más de
1.500 habitantes.

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

Toca a la Oficina Sanitaria Panamericana de Wàshington presentar el 
asunto a la consideración de la próxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

ch) Composición de la población

El conjunto, extremadamente complejo de una población, debe sepa­
rarse, al menos, por sexo y edad. En los censos, aparte de esos caracteres 
esenciales de orden físico, se añaden otros de gran importancia económico- 
social y sanitaria, como estado civil, nacionalidad, profesión, etc.

1°—Sexo: El año de 1864, (datos de censo) había 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 población femenina, han contribuido varios factores entre los cuales seña­
lamos : las pérdidas de la población masculina en la guerra de 1856 ; la menor 
mortalidad femenina que se sospecha por las condiciones en que vivía la 
mujer en aquel entonces. A  partir de esta época, la población femenina decrece 
progresivamente para llegar a 986 mujeres por cada' 1.000 hombres en el 
año de 1892 (datos de censo) contra 981 mujeres por cada 1.000 hombres en 
1940 (población estimada).

Número de mujeres por 1000 hom bres

G R U P O S D E  E D A D E S S e g ú n  C en so  
d e  1864

S e g ú n  p o b la c ió n  
c a lc u la d a  a l  31 d e  
d ic ie m b re  d e  1940

De 0 a m enos de 5 ............... 1035 998
» 5 » » » 1 0 ............. 1007 982
» 10 » 9 » 15............... 933 982
» 15 i » » 2 0 ............. 1125 1083
» 20 * » » 25 ............... 1173 1030

25 ft » » 3 0 , ............. 1076 1026
» 30 » » » 3 5 ............... 1131 975
» 35 » 9 > 4 0 ............... 1070 943
i 40 » > )) 4 5 ............... 1270 879
» 45 » » i) 50 ............. 1141 862
» 50 » » » 55............... 1176 908
» 55 » » » 6 0 . ............. 1247 821
» 60 » 1 » 6 5 ............... 1194 886
» 65 » í » 70 ............. 1292 849
» 70 » » > 75............... 1504 1048
> 75 9 » 80 . . . . . . . 1824 924
» 80 y m ás 1515 1060

De todas ed ad es................. 1074 981

Cuadro N9 2
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En el cuadro y gráfica 2 se puede observar la variación del período 
1864-1940, como también las variaciones entre los diversos grupos de edad. 
En general, el aspecto de la gráfica de 1940 puede considerarse de satisfactorio, 
ya que se evidencia un equilibrio, sobre todo en los grupos en edad de repro­
ducción. Efectivamente, en los grupos quinquenales de 15 a 20, 20 a 25 y 25 a 
30, el número 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 más jóvenes. Se 
puede decir que las edades femeninas de 15 a 30 años son las que suplen las 
necesidades matrimoniales de todas las edades masculinas. De los 30 a 50 años 
se observa una disminución progresiva del número de mujeres, hecho que se 
explica por la mayor mortalidad en mujeres de esa edad por enfermedades 
inherentes a su sexo y estado matrimonial.

2°—„SY.ro y edad: Uno de los caracteres más importantes de una pobla­
ción es su composición, por edad, ya que la mayoría de los fenómenos biode- 
mográíicos, (mor-talidad, nupcialidad, natalidad y fecundidad), están en es­
trecha relación con la edad.

En el censo, los habitantes de cada sexo son clasificados según su edad, 
o mejor aún, por su fecha de nacimiento, sea año por año, o por grupos de
5 ó 10 años. Las series de cifras que de esta operación se obtengan, se traducen 
por medio de una construcción gráfica muy sencilla y a la vez expresiva, 
conocida bajo el nombre de pirámide de las edades.

Las formas que la pirámide puede presentar son muy variadas y 
características del estado de una población 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 proporción de mujeres en edad de reproducción.

Se pueden distinguir tres tipos principales de pirámides, pudiendo pre­
sentarse todas las formas intermediarias (véase gráfica de tipos de pirámide) 

En un país de alta natalidad y de mortalidad baja, las generaciones 
jóvenes dominan, la población está en vías de crecimiento y la pirámide 
posee una base sólida (pirámide A ), Con una natalidad en descenso el perfil 
afecta la forma de una urna; la población tiende a disminuir, siendo más 
numerosos los elementos adultos que los jóvenes (pirámide B ) . L a  pirámide 
(C) en forma de campana, forma intermediaria entre la (A ) y la (B ) , es una 
pirámide característica de una población estacionaria o envejecida en que los 
elementos jóvenes apenas logran reemplazar a los adultos

En los cuadros y gráficas 3 y 4, está representada la población de 
Costa Rica en diversas épocas. Las pirámides de la gráfica 3 representan la 
población de 1864 y de 1892, según los censos efectuados en aquellos años, 
y las de la gráfica 4, la población según el censo de 1927 la primera, y la 
segunda, la población calculada al 31 de diciembre de 1940.

Los aspectos de esas cuatro pirámides son del tipo de la pirámide (A ) 
pero estranguladas en su base, esto es, sentadas en una base deleznable, por 
razón de la alta mortalidad en el grupo de menores de 5 años, y especialmente 
de la de los menores de 1 año.
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SECRETARÍA BE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

SU CCIÓN  D £  B IO D E M O G RA FÍA

Población de Costa Rica Dor sexos y edades, según los censos de 1864 a 1892

G R U P O S  D E  E D A D E S

27 de noviem bre 1864 18 de febrero de 1892

Varones M ujeres Varones M ujeres

De 0  a meaos de 1 2394 2428 4820 4348

De 1 — — —  5 añ o s .......................... 7561 7 455 15153 14438

De 5 — — —  10 año s .......................... 8603 8661 16706 16688

De 10 — — — 15 año s .......................... 7666 7151 14849 13865

De 15 — — —  20 anos ........................... 5766 6509 11876 12450

De 20 — — —  25 años .......................... 5490 6442 11412 11764

De 25 — — —  30 años .......................... 5191 5599 11169 10838

De 30 — — —  35 años .......................... 4105 4643 9652 9520

De 35 — — —  40 años .......................... 2717 2906 6868 6283

De 40 — — —  45 años .......................... 2447 3108 5824 5878

De 45 — — — 50 años .......................... 1641 1872 3922 3817

De 50 — — —  55 años .......................... 1828 2150 3949 4032

De 55 — — —  60 años .......................... 809 1C09 2037 2084

De 60 — — —  65 años .......................... 1023 1222 2085 2145

De 65 — — —  70 años . ...................... 339 438 913 952

D e 70 — — —  75 años ...........  ......... 268 403 593 755

De 75 — — —  80 años .......................... 142 259 347 426

De 80 — — — 85 años .......................... 48 67 147 231

De 85 — — —  90 a ñ o s . ........................ 31 42 85 110

De 90 — — —  95 año s .......................... 10 18 43 58

De 95 — — — 100 año s ........................ 11 18 21 34

100 años y m ás 1 8 11 9

De todas edades.......... . . . . . . . .......... 58091 62408 122480 120725

De ambos sexos..................................... 120499 243205

Cuadro N " 3
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SECRETARIA d e  s a l u b r i d a d  p ú b l ic a
y  p r o t e c c ió n  s o c ia l

SE C C IÓ N  DF, B IO D E M O G RA FÍA

CostaKicd-Tobldcion por sexo/ edad según el cehso del íTdeTlouiembre.ieM

1 i 1 M 11 

20 15 10 5
1t]illdr(2S

Costa Ricó-Poblacion por sexo y edad según el censo del 18 de Febrero 189£
W.R.V.

Gráfica N<> 3
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

SUCCION d e  b i o d e m o g r a f i a

Población de Costa Rica por sexos y edades según el censo de 1927 
y población calculada por sexos y edades al 31 de diciembre de 1940.

G R U P O S  D E  E D A D E S

11 de m ayo de 1927 31 de d ic iem bre de 1940

Varones M ujeres Varones M ujeres

9130 9065 12719 12606

6999 6834 9737 9521

7025 7027 9770 9780

715Ü 7627 9936 9780

6579 6848 9141 9520

31774 31193 44217 43409

29431 28912 40971 40225

25090 27168 34910 37820

21629 22279 30108 31029

18075 18537 25140 25798

14828 14457 20668 20145

14114 13312 19641 18520

12996 11428
18085

15888

9587 8265
13348

11502

7947 7218
11063

10040

5378 4415
7486

6141

4452 3943
6193

5491

2456 2086
3411

2892

1758 1842
2450

2567

791 731
1093

1040

478 513
662

715

205 197
264

260

70 97
99

130

48 35
67

65

21 29
34

32

238013 233458 331213 324916

471471 656129

+ 53 no declarados

471524

De 0 a menos de 1

De 1 — — — 2 años ..........................

De 2 — — — 3 años ..........................

De 3 — — — 4 años ......................  .

De 4 - — - i jñ o s ........................

De 5 — — — 10 anos ..................

De 10 — — — 15 años ..........................

De 15 — - — 20 años ..........................

De 20 — — — 25 año s ..........................

De 25 — — — 30 años ..........................

De 30 — — — 35 años ..........................

De 35 — — — 40 años ..........................

De 40 — — — 45 años ..........................

De 35 — — — 50 años ..........................

D * 50 — — — 55 años ..........................

De 55 — — — 60 año s ..........................

De 60 — — — 65 a ño s ..........................

De 65 — — - 70 años ..........................

De 70 - - — 75 años ..........................

De 75 — - — 80 año s ..........................

De 80 — — — 85 años. . . ; .................

De 85 - — — 90 año s ...............

De 90 — — — 95 años ..........................

De 95 — — — 100 año s ........................

100 años y m ás...........

De todas edades. 

D e am bos sex os .

Cuadro N o . 4
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SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

S E C C IÓ N  DE B IO D E M O G RA FÍA

COSTA RICA
¿dd<te

roñes

1927
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D) Número de extranjeros
A  continuación presentamos un cuadro en que aparecen el número de 

extranjeros en Costa R ica según los censos de 1864, 1883, 1892 y 1927.

Entre el periodo 1892-1927, el número de extranjeros aumentó conside­

rablemente, en algo más de siete veces, aun cuando la población no logró 

duplicarse en ese mismo período. En el año 1927, la proporción de extranjeros 

era de 94,2 por cada m il habitantes, contra 25,9 en el año 1892. Ese aumento 

se efectuó principalmente por elementos jamaicanos y nicaragüenses que en 

el año 1927 llegaron a 36,7 por cada m il habitantes, contra 3,0 del año 1892 
los primeros, y los segundos, 22,6, por cada mil habitantes, contra 5,4 del 
año 1892. Ese aumento obedece a la necesidad de brazos para las obras de 

comunicación y de cultivo que durante ese período se efectuaron en la zona 

del litoral del Atlántico.

Número de extranjeros en Costa Rica

Nacicnalidad
Número de exranjeros Proporcióu ror 1000 libs.

1863 1883 1892 1 1927 1864 ,1880 1S92 1927

460 831 2415 2 5 3.4 5.1

Alemanes ........................... 164 240 342 685 1.4 .1 .3 1.4 1.5

Franceses, ........................ 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

Ita lia no s ................................ 5h 622 1342 0.3 2 6 2.8

Norteamericanos (U.S.A.'* 48 130 204 672 0.4 0.7 0.8 1.4

Jamaicano s .......................... 902 734 17245 5 0 3.0 36.7

Nicaragüense s .......'............ 1296 1014 1302 10658 10.0 5.6 5.4 2 2 . 6
C o lo m b ia n o s .................... 676 560 812 1243 5.6 2 . 8 3.4 2 . 6

2877 6 . 1
O tr o s ..................................... 451 849 1007 6497 3.7 4.7 4.1 13.9

T o ta l.......................... 2653 4556 6289 44430 2 2 . 0 25.0 25.9 94.2

E) Distribución de la población por razas
Otro aspecto, muy importante, es también la composición racial de la 

población, que desde el punto de vista sanitario, puede afectar varios aspectos: 

entre ellos el biológico, o mejor dicho, el eugenésico, la frecuencia de ciertas 

enfermedades en determinadas razas, la mayor mortalidad en otras, etc.

Representación numérica de las diversas razas en la población de Costa Riea,
según el censo de 1927

N úm ero  de hab itantes  po r razas

PROVINCIAS Blancos Mestizos Negros Indios Ululatos Amarillcs Otros Total

San José............. 133089 17807 431 1334 408 45 69 153183

A la ju e la ............. 90820 6519 24 126 41 26 21 97577

Cartago............... 66223 2969 309 411 164 77 45 70198

H e re d ia ............. 36828 1546 1 24 4 4 38407

Guanacaste . . . . 16380 34285 67 17 205 172 16 51142

Puntarenas . . . 23594 2413 301 1244 862 220 105 28739

L im ón .......... .. 11060 1073 18003 1065 4 19 246 412 32278

P a ís .................. 377994 66612 19136 4197 2123 790 672 471524



—  32  —

Proporción por 100 habitantes

PRO VIN CIA Blancos Mestizos Negros Indios Mulatos Amarillos Otros

San José ............. 86.9 11.6 0.3 0 .9 0.3
A la ju e la ............. 93.1 6.7 0.1
Cartago............... 94.3 4.2 0 .4 0.6 0.2
H e r e d ia ............. 95.9 4 .0
G uanacaste . . . . 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
L im ó n ........... 34.3 3.3 55.8 3.3 1.3 0 .8 1.3

P a ís ................. 80.2 14.1 4.1 0 .9 0 .4 0 .2 0.1

Proporción por 100 habitantes del grupo racial respectivo en el país

PROVINCIAS Blancos Mestizos N egros Indios Mulatos Amarillos Otros

San José............. 35.2 26.7 2.3 31.8 19.2 5.7 10.5
A la ju e la ............. 24.0 9 .8 0 . t 3.0 1.9 3.3 3.1
C a r ta g o ............. 17.5 4.5 1.6 9.8 7.7 9.8 6.7
H e r e d ia ............. 9 .8 2.3 1.1 0.5 0 .6
Guanacaste . . . . 4. 3 51.5 0.4 Ó .4 9.7 21.8 2 .4
P u n ta re n a s--- 6.3 3 .6 1 .6 29.6 40.6 27.8 15.6
L im ó n ................. 2.9 1.6 94.0 25.4 19.8 31.1 61.3

P a ís ................. 100.0 100.0 JOO.O 100.0 100.0 100.0 100.0

De la observación de este cuadro, se desprende que la población indí­

gena no constituye un problema para Costa Rica, como para la mayoría de 
los del Continente, dado lo exiguo de ella.

No puede decirse lo mismo de la población negra, que de problema local 

y circunstancial, hasta hace poco, se encuentra hoy en vía de serias modifica­

ciones en cuanto a su distribución en el país.

Las actividades de la Compañía Bananera en la zona del Atlántico, 
que tuvo como consecuencia la importación de trabajadores de color, han dis­

minuido en aquella zona trasladándose a la del Pacífico. Por consiguiente, 

muchos de esos trabajadores de color que han obtenido la nacionalidad costa­

rricense se trasladaron hacia la nueva zona, donde la Compañía Bananera 

despliega sus actividades, y otros hacía distintos lugares del país y aun hacia 

la Meseta Central en la búsqueda del trabajo. Así, ese problema de la pobla­

ción negra, de local y circunstancial hasta hace pocos años, está convirtién­
dose en general y permanente.

En vista de lo expuesto, el cuadro que comentamos, y que corresponde 

a los datos del censo de 1927, no representa la realidad de hoy en cuanto 

a la distribución de las razas y especialmente a la de la población negra.

Otros aspectos del estado de la población, 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 último censo han transcurrido catorce años, y porque

además 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, profesión, 

familias y número de miembros, etc.

La necesidad de un censo se hace sentir en todas las actividades na­

cionales. Más adelante hacemos una más amplia exposición respecto a esa 

necesidad.

2.— M O V IM IE N T O  D E  L A  P O B L A C IO N  D E  C O S T A  R IC A

M ovim iento natural y  traslados: Los datos esenciales sobre el movi­

miento de la población en el intervalo de dos censos, nos suministran dos 

clases de estadísticas:

a) El movimiento natural, resultado de la balanza de nacimientos y de­

funciones, se obtiene de las estadísticas del R egistro del Estado Civil, que a 

la vez nos informa sobre el número de matrimonios celebrados y sobre los 
que han sido disueltos por el divorcio. La natalidad depende de la nupcialidad, 

ya que la mayoría de los nacimientos provienen de parejas casadas.

b) L os traslados de la población, que en parte se conocen por las es­

tadísticas del movimiento migratorie con el exterior. No sucede lo mismo 

entre nosotros eií 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 población, consideramos necesario recalcar la importancia de la edad, 

como factor biodemográfico primordial.

Importancia de la edad en el análisis de los fenóm enos biodem ográficos: 
Al hablar de los censos, hemos señalado la trascendencia de la distribución 
de los habitantes según el sexo y la edad, así como también de su repre­
sentación gráfica en pirámide.

Esa distribución constituye base indispensable para el estudio de los 

factores biodemográficos: natalidad, mortalidad, nupcialidad, que están en ín­
tima relación con la edad.

Tal cosa se hace evidente para la mortalidad, la nupcialidad, así como 
también para la natalidad, si se toma en cuenta que ella depende de la fecun­

didad de las mujeres en edad de reproducción.

A l descuidar esos hechos, el comentarista se expone a graves errores de 

apreciación. Eso puede suceder si se compara la frecuencia global de los 

matrimonios, de los nacimientos o de las defunciones'f en población donde la 
composición por edad y sexo es muy diferente. E l análisis de esas frecuencias 
debe ser por edad, en grupos de 5 ó 10 años,, y si es posible, año por año. 

El excedente de nacimientos sobre el total de defunciones, también puede 

falsear las comparaciones, porque la compensación numérica de una defunción 

por un nacimiento, no liene el mismo valor tratándose de una defunción de 

niño, de adulto o de viejo. Los efectos de las defunciones sobre la capacidad 

de renovación de una población pueden sufrir grandes modificaciones, según 
el dosaje de defunciones por edad.

3 - Depto, Biodemográfico - Salubridad - 1941



—  34 —

A ) Aspecto general del movimiento del estado civil desde 1901
A continuación (cuadro y gráfica N 9 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.

M atrimonios y nacim ientos en la República, de 1901 a 1940
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1901 11387 8151 "b 3236 38.1 27.3 f 10.81902 11078 7973 + 3105 36.7 26.4 + 10.31903 11613 7291 + 4322 37.9 23.8 4- 14.11904 12547 7404 + 5143 40.1 23.6 -i- 16.51905 12594 9205 3389 39.9 29.2 10.71906 1935 13443 8417 4- 5026 6 .0 41.9 26.2 + 15.71907 1703 14762 8861 + 5901 5.2 44.8 26.9 + 17.91908 1472 15308 9124 + 6184 4.4 44.9 27.1 + 17.81909 2050 15600 9154 + 6446 6 .0 45.5 26.7 1- 18.81910 2227 15847 9723 + 6124 6.3 45.2 27.7 + 17.51911 2352 16839 9483 + 7356 6 .6 47.1 26.5 26.61912 2314 17125 9378 7747 6.3 46.7 25.6 + 21.11913 2216 17746 9382 .L 8364 5.9 47.3 25.0 + 22.31914 2542 18633 9482 -i- 9151 6.6 48.6 24.7 + 23.91915 2175 18700 9445 + 9255 5 .6 47.8 24.1 + 23.71916 2012 18208 10166 + 8042 5 .0 45.6 25.5 + 20.11917 1803 19004 10249 + 8755 4 .4 45.4 25.0 + 21.41918 1757 18412 14034 + 4378 4.2 44.5 34.0 -j- 10.51919 1771 16796 12069 + 4727 4.2 40.3 29.0 4- 11.31920 2725 18066 13420 + 4646 6.5 42.9 31.9 11.01921 2563 18252 10044 + 8208 6 .0 42.7 23.5 19.21922 2667 18718 10186 + 8532 6 .2 43.2 23.5 4- 19.71923 2632 19026 10062 + 8964 5.9 42.9 22.7 - f 20.21924 2974 19672 11344 + 8328 6 .6 43.6 25.2 4- 18.41925 3329 19960 12544 f 7416 7 .2 43.3 27.2 + 16.11926 3705 21889 10813 4- 11076 7 .9 46.5 23.0 4- 23.51927 3769 22588 10677 + 11911 7.8 47.0 22.2 + 24.81928 3517 23109 11332 + 11777 7.1 46.9 23.0 + 23.91929 3679 22662 11839 + 10833 7.3 45.0 23.5 4- 21.51930 2975 23650 11225 + 12425 5 .8 45.8 21.8 4- 24.01931 2933 23838 12576 + 11262 5.6 45.2 23.8 + 21.41932 3250 23661 11843 + 11818 6 .0 43.9 22.0 21.91933 3103 23543 11486 + 12057 5 .6 42.7 20.8 -i- 21.91934 3501 23858 10020 + 13838 6.2 42.2 17.7 + 24.51935 3487 24934 12630 + 12304 6 .0 43.2 21.9 + 21.31936 3551 25450 11811 + 13639 6 .0 43.0 20.0 + 23.01937 4128 25624 11032 + 14592 6 .8 42.2 18.2 + 24.01938 3923 26839 10422 + 16417 6.3 43.0 16.7 -f- 26.31939 4052 27027 11687 + 15340 6.3 42.3 18.3 + 24.01940 3722 28004 11211 + 16793 5.7 42.7 17.1 + 25.6

C«adro N o 5
NOTA: Faltan datos de Nupcialidad para los años 1901, 1902, 1903, 1904 y 1905.
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Excedente de nacimientos o crecimiento vegetativo en diversos países 
del mando en el año 1938 

Cuadro de comparación internacional
P A ISE S

A f - r ir n  P ro p c ro ió nsijnca  por 1000
h ab itan te»

E g ip t o . . . . ............. .......................... ...........  17.0
América

A rg en tin a .........................................  .........  11.8
Canadá.............................................................  11.0
C olom bia......................................................... 14.6
C osta Ric a ..................................................  26.3
C hile.................................................................  9 .1
E l Salvador....................................................  24.8
Estados U n id o s............................................ 7.0
Guatem ala......................................................  14.1
M éxico ............................................................. 17.3
V enezu ela ....... ............................................  15.9

Europa
A lem ania......................................................... 8 .0
B é lg ica ...................................................... .. 2 .6
B ulgaria ................. ..................................  . .  9 .1
E sp a ñ a ............................................................. 1 .4
F inlandia......................................................... 7 .9
G r e c ia ........... .................................................. 12.6
Italia .................................................................  9 .7
N oruega.........................................  .............. 6 .0
Polonia. .................................................. .. 10.7
Portugal. .  ....................................................  11.4
R um an ia ......................................................... 10.4
In glaterra ........... ...........................................  3 .7
Suecia........... ............................................ 3 .4
S u iza .................................................... ............  3 .6
Y u g o esla v ia ............................... .............. 11.1

Oceanía
A ustra lia ......................................................... 7 .9
Nueva Z eland a ..........................................  9 .9

Cuadro N? 6
N o ta :  En este cadrò no apareceu la Unión Sud-Africana y Francia por tener un déficit 

en  su natalidad: Unión Sud Africana: Natalidad 25.0 Mortalidad General: 29.9 °/oo = 4 .  °/oo 
de déficit. Francia: Natalidad 14.6 °/oo, Mortalidad General 15.4 l’/oo =  0 .7  °/«i de déficit.



EXCEDENTE DE NACIMIENTOS O CRECIMIENTO VEGETATIVO EN DIVERSOS PAISES DEL MUNDO
AÑO -1938 

PROPORCION POR <000 HABITANTES

Costa Rica. ti Salvador. .  li\éxico.. . . .  tgipto.. . .  Vengúela. Colombia. Guatemala Grecia .vqetüuia
avia. . .tañadd ..........folonia..........'Humania.. .  .Jtalia............T]ueuaMcmdiQChile..............Bulgaria___Alemania. . .finlandia___ftiDlralia. . . .  tslad05 Unidos "Roruega. . . .  Inglaterra. . .5ui3a........Suecia. 'Bélgica. Cspaña.

Dm.
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La curva de los excedentes de nacimientos presenta un aspecto de pro­
gresión continua, excepto el quinquenio 1916-1920 en que sufre una estran­
gulación ; ésta se acentúa en los años 1918, 1919 y 1920 a consecuencia de 
la epidemia de la gripe y de la crisis económica resultante de la guerra mundial. 
E l máximo de excedente se observa en el quinquenio 1936-1940, y, especial­
mente en el año 1938, con 26,3 por 1.000 habitantes, el más alto crecimiento 
vegetativo de todos los países del mundo en este mismo año (véanse cuadro y 
gráfica N ° 6 ).

Fácil es comprender la enorme importancia que ese excedente tiene para 
nuestro país de tan poca densidad. Del aumento de nuestra población depende 
la valorización de la riqueza natural del país, y el saneamiento automático de re­
giones hoy inhabitables. Así vemos realizándose entre nosotros la sentencia del 
gran político argentino Alberdi, “gobernar es poblar”, y el cual en una parte de 
sus obras completas también d ice: “La población es la medida exacta de la capa­
cidad de nuestros gobiernos. El M inistro de Estado que no duplica el censo de 
esos pueblos cada diez años, ha perdido su tiempo en nimiedades y bagatelas".

O tro fenómeno, que se evidencia en la gráfica N 9 5, es la íntima re­
lación que en sus oscilaciones conservan las curvas de matrimonios y nacidos 
vivos, no obstante la alta ilegitimidad en el país que fluctúa de 20 a 24 por 
100 nacidos vivos.
B ) Matrimonios y divorcios

Los hechos demográficos fundamentales en el análisis del movimiento 
natural de una población-son la natalidad y la m ortalidad; pero también la 
unión y separación legal entre hombre y m ujer son de gran importancia. Los 
nacimientos legítimos constituyen la mayor proporción del total de nacimientos 
y su número depende a la vez del efectivo de las parejas casadas y de su 
fecundidad. Así, el estudio de la nupcialidad constituye un capítulo im portan­
tísimo de la demografía.

1.— NUPCIALIDAD
La nupcialidad se expresa en coeficientes por 100, 1.000, 10.000, etc. 

habitantes ; la presentación más común es la de 1.000 habitantes. Sin embargo, 
los habitantes que no han cumplido la mayoridad no están aptos para contraer 
matrimonio; por eso se ha pensado en tasas de nupcialidad en la población  
apta para contraer matrimonio. P ara  ese cálculo se fija un mínimo y máximo 
de edad, diferente para cada sexo, en que se incluyen las personas viudas v 
divorciadas. Esa tasa, más significativa que la anterior sobre la población 
total, presenta dificultades en los cálculos, ya que el número de las personas en 
edad matrimonial no se da sino por los censos cada 5 ó 10 años, y a veces 
más, como sucede entre nosotros que en realidad los últimos 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 presentación de tasas de 
nupcialidad por grupos de edades, o mejor, de año en año y por sexo.

Desgraciadamente los obstáculos 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 política 
demográfico-sanitaria general del país.
a) Frecuencia de matrimonios en la población total

El número de matrimonios desde 1916 presenta sucesiones de máxima 
(1919, 1924, 1926, 1936, 1937), con mínima (1916, 1919, 1921, 1923, 1927,
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s e c c i ó n  d e  b i o d e m o g r a f í a

Nupcialidad en la República de 1916 a 1940

AÑOS M a tr im o n io s
Coeficientís por 1000 habitantes

A n u a le s Q u in q u e ­n a le s

1916............... 2012 5.0
1917............... 1803 4 .4
1918 ............. 1757 4 .2
1 9 1 9 ............. 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
1 9 3 6 . . .____ 3551 6 .0
1937............... 4128 6 .8
1938............... 3923 6 .3
1939 ............. 4052 6 .3
1940 ........... 3722 5.7 6.2

Cuadro No. 7



—
 40 —

SECRETARÍA de salubridad pública 
y PROTECCIÓN SOCIAL

SECCrÓN DE hiodem
ografía

Gráfica N? 7

W.RV



41 —

SECRETARÍA DE SAr,UBRtDAD 1’ÚBLlCA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

SE C C IÓ N  DE BIO D EM O G R A FÍA

Nupcialidad en diversos países del mando en el año de 1936
Cuadro d e com paración in ternacional

T a s a  p o r  1300 h a b it a n t e sPAISES  
A frica

E g ip to .....................................  .................... 13.6
Unión Sud-Africana...................  ......... 11.5

A  mérica
A rg en tin a ......................................................  7.0
Canadá............................................................. 7 .3
C olom bia........................................................  4 .5
COSTA RICA................................................ 6 .0
C hile................................... .............................. 7 .5
E l Salvador....................................................  3 .6
Estados Unidos (1 9 3 5 )............................  10.4
Guatem ala...................................................... 1.7
M éxico.............................................................  4 .5
V enezu ela ......................................................  3 .4

Europa
A lem ania........................................................  9 .1
B élg ica ........................ ................................. 7. S
Bulgaria..........................................................  7 .9
España (1935)................... .......................... 6.1
Finlandia........................................................  8 .3
Francia............................................. ............... 6 .7
Grecia...............................................................  5 .6
Italia .................................................................  7 .4
N oruega........................................................... 7 .8
Polonia.............................................................  8 .4
Portugal........................................................... 6 .4
Rum ania......................................  ................ 9 .2
In g la terra ......................................................  8 .7
Suecia........................................... ...................  8.5
Su iza ...............................................................  7.1
Y u g o eslav ia .......................... ........ ............... 7.2

Oceanía
Australia......................................... .................  8 .7
N ueva Zelanda.............................................  9 .2

Cuadro No. 8



NUPCIALIDAD EN DIVERSOS PAISES DEL MUNDO
AÑO -1936 

TA5A POR 4000 HABITANTES

1 . . . .  ...
2 Union 5ur Africana3 Estados Unidos (ros) 
A Hueva Zelandia . . .5 ftumania.............b Alemania.............7 Australia.............8 Inglaterra...........9 S u ecia ................•io fo lo n ia ...............-h fin landia . . . . .«  B u lgaria ............-ij B élgica...............
m  Horueqa . .•15 Chile"it ¡ I t a l ia ...............'H C anadá..............•18 Pugoeslavia . . .-i? 51113a .................
20 Argentina...........
2-1 f r a u d a ..............
n  fo r tu g a i ............
23 E sp añ a ..............
14 C o s ta  R ica .  . .
25 G r e c ia ...............
tb Colom bia...........
11 ’[¡léxico.........
i& Ü S a lvador.. .  .29 Venezuela..........
30 Guatem ala. . . .

Dr.p.L.

20 25 30 35 40

* 0 15 30 35 40
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1931, 1938, 1940). (V éanse cuadro y gráfica N t? 7 ). Las variaciones de nupcia­
lidad están sujetas a la influencia de guerras, epidemias, crisis económicas, 
políticas e industriales, así como también por m edidas especiales.

Com parando la tasa de nuestra nupcialidad con la de otros países, 
ocupamos un lugar no m uy satisfactorio. (V éanse cuadro y gráfica 8 ) .  
Quizás es tiempo para pensar en medidas de orden económico-social capaces 
de contribuir al aum ento de los m atrim onios, especialmente en las provincias 
de Guanacaste. L im ón y Puntarenas, donde la ilegitimidad form a la m ayor 
proporción de los nacimientos como veremos m ás adelante.

2.— DIVORCIOS
I-a rup tu ra  legal del lazo m atrim onial por el divorcio es reglam entada por 

condiciones m uy diferentes según el país. Sin embargo, la frecuencia de los 
divorcios depende m ás de las costum bres de cada país, que de la legislación. 
Efectivamente, se ha observado que legislaciones aparentem ente análogas dan 
muy distintos resultados. Así, las comparaciones internacionales sobre divorcios 
tienen un carácter muy diferente de las comparaciones sobre nacimientos y 
defunciones y aun sobre m atrim onios.

P o r o tra  parte, el divorcio no es el único medio de la rup tu ra  legal del 
lazo m atrim onia l; existe también, aunque raram ente, la nulidad del matrimonio, 
como también a veces precede al divorcio la separación de cuerpos que no im ­
plica rup tu ra  completa del lazo legal, ya que los esposos separados no pueden 
contraer nuevo m atrim onio.

Frecuencia de divorcios: Los divorcios no se -reportan a la Dirección Ge­
neral de Estadística porque la ley no lo dispone así, razón ésta que no nos ha 
permitido conseguir los datos, siquiera globales, del país, sobre divorcio de 
algunos años anteriores. P o r estas razones no nos ha sido posible estudiar ese 
aspecto tan im portante.
C) Natalidad y fecundidad

El núm ero anual de nacimientos de un país representa un hecho simple y 
preciso, pero fácilmente se com prende que sus variaciones no perm iten seguir 
con facilidad los cambios efectuados con el transcurso del tiempo en las facultades 
reproductivas de una población. Prim eram ente, porque el núm ero de hab'f’in tes 
varía de un año a otro, luego, porque el núm ero de personas en edad de repro­
ducción y el de las parejas casadas puede variar grandem ente, v por fin, porque 
la fecundidad de las m ujeres puede cam biar en su conjunto o en ciertos grupos 
de edades.

L a insuficiencia de los núm eros absolutos se hace m ás evidente tra tá n ­
dose de com parar los nacimientos de diversos países cuyos efectivos totales, 
la composición según el sexo, la edad y el estado m atrim onial suelen ser muy 
diferentes.

P o r eso se han fijado coeficientes que perm iten una medición más signi­
ficativa de la natalidad, en una población, o de fecundidad, de las personas en 
edad de reproducción, y especialmente de la fecundidad de las m ujeres.

Tasas de natalidad: Se expresan corrientem ente por 1.000 habitantes. 
Ese coeficiente es de fácil cálculo, ya que el núm ero de nacimiento es conocido 
año por año. mes por m e s ; entre los censos se puede estimar, en cualquier 
momento, el núm ero de los habitantes con una aproxim ación satisfactoria.

Sin embargo, este coeficiente no responde del todo a la regla inspirada 
por el cálculo de probabilidades: una frecuencia estadística es la relación del 
numere de casos observados con el número total de casos posibles. Los elementos
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de la población, niños y viejos, que no pueden procrear, debieran ser excluirlos, 

y así el cálculo comprendería a los habitantes que se encuentran en período 

de reproducción, y especialmente a las mujeres en edad de fecundidad.

Tasas de fecundidad: Es la proporción del número anual de nacimientos 

con el número de mujeres en edad de reproducción.

Ese coeficiente, más significativo que el de la natalidad, presenta más 

dificultades en su cálculo. E l número de mujeres, en edad de fecundidad, sólo 
se conoce en el momento de! censo cada cinco o diez años, y su cálculo, entre 

dos censos, es más aleatorio que el de la población total.

Fecundidad de mujeres: El límite de edad de mujeres, en edad de procrea­

ción, es el período comprendido entre la primera menstruación v la meno­

pausia, duración que se calcula en 30 años. Sin embargo, ese periodo depende 

de las zonas geográficas en que habitan los diversos pueblos. Para pueblos 

divas condiciones geográticas corresponden a las de Europa, aquel ciclo se 

calcula entre 15 v 50 años, v a veces— en los países del Mediterráneo— entre 

15 y 45.
Las tasas de natalidad o de fecundidad pueden ser determinadas por 

la totalidad de nacimientos o por ciertas categorías, diferenciadas según los 

caracteres particulares del recién nacido, o de sus padres, o de la combinación 

de esos caracteres. Eos caracteres esenciales del recién nacido son de orden 

fisiológico: vitalidad (nacidos vivos o nacidos muertos), sexo; o de orden 

legal (legitim idad). Eos caracteres esenciales de los padres son: la edad de la 

madre, la del padre, o la combinación de los dos; el orden del nacimiento, la 

profesión de los [¡adres, su raza, su nacionalidad, etc.

Natalidad y fecundidad se llaman total, general o global, cuando corres­

ponden al conjunto de nacimientos vivos y muertos. Se llaman natalidad o 

fecundidad efectiva, cuando ellas no comprenden más que los nacidos vjvos. 

Claro es que la natalidad y fecundidad efectivas son las que tienen mayor in ­

terés para el estudio del crecimiento natural de la población. También hay que 

distinguir los nacimientos en legítimos e ilegítimos.

1.— NATALIDAD

A ) Frecuencia de natalidad

1) Frecuencia de la natalidad desde 1916. En el cuadro v gráfica 9 

aparece la natalidad registrada en todo el territorio del pais desde 1916. Aparte 

de la baja circunstancial de los años 1917, 1918, 1919, como consecuencia 
de la guerra mundial. 1914-1918, la curva revela una disminución continua a 
partir del año 1930. Si bien esa disminución puede considerarse de insignificante 
desde el punto de vista cuantitativo, empero, desde el punto de vista cualitativo, 

señala un peligro en el que habrá de pensarse oportunamente.
Para mayor comprensión del problema deberá comenzarse por formular 

la siguiente pregunta: ¿Está uniformemente distribuida esa pequeña dism i­
nución entre la población del país o solamente se opera en determinado grupo 
de población '

Sospechamos que la disminución señalada no está uniformemente distri­

buida en la población, sino que se opera solamente en matrimonios de la clase 
pudiente, que es la más accesible a los principios materialistas de la civilización 
de este siglo, y por lo tanto, nuestra natalidad confronta más el peligro de 
calidad que de cantidad. ¿Por qué?:

Porque de la clase pudiente se espera un mejor producto de concepción, 

de gestación, de cuidados infantiles y de educación en general.
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SECR ET AR ÍA  d e  s a l u b r i d a d  p ú b l i c a

Y PROTECC IÓN  SOC IAL

SECCIÓN RE K IO D E M O C .R A F Í A

Natalidad en la República de 1916 a 1940

A Ñ O S

1

N acu los

vivos

Coeíícitnles por I ‘hi(i habiianlfs

A nua les
Ouinqv.e-

nales

1 9 1 6 .................. 18208 4 5 .6

1 9 1 7 ............... 19004 4 6 .4

191S ................ 18412 4 4 .5

1919 ............. 16796 4 0 .3

1920 ................ 18066 4 2 .9 4 3 .9

1 9 2 1 ............. 18252 4 2 .7

1922 ................ 18718 43 .2

1923 ............... 19026 4 2 .9

1924 ................ 19672 ¡ 43.  6

1 9 2 5 .................. 19960 [ 4 3 .3 4 3 .1

1926 ................ 21889 4 6 .5

1 9 2 7 .................. 22588 4 7 .0
í

1 9 2 8 .................. 23109 4 6 .9

1 9 2 9 .................. 22662 4 5 .0

1 9 3 0 .................. 23650 4 5 .8 46 2

1 9 3 1 ............... 2 3 8 3 S 4 5 .2 1

1932 23661 43 .9

1933 ............... ; 235-43 4 2 .7

1 9 3 4 .................. 25358 4 2 .2

1935 ............... I 24934 43 . 2 43 4

193íS . . , . i 254 5 0 4 3 .0

1 9 3 7 ............. ! 25624
i  4 2  2

1 9 3 8 .................. 26339 i  4 3 .0

1 9 3 9 ............... 27027 4 2 .3

1 9 4 0 .................. 28004 4 2 .7 j 4 2 .6

-.......... -----

Cuodro N °  9
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Porque nuestra clase pudiente constituye un porcentaje ínfimo de la 

población, y por lo tanto, la baja cualitativa se opera en proporciones casi 

geométricas en comparación con la cuantitativa.

Desde luego no bay que perder de vista que la baja cualitativa es la 

antesala, el preludio de la baja cuantitativa, esto es. de la desnatalidad general 
que tantos peligros lia creado en casi todos los países de Europa.

Valdría la pena intentar una investigación, único medio de confirmar 

nuestras sospechas. Mientras tanto, no sería prematuro ni hiperbólico dar la 

señal de alarma y pensar en medidas efectivas.
2) Natalidad en diversos países del inundo.— El estudio comparativo 

de nuestra natalidad con la de otros países, revela que Costa Rica tiene una 

de las más altas natalidades del mundo-. En el año 1938 ocupaba el segundo 
lugar entre 31 países, con 43.0 por cada 1.000 habitantes, contra 43,4 de 

Egipto que ocupó el primer lugar. (Véase cuadro y gráfica 10).

Las necesidades demográficas del país exigen la conservación de esa 

alta natalidad por una parte, y por otra, un esfuerzo de mejoramiento cua­

litativo.

Natalidad en los diversos países del m undo en el año 1938 
Cuadro de comparación internacional

P A I S E S

Tas« por 1000 

sí ¡tica  Hab i tan tes

E g ip t o .............................................................  43.4
U nion Sur A fr ic a n a ..................................  25.0

A  m ír ic a

A rg e n t in a .................................................. . . 24.1
C a n a d á .............................................................  20.5
C olom bia .......................................................... 31.8
Co sta  R i c a .......................... -......................  43 .0
C h ile .................... .........................................  33.6
E l Salvador. ......................  ...........  . . .  41.8
Estados U n ido s ...........................................  17.6
G ua tem a la ......................................................  32 .5
M é x ic o ..........." ............................................ .. 39.2
Repúb lica  D om in ican a  ..........................  25.7
V e n e zu e la ......................................................  34. 5

E u ro p a

A le m a u ia .........................................  ...........  19.7
Bélgica .............................................................  15.6
Bulgaria ........................................................  22.8
E sp aña ......... ................................................ 17.8
F in la n d ia ........................................................  21.0
F ra n c ia . ............................................................ 14.6
G r e c ia .............................................................  25.9
Ita lia  ................................. ............................  23.6

Noruega . .  .........................................  16.0
P o lo n ia .............  ............................................ 24.5
P o rtug a l...................................• ...................... 26.9
R u m a n ia ............. ............................................ 29.6
In g la te rra  .......................................................  15 .5
Suec ia ...............................................................  14.9
S u iza .................................................................. 15.2
Yugoes lav ia ................................ ................  26.7

O  ce a n ía

A u s tr a l ia ......... ........................................... 17.5
N ueva Ze landa .............................. ...............  20.2

Cuadro N? 10
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3) Frecuencia de nacimientos en la población en edad de procreación: 

La tasa de natalidad general o efectiva en relación con la población total puede 

ser calculada cada año. Sin embargo, como en la nupcialidad, no hay que olvidar 

que esa ventaja práctica no responde a una buena tasa de frecuencia. Gran parte 

de la población, menores y viejos, no pueden contribuir a la producción de 

nuevos nacimientos, y como están desproporcionalmente distribuidos entre los 

habitantes de cada país, las comparaciones suelen ser falsas. Por lo tanto, las 

tasas de la natalidad general o efectiva en relación con la población total no 

pueden ser utilizadas más que como aproximación.

Una tasa que mejor responde a las condiciones teóricas, se obtiene 
calculando la frecuencia de nacimientos en relación con las personas en edad 

de procreación. Se puede considerar el conjunto ele hombres y de mujeres 

dentro de un limite de edad, pero en cuanto al límite del hombre, sería muy 

arbitrario.

Por esta razón la frecuencia de nacimientos se calcula en relación con 

el número de mujeres en edad de fecundidad.

A  continuación presentamos un cuadro en que aparece el número de 

nacidos vivos en relación con el número de mujeres en edad de procreación.

F R E C U E N C IA  D E  N A C IM IE N T O S  EN  C O S T A  R IC A  D E  1916 A 1040 

E N  M U JE R E S  EN  E D A D  D E  P R O C R E A C IO N  (15 A 45 A X O S  i

Años Nacidos Por 1.000 muji
vivos 15 a - de 45

1 9 1 6 .......................................... 18.208 200.7

191/ ......................... ................ 19.004 204.0
1 9 1 8 ......................... . . .  . 18.412 196.0

1919 ..  . .  • • .. . . . . 16.796 177.3

1920 ......................... ................ 18.066 188.8

1921 .......................................... 18.252 187.7

1 9 2 ? ........................ ................ 18.718 190.0

1923 ....................... ................  19.026 188.6
1924 • • ................. ................ 19.672 192.0

1925 ......................... ................ 19.960 190.4

1926 ......................... . . .  . 21.889 204.8
1 9 ? / .................. ................ 22.588 207.0

1928 . . ' ................ ................ 23.109 206.5
1929 ............... ................ 2?.66? 198.0

1930 ........................ . • ■ . . 93.650 201.7

1 9 3 ! ................... ................  ?3.S38 198.8

1932 ....................... ................  23.661 193.0

1933 ........................ ................  23.543 i 87.9

1934 ........................ . • • . .  23.858 185.7

1935 ....................... ................  24.934 189.9

1936 .......................... ..............  25.450 189.3

1937 ....................... ................ 25.624 186.1

1938 .. .. ■• . ................ 26.839 189.5

1 9 3 9 ........................ ................ 27.027 186.1

1940 ....................... ................ 28.004 187.8

Esa tasa viene a ser la misma que la de fecundidad efectiva que a con­
tinuación estudiaremos.

4 - D e p t o .  B i o d e m o g r á í i c o  - S a l u b r i d a d  • 1941
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B) Mortinatalidad

En los párrafos anteriores sólo hemos estudiado la natalidad efectiva, 

o sea la frecuencia de nacimientos de niños vivos, pero hemos señalado la tasa 
de natalidad global calculada según el número total de nacimientos. Nacidos 

vivos y nacidos muertos es la tasa de mortinatalidad, calculada según el nú ­

mero de los nacidos muertos.
1°) Definición legal del mortinato.— Como en muchos otros países, tam­

poco en Costa Rica existe definición legal del mortinato. E l fin de tal defini­

ción es el de poder distinguir el mortinato del nacido vivo. En cuanto al 
mortinato, el criterio más común es el de la duración de la gestación,, que 

debió ser bastante corta, para que así existiera la seguridad de que ningún 

producto pudo ser viable.
Las definiciones respecto al particular son muy variadas. E l límite 

es de 4 meses en Japón ; 6 meses en algunos de los países eurojxíos, v en otros,

7 meses; 8 meses en Noruega. En Estados Unidos varia de 4 a 7 meses según 

el Estado. En otros países añaden como requisito distintivo, también una 

talla mínima de 32 cm.
Sobre el segundo punto, hay que adoptar un signo inequívoco de vida 

que permita distinguir con seguridad el nacido muerto del nacido vivo. Según 
la regla que se aplica en .Estados Unidos, no puede declararse como nacido 

muerto a todo recién nacido que después de su nacimiento dió una señal 

cualquiera de vida, como palpitaciones del corazón, respiración, movimientos 

voluntarios de los músculos, etc.

En los países con definición legal del mortinato, éstos se registran por 

lo general con las defunciones* pero contados aparte. Eos niños que han 

vivido, aunque minutos, .se registran como nacidos vivos y como difuntos.
2'-) Necesidad de- una definición legal del mortinato.— Aparte de las 

dificultades que se presentan en las comparaciones internacionales de mortina­

talidad por falta de la definición legal, hay que tomar en consideración sus 

repercusiones sobre la natalidad y la mortalidad.

a) Repercusión sobre la natalidad global : si un recién nacido que vivió 

algunos instantes, es registrado como nacido muerto, disminuye en una unidad 

el número de los nacidos vivos. La repercusión no es grande.

b) Repercusión sobre la mortalidad general: si un recién nacido se 

registra como nacido muerto, no obstante que ha vivido unos instantes, el 

número de defunciones se reduce en una unidad. Esa repercusión, como en 
la natalidad, es de poca importancia.

c) Repercusión sobre la mortalidad infantil: en la mortalidad infantil 
la repércusión es muy grande. Si el número de las defunciones de menores 
de 1 año es la décima parte de las defunciones en general, la equivocación 
sobre la mortalidad inlantil será diez veces más grande que sobre la morta­

lidad general.
Esa equivocación altera aún más los coeficientes de la natalidad y mor­

talidad general; sobre todo los de la mortalidad infantil en países pequeños 
como el nuestro.

Por estas razones, desde hace muchos años, se hicieron varias tenta­
tivas hacia un acuerdo internacional respecto a la definición legal del morti­
nato. Ya en 1912 el comité especial nombrado por la “Royal Estatical Socicty” , 
propuso la definición siguiente: “ Se considera como mortinato el feto nacido 
después de un período de gestación de 28 semanas y cuyo corazón ha cesado 
de funcionar antes que el cuerpo entero, (comprendiendo cabeza y miembros) 
de dicho feto, ha sido completamente extraído del cuerpo de la madre” . Hacia 
1913, otra definición análoga lia sido propuesta al “ Instituto Internacional de
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Mortinatalidad en la República de 1916 a 1940

AÑOS
Mortinatalidad Coeficientes por 

1000 nacimientos

Nacidos
vivos

Nacidos
muertos Total Anuales Quinque­

nales

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 ............ 18718 684 19402 35.3

1923.............. 19026 670 19696 34.0
1924.............. 19672 647 20319 31.8
1925 ............ 19960 660 20620 32.0 34.2

1926 ............ 21889 774 22663 34.1
1927.............. 22588 882 23470 37.6
1928 .......... 23109 832 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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Estadística” ;  dicha definición fijaba un mínimo de talla de 32 cm. en lugar del 
mínimo de 28 semanas. Más tarde, una comisión especial reunida en Ginebra 
por la Sección de H igiene  de la Liga de las Naciones, propuso el primero de 
abril de 1925 la siguiente definición: “ Un nacimiento muerto, (m ortinato) 
es el nacimiento de un feto (v iab le), por lo menos de 28 semanas de embarazo, 
y en el que no se presenta respiración pulm onar; dicho feto puede m orir : 
(a) antes, (b )  durante o ( c )  después del nacimiento, pero antes de haber 
respirado” .

Esa defin ición , ha sido aprobada y recomendada por el Comité de Pe­
ritos Estadísticos de la L iga de las Naciones en 1929, y por el Instituto 
Internacional de Estadística en 1936; algunos países lo han adoptado ya.

La mortinatalidad se estudia desde varios puntos de v ista : frecuencia de 
los mortinatos en la población tota l; frecuencia entre los nacim ientos; relación 
entre la frecuencia de mortinatos en la población y-entre los recién nacidos, etc.

3 °) Frecuencia de mortinatalidad desde 1916: E l cuadro y gráfica 11 
contienen la mortinatalidad en Costa Rica desde 1916 y su frecuencia entre 
los nacimientos en general. Es de señalar que esa tasa tiene una significación 
diferente de la tasa de frecuencia en la población total, ya que en un país 
de baja natalidad general, la proporción de los mortinatos en relación con la 
población, es, desde luego, pequeña; sin embargo, la proporción en relación 
con el total de nacimientos puede ser superior a la mediana, lo que da una 
impresión contraria.

Sería imprudente de nuestra parte intentar interpretar las oscilaciones 
de la curva de mortinatalidad, por el hecho de la falta de definición legal del 
mortinato, com o por el hecho de que en la mayoría de los casos no hay asis­
tencia médica ni siquiera obstetrical. Sin embargo, pensamos que el aumento 
del número de enfermeras obstétricas, en las zonas rurales, indudablemente 
que ha contribuido a la baja de la mortinatalidad que se observa en los úl­
timos años.

C) Nacimiento de varones y mujeres

Un hecho, desde hace tiempo reconocido, y que dió lugar a numerosos 
trabajos de orden estadístico y fisiológico, es que nacen más varones que 
mujeres. Sin embargo, esa diferencia no muy grande, es compensada rápida­
mente por la mayor mortalidad de varones en el primer año de vida.

La frecuencia de varones y de mujeres entre los recién nacidos puede 
ser expresada de diversas m aneras:

l 9— Proporción de varones o de mujeres por 100 o 1.000 de nacimientos; 
mientos;

2°— Proporción de varones por 1.000 mujeres, y viceversa.
Adoptarem os la proporción de varones por  1.000 m ujeres calculada 

por los nacidos vivos, los nacidos muertos o el conjunto.
Para los nacidos vivos, la proporción por 1.000 mujeres, umversal­

mente observada, por lo general, es entre 1.040 y  1.070; raramente pasa ese 
límite.

Para los nacidos m uertos la proporción es más elevada y su dispersión 
más grande; por lo general fluctúa entre 1.200 y 1.400.

19) Frecuencia de varones entre los nacidos v ivos : En el cuadro a 
continuación aparece el número de varones por 1.000 mujeres en Costa Rica 
durante los últimos 10 años.
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N U M E R O  D E  V A R O N E S  P O R  1.000 M U JE R E S  D E S D E  1931

Años Nacidos vivos

1931   1.055
1932   1.043
1933  ...................................................................... 1.046
1934   1.062
1935   1.067
1936  ..... . .  1.046
1937   1.070
1938   1.089
1939   1.082
1940   1.054

Com o se ve, en los años 1938 y 1939, el número de varones pasó el 
límite m áxim o de la proporción. Veamos ahora esa proporción en las provincias 
de! país en el año 1940.

N U M E R O  D E  V A R O N E S  P O R  1.000 M U JE R E S  E N  E L  A Ñ O  1940
P O R  P R O V IN C IA S

Provincias Nacidos vivos

1.— San J o s é .....................................................  1.042
2.— Alajuel a   1.063
3.— Cartag o   1.112
4.— Heredi a  ......................  988
5.— Guanacast e   1.058
6.— Puntarena s   1.011
7 .-— L im ó.................................................................n   1.053

P a í s .........................................................  1.054

2 °) Frecuencia de varones entre los nacidos m uertos: Parece que 
en los años anteriores la mortinatalidad no se clasificaba por se x o ; por lo 
menos, en las publicaciones de la Dirección General de Estadística, no hemos 
encontrado ese dato, y  por lo tanto, nos limitamos a presentar la proporción 
de varones entre los nacidos muertos en el año 1940 por provincias.

N U M E R O  D E  V A R O N E S  P O R  1.000 M U JE R E S  EN  E L  A Ñ O  1940
P O R  P R O V IN C IA

Provincias Nacidos muertos

1.— San J o s é ...........................................  • • 1.090
2.— Alajuel a   1.230
3.— Cartag o   1.792
4.— Heredia . . .............................................. 1.348
5.— Guanacaste . .  . .  •• ..........................  2.555
6.— Puntarena s   1.150
7.— Lim ó........................................... n  . 611

País 1.305
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D) Nacimientos legítimos e ilegítimos

La frecuencia de nacimientos legítimos e ilegítimos puede ser calculada 
en relación :

1°— Con el total de nacimientos, para los nacidos vivos o para los 
nacidos m uertos;

2 °— Con la población total;
39— Con el número de mujeres en edad de procreación.
Estudiaremos el caso primero, o sea, el porcentaje de ilegítimos sobre 

los nacidos vivos. En el cuadro y  gráfica 12 aparece la ilegitimidad en Costa 
Rica desde 1928. Com o se ve en la gráfica 12, las variaciones son insignifi­
cantes, con un m áxim o de 21,5 %  en el año 1930, y  un máximo de 23.6 %  
en el año 1940.

SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

SECCIÓN DE BIODEMOGRAFÍA

Ilegitimidad en la República de 1928 a 1940
Por 100 nacidos vivos

A Ñ O S Nacidos vivos Ilegítimos %

1928............... 23109 5247 22.7
1929............... 22662 4889 21.6
1930............... 23650 5094 21.5
1 9 3 1 ........... 23838 5371 22.5
1932............... 23661 5284 22.4
1933 ............. 23543 5272 22.4
1934............... 2j858 5354 22.4
1935............... 24934 5624 22.6
1936............... 25450 5905 23.2
1 9 3 7 . . . . . . . . 25624 5809 22.7
1938 ............. 26839 6084 22.7
1939 ............. 27027 6332 23.4
1940 ............. 28C04 6613 23.6

Cuadro N? 12
N o t a : No existen datos anteriores al año 1928

Ese porcentaje de ilegitimidad para un país como el nuestro, sin 
población indígena, debe considerarse muy alto y es necesario pensar en 
medidas serias, ya que su repercusión en la mortalidad infantil es muy grande 
como veremos más adelante.

Para fines de comparación presentamos la ilegitimidad en diversos países 
del mundo. (V éase .cuadro y  gráfica 13).

Ahora, estudiando la ilegitimidad del año 1940 por cantones, vemos 
que la mayor ilegitimidad se registra en los cantones de las provincias de 
Guanacaste, L im ón y Puntarenas. Parece que en aquellas regiones calurosas, 
moral, usos y costumbres, y quizás la misma función fisiológica presentan sus 
diferencias. Én cuanto a la provincia de Lim ón, entre otros factores que 
contribuyen a la ilegitimidad, se puede añadir la predominación del elemento 
de color. (V éanse cuadro y  gráfica 14).
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SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
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SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

SECCIÓN DE B IO D E M O G R A FÍA

I le g it im id a d  en  d iv e r s o s  p a íse s  d e l m u n d o  

C u a d ro  d e  co m p a ra c ió n  in te r n a c io n a l

P A I S E S
P o r  100

A frica  nacidos vivos

Unión Sur-Africana............................... ...1935 2.6
América

A rgentina............................................... .....1935 25-4
Canadá....................................................... ...1935 3 7
Colombia................................................... ... 1928 28.0
Costa R ica ................................................1940 23.6
Chile..............................................................1929 31.7
El Salvador............................................... ...1933 59.9
Estados Unidos....................................... ...1934 2.0
Guatemala....................................................1935 52.5
Panamá ................................................... ...1934 60.6
Paraguay................................................... ...1934 67.3
Venezuela ............................................... ...1927 56.2

Europa
Alemania............  ..............  .....................1935 7.8
Bélgica....................................................... ...1935 2 9
Bulgaria............................. ....................... ...1935 2.5
F in landia................................................. ...1935 7.1
F ran cia ..................................................... ...1935 7.0
Grecia...........................  ......................... ...1935 1.2
Italia..............................................................1935 4.7
Noruega..................................................... ...1935 6.7
Checoeslovaquia..................................... ...1935 9.2
Portugal................................................. ......1935 1.5
H olan d a ................................................... ...1935 1.5
Suiza............................................... *......... ...1935 3.9
Yugoeslavia............................................. ...1935 5.2
Hungría........................................... ......... ...1935 9.1
Inglaterra................................................. ...1933 4.7
Suecia ........................................... ........... ...1933 15.6

Occanía
Australia................................................... ...1935 4.4
Nueva Zelanda......................................... ...1935 4.4

Cuadro N? 13
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SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

SECCIÓN DJÍ BIODEMOGRAFÍA

Ilegitimidad en la República por cantones durante el año de 1940 

Por 100 nacidos v ivos

C A N T O N E S Ilegitimidad C A N T O N E S Ilegitimi­
dad

1
2
3
4
5
6

7
8

9
10 
11 
12

13
14
15
16
17
18
19
20 

21 
22

23
24
25
26
27
28
29
30

San José............
Escazú..............
Desamparados .
Puriscal............
Tarrazú. ..t........
Aserrí................
Mora..................
Goicoechea . . . .
Santa Ana........
Alajuelita..........
Coronado..........
Acosta................
Tibás ..........
M oravia............
Montes de Oca.
Turrubares........
Dota ................
Curridabat. . . .  
Pérez Zeledón .
Alajuela............
San Ramón . ..
Grecia............ .
San Mateo. . . .
A tenas..............
N aranjo............
Palmares..........
P o á s ..................
O rotin a ............
San Carlos........
Al faro Rniz . . .

24.2 
18.1
10.3
9.3
8.5

11.3
18.7 
10.1
15.0
12.3 
8.0
7.9 

16.6
8.8

10.4 
11.3
9.6 
8.0 
8.2

18.1
8.7

26.8 
26.1 
10.2
15.5
6.4
7.9 

33.0 
18.2
4.2

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Cartago.............
Paraíso . . . . . . .
La U n ión .. . .  ,
Jiménez . . .. . ..
Turrialba ..
Al varado........
Oreamuno
H eredia ..........
Barba................
Sto. Domingo. 
Sta. Bárbara. . 
San Rafael.
San Isidro. ..
Belén................
F lores..............
L iberia............
N icoy a ........ .
Sínta Cruz ..
Bagaces............
Carrillo ..........
Cañas...............
Abangares . . .
T ilarán............
Puntarenas . . .  
Esparta . . .
Osa....................
Montes de Oro
Lim ón.............
Pococí. ..........
Siquirres........

11.2

11.2
18.3
13.3
15.8
6.5
9.7 

21.2

4.8 
22.2

8.0

12.6
6.9
4.5 
2.2

62.9 
48.1
56.0
64.8
61.8
51.6
36.0
19.4 
46.9
22.4
54.4
28.4
62.6
37.5
48.0

Cuadre N? 14
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA

V PROTECCIÓN SOCIAL

S E C C IÓ N  D E B IO D EM O G R A FÍA

1
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ILEGITIMIDAD EN LA REPUBLICA POR CANTONES 
DURANTE EL AÑO DE 4940  
POR 100 NACIDOS V IV O S
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2.— FECUN D ID A D

Y a hemos dicho que las tasas de natalidad general o efectiva, en la 
población, pueden ser ventajosamente reemplazadas con la proporción del nú­
mero de nacimientos al de personas en edad de procreación, y que por razones 
prácticas, en lugar de considerar el conjunto de hombres y de mujeres, se 
calcula el número de nacimientos con el de mujeres en edad de fecundidad. 
Los límites de edad son arbitrarios y debieran variar según el p a ís ; y aun 
dentro de un mismo país, pueden variar según las zonas, la instrucción de 
la mujer, etc.

P ara Costa Rica, basándonos en los estudios realizados por el Dr. 
Luciano Beeche Cañas, relativos a la edad de la primera menstruación: de la 
mujer costarricense, y previo estudio de la edad de más de 12,000 parturientas 
del Servicio de Maternidad del Hospital San Juan de Dios, en cjue sólo hemos 
encontrado 9  partos de mujeres mayores de 45 años, hemos fijado el límite de edad 
de fecundidad para la m ujer costarricense, de 15 a menos de 45 años, es decir, 
al cumplir los 45 años.

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

1<?) Definición: L a s  tasas de fecundidad pueden ser calculadas según el 
número de partos o.el de nacidos; la diferencia proviene de los partos múltiples, 
sobre todo de los partos dobles, ya que los de más de dos son excepcionales.

L a primera manera es muy natural cuando se quiere relacionar la 
frecuencia de partos con las características personales de nuevos partos. Sin 
embargo, la frecuencia de nacimientos es mucho más instructiva desde el punto 
de vista del crecimiento de la población.

L a  frecuencia de nacimientos entre las mujeres en edad de fecundidad 
de 15 a 45 años, es, como ya hemos dicho, la relación del número de naci­
mientos acaecidos entre ellas durante un año con el número de esas mismas mu­
jeres.

E sa  fórmula conduce a numerosas tasas particulares correspondientes 
a diversas definiciones. Primeramente el número de nacimientos puede ser 
representado:

a) Número total de niños nacidos vivos v mortinatos;
b) Número de niños nacidos vivos; y
c ) Número de mortinatos.

En el primer caso, se calcula la fecundidad general, en el segundo, la 
fecundidad afectiva. E l 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 población.

I.liego en cada uno de los casos anteriores, se pueden considerar todos 
los nacimientos, o solamente los legítimos o los ilegítimos. Así, se obtienen 
tasas d e :

a) Fecundidad General;
b) Fecundidad Efectiva;
c) Fecundidad Legítim a General;

ch) Fecundidad Legítim a Efectiva;
d) Fecundidad Ilegítima G eneral; y
e) Fecundidad Ilegítima Efectiva.
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A  continuación presentamos la fecundidad general y efectiva del pais 
desde 1916. (V éase cuadro y gráfica 15). No nos ha sido posible estudiar la 
fecundidad legítima e ilegítima, por el hecho de que, en ninguno de los censos, 
existe clasificación de la población por edad y estado matrimonial.

Por, la misma razón y por las deficiencias en la inscripción de matri­
monios y nacimientos, tampoco hemos podido estudiar otros aspectos de ese 
capítulo; fecundidad por edades; edad media de p arto s; intervalo protegené- 
sico ; fecundidad de mujeres casadas; productividad de matrimonios, etc.

Fecundidad general y efectiva en la R epública de 1916 a 1940

AÑOS

N úm ero  de 
m u je re s  en  
edad, d e  r e ­
p ro d u cc ió n  
15 a  45 años

N A T A L ID A D

F e c u n d id a d  G e n e r a l F e c u n d id a d  E fe c t iv a

C o e f ic ie n te s  p o r  
1.000 m u je r e s

C o e f ic ie n te s  p o r  
1.000 u iu j e r e s

N a c id o s
v iv o s

N a c id o s
m u e r to s T o ta l A n u a le s O uinque- 

' n a le s A n u a le s Q u in q u e ­
n a le s

1916 90733 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 1 S3 .8 177.3
1920 95673 18066 588 18654 195.0 1 99 .9 188 .8 193.4

1921 97229 18252 715 18967 198.2 187.7
1922 98501 18718 684 19402 197.0 1 90 .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 2 12 .0 2 04 .8
1927 109132 22588 882 23470 215.1 2 07 .0
1928 111908 23109 832 23941 2 13 .9 206 .5
1929 114479 22662 828 23490 205.2 198 .0
1930 117245 23650 817 24467 2 08 .7 211 .0 2 01 .7 203 .6

1931 119894 23838 815 24653 2 0 5 .6 1 98 .8
1932 122612 23661 906 24567 2 00 .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 1 98 .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 1 9 4 .4 1 87 .8 187 .8

Cuadro N? 15



VARIACIONES OE LA FECUNDIDAD GENERAL Y EFECTIVA EN LA REPUBLICA
DE A -1940

% o  C o eficien tes por 1.000 mujeres en edad de reproducción de 15a 45 añ05 ¡ " Fecundldodtien8ral
350*

g g  Fecundidad Efectiva %0
350

300«

W . R.V.
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Si bien las altas cifras del cuadro 15 evidencian la alta capacidad con­
cepcional de la m ujer costarricense, demostrando una fecundidad cuantitativa 
muy satisfactoria, empero, nada nos dicen de! aspecto cualitativo de la fecun­
didad, ya que por la falta de los datos que en el párrafo anterior hemos seña­
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 ) M ortalidad
Después de la natalidaij, la mortalidad .constituye el fenómeno más 

trascendentad de la vida humana. De estos dos fenómenos depende el creci­
miento vegetativo (aumento) de la población y su prosperidad.

L a  mortalidad es el índice del progreso de los pueblos v nos revela el 
estado de un grupo humano, su salubridad, etc. Aumenta en épocas de guerra, 
de crisis económica, de epidemias, v disminuye 'cada vez que se establece un 
período de paz, de prosperidad, de moral social, etc.

L a  mortalidad varía según la edad, el sexo, la filiación, el estado 
matrimonial, el clim a; entre razas y profesiones diferentes; no es la misma

M ortalidad general en la R epública de 1916 a 1940

A Ñ O S Defunciones
Coeficientes per 100(1 habitantes

A n u a le s Ouin" r e ­
nales

1916................ 10166 25 .5
1917 . .  . . . 10249 2 5 .0
1 9 1 8 . . . :  . . . 14034 3 4 .0
1 91 9 ................ 12069 2 9 .0
1920 .............. 13420 3 1 .9 2 9 .1

1 9 2 1 ............ 10044 23 .5
1922 .............. 10186 23 .5
1923 .............. 10062 2 2 .7
1924 . . 11344 2 5 .2
1925 .............. 12544 2 7 .2 2 4 .4

1926.............. 10813 2 3 .0
1927.............. 10677 22 .2
1928................ 11332 2 3 .0
1929.............. 11829 23 .5
1 93 0 ................ 11225 2 1 .8 22 .7

1931........... .. 12576 2 3 .8
1932 .............. 11843 2 2 .0
3933 .............. 11486 2 0 .8
1 934 ............... 10020 17 .7
1 9 3 5 . , ............ 12630 2 1 .9 2 1 .2

1936.............. 11811 2 0 .0
1937 . . ;  . . 11032 18 .2
1938 .............. 10422 16.7
1939 ........... 11687 18.3
1940 .............. 11211 17.1 18.1

Cuadro No. 16
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SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

SECCIÓN de biodem ografía

M ortalidad general en los d iversos países del mundo en  el año de 1938 
Cuadro de Comparación Internacional

P A IS E S

. . .  X «.3« KU1 l-u<
Africa  h a b ita n te s

E g ip to ..............................................................  26. 4
Unión Sur-A fricana................................... 29. 9

A mérica

A rg en tin a ......................................................  12. 3
Canadá..............................................................  9 . 5
C olom bia........................................................  17. 2
Costa R ica .................................................. 16. 7
Chile.............................................................. .... 24. 5
El Salvador....................................................  17. 0
E stsdos U n id o s ............................................ 10. 6
Guatemala ....................................................  18. 4
M éx ico ........................ ....................................  21. 9
V en ezu e la ................................... ................... 18. 6

Entopa

A lem ania. ....................................................  11. 7
B é lg ica .............................................................  13. 0
B ulgaria........................................................... 13. 7
E sp añ a .............................................................  16. 4
F in landia ......................................................... 13. 1
Francia.............................................................  15. 4

Grecia .................. ...................................  13. 3
Ita lia ................................. .......................... 13. 9
N oruega.......................... ................................  10. 0
P olon ia ............................................................. 13. 8
P o r tu g a l............... ......................................... 15. 5
R um ania..........................................................  19. 2
In g la terra ....................................................... 11. 8
S u ec ia ...............................................................  11. 5
Suiza..................................................  ............ 11. 6

Y ugoeslavia ....................................... .. 15. 6

Oceanía

Australia..........................................................  9 . 6
N uera Zeladda.............................................. 10. 5

Cuadra 17



MORTALIDAD GENERAL EN DIVERSOS PAISES DEL M U N D O  
AÑO -193S  

TASA POR -1.000 HABITANTES
40

Union Sur Africana...
Cgipto.......................
Chile.......................
lilexico.....................
"Rumania................
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Guatemala..............
C olom bia...............
£1 Salvador.............
C o s t a  r i c a .....................
Cspaña...................
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G recia,
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en la ciudad que en el campo. N os permite conocer la capacidad de resistencia 
de un pueblo en períodos de crisis y de pobreza. Sus fluctuaciones anuales 
indican la poca resistencia del pueblo frente a las fuerzas de la naturaleza.

E l objetivo de la Biodemografía es descubrir todos aquellos factores so­
ciales o naturales que contribuyen al aumento de la mortalidad, e indicar las 
posibilidades de prevenirlos o las de disminuir su fuerza.

1.— M O R TA LID A D  G EN E R A L

E l número anual de las defunciones inscritas en un país no permite 
seguir los cambios de la mortalidad en el curso del tiempo, porque el efectivo 
de los habitantes varía ; por eso se pensó en la tasa de la mortalidad general 
que es la proporción de defunciones por 1.000 habitantes.

\)M ortalidad  general desde 1916.— E n  el cuadro y gráfica 16 aparece 
la mortalidad general en el país desde el año 1916. Un descenso progresivo 
y estable se observa desde el año 1925, con 27,2 defunciones por 1000 habi­
tantes, contra 17,1 del año 1940, o sea, que en este período se ha obtenido 
una disminución de la mortalidad general de más de 60 cJo , disminución que 
si bien no es obra exclusiva de la labor sanitaria realizada en este mismo 
período, empero, sí ha desempeñado, ésta, un papel importantísimo.

2) Mortalidad general en diversos países: L a  baja de la mortalidad ge­
neral es un fenómeno universal de este siglo que obedece a dos causas princi­
pales : al progreso de la higiene y de la medicina, sobre todo después de la 
era Pasteuriana, por una parte, y por otra, la disminución del número de 
nacimientos que dió como resultado un descenso correlativo de la mortalidad 
en niños, cuya proporción fue y sigue siendo importante en el número total 
de defunciones.

Comparando la mortalidad general con la de otros países, y especial­
mente con la de los países americanos, Costa R ica ocupa un lugar bastante 
satisfactorio. (V éase cuadro y gráfica 17). Liemos dicho que, paralelamente 
al descenso de la mortalidad general observada en todos los países que poseen 
una estadística regular, se observó también un descenso de la natalidad, fenó­
meno que con satisfacción señalamos, no se ha advertido, entre nosotros, ya que 
la disminución de nuestra natalidad, en los últimos años, por ser tan ínfima, no 
creemos que haya influido en el descenso de la mortalidad.

Población activa y pasiva en  la R epública al 31 de diciem bre de 1940 
y su m ortalidad correspondiente

GRUPOS DE POBLACION
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M enores de 15 a ñ o s ...................... . . . . 271332 6434 23.7 57.4

Población activa (de 15 a 60 a ño s ) . . . . 357332 2899 8.1 25.9

Población pasiva (viejos de 60 años
y  m á s ....................................................... 27465 1878 68.4 16.7

Población G en era l............................ 656129 11211 ; 17.1 100.0

Cuadro N? 18
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Gráfica N° 18
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3) Mortalidad según el sexo: La m ortalidad de los varones es siempre 
superior a la de las m u je re s ; en Costa Rica esa diferencia ha sido de 5,0 fb 
a 12,9 % en los últimos 10 años. Ese exceso de la m ortalidad masculina ha 
sido observada en casi todos los países.

D E F U N C IO N E S  P O R  S E X O  E N  E L  P A IS  
D E  1931 A  1940

Años Varones Mujeres Diferencia por 100.
1931  ............ 6.634 5.942 11.2
1932  .............6.235 5.608 11.1
1933   . .  . . 6.020 5.456 10.3
1934 . . . .  ■ ■ .................. .............5.217 4.803 8.6
1935  .............6.569 6.061 8.4
1936  ............ 6.050 5.761 .5.0
1937  ............ 5.783 5.249 10.2
1938  ............ 5.455 4.967 9.8
1939   ■■ . .  . .  6.182 5.505 12.3
1940  .............5.944 5.267 12.9

4) Mortalidad según la edad y el sexo: L a .muy fuerte m ortalidad de 
niños y de viejos y el aum ento progresivo de la m ortalidad con la edad, son 
hechos de observación corriente. Si las diversas poblaciones tenían la misma 
composición según el sexo, las tasas de m ortalidad general no serían afec­
tadas y su comparación conservaría todo su valor. Pero del análisis de los 
censos sabemos que no es así. P o r consiguiente, las tasas de m ortalidad general, 
calculadas para población de composición nuiy diferente, pueden conducir a 
interpretaciones equívocas. L a m ortalidad, por ejemplo, entre jóvenes de 10 
a 20 años, v entre viejos, ninguna indicación puede darnos sobre las condi­
ciones sanitarias de esas dos agrupaciones; la m ortalidad de los jóvenes de 
10 a 20 años, aunque baja, puede ser excesiva; la de los viejos, aunque muy 
alta, puede ser normal.

E l cuadro y gráfica 18 nos dan 1111 ejemplo aunque 110 muy claro, ya 
que para eso es necesario estudiar dos tipos diferentes de población.

M uy instructivo es el cuadro y gráfica 19 que contiene la mortalidad 
registrada en el país en el año 1940. por sexo y edad, con sus respectivas 
tasas. U na mayor m ortalidad se observa en las m ujeres de 25 a 40 años que, 
como hemos dicho, se explica por las enfermedades inherentes a la función 
m aterna l; no obstante, en el total general, la m ortalidad masculina es mayor, 
17,9 por 1000 habitantes contra 16,2 la femenina.

5) Mortalidad por grupos de edad: P ara  colectividades cuya compo­
sición por edad es diferente, la tasa de mortalidad general suele ser insuficiente 
para fines de comparación. Para una apreciación exacta, se hace necesario 
com parar la m ortalidad en los grupos de edad correspondiente.

P ara  la tasa de m ortalidad por grupos de edad, se sigue el mismo pro­
cedimiento que en el de la tasa de la m ortalidad general, o sea. por 1000 
habitantes de cada grupo.

El cuadro y gráfica 20 contienen la m ortalidad para el año 1940, por 
grupos, de edad en cinco años, con sus correspondientes tasas por 1000 habi­
tantes del grupo, y el respectivo porcentaje sobre la m ortalidad general.

De ese cuadro se desprende que la m ortalidad de niños menores de 
5 años es muy alta, 56.7 por mil habitantes, casi igual a la de los viejos de 
65 a 70 años, y que el 51,8 %  de los que m urieron durante el año 1940. lo 
han sido niños m enores de 5 años.
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Mortalidad por sexos y edad, en grupos de 5 años, en la República
Año 1940

GRUPOS 
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De 0 a menos d e 5 años 51303 3114 60.7 52.4 51207 2698 52.7 51. 2
— 5 — — 10 — 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 — 6193 246 39.7 4.1 5491 189 34.4 3 .6
_ 65 — — 70 — 341 r 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 V más 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 m ortalidad de niños menores de 1 año es siempre muy elevada, 
la estudiaremos separadam ente más adelante. P o r el momento, y para com­
pletar el cuadro 20, analizamos a continuación la m ortalidad de menores de 
5 años, año por a ñ o :

MORTAL,TDAD D E  M E N O R E S  D E  5 A Ñ O S EN  E L  P A IS .— A Ñ O  1Q40

Edad Población calculada Defun- Por 1.000 habí- Por 100 sobre la
al 31-XI1-40 clones tantes del grupo mort.gener.

De 0 a menos de 1 año 25.325 3.707 146.4 33.1
De 1 a menos de 2 años 19.258 1.174 60.1 10.5
De 2 a menos de 3 años 19.550 512 26.2 4.6
De 3 a menos de 4 años 19.716 250 12.7 2.3
De 4 a menos de 5 años 18.661 168 9.0 1.5

Total de m enores de 5 años 102.510 5.811 56.7 51.8

Como se ve, la frecuencia de defunciones es muy fuerte para niños 
menores de 1 año, más que para  viejos de 80 a ñ o s : 146,4 por 1000 habitantes, 
que constituyen el 33,1 % de la m ortalidad general. P a ra  los grupos 5-10, 10-15, 
15-20, se señala un mínimo de m ortalidad que aum enta con la edad, lentamente 
al principio y en saltos grandes a p artir de los 50 años.
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SECRETARÍA DF. SA L U B R ID A D  P Ú B L IC A
Y  PRO TE CCIÓ N  SOCIAL

SECCIÓN d e  b i o d e m o g r a f í a

Población calculada de la República por edades en grupos de 5 años, 
al 31 de diciembre de 1940 y su mortalidad correspondiente.

GRUPOS DE EDADES
Población 
calculada 

al 31 dic. 1940
Defunciones

P o r mil 
hab itan te s  
del grupo

Por 100 sobre 
la m ortalidad  

general

De 0 a menos de 5 años...................... 102510 5811 56.7 51.8

De 5 — — — 10 añ o s........................ 87626 424 4.8 3.8

De 10 — — — 15 añ o s........................ 81196 199 2.4 1.8

De 15 — — — 20 anos........................ 72730 203 2.8 1.9

De 20 — — — 25 años........................ 61137 352 5.8 3.1

De 25 — — — 30 años. .................... 50938 324 6.4 2.9

De 30 — — — 35 an o s........................ 40813 312 7.6 2.8

De 35 — — — 40 años............ ............ 38161 343 9.0 3.0

De 40 — — — 45 años........................ 33973 356 10.5 3.2

De 45 — — — 50 añ o s........................ 24850 320 12.9 2.9

De 50 — — — 55 años........................ 21103 360 17.0 3.2

De 55 — — — 60 añoa........................ 13627 329 24.1 2.9

De 60 — — — 65 añ o s ...................... 11684 435 37.2 3.9

De 65 — — — 70 añ o s ........................ 6303 371 58.8 3.3

De 70 — — — 75 añ o s ........................ 5017 367 73.1 3.3

De 75 — — — 80 años........ ................ 2133 252 118.1 2.2

De 80 y más a ñ o s ......................................... 2328 453 194.6 4.0

De todas edades.............................................. 656129 11211 17.1 ' 100.0

Cuadro No. 20
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s e c r e t a r í a  d e  s a l u b r i d a d  p ú b l i c a  

y  p r o t e c c i ó n  s o c i a l

SECCIÓN DE BIODEMOGRAFÍA
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6) Mortalidad según el estado matrimonial: El D r. Bertillón padre, puso 
en relieve que, en todas las edades, la m ortalidad de los solteros es m ayor que 
la de los casados. E l mismo au tor atribuye este hecho a la regularidad de la 
vida conyugal. Sin embargo, este hecho no puede ser invocado para  los viudos, 
ya que una vez di suelta la unión conyugal, estos últimos son atacados por la 
muerte con m ayor frecuencia que los casados, lo que pone en evidencia el 
papel del m atrim onio en la m ortalidad de los casados.

P o r carecer de datos sobre el estado m atrim onial de la población, por 
edades, no nos ha sido posible estudiar ese aspecto de la m ortalidad.

7) Mortalidad por provincias: P o r razones de los cambios efectuados 
en la población de las provincias, a consecuencia del movimiento m igratorio 
interno, que al principio de este capítulo hemos señalado, nos abstenemos de 
calcular tasas por provincias, lo mismo que para  la natalidad, la nupcialidad, 
y en general sobre todos los aspectos biodemográficos cuyas tasas son en relación 
con el núm ero de habitantes.

SECRETARÍA DE SA L U B R ID A D  P Ú B L IC A
Y  PRO TE CCIÓ N  SO CIAL

SECCIÓN DE BIODEMOGRAFÍA

Reducción de la mortalidad en los diferentes grupos de edad

De 1931 a 1940

EDADES
T asa por 1000 hab itan tes Reducción 

realizada 
por 1001931 1940

De 0 a menos de 1 año .................................................... 215.4 146.4 32.0

De 1 — — — .5 años.................................................. 49.9 27.2 45.5

De 5 — — — 15 años.................................................. 4.9 3.7 24.5

De 15 — — — 20 años.................................................. 4.5 2.8 37.8

De 20 — — — 30 años.................................................. 7.4 6.0 18.9

De 30 — — — 40 años.................................................. 10.2 8.3 1S.6

De 40 — — — »50 años.......................... .................... 13.7 11.5 16.0

De 50 — — —  60 años................................................. 21.4 19.8 7.5

De 60 — — — 70 años.................................................. 48.8 44.8 8.2

De 70 — — — SO años............. ............ ..................... .. 92.1 86.6 6.0

De 80 y más añ o s. ....................... ..................................... 195.4 194.6 0.4

De todas edades.. ................................................................. 23.8 17.1 28.1

Cuadro 21

NOTA: Por falta de datos no hem os podido presentar este cuadro por sexo y grupos 
anuales hasta los 5 años de edad y grupos quinquenales para  los mayores de 5 años.
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8) Reducción de la mortalidad: E l cuadro y gráfica 21, clan una idea 
de la reducción realizada en la m ortalidad en los diferentes grupos de edad, 
durante los últimos 10 años, indudablemente resultado, en gran parte, de la 
labor sanitaria realizada en este período.

2.— MORTALIDAD INFANTIL

La m ortalidad de niños menores de 1 año por razón de su tasa muy 
elevada merece atención y estudio- especiales. Y a hemos visto que esa m orta­
lidad es más alta que la de viejos de 80 años. P o r consiguiente, la m ortalidad 
infantil entra en la general con un peso considerable.

Su determinación exacta se obstaculiza por dificultades ya señaladas a 
propósito de los m ortina to s; en caso de que recién nacidos que han vivido 
algunos instantes, se registren como nacidos muertos, la m ortalidad infantil 
se reduce en otro tanto.

La muy fuerte m ortalidad durante los prim eros días de vida, decrece 
rápidamente después del prim er mes, y más lentamente a los meses siguientes. 
Esas grandes variaciones hacen indispensable un estudio especial de la m or­
talidad de menores de un año.

Las tasas generales de la m ortalidad infantil pueden ser definidas como 
relación del núm ero anual de defunciones de menores de 1 año, con el número 
total de niños de la misma edad. Pero  como el núm ero de niños no se conoce 
sino sólo cuando se efectúa su censo, y por razones de omisiones de niños 
menores de 1 año en el censo, el uso general es definir la m ortalidad infantil 
así: relación del núm ero de defunciones de menores de 1 año con el número 
de nacidos vivos.

1) Mortalidad infantil desde 1916: El cuadro y gráfica 22, perm iten 
seguir el progreso realizado en el último cuarto de- siglo en la baja de la 
mortalidad infantil en Costa Rica. La curva de la gráfica 22, indica un m á­
ximo de 258,4 ’por 1000 nacidos vivos en el año 1925, y un mínimo de 121,7, 
en el año 1938.

A partir del año 1925, la m ortalidad infantil decrece estable y progre­
sivamente. La reducción obtenida desde el quinquenio 1921-1925. que registra 
la más alta m ortalidad infantil de los últimos 25 años, y el quinquenio de 
1936-1940, ha sido de 40,6 </<:.

2) Mortalidad infantil en diversos países: El cuadro y gráfica 23. indica 
la mortalidad infantil en diversos países del mundo en el año 1938. Costa Rica 
ocupa un lugar bastante satisfactorio dada su alia natalidad, ya que ha sido 
demostrado que a mayor natalidad, corresponde mayor mortalidad.

3) Mortalidad infantil de los cantones del país: Si bien la m or­
talidad infantil global del país,, aunque muy alta aún, puede considerarse de 
satisfactoria dada la alta natalidad como ya hemos di.cho en el párrafo an­
terior. las condiciones climatéricas y económico-sociales del país, deja mucho 
que desear en algunos cantones adonde llega a proporciones alarm antes. El 
cuadro y gráfica 24. dan una idea de ese problema. La mayor m ortalidad se 
registró en algunos cantones de lle red ia , como Santo Domingo, con 253.3 por 
1000 nacidos vivos; Santa B árbara, 217,1. etc. M ás adelante, al analizar las 
causas de la m ortalidad volveremos a ocuparnos del problema.

4) Mortalidad infantil según el sexo: L a  mortalidad infantil es más 
alta entre los varones que entre las m ujeres. El cuadro a continuación dem uestra 
la mortalidad infantil por provincias según el sexo durante el año 1940.
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S E C R ETARÍA  DE SA L U B R ID A D  P Ú B L IC A

Y  PRO TE CCIÓ N  SOCIAI,

SECCIÓN n E  BIODEMOGRAFÍA

Mortalidad infantil en la República (de 0 a menos de 1 año), de 1916 a 1940

AÑOS Defunciones

Coofíci entes por 1J00 nac. vivos

Anuales Quinque­
nales

1916 ............ 3347 183.8

1917.......... 3253 171.2
1918.............. 4006 217.6

1919.............. 3289 195.8

1920.............. 4486 248.3 203.3

1921............ 3942 2.16.0
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.............. 3788 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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S E C R E T A R IA  DE SA L U B R ID A D  P Ú B L IC A  
¥  PRO TE CCIÓ N  SOCIAL

SE C C IÓ N  PE BIODEM OCRAFTA

Mortalidad Infantil (menores de 1 año) en diversos países del mundo
en el año de 1938

P A ISE S
. . . Tasa por locoAfrica  n a c id o s  v iv o s

E g i p t o ............................................................... ...... 163. 0

U nión  S u r -A fr ic a n a .................................... 52. 0

A  mírica
A r g e n t in a .............................  ....................... 98 .6
C anadá................................................................ 6 3 .0
Co st a  R i c a . ..........................................................122.0
C h ile ........................................  .............................236.0
E cuador' ............................................... ................. 142.0

E l S a lv a d or ............................................................120.0
E stados U n id os ............................................  50 .9
G u atem ala ........................................................ ...... 101.1
M é x ic o ...............................................  (1937) 136.0

R ep ú b lica  D o m in ic a n a .............................  74 .9
V e n e z u e la ........................................................ ...... 129.0

Europa
A lem a n ia ...........................................................  60 .0

B é lg ica ................................................................  72 .0

B u lg a r ia .......................................................... ...... 144.0
E s p a ñ a ..................................................................... 119.0

F in la n d ia ..........................................................  68 .0
F rancia . ..........................................................  66 .0
G recia ................................................. (1937) 122.0
I ta l ia ................................................................... ...... 106.0
N o ru e g a ............................................  (1937) 42 .0
P o lo n ia ..................................................................... 140.0
P ortuga l .......................................................... ...... 139.0
R um an ia ............................................................ ...... 183.0
In g la terra  .............................................................55 .0

Suecia ....................... .................................... ...... 41 .0
S u iz a ................................................................... ...... 43 .0
Y n g o e s la v ia .......................................................... 144.0

Oceanla
A ustra lia ...................................................................38 .0
N u eva  Z e la n d a ..................................................... 50 .0

Cuadro 23
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SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

S E C C IÓ N  DH¡ B IO D E M O G R A F ÍA

Mortalidad infantil (menores de 1 año) en la República, 
por cantones, durante el año de 1940 

Tasa por 1.000 nacidos vivos

C A N T O N E S T a sa  p o r  1000 
n a c id o s  v iv o s C A N T O N E S T a sa  p or  1000 

n a c id o s  v iv o s

1

2

San J o sé ...........................
E s c a z ú ...........................

106.5

164.6
31
32

C artago......................
P a ra íso ..............; . . .

114.2
131.4

3 D essm p arad os............. 131.5 33 Iva U n ió n .................. 101.6

4 P u r isca l.......................... 130.7 34 Jim én ez ..................... 167.1

5 T arra zú ............................. 120.5 35 T u r r i a l b a ................... 140.4
110.6 36 107.0

136.7
177.8

6
7 147.4 37

187.5 38
39

8

9 Santa A n a ...................... 163.0 137.6

10 A la ju e lita ........................ 160.4 40 Santo D o m in g o ... . 253.3

11

12-

C oronado ........................
A c o s ta .............................

117.4

164.8
41
42

Santa B árbara........
San R a fa e l................

217.1
132.1

13
14
15

T ib á s ................................. 201.4 43 104.2
90 .9

131.9

121.6 44
M on tes de O c a ............. 203.3 45 F lo r e s .........................

16 T urrubares ................ 116.2 46 L ib er ia ..................... 64.7

17
18

6 4 .0 47 79 .2
C u rridabat...................... 89 .3 48 Santa C ru z ............... 9 9 .8

19
20 
21 
22
23
24

P érez Z e le d ó n ...............
A la ju e la ............................

134.6
184.7 
122.6

49
50
51

B agaces.. ................
C a rr illo ......................

161.9
103.0
144.6

G re c ia ............................. 142.2
113.6

52
53
54

A ban gares ........... 175.1
145.3

A ten a s ............................... 109.5 Puntarenas . . . . . . 170.2

25 N a ra n jo .......................... 124.7 55 E sp arta ...................... 155.3

26 P a lm a r e s ........................ 136.2 56 143.5

27 P oá s ................................. 93 .6 57 M ontes de O ro . . . 80 .8

28 O r o tin a ............. 176.0 58 L i m ó n ...................... 114.1

29
30

120.0 59 114.3
A lfa ro  R u iz  ................ 69 .2 60 S iq u ir r e s .................. 150.5

Cuadro 24
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SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

SECCIÓN  DE b i o d e m o g r a f í a

MORTALIDAD INFANTIL (menores de a  a ñ o ) EN LA  REPUBLICA POR CANTONES 
D U R ANTE E l  AÑO DE 1 9 4 0  

T A 5 A  PO R  1.000 NACIDOS V IV O S
so

5 auto Domingo. 
StttitaB arbara 
U lo t t e d s O c a  
i i $ a s . . . .  
Goigochea. . 
majuela. . . 
Heredia. . . 
Orotina. . . 
fibangares. . 
■purntarenas. 
3ime'nC3. . . 
"Rcosla. . . . 
Cscasú. . . .  
Santa Una. .  
Bagaces. . . 
■Rlajuelila. . 
ísparta . . . 
S iau irm  . . 
TT^ora . . . .  
t i l a r a t i . . 
Ca ñ a s . . .
O s a ............
Grecia . . . .  
T ;urrialba.. 
Barba . . . .  
O ream uno.. 
Palmares . 
Peres Z ele don 
San Rafael, 
f l o r e s . . . .  
"Paraíso. . . .  
■Desamparados 
fu r b c a i . . . 
N aranjo,. . 
SanUamon. 
THorauia . , 
tarra jú . . . 
SanCarlos. . 
Coronado. . 
turrubares. 
Pococ i . . . .  
C<jrtqg<?. . . limón . . . .  
Sanlilateo. . 
flserri . . . 
Elenas . . . 
íllvarad o. . 
SanJose. . 
SanJsidro . 
C a r r i l lo . . 
la U n id n . .  
5^nta Cru/j .
Beldri
Curridabat.
Tn otiles  d e  O ro
Tricoma - . .
B. I f ar o  Hui3
l ib e r ia .  . . Dota.

400
i i mi

450
1 I ' 1 1 ■

ZOO
J - k

aso
.i. 1.11

350

Or RL. 150 1 0 0 250 300 350
W.R.V
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D E FU N C IO N E S D E M E N O R E S D E U N  AÑO , PO R  SEXO , EN  L A S 

PR O V IN C IA S  D E L PA IS  D U R A N T E  E L  A Ñ O  1940

Provincias Varones Mujeres Diferen. por 100
1.— San José ......................' . .  . .  590 534 11.0
2.— Alajuel a  • • 445 398 11.2
3.— Cartag o  ............ 298 219 13.6
4.— Heredi a  ' . .  154 134 11.5
5.— Guanacast e  ............ 221 181 12.2
6.— Puntarena s  • • . .  . .  222 180 12.3
7.— Limó..................................................n  ...71 60 11.8

P a ís ......................................  2001 1706 11.7

5) Mortalidad infantil según la filiación: Las investigaciones han de­
mostrado que, en todos los países del mundo, la mortalidad infantil es mucho 
más alta entre los ilegítimos que entre los legítimos. Desde luego, los usos 
y  costumbres de los diversos países y  aun de regiones del mismo país, desem­
peñan un papel importantísimo en el porcentaje de la mortalidad infantil ile­
gítima. 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, no 
influye tan desfavorablemente en la mortalidad infantil como en la Meseta 
Central.

En el cuadro y gráfica 25, aparece la mortalidad legítima e ilegítima 
por provincias durante el año 1940.

Mortalidad infantil legítima e ilegítima por provincias 
durante el año de 194Q

P R O V IN C IA S

L E G IT IM O S IL E G IT IM O S

N a c id o s  v iv o s D e fu n c io n e s P o r  1000 
n a c id o s  v iv o s N a c id o s  v iv o s D e fu n c io n e s P or  1000 

n a c id o s  vive®

San J o sé ............. 7407 904 122.0 1362 220 161.5

A la ju e la ............. 5063 673 132.9 1024 170 166.0

C arta g o ............... 3513 444 126.4 509 73 143.4

H e re d ia ............ 1466 239 163.0 240 49 204.2

G uanacaste . . . . 1918 204 106.4 1772 198 111.7

P u n ta ren a s . . . . 1519 220 144.8 1129 182 161.2

L im ó n ................. 505 58 114.8 577 73 144.6

R E P U B L IC A  . . 21391 2742 128.2 6613 965 146.9

Cuadro No. 25
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s e c r e t a r ía  d e  s a l u b r i d a d  p ú b l i c a
Y PROTECCIÓN SOCIAL

s e c c i ó n  d e  b i o d e m o g r a f í a

MORTALIDAD IN FAN TIL LEGITIM A E ILEGITIM A 
POR PROVINCIAS DURANTE E L  AÑO D EÍ9 4 0  

T A 5 A  POR -1.000 NACIDOS VIVOS
E2SS3 .......................... ..  ■

°/oo LEG ITIM A
300-

ILEGITIM A % o  
300

*50- -E50

Gráfica N« 25
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3.— MORTALIDAD NEO-NATAL

Llamamos mortalidad neo-natal la de los niños menores de 1 mes de 
edad. Esa mortalidad, por ser tan alta, merece un estudio especial y cons­
tituye el aspecto más importante de la mortalidad infantil. Su tasa 'se calcula 
sobre la misma base que la de la mortalidad infantil, o sea, número de defun­
ciones de menores de 1 mes por cada 1000 nacidos vivos.

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

M O R T A L ID A D  N E O -N A T A L  EN  C O S T A  R IC A  
D E  1916 A  1940 

(menores de 1 mes)

Años Defunción Por 1000 naci­ Por 100 sobre mo
dos vivos lidad infantil

1916 . .  •• .. . . . . 1.010 55.5 30.2
1 9 1 7 ................. . . . .  988 52.0 30.4
1 9 1 8 ................. . .  . .  1.067 57.9 26.6
1 9 1 9 ................. ..........  938 55.8 28.5
1920 ................. . .  . .  1.221 67.6 27.2
1921 ................. 1.279 70.1 32.4
1922 ................. . .  . .  1.183 63.2 28.1
1923 .................. . .  . .  1.205 63.3 29.4
1924 ................. . . . .  828 42.1 17.1
1925 . .  . . 43.6 16.9
1926 ................. . . . .  938 42.8 19.9
1927 ................. . .  . .  1.139 50.4 30.2
1928 ................. . .  . .  1.170 50.6 30.5
1929 . .  . . 47.9 26.8
1930 ................. . .  . .  1.031 43.6 27.2
1 9 3 1 ................. . .  . .  1.116 46.8 25.4
1932 .................. . .  . .  1.015 43.1 27.6
1933 .................. 41.5 25.3
1934 ................. . . . .  898 37.6 27.8
1935 . . . . . . . .  854 34.2 21.8
1936 .................. . .  . .  840 33.0 21.6
1937 ................. . . . .  875 34.1 24.1
1938 . .  . . 31.5 25.9
1939 ................. . . . .  946 35.0 25.0
1940 ................. . . . .  891 31.8 24.0

El año 1921 registra la más alta mortalidad neo-natal, 70.1 por 1000 
nacidos vivos, contra 31,5, del año 1938, que representa la más baja de los 
últimos 25 años. A  partir del año 1931, comienza una estable y progresiva dis­
minución con una pequeña alteración desfavorable en los años 1937 y 1939. 
La reducción realizada en este último decenio ha sido de 32 °¡o.



—  87 —

CONSIDERACIONES 

A) Estado de la población

Los datos que poseemos referentes al estado de la población son casi 
hipotéticos, tanto los globales del país 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 efectuó en el año 1927, no ha sido pu­
blicado por razón de una diferencia “ menos”  que surgió en el número total 
de habitantes. El censo de 1892 dió un total de 243.025 habitantes, y para 
los años sucesivos, la población se daba por medio de la conocida operación 
de : nacimientos— defunciones— personas que han entrado al país— personas 
que han salido. Así al 31 de diciembre de 1926, la población calculada del 
país era de 532.259 habitantes. El censo efectuado el 11 de mayo de 1927, dió 
un total de 471.524 habitantes, o sea, 60.737 habitantes menos. Esa diferencia 
"menos” dió motivo para considerar el censo de 1927 equivocado y para 
suspender su publicación. Sin embargo, a pesar de la diferencia “ menos” , 
el pronunciamiento desfavorable en cuanto a la exactitud del censo de 1927, 
y la suspensión de su publicación se tomó en cuenta el número total de ha­
bitantes de ese censo, para hacer el reajuste de la población de los 34 años 
que comprende el intervalo entre los censos de 1892 y 1927, con base en una 
fórmula que el Dr. Carlos Merz ha preparado en el año 1929. (Véase Anuario 
Estadístico, año 1929, páginas 3 y 4 ).

Nuestra conciencia científica no sólo no nos permite compartir la 
Dpinión de los que han considerado y consideran el censo de 1927 de equivoco, 
sino que nos obliga a dejar constancia, en estas páginas, de que no hay nin­
guna base científica para calificar aquel censo de equívoco; 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 omisión de poca importancia; que la diferencia “ menos” , 
en la población, bien puede atribuirse al censo de 1892, o al registro del mo­
vimiento de la población en el período 1892-1927. Ahora bien, verdad es que 
el censo de 1927 nada puede enseñarnos en cuanto al estado actual de la 
población por haber transcurrido 15 años desde aquel entonces. También es 
verdad que el número de habitantes que la Dirección General de Estadística 
da anualmente no es real; que un error “ más” , o “ menos” , existe.

Eso, en cuanto se refiere a la población general del país; en cuanto a 
la población de las provincias, cantones, distritos y ciudades, la situación es 
peor. Los números que se dan a la publicidad, son de un valor metafísico, 
y es por eso que nos hemos abstenido de calcular tasas por provincias en 
aquellos aspectos demográficos cuyas tasas son en relación con el número de 
habitantes. Basta recordar que la Dirección General de Estadística levantó 
hacia fines del año 1938 un censo especial de la ciudad de Puntarenas. En 
ese censo especial, la ciudad de Puntarenas apareció con 11.480 habitantes, 
mientras que en el censo calculado, apenas llegaba, para el mismo año, a 
7.549 habitantes. Por fin, creemos nuestro deber declarar que trabajamos 
sobre bases ficticias, y es natural que las medidas, tanto sanitarias como las 
económicas, las sociales y las legislativas, dan muy pobres resultados, y eso, 
por la falta de un censo.
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La condición primordial para evitar .experimentos( cuyos principales 
elementos los constituyen seres humanos y  dineros, elementos éstos muy escasos 
en nuestro país, es que tanto los poderes públicos, como la clase intelectual 
de la natión deberán comprender, de una vez para siempre, que la demografía 
debe ser una, de las bases esenciales de los trabajos del economista, del 
sociólogo, del higienista, del legislador y del pedagogo, y que deberán disiparse 
lo más pronto posible, los errores que todavía oculta a todos los costarricenses, 
la situación demográfica real de Costa Rica y las tendencias, tan importantes, 
de su evolución.

El artículo 16 del decreto N 9 1 del 12 de diciembre de 1894, que 
reglamenta las funciones de la Dirección General de Estadística, fija el levan­
tamiento del censo de población cada cinco años. Esa disposición nunca 
ha sido cumplida. Consideramos que la prolongación de esta situación es 
altamente perjudicial para el país, y aprovechamos esta oportunidad para 
hacer nuestras las preguntas del Contralor General de la República de Co­
lombia, señor don Gonzalo Restrepo, al presentar el informe sobre el censo 
civil que en 1938 se efectuó en aquella república hermana.

“ En efecto: ¿ qué datos teníamos del grado de instrucción de los 
ciudadanos, del número de analfabetos por sexo y edad y de su distribución 
en ciudades y campos? ¿En qué distritos es mayor el desequilibrio entre el 
número de escuelas y la población de edad escolar, y cuál la proporción entre 
las escuelas urbanas y rurales ? ¿ En cuáles existe una justa relación entre 
escuelas para hombres y  para mujeres, y en dónde su desproporción es más 
notoria ?

¿Qué elementos determinan la estructura económica del país y en 
particular su desarrollo industrial, la distribución de la población por ramas 
de actividad económica, el número de desocupados y el desequilibrio entre 
la población activa e inactiva; cuál es la proporción entre los patrones, em­
pleados, obreros y  peones y  su relación con las distintas industrias?

¿Qué elementos de juicio podrían adquirirse para la orientación pro­
fesional, sin saber el número de compatriotas que derivan su subsistencia de 
profesiones liberales ejercidas independientemente o de otras ramas de ac­
tividad económica?

¿Cómo señalar la importancia de una huelga determinada sin conocer 
el número de las personas afectadas en cada grupo de industrias?

¿Cómo calcular la capacidad de los consumos y la calidad de éstos en 
las distintas zonas del país, sin saber lia densidad de la población y su dis­
tribución por sexo, edad y ocupación ?

¿ Cómo analizar las. posibilidades del país para absorber determinados 
contingentes o cuotas de inmigración extranjera, sin un dato exacto sobre 
el número de ciudadanos de otras nacionalidades residentes en el pais, su 
ocupación y su distribución por edad, sexo y estado civil?

¿Qué datos teníamos sobre nuestra vida de relación local e internacional, 
y cuál la proporción de la población como conjunto humano entre los Depar­
tamentos, y entre la nación y los demás países?

¿ Cuál la magnitud porcentual de su aumento o disminución, su im­
portancia demográfica y sociológica, atendiendo a los índices de nupcialidad, 
natalidad y mortalidad?”
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B.— Movimiento de la población

1) Nupcialidad: Consideramos que para un país como el nuestro, sin 
población indígena, la nupcialidad es muy baja.

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

3 ) Natalidad: Que la tasa de natalidad se mantiene en un nivel satis­
factorio para las necesidades demográficas del país; que un pequeño descenso 
se observa a partir del año 1930.

4 ) Mortinatalidad: La falta de definición legal del mortinato, y la falta 
de asistencia médicía u obstretrical, en la mayoría de los casos, nos obliga a 
abstenernos de todo comentario o consideración respecto a las oscilaciones 
de las tasas de mortinatalidad.

5) Fecundidad: Las 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 inscripción 
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 más importantes de ese aspecto biodemográfico.

6) Mortalidad general: Que en el año 1940 ha disminuido en un
6.5 % en relación con el año 1939. Que a partir del año 1925, decrece estable 
y progresivamente. Que aun es muy alta por razón del elevado número de 
defunciones de menores de 5 años, y especialmente de menores de 1 año.

7) Mortalidad infantil: E l año 1940 presenta una disminución de
5.5 %  en relación con el de 1939. N o obstante que de 1925 a 1940, ha bajado 
casi a la mitad, sigue siendo muy fuerte.
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III

CAUSAS DE MUERTE

Las estadísticas de las-causas de muerte no han dado aún resultados muy 
dignos de utilización ni siquiera en países de mejor organización y donde la ne­
croscopia está generalizada. La manera como se elaboran esas estadísticas, con 
la simple inscripción del nombre de la enfermedad de cada defunción, que mu­
chas veces no es más que complicación de otra enfermedad orgánica o de 
un simple accidente o de una enfermedad epidémica, no constituye seria base 
para la estimación de la salud pública. Para nuestro país el problema es todavía 
más serio tomando en cuenta que aún el 43,9 %  de las defunciones no han re­
cibido asistencia médica, ni tampoco la muerte lia sido constatada por un médico.

Es cierto que la asistencia médica lia aumentado considerablemente en 
los últimos diez años; de 36,9 %  en el año 1932, llegó a 56,1 %  en el año 1940 
que es la más alta en la historia asistencial del país: (véanse cuadro y gráfica 
26). Ese aumento, si bien es satisfactorio desde el punto de vista estrictamente 
asistencial y de rendimiento de los mismos servicios de Salubridad Pública, em­
pero, es desconsolador si se contempla desde el punto de vista de exactitud de 
nuestras estadísticas de causas de muerte.

Para mayor comprensión del problema, presentamos en el cuadro y grá­
fica 27 la asistencia médica por cantones.

Asistencia médica en la República de 1927 a 1940

A Ñ O S Tot»l de 
defunciones

Con asistencia médica Sin asistencia médica

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

J934. . . . 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

N O T A : N o existen datos anteriores al afio 1927.

Cnadro N ? 20
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s e c r e t a r ía  d e  s a l u b r id a d  p ú b l ic a  

y  p r o t e c c ió n  s o c ia l

SECCIÓN d e  b i o d e m o g r a f í a

Asistencia médica en la República por cantones durante el afio de 1940 
por 100 defunciones

C A N TO N ES Por 100 
defunciones C A N TO N ES Por loo 

defunciones

1 San José...................................... 98 9 31 Carjago........................................ 57.4

? 97 8 3? 39.2

3 Desamparados ...................... 65 7 33 h a  U nión .................................... 68.3

4 Puriscal...................................... 24 5 3* Jiménez .................................... 61.7

5 Tarrazú........................................ 5 4 35 Turrialba.................................... 38.9

6 Aserrí ......................................... 16 9 36 Al varado..................................... 70.8

7 16 8 37 30.3

8 Goicoechea................................ 92 5 38 H ered ia ...........  ...................... 90.6

9 Santa A n a .................................. 58 7 39 97.0

10 A lajelita ...................................... 81 2 40 Santo D om ingo...................... 86 3

11 80 5 41 94.0

12 Acosta.......................................... 12 0 42 San R a fa e l............................... 94.2

13 Tibás............................................. 88 2 43 San Isidro.................................. 100.0

14 M oravia...................................... 81 6 44 B e lé n ........................................... 95.0

15 Montes de O ca........................ 91 7 45 16.6

16 Turrnbares............................... 7 7 46 Liberia...................................... 64.3

17 D o ta .............. ........................... 27 7 47 18.6

18 Curridabat................................. 94 6 48 Santa Cruz................................. 27.0

19 Pérez Z e le d ó n ........................ 37 6 49 B a gaces...................................... 10.0

20 Alajuela...................................... 84 7 50 Carrillo........................................ 42.9

21 San Ram ón............................... 60 6 51 23.2

22 Grecia................................. 35 4 52 Abangares ............................. 20.4

rs San M ateo.................................. 18 5 •¡3 23.6

?4 65 8 54 57.0

25 N aran jo...................................... 23 2 55 Esparta...................................... 37 .6

26 Palmares..................................... 52 6 56 37.1

27 Poás............... .................. 80 4 57 Montes de O r o ....................... 21.8

28 O rotina.. . .  ............................. 58 7 58 61.0

29 San Carlos.................................. 17 2 59 32.8

30 33 3 60 41.1

Cuadro N o. 27
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SECCIÓN d e  BIODEMOGRAFÍA

SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL
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A.-CAUSAS DE MUERTE SEGUN LA NOMENCLATURA INTERNACIONAL

I) Cansas de muerte por grupos de enfermedades: El número de defun­
ciones durante el año 1940, por causas en grupos de enfermedades, según la N o­
menclatura Internacional, es el siguiente:

Grupoi E N F E R M E D A D E S

V A R O N E S M UJERES

Total
Por109

sobre 
mortali­
dad Gen.Defun­

ciones % Defun­
ciones %

I In fecc iosas  v  parasitarias.................................... 1795 53.4 1564 46.6 3359 30.0

II Cáncer y otros tu m o re s ........................................ 214 49.7 217 50.3 431 3 .8

III R eum atism o,  de la nutric ión, e t c ................ 152 53.3 133 46.7 285 2 .5

IV De la sangre y  órganos hem atopoyéticos 143 52.0 132 48.0 275 2.5

V E n ven enam ientos  crón icos  e intoxicaciones 10 71 .4 4 28.6 14 0.1

V I Del sistema nerv ioso  v de los órganos  de
los s e n t id o s ...................................................... 324 54.7 268 45.3 592 5.3

VI i Del aparato c ircu la tor io .................................... 405 51.8 377 48.2 782 7 .0

V III Del aparato r e s p i r a t o r i o ........................... ........ 684 50.5 670 49.5 1354 12.1

IX Del aparato d ig es t iv o ............................................ 1372 54.8 1131 45.2 2503 22.3

X 1X1 aparato urinal io y del  g e n i t a l ............... 254 55.2 190 44.8 424 3 .8

X I Del em barazo ,  parto  y  estado p u e r p u e r a l . . 156 100.0 156 1.4

X I I De la piel y  del  te j id o  ce lu lar ......................... 10 58 .8 7 41.2 17 0.1

X I I I De los hu esos  y  de los órganos  de la l o c o ­
m oc ión  ................................................................ 2 66.7 1 33.3 3 0 .0

X I V V ic io s  c o n g én itos  de c o n f o r m a c i ó n . . . . . . . . 11 33.3 22 66.7 33 0 .3

X V Peculiares al prim er año de v id a .................. 168 ; 56 .4 130 43.6 298 2.7

X V I Senilidad , v e j e z ........................................................ 62 40.5 91 59.5 153 1.4

XVII Muertes v io lentas o  a c c id e n ta le s .................... 246 77.4 72 22.6 318 2 .8

XVIII Causas de muertes mal de f in id as .................... 112 52.3 102 47.7 2 :4 1.9

T ota le s .  ........................................................ 5944 53 .0 5267 47.0 11211 100.0
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S E C C IÓ N  d e  b i o d e m o g r a f í a

SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y PROTECCIÓN SOCIAL

Causas de muerte por grupos según Nomenclatura Internacional 

durante el año de 1940

No. de 
orden Grupos Enfermedades Defunciones 'Por 100 sobre 

Mort. Gen.

i I Infecciosas y parasitarias................................................... 3 359 30.0

2 I X Del aparato digestivo........... ................................................. 2 503 22.3

3 V III Del aparato respiratorio ...............................................  . 1 354 12.1

4 V II Del aparato circulatorio. ..................................  ......... 782 7 0

5 V I Del sistema nervioso y de los órganos de los sentidos 592 5.3

6 II Cáncer y otros tumores ...................................................... 431 3 .8

7 X Del aparato urinario y del aparato genital............... 424 3 .8

8 X V II Muertes violentas o accidentales..................................... 318 2 .8

9 X V Peculiares al primer año de vida.................................... 298 2.7

10 III Reumatismo, de la nutrición, etc . . .  ...................... 285 2.5

11 IV De la sangre y órganos hematopoyéticos ................ 275 2.5

12 X V II I Causas de muerte mal d e fin id a s.................................... 214 1.9

13 X I Del embarazo, parto y estado puerperal.................... 156 1 .4

14 X V I Senilidad, vejez...................................................................... 153 1.4

15 X IV Vicios congénitos de conformación............................... 33 0.3

16 X I I De la piel y del tejido celular........... ............................... 17 0 .1

17 V Envenenamientos crónicos e intoxicaciones ......... 14 0.1

18 X I I I De los huesos y de los órganos de la locom oción.. 3 0 .0

T otal................................................................................ 11 211 100.0

Cuadro No. 28
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Las enfermedades infecciosas y parasitarias, las del aparato digestivo y 
las del respiratorio, representan el 64,4 %  de las defunciones del año 1940, co­
rrespondiendo 30,0 % a las primeras; 22,3 %  a las segundas; y 12,1 %  a las 
últimas. (Véanse cuadro y gráfica 28) .

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

I Grupo.—Enfermedades infecciosas y parasitarias

E D A D E S Defunciones %

0 a menos de 1 afio................................. 971 28.9

1 a menos de 2 años............................... 465 13.9

2 a menos de 3 —  ............................... 226 6.7

3 a menos de 4 —  ............................... 111 3 .3

4 a meno9 de 5 —  ................................ 83 2 .5

5 a menos de 10 —  . . .  .................... 199 5 .9

10 a menos de 15 — ............................... 68 2 .0

15 a menos de 20 — ............................... 95 2 .8

20 a menos de 25 —  ............................... 146 4 .3

25 a menos de 30 — ............................... 150 3 .9

30 a menos de 35 — ............................. 122 3 .6

35 a menos de 40 — ............................. 123 3 .7

40 a menos de 45 —  ............................... 112 3 .3

45 a menos de 50 — ............................... 92 2.7

50 a menos de 55 — ............................... 85 2 .6

55 a menos de 60 — ............................... 8Í 2.5

60 a menos de 65 — ............................... 73 2 .2

65 a mencs de 70 — ............................... 48 1 .4

70 a menos de 75 —  ............................... 50 1.5

75 a menos de 80 — ............................. 32 1 .0

80 y más afios........................... .................. 43 1.3

Todas edades........................... ...................... 3359 100.0



II Grupo. — Cáncer y otros tumores

EDADES

0 a m en os  de 1 a ñ o . .
1 a m enos  de 2 años,
2 a m en os  de 3 — .
3 a m en os  de 4 —  .
4 a m en os  de  5 —  .
5 a m en os  de 10 — . 

10 a m en os  de 15 —  . 
15 a m enos  de 20 —  . 
20 a m e n o s  de 25 —  . 
25 a m e n o s  de 30 —  . 
30 a m enos  de 35 —  . 
35 a m e n o s  de 40 —  . 
40 a m en os  de  45 —  , 
45 a m en os  de 50 - -  , 
50 a m en os  de 55 — , 
55 a m e n o s  de 60 — 
60 a m e c o s  de  65 —  
65 a m en os  de  70 —  
70 a m e n o s  de 75 — 
75 a m en os  de  80 —  
80 y más a ñ os  

Todas e d a d e s ................ 100.0

III G r u p o .— R e u m a tism o , e n fe r m e d a d e s  d e  la  n u tr ic ió n , g lá n d u la s  
e n d o c r in a s  y  o tra s  e n fe r m e d a d e s  g e n e r a le s  y  a v ita m in o s is

E D A D E S Defunciones

115 43.3
1 a m en os  de 2 años. 20 7 .0
2 a m en os  de 3 — ............................... 8 2 .8
3 a m enos  de 4 — ................................ 4 1 .4
4 a m enos  de 5 — ........... .................... 4 1 .4

0 1.8
10 a m enos  de 15 — ................................ 4 1 .4
15 a m e n c s  de 20 — ............................... 2 0 .7
20 a m enos  de 25 — . .............................. 4 1.4
25 a m enos de 30 — ............................... 5 1.8
30 a m en os  de 35 — ............................... 3 1.1
35 a m en os  de 40 —  ............................... 6 2.1
40 a m enos  de 45 —  ............................... 4 1.4
45 a m enos  de 50 — ............................... 7 2 .4
50 a m en os  de 55 —  ............................... 16 5 .6
55 a m en os  de 60 —  ................................ 16 5 .6
60 a m en os  de 65 — ................................ 11 3 .9
65 a m enos  de 70 — ............................... 15 5 .3
70 a m en os  de 75 —  ............................. 9 3.1
75 a m en os  de 80 —  ............................. .. 8 2 .8
80 y  más a ñ o s ................................................. 19 6 .7

T oda s  e d a d e s ............................................... 285 100.0
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IV Grupo.—Enfermedades de la sangre y órganos hematopoyéticos

E D A D E S Defunciones %

0 a menos de 1 añ o ............... ................. 32 11.7
1 a menos de 2 a ñ o s .............. ............... 21 7 .6
2 a menos de 3 —  ............................... 11 4 .0
3 a menos de 4 — ....................... 15 5 .5
4 a menos de 5 —  ................................ 7 2.5
5 a menos de 10 — ................................ 33 12.0

10 a menos de 15 —  ............................... 15 5.5
15 a menos de 20 —  ............................... 7 2 .5
20 a menos de 25 — ............................... 17 6 .2
25 a menos de 30 —  ............................... 11 4 .0
30 a menos de 35 —  . .  ........................... 8 2 .9
35 a menos de 40 — ................................ 8 2 .9

12 4 .4
45 a menos de 50 —  ................  ......... . 7 2 .5
50 a menos de 55 —  ............................... 12 4 .4
55 a menos de 60 —  . . .  .................... 8 2 .9
60 a menos de 65 —  ............................... 13 4 .7
65 a menos de 70 — ............................... 11 4 .0
70 a menos de 75 — ............................... 15 5 .5
75 a menos de 80 —  ................................ 5 1.8
80 y más años............................................... 7 2 .5

Todas edades................................................. 275 100.0

V  Grupo.—Envenenamientos crónicos e intoxicaciones

E D A D E S Defunciones %

0 a menos de 1 año.................................
1 a menos de 2 años......... ...................... 1 7 .1
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 —  ............................... 1 7.1
20 a menos de 25 — ............................. 1 7.1
25 a menos de 30 —  ...............................
30 a menos de 35 —  ............................... 1 7. i
35 a menos de 40 — . . . . .  . .  . . . .
40 a menos de 45 — .................. : .......... 6 4 3 .ó
45 a menos de 50 — .................. ............. 2 14.4
50 a menos de 55 -  ...............................
55 a menos de 60 -  ............................. i 7 . í
60 a menos de 65 — ............................. 1 7.1
65 a menos de 70 — .............................
70 a menos de ?5 — ...............................
75 a menos de 80 — .................... ...........
80 y más años.................................................

Todas edades................................................. 14 100.0
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VI Grupo.— Enfermedades del sistema nervioso
y de los órganos de los sentidos

E D A D E S D e fu n cio n e s %

0 a menos de 1 a ñ o ........................... 290 49.0
1 a m enos de 2 a ñ o s .......................... 27 4 .6
2 a m enos de 3 — ........................... 10 1.7
3 a menos de 4 — ........................... 6 1.0
4 a menos de 5 — ........................... 8 1.3
5 a menos de 10 -  ......................... 11 1.9

10 a m enos de 15 — ........................... 15 2.5
15 a menos de 20 — ........................... 10 1.7
20 a m enos 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 — ........................... 14 2.4
40 a menos de 45 -  ........................... 19 3.2
45 a m enos de 50 — ........................... 15 2.5
50 a menos de 55 -  ........................... 17 2.9
55 a menos de 60 — ........................... 21 - 3,5
60 a menos de 65 — ........................... 24 4.0
65 a menos de 70 —  ......................... 17 2.9
70 a menos de 75 — ........ .................. 17 2.9
75 a menos de 80 -  ........................... 8 1.3
80 y  más año* 26 4.4

De todas ed a d es ................................ 592 100.0

V II Grupo.— Enfermedades del aparato circulatorio

E D A D E S Defunciones %

0 a menos de 1 año .......................... 45 5.8
1 a m enos de 2 años........................ 4 0.5
2 a m enos de 3 — ...................  . . . 5 0 .6
3 a m enos de 4 — ........................... 1 0 .1
4 a menos de 5 -  ........................... 4 0 .5
5 a m enos de 10 — .......... ................ 8 1.0

10 a m enos de 15 — ......................... 10 1.3
15 á m enos de 20 — ........................... 9 1.1
20 a menos de 25 -  ........................... 17 2.2
25 a menos de 30 — ........................... 17 2.2
30 a m enos de 35 — ........................... 20 2.6
35 a m enos de 40 — ........................... 26 3.3
40 a menos de 45 — ........................... 37 4.7
45 a m enos de 50 — ........................... 52 6.6
50 a menos de 55 — ......................... 57 7.3
55 a m enos de 60 — ........................... 59 7.5
60 a m enos de 65 — ........................... 78 10.0
65 a menos de 70 — ......................... 80 10.2
70 a menos de 75 — ........................... 83 10.6
75 a menos de 80 —  ........................... 72 9.3
80 v  más años 98 12.6

De todas edades................................ 782 100.0
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VIII. Grupo— Enfermedades del aparato respiratorio
(no especificadas como tuberculosas)

E D A D E S Defunciones %

0 a m enos de 1 año ....................... 555 41.0
1 a m enos de 2 a ñ o s ......................... 188 13.9
2 a menos de 3 — ........................... 85 6.3
3 a menos de 4 — ........................... 33 2.5
4 a m enos de 5 — ........................... 13 1.0
5 a menos de 10 — .......................... 43 3.2

10 a m enos de 15 — ........................... 21 1.5
15 a menos de 20 — .......................... 15 1.1
20 a menos de 25 — ......................... 24 1.8
25 a menos de 30 — ........................... 29 2.2
30 a m enos de 35 — ........................... 28 2.0
35 a m enos de 40 — ........................... 25 1.8
40 a menos de 45 — ......................... 34 2.5
45 a menos de 50 — .......................... 25 1.8
50 a m enos de 55 — ............................ 30 2.2
55 .a menos de 60 — ............................ 35 2.6
60 a m enos de 65 — ......................... 40 3.0
65 a menos de 70 — ........................... 29 2.1
70 a menos de 75 — ........................... 34 2.5
75 a m enos de 80 — ............................ 24 1.8

44 3.2

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

IX  Grupo.— Enfermedades del aparato digestivo

E D A D E S Defunciones %

0 a m enos de 1 año .................  . . . 1299 52.0
1 a m enos de 2 a ñ o s ....................... 381 15.2
2 a m enos de 3 — ............................ 132 5.3
3 a m enos de 4 — ............................ 57 2.3
4 a meuos de 5 — ........................... 37 1.5
5 a m enos de 10 — ......................... 70 2 .8

10 a m enos de 15 — ............................ 27 1.1
15 a m enos de 20 —  ........................... 18 0.7
20 a m enos de 25 — ............... ............ 31 1 2
25 a m enos de 30 — ............................ 32 1.3
30 a menos de 35 — ........................... 33 1.3
35 a menos de 40 — .......................... 37 1.5
40 a m enos de 45 — ........................... 36 1.4
45 a menos de 50 — ............................ 33 1.3
50 a m enos de 55 — ............................ 46 1.8
55 & m enos de 60 —  ............................ 30 1.2
60 a m enos de 65 — ............................ 52 2.1
65 a menos de 70 — ............................ 53 2.1
70 a menos de 75 —  . . .  ................... 40 1.6
75 a m enos de 80 — . . . .  ................. 23 0.9
80 y más años.............................................. 36 1.4

2.503 100.0
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X  Grupo.—Enfermedades del aparato urinario y del genital

ED AD ES D e fu n c io n e s %

C a m enos de 1 a ñ o ............................... 17 4 .0
1 a menos de 2 años............................. 18 4.2
2 a menos de 3 — .............................. 18 4.2
3 a menos de 4 — . . . .  ................... 7 1.6
4 a menos de 5 — ............................ 7 1.6
5 a menos de 10 — .............................. 22 5.2

10 a menos de 15 — . ......................... 8 1.9
15 a menos de 20 — .............................. 6 1.4
20 a m enos de 25 — . ......................... 13 3.1
25 a menos de 30 — ............... .............. 13 3.1
30 a m enos de 35 —  .............................. 5 1.2
35 a menos de 40 —  .............................. 15 3.5
40 a  m enos de 45 — ...................  . . . 16 3 .8
45 a  m enos de 50 —  . .......................... 20 4.7
50 a m enos de 55 — ............................ 28 6 .6
55 a menos de 60 — .............................. 17 4 .0
60 a  m enos de 65 — .....................  . . . 47 11.1
65 a  m enos de 70 — .............................. 48 11.3
70 a menos de 75 — .............................. 42 10.0
75 a menos de 80 — ....................... 24 5.7
80 y más años........................... ................... 33 7.8

Todas edades.............................................. 424 1 0 0 . 0

X I Grupo.— Enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal

E D A D E S D e fu n c io n e s %

0 a m enos de 1 a ñ o ...............................
1 a menos de 2 a ñ o s .....................
2 a menos de 3 — .............................
3 a menos de 4 — ............................
4 a menos de 5 — .........................
5 a m enos de 10 — .............................

10 a m enos de 15 — ..............................
15 a m enos de 20 — ................. .......... 10 6.4
20 a m enos de 25 — ............................. 35 22.5
25 a m enos de 30 — .......................................... 26 16.7
30 a m enos de 35 — .............................. 30 19.2
35 a m enos de 40 —  .............................. 38 24.4
40 a m enos de 45 — .............................. 12 7.7
45 a menos de 50 — .............................. 3 1.9
50 a menos de 55 —  ..............................
55 a menos de 60 — .............................. i Ó.6
60 a menos de 65 —  .....................
65 a menos de 70 — ..............................
70 a m enos de 75 — .............................. i 6.6
75 a m enos de 80 —  .................  .........
80 y  más años............  .....................  . . .

Todas edades............................................... 156 100.0
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X II Grupo.— Enfermedades de la piel y del tejido celular

E D A D E S D e fu n c io n e s

0 a m enos de 1 año.,
1 a m enos de 2 años
2 a m enos de 3 — .
3 a m enos de 4 — .
4 a menos de 5 — .
5 a m enos de 10....— . 

10 a m enos de 15....—■ . 
15 a m enos de 20.......— 
20 a menos de 25.......— 
25 a menos de 30.......— 
30 a m enos de 35.......— 
35 a m enos de 40.......— 
40 a menos de 45.......— 
45 a m enos de 50....— , 
50 a m enos de 55........— 
55 a menos de 60.......— 
60 a m enos de 65....... — 
65 a m enos de 70.......— 
70 a menos de 75.......— 
75 a menos de 80.......— 
80 y más años...............

Todas edades............... 100.0

X III Grupo.— Enfermedades de los huesos y de los órganos 
de la locomoción

ED AD K S Defunciones %

0 a menos de 1 a ñ o ...............................
1 a menos de 2 años.............................
2 a m enos de 3 — ........................
3 a menos de 4 — ..............................
4 a m enos de 5 — ..............................
5 a menos de 10 — ..........................;.

10 a menos de 15 — ............................. i 33.4
15 a m enos de 20 — ..............................
20 a menos de 25 — ..............................
25 a m enos de 30 — .............................. 1 33.3
30 a m enos de 35 — .............................. 1 33.3
35 a menos de 40 — ..............................
40 a m enos de 45 — ..............................
45 a menos de 50 — .............................
50 a m enos de 55 — ..............................
55 a m enos de 60 — ..............................
60 a menos de 65 — ............................
65 a menos de 70 — ..............................
70 a menos de 75 — ..............................
75 a menos de 80 — ..............................
80 y más años

Todas edades. 3 100.0
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X V I Grupo.— Senilidad, vejez

ED AD ES D e fu n c io n e s %

0 a menos de 1 a ñ o ...................... ..
1 a menos de 2 años...........................
2 a m enos de 3 — ..............................
3 a menos de 4 — ...........................
4 a m enos de 5 — .............................
5 a m enos de 10 — .................  ........

10 a m enos de 15 — . . . .  ...................
15 a menos de 20 — ..............................
20 a menos de 25 — .....................
25 a menos de 30 — . . .....................
30 a menos de 35 — .............................
35 a m enos de 40 — ..............................
40 a m enos de 45 — ...........................
45 a m enos de 50 — .............................
50 a menos de 55 — .............................
55 a m enos de 60 — ............................. 2 i . 3
60 a m enos de 65 — ........................... 4 2.6
65 a menos de 70 — .............................. 6 4 .0
70 a m enos de 75 — ........................... 12 7.8
75 a m enos de 80 — ............................. 17 11.1
80 y más años.............................................. 112 73.2

Todas edades............................................... 153 100.0

X V II Grupo.— Muertes violentas o accidentales

ED AD ES Defunciones %

0 a menos de 1 año............................... 7 2 . 2
1 a m enos de 2 años. ......................... 14 4 .4
2 a m enos de 3 — ........................... 9 2.8
3 a m enos de 4 — . . .  ................... 6 1.9
4 a menos de 5 — ............................. 4 1.3
5 a menos de 10 — ............................. 18 5.7

10 a m enos de 15 — ............................. 22 6.9
15 a m enos de 20 — .............................. 26 8.2
20 a m enos de 25 — ............................. 38 12.0
25 a m enos de 30 — .............................. 36 11.4
30 a menos de 35 — ............................ 26 8.2
35 a menos de 40 — ................. ............ 27 8.5
40 a menos de 45 — ............. ........... 20 6.3
45 a menos de 50 — ............................. 15 4.7
50 a m enos de 55 — ............................. 15 4.7
55 a m enos de 60 — . ......................... 10 3.2
60 a m enos de 65 — ............................. 8 2.5
65 a menos de 70 — .............................. 3 1.0
70 a m enos de 75 — ............. ............. 6 1.9
75 a m en os  de 80 — .............................. 5 1.6
80 y más años............. ............................. 2 0 .6

Todas edades............................................. 317 100. C
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X IV  Grupo.— Vicios congénitos de conformación

ED AD ES D e fu n c io n e s

0 a m enos de 1 a ñ o ........................... 24 72.8
1 a menos de 2 2 6.1
2 a m enos de 3 anos .. ................... 2 6.1
3 a menos de 4 a n o s ....................... — —
4 a menos de 5 anos ......................... — —
5 a menos de 10 a n o s ....................... 1 3 0

10 a menos de 15 anos ......................... 1 3 .0
15 a m enos de 20 a n o s ............ .......... . — —
2C a menos de 25 a n o s ......................... — —
25 a menos de 30 a ñ o s ....................... — —
30 a menos de 35 anos . . .  ............. — —
35 a menos de 40 a n o s ......................... — —
40 a menos de 45 a ñ o s ......................... 1 3.0
45 a menos de 50 años . ................... — —
50 a menos de 55 1 3.0
55 a menos de 60 a ñ o s ......................... — —
60 a m enos de 65 a n o s ......................... — —
65 a menos de 70 anos ......................... 1 3.0
70 a menos de 75 a n o s ............  . . . . — —
75 a menos de 80 a ñ o s ......................... — —

80 y más años, — —

De todas e d a d e s ......................... 33 100.0

X V  Grupo.— Enfermedades peculiares al primer año de vida

ED AD ES D e fu n c io n e s %

0 a m enos de 1 288 96-7
1 a m enos de 2 a n o s ......................... 9 3 .0
2 a m enos de 3 a n o s ......................... — —
3 a menos de 4 a n o s ......................... 1 0.3
4 a m enos de 5 a n o s ....................... — —
5 a m enos de 10 a n o s ....................... — —

10 a m enos de 15 anos ......................... _ —
15 a menos de 20 a n o s ....................... — —
20 a m enos de 25 a n o s ......................... — —
25 a menos de 30 — —
30 a menos de 35 a n o s ......................... — —
35 a m enos de 40 a n o s ......................... — —
40 a m enos de 45 a n o s ....................... — _
45 8 m enos de 50 anos . ................... — —
50 a m enos de 55 a n o s ....................... — —

55 a menos de 60 — —

60 a menos de 65 — —

65 a m enos de 70 a n o s ......................... — —

70 a menos de 75 — —
75 a menos de 80 — —
80 y más años — —

De todas edades..................... . . . 298 100.0
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X V III grupo.— Causas de muerte mal definidas

E D A D E S Defunciones %

De 0 a menos de 1 año ................. 53 24.8
» 1 » » » 2 19 9 0
» 2 » > • 3 » .............. 8 3.7
» 3 » > 4 » .............. 10 4.7
t 4 » » » 5 » ............. 3 1.4
» 5 » » » 10 » ........... 8 3.7
i 10 » » » 15 » ............. 7 3.3
» 15 » » 20 » .............. 3 1 4
» 20 » » » 25 5 2.3
» 25 » » » 30 » ............. 5 2.3
» 30 » » 35 10 4.7
» 35"» * » 40 4 1.9

40 » » /) 45 » ....... 10 4.7
> 45 » » > 50 » .............. 8 3.7
» 50 » » » 55 6 2.8
» 55 » » » 60 » .............. 11 5.1
» 60 » > ’ 65 14 6.5
» 65 » » » 70 » ........... 9 4.2
» 70 » » » 75 10 4.7
» 75 » » • 80 5 2.3
» 80 y  más años. 6 2.8

De todas edades 214 100.0

3) Causas, en grupos de enfermedades, por provincias: El cuadro a con­
tinuación, representa el número de defunciones, por provincias, en grupos de 
enfermedades según la nomenclatura internacional.

G ru p o s  de 
en ferm e d ad e s  

se g ú n  
N o m e n cla tu ra  
In tern acion al

PROVINCIAS
T o t a l de

S a n  J osé A la ju e la C a rta g o H e re d ia G u a n a ­
c a ste

P u n ta -
ren as | L im ó n

d efu n c io n e s

I 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 15 11 9 275

V 4 2 3 2 1 2 14
V I 200 109 84 37 74 64 24 592

V II 279 130 120 63 59 75 56 782
V III 449 334 205 98 94 124 50 1354

I X 817 461 443 241 219 238 84 2503
X 129 71 71 75 21 33 24 424

X I 48 34 22 8 21 16 7 156
X II 2 5 1 3 5 1 17

X III 1 1 ] 3
X IV 11 4 4 5 2 2 5 33

X V 93 66 33 20 35 32 19 298
X V I 63 35 25 8 3 4 15 153

X V II 87 61 21 19 23 80 27 318
X V III 84 67 34 8 20 10 1 214

TOTAL . . . 3563 2323 1602 791 1084 1314 534 11211



—  108 —

B.— ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

Las enfermedades infecciosas y parasitarias que están comprendidas en 
el grupo I de la nomenclatura internacional, forman la mayor parte de la mor­
talidad. Durante el año 1940, sobre 11,211 defunciones que fué la mortalidad 
general de todo el país, 3,359 defunciones se deben a ese grupo de enfermedades, 
o sea el 30 % . El número 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 continuación.
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1 28 918 27.3
2 13-17 Tuberculosis de todas form as................................................................. 476 14.2
3 q 476 14.2
4 42 Varias enferm edades debidas a h e lm in tos ................. ...................... 467 13.9
5 12 291 8.6
6 44 Otras enferm edades infecciosas o  parasitarias................................ 210 6.2
7 27 99 2.9
8 30 95 2.8
9 24 Infección purulenta y septicemia ....................................................... 77 2.2

10 40 70 2.1
11 1 62 1.8
12 33 Influenza o g r ip e ......................................................................................... 40 1.2
13 10 38 1.1
14 23 13 0.4
15 43 6 0.2
16 7 Pústula maligna y  carbunco.................................................................... 5 0.2
17 6 Meningitis m eningocócica cerebroespinal.......................................... 3 0.1
18 25 Infecciones gonocócicas (blemorragia de toda localización) 3 0.1
19 38 Otras enfermedades debidas o  atribuidas a v iru s ............................ 3 0.1
20 2 2 0.1
21 11 2 0.1
22 8 E scarlatina............................................................................................. 1
23 29 Otras enfermedades debidas a protozoarios parásitos ................. 1
24 35 1 0.2
25 36 Poliomielitis aguda y polioencefalitis a g u d a .................................... 1
26 39 1
27 41 1

Total de defunciones del G rupo I ................................................ 3359 100.0

Antes de entrar en el análisis 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 año 1940, y  lo es de los casos reportados al Departamento de Epide­
miología de esta misma Secretaría; bien pudo haber otros casos más 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 páginas, de que 
muy pocos de los médicos particulares cumplen con lo dispuesto en el artículo 
21 de la lev N ° 52 sobre protección de la salud pública del 12 de marzo de 1923 
que textualmente d ice :
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“ Artículo 2 1 .— Todo médico que visite a una persona atacada de enfer­
medad contagiosa de las que se especifican en el artículo 22, o que sospeche que 
lo está, dará cuenta de ello por escrito a la Jefatura de Sanidad correspondiente, 
o a la Subsecretaría de' Higiene y Salud Pública, a más tardar 24 horas, después 
de que haya establecido el" diagnóstico cierto o probable de la enfermedad, e in­
dicará el número de personas enfermas y su exacta residencia. El parte se dará 
inmediatamente si se trata de un caso manifiesto o sospechoso de cólera morbus, 
fiebre amarilla, peste bubónica o viruela.

La obligación de declarar la existencia de estos casos, recae igualmente 
sobre los médicos en el ejercicio de su clientela particular, como sobre los que 
desempeñan servicios nacionales o municipales, y se refiere a los casos de las 
enfermedades contagiosas dondequiera que se encuentren. Solidariamente con el 
médico, estarán obligados a dar el respectivo aviso los dueños o administradores 
de hoteles, directores de asilos, de fábricas, de casas de salud, de escuelas y cole­
gios o de otros establecimiento públicos o  privados, quienes incurrirán en la pena 
respectiva si se demostrare que conocían el caso por aviso de médico.

Si el enfermo atacado ele alguna enfermedad de declaración obligatoria, 
ha sido visto en primera ocasión por dos o más 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 dará igualmente 
parte de los casos de declaración obligatoria que acudan a su gabinete de con­
sultas, expresando esta circunstancia en el parte, con el nombre, domicilio y 
demás datos del enfermo.

El médico de cabecera o el de un hospital, enfermería, casa de salud, 
asilo, escuela y otros establecimientos de igual naturaleza, informará, en su opor­
tunidad, a la autoridad de sanidad respectiva, o a la Secretaría de Higiene 
tunidad, a la autoridad de sanidad respectiva, o a la Secretaría de Higiene y 
de Salud Pública, el resultado final de cada caso que haya declarado.

El uso del telégrafo y el correo para trasmitir las declaraciones de enfer­
medades contagiosas, será siempre gratuito'’ .

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

“ Artículo 24.— Los propietarios o encargados de hoteles, casas de hués­
pedes, posadas, fondas, itnernados de colegios, fábricas, establecimientos indus­
triales, y en general locales en donde residan o pernocten muchas personas, darán 
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 volveermos a ocuparnos más adelante en el capítulo de 
recomendaciones.

1 .— P a lu d ism o

El paludismo es la enfermedad que, después de la diarrea y enteritis, 
ocasiona más defunciones. En el año 1940, ocupó el segundo lugar como causa 
de mortalidad, con 918 defunciones sobre 11,211 total de defunciones para el 
mismo año, o . sea el 8,2 %  .

a) Mortalidad por paludismo desde 1916. En el /cuadro y gráfica N ? 29, 
se puede observar la mortalidad por paludismo en el país, a partir , del año 1916, 
con las tasas anuales y quincenales y el respectivo porcentaje sobre mortalidad 
general. Pensamos que estos datos están muy lejos de interpretar el aspecto real
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de la mortalidad por paludismo. Para las fluctuaciones “ barométricas” que se 
observan en la gráfica 28, v, sobre todo el salto tan brusco hacia arriba en el 
año 1928, no existen datos ni acontecimientos, sea epidémicos, económicos o de 
otra naturaleza, que los motiven. Además, al analizar las causas de muerte de los 
años anteriores, hemos encontrado los siguientes datos: en el año 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 años que 
siguen encontramos el siguiente número de defunciones teniendo como causa 
solamente la palabra “ fiebre’":

1930 fiebre 781 defunciones
1931 " 926
1932 ”  768
1933 ”  727
1934 ” 468
1935 ” 458
1936 ” 440
1937 ”  208

Mortalidad por paludismo en la República 

De 1916 a 1940

Coeficientes Por 100
ñor 100 000 habitantes

Años Defunciones mortalidad
Anuales Quinquenales general

1916 253 6 3 .3 2 .5
1917 294 7 1 .7 2 .9
1918 480 1 16 .1 3 .4
1919 631 1 51 .4 5 .2
1920 431 1 0 2 .4 1 00 .1 3 .2

1921 465 1 08 .7 4 .6
1922 403 9 2 .9 4 .0
1923 424 9 5 .5 4 .2
1924 446 9 8 .9 3 .9
1925 378 8 1 .9 9 5 .6 3 .0

1926 293 6 2 .3 2 .7
1927 1183 2 4 6 .3 1 1 .1
1928 1112 2 2 5 .8 9 .8
1929 1168 2 3 1 .8 9 .9
1930 1170 2 2 6 .7 1 9 8 .6 1 0 .4

1931 1371 2 5 9 .8 1 0 .9
1932 1174 2 1 7 -5 9 9
1933 1096 1 9 8 .7 9 .5
1934 994 1 7 5 .8 9 .9
1935 933 1 6 1 .5 2 0 2 .7 7 .4

1936 539 9 1 .1 4 .6
1937 573 9 4 .5 5 .2
1938 732 1 1 7 .4 7 .0
1939 843 1 3 1 .9 7 .2
1940 916 1 3 9 .6 1 1 4 .9 8 .2

Cuadro 29
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E s 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 año 1938 comienza 
una más cuidadosa clasificación de las causas de muerte. Consideramos que a par­
tir de este año los datos se acercan más a la realidad. El aumento de la mortali­
dad, por paludismo, en los últimos años, coincide con la iniciación de los trabajos 
agrícolas en la región del Pacífico, adonde se trasladaron trabajadores de casi to­
das las provincias.

b )  Mortalidad por paludismo en las provincias por m eses: En el cuadro 
a continuación se puede observar el número de defunciones, en cada una de las 
provincias, por meses, durante el año 1940. Com o se ve, el mayor núm ero de de­
funciones pertenece a la provincia de Puntarenas, con 284 defunciones sobre 918 
de todo el país, o sea, el 30,1 % .

M BSKS
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E n ero ........................................... 16 i i 3 2 13 27 5 77
F e b re ro ...................................... 16 6 7 1 19 14 6 69
M arzo......................................... 17 5 2 15 13 12 64
A bril............................................ 17 3 3 17 18 5 61
M avo............................................ 16 3 3 2 15 22 8 69
Junio............................................ 28 2 8 1 16 23 7 85

21 10 6 2 14 27 4 84
A g o s to ......................... .. ........ 24 17 4 1 17 34 9 106
S etiem bre.................................. 18 11 8 6 24 3 70
Octubre....................................... 17 11 6 11 28 6 79
N ov iem b re ................................ 17 9 1 12 21 4 64
D iciem bre.................................. 16 5 12 2 13 33 7 90

223 93 63 11 168 284 76 918

c )  Mortalidad por paludismo, por provincias, y  asistencia médica : A  con­
tinuación presentamos las defunciones por paludismo, registradas durante el año 
1940, por provincias y asistencia m édica :

PR O V IN C IA S

C o n  a sis te n c ia  
m é d ic a

S in  a sisten cia  
m é d ic a

T o ta l

D
e
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%
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n
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%

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
H eredia....................... 7 63.7 4 36.3 11
Guanacaste................. 33 19.7 135 80.3 168
Puntarenas............... 82 28.9 202 71.1 284
L im ó n ......................... 18 23.7 58 76.3 76

T o t a l ............... 235 25.6 683 74.4

00
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Cualquiera, al contemplar este cuadro, podría hablar de falta de servicios 
asistenciales y de ineficacia de los existentes; empero, no es así. E l "pueblo, tra­
tándose de enfermedades con las que está familiarizado, com o el paludismo, no 
busca al médico. Comienza por recetarse a sí 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 según el sexo  y  la edad: En el cuadro y 
gráfica 30, se puede observar la mortalidad del año 1940, por sexo y edad, en 
grupos de 5 años. La tasa está calculada por 100.000 habitantes. A l analizar cada 
uno de los grupos, vemos que una alta mortalidad por paludismo afecta a los me­
nores de S años. Esa mortalidad baja repentinamente entre los 5 y  15 años, para 
seguir luego su curso ascendente.

Mortalidad por paludismo en Costa Rica 
por sexo y edad en grupos de 5 años durante el año de 1940 

Tasa por 100.000 habitantes del grupo y sexo respectivo

ED AD ES
Varones Mujeres Am bos sexos

D efun ­
ciones

° l  0000 
h abitan tes

D e fu n ­
ciones

°/o o o o
h abitantes

D e fu n ­
c ion es

° /o o o o
h abitan tes

De 0 a menos de 5 años.'........... 215 419 191 373 406 396

— 5 ---------- — 10 — ....... 36 81 27 62 63 72

_ 10 — — — 15 — ........... 10 24 12 30 22 27

— 15 — - — 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 —  .......... 15 112 13 113 28 113

- 50 -  — -  55 -  .......... 23 208 9 90 32 152

— 55 —  - -  60 -  ........... 13 174 13 212 26 191

— 60 -  — — 65 15 242 8 146 23 197

_ 65 - — 70 12 352 4 138 16 254

— 70 -  - -  75 -  -........... 14 571 8 312 22 438

— 75 — — -  80 — ....... 6 549 8 770 14 656

— 80 años y más . .. 18 1.599 12 998 30 1.289

De todas edades 496 153 422 130 918 140

Cuadro 30
8  -  D epto. B iodem ográfico  - S a lu b rid ad  > 1941
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2.—Tuberculosis
La tuberculosis ocupó, en el año 1940, el segundo lugar en el grupo de las 

enfermedades infecciosas y  parasitarias, con 477 defunciones sobre 3.359 del grupo, 
o seia el 14,2 %  y  el quinto lugar en la mortalidad general con 4,3 % . Antes de 
entrar en el análisis 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 fundaméntales: l^, por las defuncio­
nes sin diagnóstico com o 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 diagnóstico 
es falseado deliberadamente, por varias razones. Basta recordar que las defuncio­
nes por bronquitis, bronconeumonía, neumonía lobular y  neumonía no especificada, 
para el año 1940, han alcanzado la cifra de 1256. N o sería hiperbólico clasificar, 
buena parte de esas defunciones, com o tuberculosis. T odos los técnicos están de 
acuerdo en que la tercera parte de las defunciones, por enfermedades del aparato 
respiratorio, deben considerarse com o defunciones por tuberculosis. Basándonos, 
pues, en esa regla, y tomando en cuenta que la mortalidad por enfermedades del 
aparato respiratorio para el año 1940, ha sido de 1354 defunciones, debemos aña­
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 gráfica 31, pre­
sentamos la mortalidad por tuberculosis, desde el año 1916, con su respectiva tasa

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

Años Defunciones

Coeficientes 
por 10;.000 habitantes

Por 100 
sobre 

mortalidad 
generalA n u ales Q u in qu en ales

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 3 7
1926 402 85.4 3 6
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 4 3
1932 423 78.4 3.8
1933 491 89.0 4.4
1934 489 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 477 72.7 80.0 4.3

Cuadro 31
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por 100.000 habitantes. En la gráfica 31, se pueden observar las oscilaciones anua­
les y  quinquenales. El m áximo de esta mortalidad se registra en e|l año 1918, con 
106,4 por cien mil habitantes, y el mínimo, en el año 194,0, con 72,7. A  partir del 
año 1930, la curva de las tasas quinquenales desciende estable y progresivamente.

b ) Mortalidad por tuberculosis y  por meses. El número de defunciones por 
meses, en cada una de las provincias, durante el año 1940, es el siguiente:

MESES

N ú m e ro  d e d e fu n c io n e s  p or p ro v in c ia
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Enero........................................ 17 7 3 6 6 5 i 45
Febrero ...................................... 1 0 5 9 3 1 0 7 i 45
M  arzo.............................. 1 1 4 4 2 6 1 0 2 39
Abril............................................ 8 8 4 8 7 2 37
Mayo.. ...................................... 15 5 6 5 9 2 42
Junio............................................ 1 0 1 5 3 4 6 3 32
Julio............................................ 1 1 4 5 4 6 6 2 38
Agosto ...................................... 12 7 3 1 1 7 2 33
Setiembre................................. 14 8 4 2 6 1 0 3 4 7
Octubre . ................... .............. 19 4 3 2 7 7 4 4 6
Noviembre.............................. 13 2 2 1 9 9 2. 38
Diciembre . ............................ 11 6 7 3 3 4 1 3 5

Total,............................ 15 1 61 5 5 27 7 1 87 25 4 7 7

c )  Mortalidad por tuberculosis, por provincias, y asistencia m édica: El nú­
mero de defunciones, por tuberculosis, durante el añoij.940, por provincias, y asis­
tencia médica, es el siguiente:

PROVINCIAS

C o n  a sisten cia  
m é d ic a

S in  a sis te n c ia  
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San José ................... 143 94.7 8 5.3 151
Alajuela...................... 54 88.6 7 11.4 61
Cartago....................... 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
Lim ón......................... 20 80.0 5 20.0 2S

T ota l............... 406 85.1 71 14.9 477

N o obstante que Guanacaste es una de las provincias en que los servicios 
de Salubridad Pública cubren la mayor parte de su población, un máximo de de­
funciones sin asistencia médica se registraren aquella provincia'. Es obligación de 
esta Secretaría de Estado exigir a sus funcionarios en dicha provincia, y  especial­
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mente a los M édicos Directores de Unidades Sanitarias y a los M édicos Oficiales, 
un mayor esfuerzo en la búsqueda del enfermo.

d ) Mortalidad por tuberculosis según la localización por edades: A  conti­
nuación presentamos lás defunciones por tuberculosis del año 1940, según la lo­
calización por edades:

EDADES

D
el

 
a

p
a

ra
to

 
re

sp
ir

a
to

ri
o

De
 

la
s 

m
e

n
in

g
e

s 
y 

de
l 

si
st

em
a

 
n

er
vi

os
o 

ce
n

tr
a

l

De
 

lo
« 

in
te

st
in

o
s 

y 
de

l 
p

er
it

o
n

eo

De
 

la 
co

lu
m

n
a

 
v

e
rt

e
b

ra
l

De
 

lo
s 

h
u

es
os

 
y 

de
 

la
s 

a
rt

ic
u

la
­

ci
o

n
es
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De 0 a menos de 1 año................................ 5 2 7
De 1 — — 2 años ............................ 1 2 3
De 2 — — — 3 años................................ 2 1 4
De 3 — — — 4 años ................... .. 4 1 5
De 4 — — — 5 'ños .............................. 1 1
De 5 — — — 10 años .............................. 1 1 2
De 10 — — — 15 afios............................... 8 8

De 15 — — — 20 año* .............................. 22 i 23
De 20 - — — 25 años ........................... 53 i 55
De 25 — — — 30 años .............................. 59 1 2 62
De 30 — — — 35 años............................. 57 1 4 63
De 35 — — - 40 años ............................ 55 1 i 57
De 40 — — — 45 años.............................. 45 i 46
De 45 — — — 50 años ............................. 30 i 31
De 50 — — — 55 años ................... 27 2 29
De 55 — — — 60 años............................... 26 3 29
De 60 — — — 65 años............................... 21 1 22
De 65 — ___ — 70 años................................ 13 13
De 70 - — — 75 años............................... 10 2 12
De 75 — — — 80 años .............................. 4 4
De 80 años y más. 1 1

De todas edades............................................ 444 10 18 i 4 477

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

e) Mortalidad por tuberculosis según el sexo y  edad: El aspecto más 
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 período largo nos permite formar una idea respecto al curso epide­
m iológico de la enfermedad, y determinar el momento epidémico en que se en­
cuentra la infección tuberculosa en el país.

En el cuadro y gráfica 32, se puede observar la mortalidad, por tuberculosis, 
en el país, durante el año 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 estadísticas de 
causas de muerte, nos abstenemos de comentar esa gráfica. Sin embargo, las prin­
cipales características de la mortalidad, por tuberculosis, observadas en diversos 
países del mundo, se evidencia en la gráfica 32.
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Mortalidad por tuberculosis de todas formas en Costa Rica, 
por sexo y edad, en grupos de 5 años durante el año de 1940

Tasa por 100.000 habitantes del grupo y sexo respectivo.

ED AD IÏS
Varones Mujeres Am bos sexos

D e fu n ­
cion es

°/o o o o
h abitantes

D e fu n ­
ciones

° l  oooo  
h abitantes

D e fu n ­
ciones

° l  oooo 
h abitantes

De 0 a menos de 5 años............ 9 18 1 1 2 1 2 0 19

— 5 - — -  1 0 —  ............ 0 0 2 5 2 2

- 1 0  - - -  15 —  ............... 3 7 5 1 2 8 10

— 1 5  — — —  2 0 —  ............ 11 3 1 12 3 2 2 3 32

- 20 — — —  2 5 -  ............ 3 2 1 0 6 2 3 7 4 5 5 90

— 2 5  — - -  3 0 —  ............... 3 2 1 2 7 3 0 116 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 - — -  50 — ........ 17 127 14 122 21 125

- 50 — - -  55 — .......... 14 127 15 149 29 137

- 55 — — — 60 — .......... 18 240 11 179 29 213

- 60 — -  65 — .......... 14 226 8 146 22 188

— 65 — — — 70 -  ........... 7 205 6 207 13 206

- 70 - — — 75 — ........... 6 245 6 234 12 240

- 75 — — -  80 — .......... 3 274 1 96 4 188

— 80 años y más .. . . 1 189 0 0 1 43

— todas edades 247 75 230 71 477 73

Cuadro 32
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f )  Mortalidad por tuberculosis en diversos países del m undo : Las tasas 
de mortalidad, por tuberculosis, por 100.000 habitantes, en diversos países de 
América y  Europa, son la ssiguientes:

C h i l e .....................................

A M E R IC A

. .  276 ____ . .  (1938)
B r a s i l ................................... . 250 . . . . . .  (1934)
V e n e z u e la ........................... . .  243 . . . . . .  (1939)
Panamá . . ....................... . .  (1931 )
Uruguay ............................ . .  109 . . . . . .  (1939 )
A r g e n t in a ........................... . .  (1937)
Paraguay ........................... . .  102 . . . . .  (1939 )
C u b a ..................................... . .  82 . . . . . .  (1933)
Costa R i c a ........................ 73 ('1940')
Ecuador .............................. . .  70 . . . . . .  (1934 )
República Dominicana . . .  65 . . . . . .  (1939)
G u a tem a la ........................ . .  64 . . . . . .  (1938)
El S a lv a d o r ....................... . 61 . . . . . .  (1938)
M é x i c o ............................... . . .  (1938)
C o lo m b ia ............................. . .  47  . . . . (1939)

E U R O P A

P o r t u g a l .............................. .. 162 . . . . . .  (1935)
G r e c ia ............................. . . .  138 . . . . . .  (1935)
C hecoeslovaqu ia ................ . .  135 . . . . . .  (1935)

. .  (1935)
A u s t r ia ............................... . .  109 . . . . . .  (1935)
España ............................... . .  107 . . . . . .  (1935)
S u iz a ................................... . .  97 . . . . . .  (1935)
S u e c ia .................................. . .  94 . . . . . .  (1935 )
I t a l ia ..................................... . .  89 . . . .. (1935)
B é lg ic a ................................. . .  75 . . . . . .  (1935)
Inglaterra . . ................. 72 . . . . . .  (1935)
D in a m a rca ........................ . .  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 estabilización descendente,

a) Mortalidad por tifoidea desde 1916: En el cuadro y  gráfica 33 aparece 
la mortalidad, por tifoidea, en todo el territorio del país a partir del año 1916, con 
su respectiva tasa por 100.000 habitantes. El máximo de mortalidad se registra 
:n el año 1924, con 29,1 defunciones por 100.000 habitantes, y  el mínimo, en el 
iño 1939, con 8.0 defunciones, tasa igual a la del año 1918.
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Mortalidad por las principales enfermedades 
infecto-contagiosas en la República, de 1916 a 1940

Tasa por 100.000 habitantes

AÑ OS

Tifoidea 
y  Paratifoidea Escarlatina T os-ferina Difteria

D e fu n ­
ciones ° l0000 D e fu n ­

ciones ° /o o o o D e fu n ­
c ion es °/o o o o D e fu n ­

c ion es °/o o o o

1916 ................. 59 14.8 5 1.3 7 1.8 14 3.5

1917 ................. 45 11 0 1 0.2 33 8 .0 11 2.7

1 9 1 8 ................... 33 8.0 2 C.5 446 107 9 18 4.3

1919 ................... 46 11.0 1 0.2 570 136.7 4 0.9

1920 ................. 50 12 1 . 214 50.8 15 3.6

1 9 2 1 ................... 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 2 9 1 414 91 8 38 8.4

1925 ................... 83 17 1 1 0.2 254 55.0 31 6.7

1926 ................... 94 20.0 4 0.8 258 54.8 22 4.7

1927 ................. 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 . . .  ........... 85 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 1 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 ................. 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 ................... 51 8 .0 2 0.3 76 11.1 40 6.2

1940 ................... 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 número de defunciones, por me­
ses, en cada una de las provincias, durante el año 1940, fue el siguiente:

M ESES

N úm ero de defunciones por provincia

T otal

Sa
n 

Jo
sé d

ce
< C

ar
ta

go
 

j
__

__
__

_¡
1

H
er

ed
ia

G
ua

na
ca

st
e

P
un

ta
re

na
s

L
im

ón

E n ero .......................................... 2 i 3
F e b re ro ....................... ............ 2 2
M arzo.......................................... 5 i 6
A bril........................................ 1 1 i 3
M ayo........ ................................... 2 i 5
Junio............................................ 5 4 i i 1 1

Julio .................................... .. 3 7 3 i 15
A g o s to ........................................ 4 4 i 1 0
Setiem bre.................................. 1 2
Octubre....................................... 1
N ov iem b re ................................ 1 1 i 3
D iciem bre.................................. i 1

T ota l................................ 19 2 0 8 3 3 8 i 62

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

PRO VIN CIAS

Con asistencia 
tnédica

Sin asistencia 
m édica

Total

D
ef

un
ci

on
es

%

D
ef

un
ci

on
es

%

San José ................... 15 7 8 .9 4 2 1 . 1 19
Alajuela....................... 14 7 0 .0 6 3 0 .0 2 0

Cartago....................... 7 8 7 .5 1 1 2 .5 8

H eredia ....................... 3 1 0 0 . 0 3
Guanacaste............... 2 6 6 .7 1 3 3 .3 3
Puntarenas................ 6 7 5 .0 2 2 5 .0 8

Lim ón . ..................... 1 1 0 0 . 0 1

T o t a l ............. 48 7 7 .4 14 2 2 . 6 62

d) Mortalidad por tifoidea según el sexo $  edad'. En el cuadro a continua­
ción, presentamos el número de defunciones, por tifoidea, durante el año 1940, 
por sexo y  edad:
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E D A D E S
S E X O

Total
Varones Mujeres

De 0 a menos de 1 año....................... 6 6
De 1 — — 2 añ os ....................... 1 i 2
De 2 — — 3 1 1 2
De 3 — — 4 añ os....................... 1 1
De 4 — — 5 a n o s ..................... 1 1
De 5 — — — 10 años ..................... 4 2 6
De 10 — — — 15 1 3 4
De 15 — — — 20 años ..................... 4 2 6
De 20 — — — 25 5 6 11
De 25 — — — 30 años ................... 3 4 7
De 30 — — — 35 1 1 2
De 35 — — — 40 1 4 5
De 40 — — 45 1 1
De 45 — — — 50 anos....................... 1 1
De 50 — — — 55 an os..................... 1 i 2
De 55 — — — 60 anos ..................... 2 2
De 60 — — — 65 a ñ o s ............... i 1
De 65 — — - - 70 anos . . . .  ........
De 70 — — — 75 1 1
De 75 — — — 80 anos .....................
De 80 y más años i 1

De todas edades 34 28 62

e) Morboletálidad: El número de casos declarados en el Departamento 
de Epidemiología, durante el año 1940, ha sido el siguiente :

Casos declarados, 213; Defunciones, 62; Letalidad, 29,1 Jo.

f )  Vacunación antitifica: La vacunación antitifica se intensificó en los úl­
timos años. El número de personas vacunadas por el Departamento de Epidemio­
logía durante el último trienio, es el siguiente: 1938, 214; 1939, 536; 1940, 4843,

4 .— E scarla tin a

La escarlatina no constituye problema para nuestra Epidemiología. Su 
morbosidad y mortalidad, para el año 1940, fué el siguiente: casos declarados, 14; 
defunciones, 1. En el cuadro y gráfica 33, se puede observar la mortalidad desde 
el año 1916.

5 .— T o s  fe r in a

La tos ferina constituye un serio problema para nuestra Epidemiología. Su 
mortalidad, en menores de 10 años, a los que principalmente ataca, es muy alta, 
y especialmente la de los menores de 1 año, es verdaderamente alarmante.

a) Mortalidad por tos ferina desde 1916: En el cuadro y gráfica 33, se 
puede observar la mortalidad, por tos ferina, desde el año 1916, con su respectiva, 
tasa por 100.GOO habitantes.

b) Mortalidad por tos ferina, por meses: El número de defunciones, por 
meses, en cada una de las provincias, durante el año 1940, fué el siguiente:
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M ESES

N úm ero de defunciones por provincia

Total

Sa
n 

Jo
sé

A
la

ju
ei

a

C
ar

ta
go

I H
er

ed
ia

G
ua

na
ca

st
e

P
nn

ta
re

na
s

1
L

im
ón

E n ero ...................................... 4 3 4 3 14
F e b re r o .................................. 4 3 i 3 1 1 2

M arzo........................................ 6 4 i 2 1 14
A b ril .............................  ........... 14 2 5 1 3 25
M a v o ................  ................. 26 1 2 1 2 3 5 8 6 6

Junio.............................. . . . . 19 8 29 4 3 1 0 3 76
Julio ........................................ 19 14 23 6 3 4 69
Agosto .................................... 19 13 16 1 7 2 58
S etiem bre.......................... 7 16 17 2 i 1 1 45
O ctubre..................................... 6 6 16 3 1 2 1 35
N o v ie m b re ............................ 9 1 1 13 1 1 35
D iciem bre............... ................ 7 5 8 3 2 1 1 27

Total ....................... 140 97 . 141 25 27 38 8 476

c) Mortalidad por tos ferina, por provincias, y asistencia médica: El nú­
mero de defunciones, según la asistencia médica, por provincias, durante el año 
1940, ha sido el siguiente:

PRO VIN CIAS

Con asistencia 
m éd 'ca

Sin asistencia 
m édica

T otal

D
ef

un
ci

on
es

%

D
ef

un
ci

on
es

%

San José ..................... 74 5 2 .9 6 6 47 1 140
Alajuela.................. 40 4 1 .2 57 58 8 97
C a r ta g o ..................... 57 4 0 .4 84 59 6 1 U
H eredia ...................... 17 6 8 . 0 8 32 0 25
Guanacaste.............. 8 29 6 19 70 4 27
Puntarenas.............. 3 7 .9 35 9 2 .1 38
L im ó n ....................... 3 3 7 .5 5 6 ¿ . 5 8

Total . . 2 0 2 4 2 .4 274 5 7 .6 476

d) Morboletíüidod: El número de casos declarados en el Departamento de 
Epidemiología durante el año 1940, es el siguiente:

Casos declarados, 3.016; Defunciones, 476; Letalidad, 15,8 % .

e) Morboletal-idad por edad: Para poder formar una idea más clara de la 
letalidad por tos ferina, consideramos necesario presentar, a continuación, la mor- 
boletalidad en los diferentes grupos etarios:
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E D A D E S Casos d e ­
clarados

D e f un - 
ciones %

D e 0 a m enos de 1 año ......................... 449 251 55.9
D e 1 — — — 2 años...............  . . . . 326 111 34.0
D e 2 — — 3 años......................... S i l 65 12.7
D e 3 — — 5 años......................... 591 30 5.1
D e 5 y más años .................................... 1139 19 1.7

T ota l..................................................... 3016 476 15.8

Una mortalidad excesivamente alta se evidencia en los menores de 1 año, 
con 55,9 % . Basándonos en observaciones hechas en otros países, esa alta mortali­
dad sólo puede atribuirse a la desnutrición de nuestros niños.

f)  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 año 
1940, se constata esa preponderancia como lo demuestra el cuadro a continuación:

ED AD ES
Casos declarados D efunciones

Varones M u jeres T otal Varones M ujeres T otal

De 0 a menos de 1 año.................... 223 226 446 130 121 251
De 1 — — — 2 años.................. 158 168 3¿6 55 56 111
De 2 — — — 3 años................. 226 285 511 27 38 65
De 3 — — — 5 años................... 260 331 591 13 17 30
De 5 y  más a ñ os ................................. 401 738 1139 9 10 19

T ota l............................................ 1273 1743 3016 234 242 476

- v j , . 4jt j  iX jíL j- E n  c u a d r o  y  f r a f i c a  3 3  s e  p u e ­

den observar las. ase-ilaciones ele mortalidad, por duteria, a partir año 19IÏ), con 
un máximum de 17,5 por 100.000 habitantes en 1937, y un gkfrimo, de 0,9 por 
100.000 habitantes, en el de 1919. N

b) Mortalidad por difteria, por meses: El n ú m ero -^  defunciones por me­
ses, en cada una de las provincias, durante el año 194j^ es el siguiente:

M ESES
N úm ero de defuncionQ i por provincias

San José A la-
juela

Car- J íjre -
-Tiia

G uana­
caste

Punta-
renas Lim ón

T ota l

E nero.......................................... 2

3

$ 1

( O

1
1 1 1 6

5

A b r i l ....................................................

i *
< f r

1
1

1
3
4

Junio............................................. 1
2

1 3
6

2 1 4
Setiem bre............................
O ctubre..............................
N oviem bre..................... v .

'  l
i

i
2
1

3
2
1

T otal. . . S O . ................. 12 1 0 3 6 3 2 2 38
, c -

.  e — . -------------------
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d) Mortalidad por difteria, por sexo y por edad: El número de defuncio­
nes, por difteria, en los diferentes grupos de edad, por sexo, durante el año 1940, 
fué el siguiente:

E D A D E S
S E X O

T othl
> Varones M ujeres

De 0 a menos de 1 4 6 1 0

De 1 — — 2 5 4 9
De ¿ — — — 3 a n o s ...................... - 4 ¿ 6

De 3 — — — 4 anos. ............... 2 2
De 4 — — — 5 a n o s ........................ 4 2 6

De 5 — — — 1 0 a n o s ........................ 1 1 2

De 1 0 — — — 15
De 15 — 2 0 a n o s ......................
De 2 0 — — — ¿ 5
De 25 — — — 30
De 30 — — — 35 a n o s . . , .  i .......... 1

De 55 — — — 40 a n o s ........................
De 40 — — — 45 a n o s ........................
De 45 — — — 50 a n o s ........................ 1

D e 50 - - — 55
D e 55 — — _ 60
D e 60 — — — 65
D e 65 — — — 70 a n o s ...................
De 70 — — — 7 5 anos...................
De 75 — — 80 anos.....................
De 80 y más años . i 1

De todas edades 23 15 38

e) Morboletalidad: El número de casos declarados en el Departamento de 
Epidemiología, durante el año 1940, ha sido el siguiente:

Casos declarados, 194; Defunciones, 38; Letalidad, 19,6 % .
f) Vacunación: El número de vacunaciones practicadas en el Departamen­

to de Epidemiología, durante los 4 últimos años, fué el siguiente: 1937, 498; 1938, 
1117: 1939, 1468; 1940, 2604.

6 .— T é ta n o

El tétano, como causa de muerte, ocupó, en el año 1940, el quinto lugar 
en el grupo de las enfermedades infectocontagiosas, con 291 defunciones, o sea el 
8,6 c/c. Antes de entrar en el análisis 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 conclusión de que en el campo toda con­
vulsión es considerada como tétano. Ahora, añadiendo a eso, el hecho de que la 
mayoría de los casos no han recibido asistencia médica, como por ejemplo, en el 
año 1940, en que las 291 defunciones registradas a causa del tétano, sólo 74 han 
recibido asistencia médica, o sea el 25,4 y el resto, 271, o sea el 74,6 % , no han 
sido observadas por médico ni antes ni después de la muerte; así, llegamos a la 
inequívoca conclusión de que la mortalidad por tétano es inferior a la registrada. 
La inscripción de la causa de muerte, en el certificado de defunción, 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 gráfica 34, se puede 
observar la mortalidad, por tétano, registrada en todó el territorio del país, desde 
1916, con un máximo de .83,4 por 100.000 habitantes, en 1918, y un mínimo 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 
número de las defunciones, que cada año, se registran, dato insuficiente para 
formar una idea respecto al estado y ritmo de la infección en el pueblo. N o obstan­
te que la lepra está incluida en el artículo N 1? 22 de la ley N,<? 52' del 12 de marzo 
de 1923, como enfermedad de declaración obligatoria, el Departamento de Epide­
miología no cuenta como en todas las enfermedades infecto-cosntagiosas, con la 
cooperación de la mayoría de los médicos.

En el cuadro y gráfica 34, se puede observar la mortalidad, por lepra, desde
1916.

Mortalidad por las principales enfermedades 

infecto-contagiosas en la República, de 1916 a 1940

Tasa p or 100.000 habitantes

AÑOS
Tétano Lepra Sarampión Viruela

D efuo
cionés °/0000 D e fu n ­

ciones °/oooo D efu n ­
ciones °/ocoo D efu n ­

ciones ° l  ocoo

1916 ................... 303 75.9 7 1.8
1917 ................. 303 73 9 2 0 .5 i 0.2
1918 ................. 345 83.4 634 153.3
1919 ................. 250 60.0 40 9.6
1920 ................... 280 66 5 2 o'.S 1 0.2
1921 ................. 259 60.5 1 0.2
1922 ................. 254 58.9 '¿ i '4 3 0 7
1923 ................... 285 64.2 4 9 .0 4 0.9
1924 ................. 236 52.4 2 0.4 106 23.5
1925 ................. 228 49.4 1 0 .2 1060 229.7
1926 ............... 212 45.1 2 0 4 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 36.4 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 ................... 268 46 4 5 0.7 354 51.3
1936 ................. 233 39.3 9 1.5 67 11.3
1937 ................... 259 42.0 5 0.8 4 0.7 i 0.2
1938 ................... 243 39.0 15 2.4
1939 ................... 270 42.3 11 1.7 i 0.2
1940 ................. 291 44.4 13 2.0

Cuadro 34 
9 - Depto. Biodem ográfico ■ Salubridad - 1941



—  130 —

s e c r e t a r í a  d e  s a l u b r i d a d  p ú b l ic a

y  PROTECCIÓN SOCIAL 

S E C C IÓ N  DE B IO D E M O G R A F ÍA

I O M M d e i w P R I  IPÁIES E N F E R M E N  i H F E C T O - C O M O i t o  ^ R EP U B LIC A
de 4916a4940 

TA5A POR 400.000 HABITANTES
0000 

100 • 
490 - 
■180 - 
470  • 
4 6 0 -  
450- 
4 4 0 -  
-130 - 
■110 ■ 
410 •
>ioo

90
60
IÒ
60
50
4 0
30
20
-10
O
<P

T E T A N O 7 /0000
Z OO  
-1 9 0  
-1 SO 
-17 0 
4  6 0  
4  5Q 
A 4  O 
A 3 0  
A 2 0  
A A O 
A O O  

9 0  
8 0  
70 
60 
50 
4 0  
30  
20 
40  
O

LEPRA 7laoooo 
ZOO 
490 
160 
470 
460 
450 
440 
430 
•420 
■4H0 
■400 
■90 
80 

■ 70 
-60  
-50  
-40  
-3 0  
-20 
-4 0  
- O

7/oooo 
200  • 

490  - 
480  - 
470 ; 
460 - 
4 5 0 -  
4 4 0 -  
430 - 
420 - 
440 - 
400 -  
90 - 
8 0  -  
70  -  
60 
50 
40 
3 0  
20 
40  
O

SARAMPION 7/oooo
a o o  
4 9 0  
4  8 0  
4  7 0  
4 6 0 
4 5 0  
440 
4 3 0  
4  2 0  
44 O 
4  0 0  

9 0  
8 0  
no  
60  
50 
4 0  
30  
20 
4 0  
O

VIR UELA
200

-490
-480
-470
-460
■450
■440
-430
-4Z0
•440
•400
•90
-80

“ 70
- 6 0
-5 0
-4 0
-10
-20
- 4 0

O

Pr.P.t

w.Ryr
Grá6ca N " 34



—  131 —

8.—Sarampión

En el cuadro y gráfica 34, aparece el número de defunciones, por saram­
pión, en todo el territorio del país, a partir del año 1916, con las respectivas tasas 
por 100.000 habitantes. Los casos declarados en el Departamento de Epidemiolo­
gía, durante el año 1940, fueron 16, sin ninguna defunción.

9 .— V ir u e la

En el mismo cuadro y gráfica 34, está registrada la mortalidad, por viruela, 
a partir del año 1916.

1 0 .— S ífilis

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

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

a) Mortalidad, por sífilis, por meses: El número de defunciones, por me­
ses, en cada una de las provincias, aparece en el cuadro a continuación:

M ESES

Número de defunciotles por provincias

Tota!

Sa
n 

Jo
sé

A
la

jt
ie

’a

C
ar

ta
go

H
er

ed
ia

G
ua

na
ca

st
e WJ«a93Ihrtap0. L

im
ón

E n ero ........................................ 3 3 1 2 9
F e b re r o .................................... 1 1 1 2 i 6
M arzo...............  ................... 2 1 i 2 6
A b r il.......................................... 3 1 i 1 6
M a y o .......................................... 3 1 2 i 2 9
Junio............................................ 1 4 3 i 9
J u lio ............................................ 3 1 1 5
Agosto .................................... 1 2 3 i 2 1 10
Setiem bre................................. 3 1 1 5
O ctu b re .................................... 3 3 1 4 3 14
N oviem b re ................................ 2 Z 4 i 9
D iciem bre................................ 4 1 1 1 7

Total .............................. 29 19 13 13 3 11 7 95

b) Mortalidad por sífilis, por provincias, y  asistencia médica: El número 
de las defunciones por sífilis, durante el año 1940 por provincias, y  asistencia mé­
dica, es el siguiente:
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P R O V IN C IA S

Con asistencia 
médica

Sin asistencia 
médica

T otal

D
ef

un
ci

on
es

%

D
ef

un
ci

on
es

%

San J o sé .................... 28 96.6 i 3.4 29
A la juela ....................... 15 78.9 4 21.1 19
C artago....................... 12 92.3 1 7.7 13
H eredia....................... 13 100.0 13
Guanacaste................. 2 66.7 1 33.3 3
Puntarenas,.............. 9 81.8 2 18.2 11
L im ó n ......................... 4 57.2 3 42.8 7

T o ta l............. 83 87.4 12 12.6 95

c) Mortalidad por sífilis, según el sexo y la edad: El número de defuncio­
nes, durante el año 1940, en los diferentes grupos de edad, por sexo, aparece en 
el cuadro a continuación:

E D A D E S
S E X O

T otal
V arones M ujeres

De 0 a m enos, de i 25 27 52
TV 1 — _ _ ? 4 4 8
De 2 — --- — 3 años..................... 3 3
De 3 — --- — 4
De 4 — --- — 5 anos.................  . 3 3
De 5 — --- — 10 an os..................... 1 1
De 10 - --- — 15 anos . . . .  ...........
De 15 — --- — 20
De 20 — --- — . 25 años.......... .......... i i 2
De 25 — --- — 30 1 1
De 30 - ---- — 35 años..................... 2 1 3
De 35 — --- — 40 años..................... 3 3
De 40 — --- — . 45 2 2
De 45 — --- — 50 2 1 3
De 50 — — 55 3 1 4
De 55 - --- — 60 anos. . . .  ......... 6 1 7
De 60 — --- — 65 anos . ................. 1 1
De 65 - - — 70 1 1
De 70 - — — 75 1 1
De 75 - --- — 80 anos.....................
De 80 y más años

De todas edades 50 45 95

No obstante que, según nuestro entender, el número de defunciones por 
sifilis es superior al que nuestras estadísticas dan, el cuadro anterior es bastante 
elocuente. Como se ve, sobre 95 defunciones, 52 son de menores de 1 año, o sea, 
el 54 c/c, 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,— Cáncer
El cáncer, en todas sus formas, ocupó el octavo lugar en la mortalidad ge­

neral del año 1940, con un total de 412 defunciones, o sea 3,7 % , con marcada 
tendencia ascendente en los últimos 25 años.

a) Mortalidad por cáncer desde 1916: En el cuadro y gráfica 35, presen­
tamos la mortalidad por cáncer de toda localización, registrada en todo el terri­
torio nacional desde 1916, con su respectiva tasa por 100.000 habitantes. En la 
gráfica 35 se pueden observar las oscilaciones anuales y quinquenales de esa mor­
talidad con un máximo de 66,6 por 1.000 habitantes, en el año 1939, y un mínimo 
de 38,4 por 1.000 habitantes, en el año 1917. Al observar la curva de la tasa quin­
quenal, se constata un aumento progresivo en esa mortalidad. ¿ Se trata en relalidad 
de un aumento de esa mortalidad, y por consiguiente de una mayor extensión del 
flagelo? Las investigaciones llevadas a cabo han demostrado, en casi todos los 
países que llevan estadística, que la propagación del cáncer sigue un curso de

Mortalidad por cáncer en la República 

De 1916 a 1940

Años Defunciones

Coeficientes 
por 100.000 habitantes

Por 100 
sobre 

mortalidad 
generalAnuales Quinquenales

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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rápido ascenso en las últimas décadas. Sin embargo, tratándose de interpretar el 
aumento de nuestra mortalidad, no sería prudente atribuir ese aumento al sólo 
hecho de la extensión de lá enfermedad. Nosotros después de una concienzuda 
investigación, hemos llegado a la conclusión de que el aumento de la mortalidad 
por cáncer, en Costa Rica, obedece, en gran parte a un mayor esfuerzo en el des- 
pistaje de la enfermedad, que comprende:

1®— Intensificación de los trabajos de laboratorio;
2°— Intensificación del envío de biopsias de parte de los cirujanos;
3°— Perfeccionamiento de la técnica en la investigación por parte del La­

boratorio de Anatomía Patológica del Hospital San Juan de Dios;
4°— Perfeccionamiento del diagnóstico radiológico gracias al servicio res­

pectivo del Hospital San Juan de D ios; y
5°— Aumento de la cultura general del pueblo que se hace examinar.

b) Mortalidad por cáncer, por meses: El número de defunciones por cán­
cer, por meses, durante el año 1940, en cada una de las provincias, es el siguiente:

M fíSKS

Número de defunciones por provincias

T otal

Sa
o 

Jo
sé «

Ï3
S'
<

o«oí
uaiO

1
H

er
ed

ia

G
ua

na
ca

st
e

P
un

ta
re

na
s

L
im

ón
E n ero ........................................... 14 2 5 4 3 i 3 32
Febrero..................................... 13 4 6 2 3 1 29
M arzo.......................................... 20 7 6 3 2 i 2 41

17 8 3 2 2 1 33
M ayo............................................ 14 7 10 4 1 1 1 38
Junio.............................. ........ 10 10 7 4 1 2 3 37
J u lio ............................................ 12 8 4 1 2 27
A g o s to ........................................ 20 8 9 5 i O 4 49
Setiembre................................... 8 10 3 1 1 5 1 29

14 7 6 5 1 1 34
N ov iem b re ................................ 10 7 5 5 5 32
D iciem bre.................................. 11 5 4 3 4 1 3 31

T ota l................................ 163 83 68 29 21 21 27 412

c) Mortalidad por cáncer, por provincia y asistencia médica: En el cuadro 
a continuación se puede ver el número de defunciones por cáncer durante el año 
1940 en cada una de las provincias, según la asistencia médica.

PR O V IN C IA S

Con asistencia 
médica

Sin asistencia 
médica

T
ot

al

D e fu n ­
ciones %

D efu n ­
ciones %

San José . ............. 152 93.3 u 6.7 163
A la juela ....................... 64 77.1 19 22.9 83
Cartago ..................... 54 79.4 14 20.6 68
H eredia....................... 29 100.0 29
Guanacaste............... 11 52.4 ió 47.6 21
Puntarenas........ 14 66.7 7 33.3 21
L im ó n .................  . . . 21 77.8 6 22.8 27

T o t a l ............... 345 83.7 67 16.3 412
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d) Mortalidad por cáncer, según la localización por edades: El número de 
defunciones por cáncer durante el año 1940 según la localización y edad es el 
siguiente:

E D A D B 3
Número de defunciones

Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

De 0 a menos de 1 a ñ o . . . .

De 1 — — — 2 año9. .. 1 1

De 2 -  — — 3 años..  .

De 3 — - -  4 tñ os . ..

De 4 _  — — 5 añ os.. . 1 1

De 5 — — — 10 años. . . 1 2

De 10 -  - — 15 añ os. ..

De 15 -  — — 20 años. . . 1 1

De 20 -  - —  25 años.. . . 2 4

De 25 -  - —  30 años. .. 5 2 1 2 10

De 30 — — — 35 años. .. 3 2 2 7

De 35 -  — -  40 años.'. . 9 3 3 2 4 21

De 40 -  - — 45 a ñ o s .. . 17 5 3 7 33

De 45 — — - -  50 años. .. 23 6 2 2 6 41

De 50 -  — — 55 a ñ o s ... 28 3 1 1 9 44

De 55 — — — 60 años. . . 1 21 4 2 8 36

De 60 —  — —  65 a ñ o s ... 4 38 4 2 1 4 1 13 68

De 65 -  - —  70 años. .. 2 29 4 1 1 1 1 8 47

De 70 —  — —  75 años. .. 2 30 1 3 2 7 45

De 75 -  - -  80 años. .. 2 13 1 1 7 24

De 80 y más años 3 14 I 2 1 6 27

De todas edades 14 231 8 31 17 7 11 4 5 1 83 412

* 1.— D e la cavidad bucal y  de la faringe. 2.— D el tu bo digestivo y  del peritoneo. 
3.— D el aparato respiratorio. 4.— D el útero. 5.— D e los órganos genitales de 
la mujer. 6.— D e la mama. 7.— De los órganos genitales del varón. 8.— De los 
órganos urinarios del varón y  de la mujer. 9.— D e la piel. 10.— Del cerebro y 
otras partes del sistema nervioso. 11.— D e otros órganos.

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

e) Mortalidad por cáncer según el sexo y edad: El número de defuncio­
nes por cáncer de toda localización por sexo y edad durante el año 1940 aparece 
en el cuadro a continuación:
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E D A D E S
S E X O

T otal
V aronss Mujeres

De 0 a m enos de 1
De 1 — — — 2 1 1
De 2 — — — 3
De 3 *— — — 4
De 4 — — — 5 i 1
De 5 — — — 10 1 i 2
De 10 — — — 15 anos..................... i 1
De 15 — — •— 20 ano9...................
De 20 — — — 25 4 4
De 25 — — — 30 3 7 10
De 30 — — — 35 2 5 7
De 35 — — — 40 6 15 21
De 40 — — — 45 14 19 33
De 45 — — — 50 20 21 41
De 50 — — — 55 anos..................... 19 25 44
De 55 — — — 60 anos..................... 18 18 36
De 60 — - — 65 38 30 68
De 65 — — — 70 28 19 47
De 70 — — _ 75 años..................... 27 18 45
De 75 — — — 80 12 12 24
De 80 y más 15 12 27

De todas edades 208 204 412

f )  Mortalidad, por cáncer en diversos países del mundo: Para efectos de 
comparación damos a continuación las tasas de mortalidad por cáncer por 100.000 
habitantes en diversos países del mundo:

Paíess Período

A u s t r i a .......................................  1926-30
D in a m a r c a ................................ 1926-30
A le m a n ia .................................... 1926-30
S u e c ia .......................................... 1926-30
N o r u e g a .....................................  1926-30
H o la n d a .....................................  1926-30
C h e co e s lo v a q u ia .....................  1926-30
Nueva Z e la n d ia ...................... 1926-30
H u n g r ía ...................................... 1926-30
A u s t r a l ia .................................... 1926-30
Estados U n id o s ...................... 1926-30
B é lg i c a ........................................  1926-30
C a n a d á ........................................  1926-30
F r a n c ia ........................................ 1926-30
Unión S u d a fr ica n a ...............  1926-30
E s t o n ia ........................................ 1926-30
U r u g u a y ..................................... 1926-30
F in la n d ia .................................... 1927-30
I t a l i a ............................................  1926-30
J a p ó n ..........................................  1926-30
C h i l e ............................................  1926-30
Costa R i c a ..............................  1926-30

Tasa Período Tasa D if.

153 1931-32 168 +
142 1931-35 145 +
113 1931-35 136 +
124 1931-33 130 +
119 1931-33 128 +
120 1931-34 124 +
110 1931-35 120 +
100 1931-35 109 +
95 1931-35 105 +
95 1931-34 104 +
96 1931-35 104 +
91 1931-34 103 +
86 1931-35 98 +
93 1931-32 96 ~r
77 1931-35 92 +
83 1931-35 90 +
78 1931-34 82 +
68 1931-34 78 +
63 1931-35 77 +
68 1931-34 69 +
54 1931-35 69 +
54 1931-35 56 +
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En este cuadro que comprende 22 países de los 5 continentes, se evidencia 
el aumento universal, del que ya hemos hablado, de la mortalidad por cáncer.

g ) Distribución del cáncer por órganos: Del análisis de 3766 autopsias 
practicadas por el Departamento de Anatomía Patológica del “ Hospital San Juan 
de Dios” desde el año 1928 hasta el 31 de diciembre de 1940 se descubrieron 341 
casos cuya distribución por órganos es la siguiente:

O R G A N O S Casos
com probados %

169 49.6
U tero ................................................................... 34 10.0

12 3.5
10 2.9
10 2.9
8 2.3
8 2.3
8 2.3
7 2.1
7 2.1
7 2.1

Vulva y vagina.............................................. 6
6

1.8
1.8

5 1.5
4 1.1
4
4

1.1
1.1

4 1.1
G arganta .................................. ................... 3

3
0.9
0.9

3 0.9
3 0.9
3 0.9
2 0.6
2 0.6
l 0.6

P ie l ...................................................................... 2 0.6
1 0.3
1 0.3
1 0.3
1 0.3
1 0.3

T ota l....................................................... 341 100.0

El cáncer del estómago ocupa el primer lugar con 169 casos sobre 341 
total de casos comprobados en 3.766 autopsias, o sea, el 49,6 % ; sigue luego el 
cáncer del útero con 34 defunciones, o sea, el 10,0 %.

El aspecto de la distribución por profesión o distribución social de cáncer 
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 sólo se han notado unos pocos comerciantes y agricultores y algo 
más de artesanos.

Si pudiéramos basarnos en sólo ese número de autop'sias para determinar 
el índice de infección, este sería 9.1 %.

h) Biopsias: El número de biopsias realizadas por el Departamento de 
Anatomía Patológica del “ Hospital San Juan de Dios” en los últimos 11 años y 
el de tumores malignos comprobados es el siguiente:
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AÑO
Número 

de biopsias 
practicadas

Número 
de tum ores 
m alignos 

com probados

Proporción 
por 100 
biopsias

1930...................................... 213 45 21.1
1931...................................... 245 41 16.7
1932...................................... 384 51 13.3
1933...................................... 564 72 12.9
1934...................................... 721 69 9.6
1935................................ 745 81 10.9
1936...................................... 703 83 11.8
1937...................................... 585 96 16.4
1938...................................... 651 74 11.4
1939...................................... 685 57 8.3
1940...................................... 679 63 9.3

T ota l....................... 6175 732 11.9

D.— ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

Las investigaciones hioestadísticas, base sólida de las orientaciones de la 
medicina serial, han demostrado que, en la mayor parte de los países del mundo 
que llevan estadísticas, mientras la morbo-mortalidad por enfermedades infeccio­
sas disminuye, aumenta la frecuencia de otras enfermedades que sólo en los últi­
mos años han merecido la atención de los higienistas, como las enfermedades 
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 año 1940 con 783 defunciones, o sea el 7,0 % . 
Ahora bien, excluyendo de la mortalidad general a los menores de 5 años, las afec­
ciones del aparato respiratorio ocupan el primer lugar.

a) Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio desde 1916: En el 
cuadro y gráfica 36, se puede observar la mortalidad por enfermedades del aparato 
circulatorio en todo el territorio de la República, desde el año 1916 con su respec­
tiva tasa por 100.00 habitantes, con un mínimo de 80,1 en el año 1919 y un máximo 
de 131,6 en el año 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 últimos 25 años hubo un 
aumento de 30,7 %■, y que mientras en el año 1916 la mortalidad por enfermeda­
des del aparato circulatorio representaba el 3,5 %  de la mortalidad general, en el 
año de 1940 representa el 7,0 °/o.

¿Cómo 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 civilización que con las concentraciones urbanas in­
dustriales aumentan considerablemente los factores tóxicos del ambiente inmediato 
de las aglomeraciones humanas, por una parte, y por otra, la agotadora agitación 
en que se libra la lucha por la vida.
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SECRETARÍA de s a l u b r id a d  p ú b l ic a
Y PROTECCIÓN SOCIAi

S E C C IÓ N  Dfi b i o d e m o g r a f í a

Mortalidad por enfermedades del aparato 
circulatorio en la República

De 1916 a 1940

Años Defunciones

Coefic 
por 100.000

Anuales

ieutes
habitantes

Quinquenales

Por 100 
sobre 

mortalidad 
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 8 8 .1 3 .9
1924 373 82.7 3 .3
1925 408 88.4 84.3 3 .3

1926 405 8 6 .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 6 4
1937 710 117.0 6 .4
1933 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: El nú­
mero de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio en cada una de las 
provincias durante el año 1940 por meses íué el siguiente:

Núm ero de defunciones por provincias

MESES
Sa

n 
Jo

sé

1 A
la

ju
el

a

C
ar

ta
go

H
er

ed
ia

G
ua

na
ca

st
e

P
un

ta
re

na
s

L
im

ón

Total

E n e ro ............................................ 31 17 10 3 4 6 7 78
F eb rero ............... ......................... 20 12 10 9 4 4 2 61
M a r z o .......................................... 28 7 11 4 5 3 3 61
A b ril............................................... 21 7 10 6 9 4 5 62
M ayo.............................................. 22 10 9 5 6 5 5 62
Junio.............................................. 15 11 9 4 6 5 7 57
J u lio .............................................. 23 12 9 7 2 7 6 66
Agosto . ...................................... 20 12 14 9 3 6 6 70
Setiembre .................................. 38 11 9 2 4 7 5 76
Octubre ...................................... 16 10 7 7 10 9 2 61
N oviem b re .................................. 18 10 12 3 4 7 4 58
D iciem bre.................................... 27 11 6 8 2 12 4 70

T otal.................................. 279 130 120 63 59 75 56 782

c) Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio por provincias 
según la asistencia médica: A  continuación presentamos un cuadro en que se puede 
observar el número de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio du­
rante el año 1940 en cada una de las provincias según la asistencia médica:

PRO VIN CIAS

Con asistencia 
m édica

Sin asistencia 
m édica

Total

D
ef

un
ci

on
es

/o

D
ef

un
ci

on
es

%

S=n Tosé..................... 255 9 1 .4 24 8 .6 279
A lajuela .................... 101 7 7 .7 29 2 2 .3 130
C artago..................... . 90 7 5 .0 30 2 5 .0 120
H eredia............... . . . 57 9 0 .5 6 9 .5 63
Guanacaste. ........... 30 5 0 .8 29 4 9 .2 59
Puntarenas................. 61 8 1 .3 14 8 .7 75
L im ó n ......................... 38 6 7 .9 18 3 2 .1 56

T o t a l ............... 632 8 0 .8 150 1 9 .2 782

d) Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio, según la forma, 
por edades: El número de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio 
durante el año 1940 según la forma y edad, es el siguiente:
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ED AD ES
N úm ero de defunciones

T
ot

al

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

De 0  a m e n o s d e 1 a ñ o . 1 1 7 15 5 16 45
— 1 — — 2 a n o s . 1 2 1 4
— 2 — — 3 — 2 3 5
— 3 — — 4 — 1 2 3
— 4 — — 5 - 2 2
— 5 — — 10 — 1 4 1 i 8
— 10 — — 15 — 1 1 3 4 9
— 15 — — 20 — 2 1 1 1 4 9
— 20 — — 25 — 3 1 6 2 5 18
— 25 — — 30 — 3 1 3 1 2 5 16
— 30 — — 35 — 4 3 3 3 1 6 20
— 35 — — 40 — 1 1 8 5 1 11 27
— 40 — — 45 — 3 1 16 2 1 2 9 36
— 45 — — 50 — 1 4 2 13 15 2 1 4 10 52
— 50 — — 55 — 1 3 2 23 2 11 2 1 2 7 54
— 55 — 60 — 1 2 21 1 8 4 2 2 i 17 60
— 60 — — 65 — 2 32 3 12 1 3 5 1 20 79
— 65 - — 70 — 2 3 31 3 10 7 6 18 80
— 70 — _ 75 — 6 8 33 2 13 1 6 3 i 11 84
— 75 — — 80 — 3 4 33 1 7 1 6 4 1 12 72
— 80 y m ás años 1 3 4 47 2 10 7 1 1 23 99

De todas edades 3 42 36 285 16 119 6 37 43 6 2 1 4 182 782

* ì . —Pericarditis. 2.—Endocarditis aguda. 3.—Afecciones crónicas de las válvulas 

cardíacas y el endocardio. 4.—Enfermedades del miocardio incluso aneurisma 

del corazón. 5.—Enfermedades de las arterias coronarias y angina de pecho. 

6.—Otras enfermedades del corazón. 7.—Aneursima, excepto del corazón 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.—Enferme­

dades del aparato linfático. 13.—Hipertensión sanguinea (idiopàtica). 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 propiam ente dichas del 
corazón, o sea el 64,1 %.

c) Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio según el sexo y 
edad: El núm ero de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio de 
toda form a por sexo y edad durante el año 1940 aparece en el cuadro a conti­
nuación :
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E D A D E S
SEXO

Total
Varones Mujeres

De 0 a m enos de 1 22 23 45
— 1 — — 2 años . .................. 9 2 4
— 2 — — 3 — . . . . . . 3 2 5
— 3 — — 4 — ............ 1 2 3
— 4 — — 5 — ........... 2 2
— 5 — — 10 — ........... 6 ¿ 8
— 10 — — 15 — 3 6 9
— 15 — — 20 — 4 5 9
— 20 - — 25 — ............ 7 11 18
— 25 — — 30 — ........ 5 11 16
— 30 — — 35 — 11 9 20
— 35 — — 40 — 16 11 27
— 40 — — 45 — 20 16 36
— 45 — — 50 ............ 25 27 52
— 50 — — 55 — 28 26 54
— 55 — — 60 — ........... 36 24 60
— 60 — — 65 — ........ 46 33 79
— 65 — — 70 — 44 36 80
— 70 — — 75 — 42 42 84
— 75 - — 80 — 36 36 72
— 80 y m ás años 46 53 99

De todas edades . 405 377 782

L a distribución por sexo nos da un porcentaje m ayor para los varones, o 
sea, 51,8 °/c de m ortalidad masculina y 48,2 % de m ortalidad femenina.

E.— ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

Las enfertpedades del aparato respiratorio en el año 1940 ocupan el tercer 
lugar en la M ortalidad General con 1,354 defunciones, o sea, el 12,1 % . De estas 
1,354 defunciones las 1,256, o. sea el 92,8 rfo , corresponden a bronquitis, bron'o- 
neumonía, neumonía lobular y neumonía no especificada, de cuyo análisis nos 
ocuparemos y continuación.

a) Mortalidad por' bronquitis, bronconeumonía, neumonía lobular y neu­
monía no especificada, desde el año 1916: En el cuadro y gráfica 37 se pueden 
observar las variaciones de la mortalidad por bronquitis, bronconeumonía, neu­
monía lobular y neumonía no especificada a partir del año 1916.
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Mortalidad por Bronquitis, Bronconeumonia, Neumonia lobular^  Neumonía no especificada en la República, de 1916 a 1940
Tasa por 100.000 habitantes

AÑOS

Bronquitis Bronconsum onia Neum onia lobular Neum onia  
no especificada TOTAL

Defunciones Por 100.000 
habitantes Defunciones Por 100.000 

habitantes Defunciones Por 100.000 
habitantes Defunciones Por 100.000 

hab itantes Defunciones por 100.000 
hab itan tes

1916 ............. 454 113.7 162 40 .6 _ __ 322 80.6 938 234.9
1 9 1 7 ................. 442 107.8 143 34.9 281 68.5 866 211.3
1918................... 601 145 3 346 83.7 - — 354 85.6 1.301 314.6
1 9 1 9 ................. 485 116.3 240 57.6 - — 297 71.2 1.022 245.2
1920 ................. 605 143.7 369 87.6 - — 321 7£.2 1.295 307.5
1921................... 415 97.0 240 56.1 --- -- 289 67.5 944 220.6
1922 .................. 497 114 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................... 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 48.0 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 S7.9 488 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
NO TA.—A ntes del año de 1937 no se hacía clasificación de la NEUM O NIA LOBULAR.
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b) Mortalidad por bronquitis, bronconeumonia, neumonía lobular y neu­
monía no especificada, por meses: El núm ero de defunciones por esas enferm eda­
des en cada una de las provincias durante el año 1940, fue el siguiente:

M ESES

Número de defunciones por provincias

Total
Sa

n 
Jo

sé

A
la

ju
el

a

C
ar

ta
go

 
1

H
er

ed
ia

1

G
ua

na
ca

st
e «no4*uti

aa
A L

im
ón

E n ero ..................................... 42 24 19 8 5 11 4 113
Febrero ............................... 23 17 13 8 9 14 3 87
Marzo ............. ..................... 35 23 16 5 9 6 4 98
A b ril....................................... 33 27 17 6 4 12 1 100
M ayo....................................... 54 35 14 12 6 7 6 134
Junio....................................... 38 31 18 12 4 6 109
Julio ........................................ 35 33 19 6 6 ÍO 6 115
A gosto.................................... 41 33 11 9 11 7 4 116
S etiem b re ............................ 32 22 11 6 6 9 3 89
Octubre .............................. 25 22 28 8 5 8 3 99
N oviem bre........................... 24 25 15 4 5 8 6 87

D iciem bre............................ 41 27 11 11 3 14 4 111

T o ta l.......................... 423 319 192 95 73 112 44 1258

c) Mortalidad por bronquitis, bronconeumonia, neumonía lobular, y neu­
monía no especificada, por provincias, según la- asistencia médica: E n  el cuadro 
a continuación se puede observar el núm ero de defunciones por bronquitis, bron- 
coneumonía, neumonía, lobular y neum onía no especificada durante el año 1940 
en cada una de las provincias según la asistencia m édica:

PRO VINCIAS

Con asistencia  
médica

Sin asistencia 
médica

Total

D
ef

un
ci

on
es

 
¡

%

D
ef

un
ci

on
es

%

San J o s é ...................... 264 62.4 159 37.6 423
A laiuela ........................ 170 53.3 149 46.7 319
C artago........................ 88 45.8 104 54.2 192
H ered ia ......... . „......... 86 90.5 9 9 .5 95
G uanacaste................. 22 30.1 51 69.9 73
Puntarenaü................. 72 64.3 40 35.7 112
L im ó n .......................... 21 47.7 23 52.3 44

T o ta l............. 723 57.5 535 42.5 1258
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d) Mortalidad por bronquitis, bronconeumonía, neumonía lobular y neu­
monía no especificada-, por edades: E l núm ero de defunciones por estas enferme­
dades, por edad, durante el año 1940, fué el siguiente:

E D A D B S
Número de defunciones

Total
1 2 3 4

De 0 a m enos de 1 año................. 336 182 6 19 545
— 1 — — 5 anos ............. 131 159 4 15 309
— 5 — — 10 — .......... 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 — .......... 5 7 2 9 23
— 50 — — 55 — ........ 5 12 1 10 28
— 55 — — 60 — .......... 1 14 3 10 28
— 60 — — 65 .. .......... 5 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 ás años 5 21 2 8 36

De todas edades . . 533 502 40 183 1258

* 1.— Bronquitis. 2.— B ronconeum onía, com prendiendo la bronquitis capilar. 3.-— 
N eum onía lobular. 4.—N eum onía n o  especificada, com prendiendo congestión  
aguda del pulm ón.

e) Mortalidad por bronquitis, bronconeumonía, neumonía lobular y neu­
monía no especificada, por edad y sexo: E n  el cuadro a continuación se puede 
observar la m ortalidad por estas enfermedades durante el año 1940, según el 
sexo y edad.

B D A D E S
SEXO

Total
Varones Mujeres

De 0 a m enos de 1 276 267 543
— 1 — — 5 157 152 309
— 5 — — 10 — ............. 13 26 39
— 10 — — 15 — ............. 6 15 21
— i5 — — 20 — ............ 5 7 12
— 20 — — 25 — ............ 11 10 21
— 25 — — 30 — ........... 15 11 26
— 30 — — 35 — ........... 16 9 25

— 35 — — 40 — ........... 8 12 20
— 40 — — 45 — ............ 17 11 28
— 45 — — 50 — ............ 11 12 23
— 50 — — 55 — .......... 14 14 28
— 55 — — 60 — ........ 22 6 28
— 60 — — 65 — ............ 12 17 29
— 65 — — 70 — . ..... 13 16 29
— 70 — — 75 — ............ 16 9 25
— 75 — — 80 — .......... 8 8 16
— 80 y más años 12 24 36

De todas edades . 632 626 1258
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Del cuadro anterior se evidencia que el grupo que más se ve afectado por 
estas enfermedades son los menores de 1 año, con 543 defunciones contra 1.258 
del total, o sea, el 43,2 % ; luego sigue el grupo de 1 a 5 años de edad con 309 
defunciones, o sea, el 24,6 %. A hora, sumando las defunciones de esos dos g ru ­
pos, es decir, el total de defunciones en los menores de 5 años, 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 
año 1940, e¡l segundo en la m ortalidad general don 2,503 defunciones, o sea 
el 22,3 %. La enfermedad que ocasiona el mayor núm ero de defunciones en este 
grupo es la diarrea y la enteritis, a la que corresponden 1,853 defunciones para 
el año 1940, sobre 2,503 total de defunciones del grupo, o sea el 74 %.

a )  Mortalidad por diarrea y enteritis por meses: E n  el cuadro a continua­
ción presentam os el núm ero de defunciones por diarrea y enteritis, por meses, 
durante el año 1940, en cada una de las provincias:

M B SE S

N úm ero de defunciones por provincias

T o ta l

Se
n 

Jo
sé «

0

<

obí«-w
O H

er
ed

ia

•
(A
í«i
a«3
CS P

u
n

ta
re

n
as

L
im

ón

B n e r o .......................... 35 27 30 17 5 20 4 138
F ebrero..................... 30 33 16 14 8 9 3 113
M arzo............. ............ 30 20 22 13 3 14 1 103
A b ril............................ 66 32 28 13 9 13 10 171
Mayo .......................... 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
A g o sto ........................ 81 34 24 13 20 27 2 201
Setiem bre................... 46 21 20 10 12 10 119
Octubre....................... 38 23 21 10 15 13 5 125
N o v ie m b r e ............. 27 17 18 10 8 12 4 196
D iciem bre.................. 16 21 11 10 7 16 3 84

T otal............. 656 368 304 179 121 179 46 1853

b ) Mortalidad por diarrea y enteritis por provincia, según la asistencia 

médica: E l núm ero de defunciones por diarrea y enteritis, durante el año 1940, 
en cada una de las provincias, según la asistencia médica, fué el siguiente:
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PRO VINCIAS

Con as is ten c ia  
m édica

S in  a s is ten c ia  
m édica

T o ta l

D
ef

un
ci

on
es

i

%

D
ef

un
ci

on
es

%

San José ...................... 478 72.9 178 27.9 656
A lajuela........................ 234 63.6 134 36.4 368
Cartago .................... 138 45.4 166 54.6 304
H ered ia ........................ 158 83.3 21 11.7 179
Guanacaste. .............. 33 27.3 88 72.7 121
Puntarenas................. 115 64.2 64 35.8 179
L im ó n .......................... 24 52.2 22 47.8 46

T o ta l ............... 1180 63.7 673 36.3 1853

c) Mortalidad por diarrea y enteritis por edad y sexo: El número de de­
funciones por diarrea y enteritis durante el año 1940, es el siguiente:

E D A D E S
SEXO

T otal
V arones M ujeres

De 0 a m e n o s  d e 1 605 527 1132
— 1 — — 2 203 144 347
— 2 — — 3 —  ........... 68 49 117
— 3 — — 4 — ............ 26 20 46
— 4 — — 5 .... .................. 16 10 26
— 5 — — 10 —  .......... 23 21 44
— 10 — — 15 —  ............ 4 8 12
— 15 — — 20 — ............ 2 1 3
— 20 — — 25 — ............ 1 5 6
— 25 — — 30 — ............ 3 5 8
— 30 — — 35 — .................... 5 7 12
— 35 — — 40 — ............ 1 4 5
— 40 — — 45 — ......... 6 3 9
— 45 — — 50 — ............... 1 4 5
— 50 — — 55 — ............ 11 4 15
— 55 — — 60 — ............ 1 5 6
— "60 — — 65 — ............ 8 5 13
— 65 — — 70 — . ........... 4 9 13
— 70 — — 75 — ............ 2 9 11
— 75 — — 80 — . . . . . 5 3 8
— 80 y m á s anos 6 9 15

De todas ed a d es.. 1001 859 1853

Como se ve, la m ayor m ortalidad se observa en los menores de 1 año con 
1 .13 2  defunciones, o sea, el 61.1  %■.
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d) Mortalidad de niños de menos de 5 años por enfermedades gastro-in- 
testinales: Conocida es la investigación que esta Secretaría de Estado ha lievado 
a cabo, desde hace años, respecto a la influencia de los beneficios de café en la 
mortalidad de niños menores de 5 años por enferm edades gastro-intestinales. Efec­
tivamente se pudo comprobar que, en las regiones cafetaleras, esa m ortalidad era 
muy alta y particularm ente 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 niños de 0 a menos de 5 años por enfermedades 
gastro-intestinales en relación con los beneficios de café, de 1935 a 1940

C oeficientes por 1.000 habitantes

Añ os Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total

1935
P o b lació n ........................................................
D e fu n c io n e s ..................................................
Coeficientes %>o h a b .................... ...............

5750
264

45.9

5704
18^

31.6

25236
687

27.2

53568
1162
21.7

90258
2293
25.4

1936
P o b lac ió n ........  ............................................
D e fu n c io n e s ...........  ...................................
Coeficientes °/oo h a b ......... .........................

'5907 
218 

36 9

5852
233

39.8

25843
708

.27.4

54841
1083
19.7

92449
2242
24.3

1937
P o b lació n ........................................................
D e fu n c io n e s ..................................................
Coeficientes ü/oo h a b ....................................

6054
207

34.2

6007
141

23.5

26312
558

21.2

56375
1010
17.9

94748
1916
20.2

1938
Población, .......................................  .........
D e fu n c io n e s ..................................................
Coeficientes °/oo h a b ....................................

6213
167

26.9

6193
133

21.5

26993
440

16.3

57978
864

14.9

97377
1604
16.5

1939
P o b lac ió n ........................................................

Coeficientes °/oo h a b ...................... ...........

6360
200

31.4

6370
160

25.1

27647
497

18.0

59466
1038
17.5

99843
1895
19.0

1940
Po b lació n ........................................................
D efunciones ................................... ............
C oeficientes %o h a b ....................................

6509
193

29.7

6540
130

19.9

28365
459

16.2

61096
845

13.8

102510
1627
15.9

Cuadro 38

NOTA: Grupo (a ).— Comprende la mortalidad de niños de 0 a menos de 5 años de edad 

por enfermedades gastro-intestinales en los distritos administrativos con 5 y  
m ás b eneficios de café.
Qrutpo (b ).—Comprende la mortalidad de niños de 0 a menos de 5 años de 
edad por enfermedades gastro-intestinales en los distritos alministrativos con  
3 y  4 B enefic ios de Café.
Qrupo (c ).— Comprende la mortalidad de niños de 0 a menos de 5 años de 
edad por enfermedades gastro-intestinales en los distritos administrativos con  
1 y  2 B enefic ios de Café.
Qrupo (d ).—Comprende la mortalidad de niños de 0 a menos de S años de edad 

por enfermedades gastro-intestinales en los distritos administrativos sin B e­
neficios d e  Café.
Qrupo (e).—Comprende el total de la mortalidad de niños de 0 a menos de 5 
años de edad por enfermedades gastro-intestinales de toda la población de la 
República menores de 5 años.
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de las regiones cafetaleras en esa época y cuya reproducción se facilitaba por la 
broza de café que, abandonada en pleno aire, sin ningún tratamiento específico, se 
convertía en un excelente criadero de moscas.

Eso llevó a las autoridades sanitarias anteriores a dictar el “ Reglamento 
de Beneficios de Café", en él leemos: 1*? Prohíbe terminantemente descargar las 
cáscaras o brozas de café en los ríos 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 beneficiadores de café a acondicionar sus beneficios 
con un tanque separador o cualquier otro dispositivo especial para separar las 
cáscaras del agua. 3° Establece la obligación de que las cáscaras depositadas en los 
tanques o huecos deberán ser cubiertas con cal o con una capa de tierra de 8 a 10 
centímetros de espesor, lo menos cada 3 días.

En el cuadro y gráfica N ° 38 se puede observar la mortalidad de menores 
de 5 años por enfermedades gastro-intestinales a partir del año 1935.

¿ Cuál es el valor de ese estudio en cuanto a la influencia de beneficios de 
café y mortalidad de niños por enfermedades gastro-intestinales?

La muy alta mortalidad en el grupo de población con 5 y más beneficios; la 
disminución de la misma conforme va disminuyendo el número de los beneficios 
de café; y, la disminución progresiva de esa mortalidad desde la aplicación del 
“ Reglamento de Beneficios de Café” lo cual nos hace pensar que el estado de las 
brozas de café, anterior al reglamento, desempeñaba un papel favorable en el 
aumento de esa mortalidad; asimismo pensamos que la aplicación del Reglamento 
en referencia ha contribuido a la disminución de dicha mortalidad.

En el mes de junio del año 1940 hemos publicado un estudio referente a 
esa mortalidad en que para determinar la población de menores de 5 años, ella ha 
sido calculada de acuerdo con el procedimiento del Dr. James V. Glover, “ The 
United States Life Tables” , Burean of Census Washington, 1931. Para los 
cálculos 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 año 1940, ocasionaron 156 defunciones representando un 1,4 % 
de la mortalidad general.

a) Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal 
desde 1916: El cuadro y gráfica 39 demuestran la mortalidad por esas enferme­
dades a partir del año 1916, con un mínimo de 5,2 por mil nacidos vivos en el 
año 1926, y con un máximo de 8,6 por mil nacidos vivos en el año 1918. De las 
observaciones de la gráfica, se constata que no obstante las oscilaciones anuales, 
ningún mejoramiento estable se opera en esa mortalidad durante los últimos 25 
años.

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

M E S E S
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ju
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C
ar
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1
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a
s
i í

Total

E n e r o ............................................................... 6 3 3 4 2 18
F e b re r o ........................................................... 4 7 2 3 1 17

M arzo............................................................... 6 2 4 1 13
A b ril........ ......................................................... 4 1 i 1 2 1 10
M ayo................................................................. 2 1 3 i 2 3 2 14

Junio............................................................... 5 4 2 2 1 2 16

Julio .................................................................. 3 4 2 1 10

Agosto............................................................... 7 5 1 2 15

Setiembre ....................................................... 3 2 1 1 7

Octubre . . .  ................................................ 3 2 3 1 2 11

N oviem bre...................................................... 3 2 3 2 1 11

D iciem bre ..................................................... 2 6 2 2 2 14

T ota l..................................................... 48 34 22 8 21 16 7 156

c) Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal 
por provincias y asistencia médica: El número de defunciones por estas enfer­
medades, durante el año 1940, según la asistencia médica por provincias, aparece 
en el cuadro a continuación:

PRO VIN CIAS

Con asistencia 
médica

Sin asistencia  
médica

Total

D
ef

u
n

ci
on

es

%

D
ef

u
n

ci
on

es
]

.. %

San José ..................... 32 66.7 16 33.3 48
Alajuela....................... 18 52.9 16 47.1 34
C artago....................... 13 59.1 9 40.9 22

H eredia ....................... 7 87.5 1 12.5 8
Guanacaste................. 3 14.3 18 85.7 21
Puntarenas................. 7 43.7 9 56.3 16
L im ón ........................... 3 42.9 4 57.1 7

T o t a l ............... 83 53.2 73 46.8 156
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SECRETARÍA DE SALUBRIDAD PÚBLICA
Y  PROTECCIÓN SOCIAL

SECCIÓN d e  b i o d e m o g r a f í a

Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto 

y estado puerperal en la República

De 1916 a 1940

Afios Defunciones

Coeficientes 
por 1.000 nacidos 

incluyendo mortinatos

Por 100 
sobre 

mortalidad 
generalAnua!es Quinquenales

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 5 4 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

Cuadro 39
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d) Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto y  estado puerperal, 
por edades: El número de defunciones, especificadas por enfermedad, durante el 
año 1940, según la edad, es el siguiente:

E D A D E S
N úm ero de defunciones

Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D e 15 a menos de 20 años..................... 1 1 1 4 1 1 1 10
— 20 — — 25 — ................... 2 2 3 1 15 12 35
—  25 — — 30 — ................... 1 1 1 11 1 10 25
—  30 — — 35 — ................... 2 1 3 5 16 5 32
— 35 — — 40 — ................... 1 1 6 19 10 37
_ 4 0  _  — 45 — ................. 1 1 4 2 5 13
— 45 — — 50 — ................. 2 2
— edad desconocida ...................................... 1 1 2

T ota l............... 2 7 5 3 6 13 71 4 44 1 156

* 1.— In fección  consecutiva al parto. 2.— A b orto  sin m ención de estado séptico. 
3.— H em orragia del embarazo. 4.— Toxem ias del embarazo. 5.— Otras enfer­
medades o accidentes del embarazo. 6.— H em orragia del parto y  del puer­
perio. 7.— In fección  durante el parto y el puerperio. 8.— Toxem ias puerperales. 
9.— O tros accidentes del parto. 10.— Enferm edades no especificadas del parlo 
y  del puerperio.

De ese cuadro se desprende que, la infección durante el parto y el puerperio, 
es la que ocasionó el mayor número de defunciones; 71 sobre el total de 156, o sea 
el 45,5 Jo e inmediatamente después, otros accidentes del parto, con 44 defuncio­
nes o sea el 28,2 % .

e) Mortalidad por enfermedades del embarazo, parto 3; estado puerperal 
según el estado matrimonial: El número de defunciones según el estado matri­
monial, por provincias, durante el año 1940, es el siguiente:

PRO VIN CIAS

Casadas Solteras Otras

Total

!
D

ef
u

n
ci

on
es

%

D
ef

u
n

ci
on

es

%

D
ef

u
n

ci
on

es

%

San José.............................................. 10 2 0 .8 37 7 7 .1 1. 2 .1 4 8

A la ju ela ............................................... 6 1 7 .6 26 7 6 .5 2 5 .9 3 4

Cartago................................................ 6 2 7 .3 16 7 2 .7 22

H ered ia .....................  ..................... 1 1 2 .5 7 8 7 .5 8

G uanacaste...................................... .. 13 6 1 .9 6 2 8 .6 2 2 .5 21

7 4 3 .7 9 5 6 .3 16

Lim ón .............................. ................. 4 5 7 .1 3 4 2 .9 7

T ota l........................................ 47 3 0 .1 104 6 6 .7 5 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 legítima e ilegí­
tima, vemos que una mayor mortalidad corresponde a la maternidad ilegítima, así: 
nacimientos legítimos vivos, 21.391; defunciones de madres legítimas, 47, tasa, 2,2 
por mil nacidos vivos; nacimientos ilegítimos 6.613; defunciones de madres ile­
gítimas, 104; tasa 15,7 por mil nacidos vivos.

H.— MUERTES VIOLENTAS O ACCIDENTALES

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

a) Mortalidad por muertes violentas o accidentales: El número de defun­
ciones violentas o accidentales en los últimos 10 años con su respectiva tasa por 
100.000 habitantes aparece en el cuadro a continuación:

AÑOS Defunciones
Tasa  

por 100.000 
habitantes

Por 100 sobre 
m ortalidad  
»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 1 9
1937............. 313 51.6 2.8
1938............ 265 42.5 2.5
1939............. 314 49.1 2.7
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 :

AÑOS

Suicidio Homicidio Muertes accidentales

Defunciones
Tasa 

por 100.000 
habitantes

Defunciones
Tasa 

por 100.000 
habitantes

Defunciones
Tasa 

p®r 100.000 
habitantes

19 3 1 ........................... 9 1 .7 20 3 .8 221 4 1 .9

1932 ............ .............. 21 3 .9 12 2 .2 231 4 2 .8

1933 ........................... 18 3 .3 12 2 .2 247 4 4 .8

1934 ........................... 10 1 .8 11 1 .9 251 4 4 .4

1935 ........................ 10 1 .7 15 2 .6 235 4 0 .7

1936 ............  .......... 12 2 .0 13 2 .2 199 3 3 .6

1937 ........................ 27 4 .5 31 5 .1 255 4 2 .0

1 938 ........................... 24 3 .8 17 2 .7 224 3 5 .9

1 9 3 9 .......................... 33 5 .2 33 5 .2 248 3 8 .8

1940 ........................... 30 4 .6 27 4 .0 262 3 9 .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 número de esas defunciones en los últimos 10 años es el siguiente:

AÑOS

Ataque 'le animales venenosos

Defunciones .
Tasa  

por 100.000 
habitantes

1931............. 43 8.1
1932............. 36 6.7
1933............. 24 4.4
1934........... 41 7.3
1935............. 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 número de suicidios por sexo y edad durante el año 1940 
fué el siguiente:

ED AD ES
SE

Varones

x o

M ujeres

Total

De 0 a menos de 5 años...........
— 5 a — -  10 — ...........
— 10 a — — 15 — ...........
— 15 a — — 20 — .......... 3 3
— 20 a — — 25 — ........... 5 1 6
— 25 a — —  30 — ........... 6 6
— 30 a — — 35 — ...........
— 35 a — — 40 — .......... 3 3
— 40 a _ -  45 — ...........
— 45 a — -  50 — . . 1 1 2
— 5C a - — 55 — ........... 1 2 3
— 55 a — — 60 — ........... 2 2
— 60 a — — 65 -  ........... 2 2
— 65 a — -  70 — ........... 1 1
— 70 a — -  75 — ........... 1 1 2
— 75 a — -  80 — _____
— 80 y más años___

De todas edades 25 5 30

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

E D A D E S
SEXO

Total
Varones Mujeres

De 0 a menos de 5
— s a —  — 10 —  .......
— 10 a — — 15 —  .................. i i
— 15 a —  — 20 —  .................. 1 1
— 20 a —  — 25 —  .................. 1 1
— 25 a —  — 30 —  ............... 2 2
— 30 a — — 35 —  ............... 8 i 9
— 35 a — — 40 —  ................... 3 1 4
— 40 a — — 45 —  .................. 1 1
— 45 a — 50 —  ................... 2 1 3
— 50 a — — 55 —  .................. 2 2
— 55 a —  — 60 —  . . . . 1 1
— 60 a —  — 65 —  . . . . 1 1
— 65 a —  — 70 —  ..................

— 70 a —  — 75 —  . . . .

— 75 a — — 80 —

— 80 y más años.

De todas edades. 21 5 26

En cuanto a la distribución por provincias, la de Puntarenas es la de ma­
yor número 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. 
Así el pueblo de Costa Rica paga un tributo demasiado alto, en vidas humanas, 
entre paludismo y homicidios en la habilitación de aquella zona.

3) Muertes accidentales: El número de defunciones por muertes acciden­
tales durante el año 1940 por sexo y edad, fué el siguiente:

E D A D E S
SEXO

Total
Varones Mujeres

De 0 a m enos de 5 22 18 4 0
— 5 a — — 10 —  ...... 13 5 18
— 10 a — — 15 — ...... 14 7 21
— 15 a — — 20 —  . . . . 19 3 22
— 20 a — — 25 —  . . . . 26 3 29
— 25 a — — 3 0 —  ..... 25 5 30
— 3 0 a — — 35 —  ...... 17 1 18
— 35 a — — 4 0 —  . . . . 16 4 20
— 4 0 a __ — 45 — 11 5 19
— 45 a — — 50 —  ...... 10 10
— 50 a — — 55 —  ...... 8 2 10
— 55 a — — 60 — 6 6
— 60 a — — 65 — 4 1 5
— 65 a — — 70 — 2 i
— 70 a — — 75 — 1 3 4
— 75 a — — 80 — 3 3 6
— 80 y más años 2 2

De todas edades 200 62 262



—  161  —

I.— CAUSAS MAL DEFINIDAS

La nomenclatura internacional de causas de muerte, siempre lleva 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 gráfica se puede observar las defunciones por causas mal 
definidas habidas en todo el territorio del país a partir del año 1916, con un máxi­
mo de 253,7 por cien mil habitantes en el año 1917 y ün mínimo de 31,1 por cien 
mil habitantes para el año 1940. Esa disminución de las defunciones por causas 
mal definidas es de enorme importancia ya que contribuye de una manera directa 
a la disminución del porcentaje de equivocación de nuestras estadísticas de las 
causas de muerte.

El aumento de los servicios asistenciales rurales por una parte, y, por otra, 
una mayor preocupación de la Dirección General de Estadística han hecho posible 
esa disminución.

SKCRCTAK ÍA DE SALU B RID A D  l'Ú U L IC A
Y  PRO TE CCIÓ N  SOCIAL

SECCTÓN DIJ BJO DEM OGEAFÍA

Mortalidad por causas mal definidas en la República 

De 1916 a 1940

AÑOS Defunciones
Coeficiente 
por 100.000 
habitantes

Por 100 sobre 
mortalidad 

general

1916............. 988 247.4 9.7
1917............... 1040 253.7 10.1
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 1 8

C uadro 40 
] 1 - Depto. Biodemográfico - Salubridad - 1941
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SECRETARÍA d e  s a l u b r i d a d  p ú b l ic a

Y  PROTECCIÓN SOCfAL

S E C C IÓ N  DE BIO D EM O G R A FÍA

MORTALIDAD POR CAUSA MAL DEFINIDAS EN LA REPUBLICA
DE A94b A 4940 

Tasa por >100.000 habitantes

Dr.Rl.

W.RV
Gráfica N " 40
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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 capítulo, tanto el 
número 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 Jo 
de la mortalidad general con 3,359 defunciones sobre 11,211 total de defunciones 
del año 1940.

El 55,3 % de las defunciones por esas enfermedades corresponde a me­
nores de 5 años de edad.

Paludismo: Que durante el año 1940 el paludismo como causa de muerte 
ocupó el segundo lugar en la mortalidad general y el primero en el grupo de las 
enfermedades “infecciosas y parasitarias'’, representando el 8,2 % de la morta­
lidad general y el 27,3 % de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Que por falta de estadísticas de morbosidad desconocemos el aspecto más 
importante del paludismo: la extensión de su cndemicidad.

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

Que el 30.9 % de las defunciones por paludismo del año 1940 corresponde 
a la zona bananera del Pacífico.

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 se registran las defunciones.

Que el 44,2 % de la mortalidad por paludismo del año 1940 corresponde a 
menores de 5 años.

Que la habilitación de la zona del Pacífico con los cultivos que emprendió 
la Compañía Bananera nos cuesta muy cara en vidas de ciudadanos costarricen­
ses ; mucho más cara de lo que nos costó la habilitación de la zona del Atlántico, 
ya que los primeros trabajos de aquella zona han sido realizados por obreros de 
raza negra que la misma compañía importó de Jamaica.

Oue en cuanto se refiere a la zona bananera del Pacífico, la preocupación 
y medidas no son análogas a la gravedad del problema y de sus consecuencias 
inmediatas y del futuro.

Tuberculosis: Que durante el año 1940 la tuberculosis como causa de muerte 
ocupó el sexto lugar en la mortalidad general y el segundo en el grupo de las 
enfermedades infecciosas y parasitarias, representando el 4,3 % de la mortalidad 
general y el 14,2 % de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Que tomando en consideración el número de defunciones por enfermeda­
des del aparato respiratorio, por una parte, y por otra, el número de defunciones 
sin diagnóstico médico y la falsificación deliberada del diagnóstico 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 año 1940.

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

Que la vacunación antitífica, no obstante que durante el año 1940 aumentó 
considerablemente, 110 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 año es escalofriante ya que representa el 

55,9 % de la letalidad general.

Difteria: Que después del brote epidémico de 1937 se observa una dismi­
nución. Sin embargo, hay que esperar el período de su ciclo epidémico y medir 
su morboletalidad para poder pronunciarnos respecto a la eficacia de la vacuna­
ción, que aumentó 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” 110 sería posible llegar o otra conclusión que la mortalidad por 
esa enfermedad es inferior a la registrada.

Sífilis: Que la mortalidad por sífilis registrada durante el año 1940 no 
representa sino una pequeña fracción de la verdadera mortalidad por esa enfer­
medad por las razones ya expuestas, al comentar el número de defunciones por 
esa enfermedad.

2.— Cáncer y otros tumores malignos

Cáncer: Que un aumento de la mortalidad por cáncer se evidencia en los 
últimos años.

Que la tasa de mortalidad en Costa Rica es relativamente baja, la más 
baja entre 21 países de que poseemos datos.

Que la mortalidad por cáncer del tubo digestivo durante el año 1940, re­
presenta el 56,1 %. de la mortalidad por cáncer de toda localización, del mismo 
año.

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 población de menores de 5 años de 
edad, las enfermedades dpi 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 llegó a 
122,3 por 100.000 habitantes para el quinquenio 1936-1940, o sea que hubo un au­
mento de 44,4 °/c .

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

Que el aumento de la mortalidad por enfermedades del aparato circula­
torio es universal y así lo demuestran las estadísticas, de todos los países del 
mundo.
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4.— Enfermedades del aparato respiratorio

Oue 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 % corresponden a bron­
quitis, bronconeumonía, neumonía lobular y neumonía no especificada.

Que el 67,7 % de esta mortalidad corresponde a meupres de 5 años de
edad.

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

Que, quizás, uno de los factores favorables de la baja mortalidad infantil 
de la provincia de Guanacaste puede considerarse la estabilidad de la temperatura 
durante todo el año, ya que las afecciones del aparato respiratorio en menores de 
5 años, sen muy raras en aquella provincia.

5.—Enfermedades del aparato digestivo

Que las defunciones por enfermedades del aparato digestivo durante el año 
1940 representan el 22,3 % de la mortalidad general con 2503 defunciones.

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

Que las defunciones de menores de 1 año por diarrea y enteritis repre­
sentan el 61,1 % 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 años, no obstante que en aquel entonces no existían servicios de Salubridad 
Pública ni enfermeras.

Que a la “infección 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 45.5 c/c.

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

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

7.— Muertes violentas o accidentales

Que un pequeño aumento se observa en los últimos años, consecuencia ló­
gica del aumento de los medios de transporte.

Que el homicidio aumentó en los últimos 3 años; ese aumento corres­
ponde a la zona bananera del Pacífico, resultado de la aglomeración de trabaja-  ̂
dores en aquella zona y del uso excesivo de alcohol.



8.— Causas mal definidas

Que, gracias a la extensión de los servicios asistenciales por una parte, y 
por otra a la preocupación constante de la Dirección General de Estadística, se 
ha logrado una considerable disminución en la clasificación de defunciones en el 
grupo de “causas mal definidas; disminución que contribuye de una manera di­
recta a la disminución del porcentaje de equivocación de nuestras estadísticas de 
“causas de muerte”.



TV
G E N E R A L I D A D E S

E n  este capítulo tratarem os algunos aspectos generales de organización 
y adm inistración que afectan de una m anera directa el rendim iento de algunos 
servicios, y en general, la eíicacia y resultados de las diversas medidas y 
disposiciones.
1 — PRESUPUESTO

Presupuesto de Sanidad:  L a IX  Conferencia Sanitaria Panam ericana, 
teniendo en cuenta las dificultades prácticas de la adopción de un criterio 
per cápita, para la fijación de los presupuestos de Sanidad de los países 
am ericanos, se lim ita, por ahora, a recom endar que se consagren al fun­
cionamiento de estos servicios sanitarios, sumas progresivam ente cre­
cientes en los presupuestos públicos de los - Estados. (Resoluciones y 
Recomendaciones de la IX  Conferencia Sanitaria Panam ericana,' Buenos 
A ires, 1934).

Presupuestos de Sanidad:  L a  I I I  Conferencia Panam ericana de D irec­
tores Nacionales de Sanidad estim a conveniente que en aquellos países 
donde los m unicipios desarrollan actividades sanitarias y destinan un por­
centaje de sus fondos para  estas atenciones, y siem pre que la organización 
política no se oponga, los respectivos servicios estén subordinados técni­
camente a los servicios nacionales de salubridad.

L a Conferencia indica adem ás la conveniencia de que los Gobiernos 
consagren a las autoridades sanitarias propiam ente dichas, sum as propor­
cionalm ente crecientes, y señala como criterio  aceptable, por ahora, la 
base de un dólar per cápita y  por año, o su equivalente en m oneda nacional 
de cada país, para el funcionam iento de los servicios respectivos. (V otos 
y Resoluciones de la I I I  Conferencia Panam ericana de D irectores N a 
cionales de Sanidad, W ashington, 1936).
H oy día no hay en el m undo país organizado que no se preocupe por una 

m ayor y m ejor organización sanitaria, preocupación que se evidencia en el 
aum ento progresivo del presupuesto destinado a tales fines.

E n  el cuadro ,N° 41 aparecen los presupuestos de esta C artera a partir 
del año 1928, época en que comienza la asignación de partidas aparte para  esta 
Secretaría. D urante  esos 13 años, el m ayor presupuesto corresponde al año 1938, 
con % 2.843,643.57; lo que represen ta el 6,7 % sobre el presupuesto general de la 
Nación, correspondiendo 4,56 per cápita.

Y a hemos visto que las Conferencias Sanitarias Panam ericanas reco­
m iendan el aum ento progresivo de los presupuestos nacionales destinados a 
Salubridad Pública ; y, que la I I I  Conferencia Panam ericana de D irectores 
N acionales de Sanidad recomendó, como base de los presupuestos de Salubridad 
Pública, un dólar per cápita y por año, o su equivalente en m oneda nacional. 
N uestro  presupuesto  de Salubridad Pública apenas llegó a $  4,56 per cápita 
para el año 1940.

E n  este punto es necesario hacer una aclaración, que es la siguiente: en 
las Conferencias Sanitarias Panam ericanas, y cuando se habla de Salubridad 
Pública, se entiende labor y obras estrictam ente preventivas. E n  cambio, entre 
nosotros, Salubridad Pública 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 m ayor parte, es asistencial, y conforme va extendiéndose en el 
territo rio  nacional, abarca un m ayor núm ero de población, con el consiguiente 
aum ento de sus necesidades materiales.

Ahora, analizando cada una de las partidas, encontram os la de las 
“ subvenciones” que, para el año 1940, representa la sum a de 655,798.10, 
distribuidas a s í :

PR ESU PU E ST O S D E  LA  SEC RETA RIA  D E  SA L U BR ID A D  PUBLICA  
Y  PROTECCION SOCIAL. DE 1928 a 1940

Con sus respectivos porcentajes sobre los P resu puestos G enerales de la Nación  
j  la sum a correspondiente a cada habitante

A N O S
P r e s u p u e s t o s  

G e n e r a l e s  
d e  l a  N a c i ó n

Presupuesta de la Secretaría de Salubridad Piiljlica y Protección Social

Sumas anuales % sobre Presupuesto G enernl í 'e r  cápi ta

1928............ 35.167.565 36 <£ 1.407.932 09 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 .2 5
1931........... 32.512.699 81 1.130.637 15 3.5 2 . 1 4
1932............ 28.068.862 27 1 .441.733 51 5 . 1 2.67
1933............ 29.658.465 87 1.522.465 45 5 . 1 2 . 7 61934............ 32.630 705 80 1.560.334 49 4 . 8 2 . 7 6
1 9 3 5 . . . . . . . 3 1 .7 2 0 . 6 0 7  23 1.802.922 97 5.7 3 . 1 2
1 9 3 6 .............. 3 5 . 6 0 1 . 4 7 0  31 1 .1 8 3 . 0 0 8  74 3 . 3 2.00
1 9 3 7 .............. 39.068.221 94- 2.516.241 85 6 . 4 4.15
1 9 3 8 .............. 42.223.660 11 2.843.643 57 6.7 4.56
1 9 3 9 .............. 42.460.671 87 2.336.114 79 5.5 3 . 6 5
1 9 4 0 .............. 45.668.219 02 2.445.320 94 5.4 3.73

Cuadro No. 41

N O T A : Antes de 1928 los Presupuestos del Gobierno de la República no contenían asig­
naciones especiales para los servicios que después se encomendaron a la Secretaría de Estado 
en los Despachos de Salubridad Pública y Protección Social. Los presupuestos anteriores, 
apenas señalaban las subvenciones del Estado para los establecimientos de beneficencia, 
en la Cartera anexa entonces a la de Relaciones Exteriores. Por decreto N ” 24 de 4 
de junio de 1927, página 325 de la colección, fué la Secretaría de Estado que tomó 
a su cargo las funciones de la Subsecretaría de Higiene y Salud Pública, Beneficencia, 
etc., y  por acuerdo del Ejecutivo fué nombrado el 18 de ese mes, el Dr. Salón Núñez 
Frutos, Secretorio de Estado en el Despacho de Salubridad Pública y Protección Social.

(Información suministrada por el señor Jefe del Control, Licenciado don Adán 
Acosta.)

Los presupuestos de la Secretaría de Salubridad 'Pública y Protección Social, com­
prenden gastos de administración, asistencia médica, construcción de edificios para Unidades 
Sanitarias en zonas rurales, obras de saneamiento de! suelo y subvenciones a las institu-. 
dones hospitalarias; esta última asignación para .el año 1940, fué de 655,798.10 sobre 
el presupuesto general anual de esta Cartera.
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Cuadro de la distribución de la partida «Subvenciones» del presupuesto de la 
Secretaría de Salubridad Pública y Protección Social, del año 1940, según los 
datos que obran en poder de la Contabilidad de la Dirección General de Asistencia

Ju n ta  Protección S o c i a l ........................ San J o s é ...................f . 24264 00
Hospicio de I n c u r a b le s ........................ San ( o s é ................... 25932 00
Gota de L e c h e ........................................ San T o s e ................... 10454 00
D orm itorio N iños P o b r e s .................. San J o s é ................... 3510 00
M aternidad C a r i t ..................................... San T e s é ................... 12300 00
Cruz R oja C o s ta rr ic e n s e ....................... San T o s e ................... 4715 10
Asilo Las M e rc e d e s ............................... San J o s é ................... 49ROO 00
Patronato Nacional de la Infancia . . San f o s é ................... 180000 00
Casa de R e f u g io ...................................... »San f o s é ................... 10384 60
Asilo de la I n f a n c i a .............................. San f o s é ................... 3900 00
Hospicio de Huérfanos . . . . . San J o s é ................... 26200 00
Asilo de la V e i e z .................................... C a r t a z o ........................ 9840 00
Hospicio -de H u é r f a n o s ........................ C a r t a g o ........................ 4668 00
ilosnicio de H u é r f a n a s ........................ C a r i a c o ........................ 5790 00
Tunta Protección S o c i a l ....................... C a r t a g o ........................ 18708 00
Jun ta  Protección S o c i a l ....................... La U n i ó n .................. 1884 00
Sanatorio D u r a n ..................... .. . . C a r t a g o ........................ 48528 00
1’reven! orio de C o ro n a d o ...................... San is id ro ..................... 11500 00
Tunta Protección S o c i a l ................... A la iu e l a ....................... 16416 00
Gota de L e c h e ........................................ A laj l í e l a ....................... 4236 00
Cocina E s c o l a r ........................................ A t e n a s ......................... 2340 00
Ju n ta  Protección S o c i a l ....................... San R a m ó n ................ 12978 00
Jun ta  Protección S o c i a l ....................... P a lm a r e s ...................... 3450 00
Tunta Protección S o c i a l ....................... G r e c i a .......................... 5556 00
Tunta Protección S o c i a l ....................... San C a r l o s ................. 3390 00
Tunta Protección S o c i a l ....................... N a r a n j o ................ 2880 00
Tunta Protección S o c i a l ....................... 39816 00
Gota de L e c h e ........................................ l í e r e d i a ........................ 3048 00
ju n ta  Protección S o c i a l ....................... ” ('Clínica Infantil) 894 90
Tunta Protección Social........................... L i b e r i a ......................... 17976 00
Junta Protección Social . ...................... Cañas 4590 00
Junta Protección S o c i a l ....................... P u n ta r e n a s ................. 24264 00
H ogar C r i s t ia n o ...................................... P im ta r e n a s ................. 3690 00
Ju n ta  Protección Social . . ................. E s p a r t a ........................ 1734 00
Ju n ta  Protección S o c i a l ....................... T u r r i a l b a ................... 13578 00

613214 60
Sueldos Consejo Nacional Salubridad 18965 00
Cuentas pagadas según acuerdo del C o n s e j o .......................... 8048 50
Gastos adm inistrativos de la Dirección General de Asistencia . . 15570 00

T o t a l ............................ 655798 10

E sa sum a es producto de im puestos a favor de esas instituciones y 
juntas de Protección Social establecidas por leyes especiales. Consideramos por 
lo tanto, que no hay razón alguna para incluir esa suma al presupuesto de esta 
Secretaría de Estado, para que ella las distribuya, conforme' a las leyes res­
pectivas, entre las instituciones anteriorm ente mencionadas.
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E n  vista de lo an terior el presupuesto de esta Secretaría de Estado 
para  el año 1940 no fué de $  2.445,320.94 sino de % 2.445,320.94 — 
(jP 655,798.10 =  C -1.789,522.84, lo que representa el 3,9 c/o del Presupuesto 
Nacional, correspondiendo f, 2.73 per cúpita.

Como ya lo hemos dicho, nuestra  labor es ante todo asistencial, en 
oposición a la organización san itaria de otros países del Continente cuya labor 
es estrictam ente preventiva. L a orientación asistencial, que se ha dado a 
nuestra^ organización sanitaria, no sólo es la que m ás responde a la realidad 
costarricense, sino que nos coloca en el nivel de los m odernos conceptos y 
orientaciones de la organización sanitaria.

La Conferencia Europea de la Vida R ural de 1939, que se celebró 
bajo los auspicios del Comité de H igiene de la L iga de las Naciones, re­
comienda :

"L a política médico-social en el campo debe comenzar por la orga­
nización de los cuidados médicos. E ste es el curso norm al del desarrollo 
histórico para la protección de la salud, y es natural, comenzar por 
satisfacer la necesidad más inm ediata del que padece. E l hom bre sufre, 
y aliviarlo es para nosotros un deber hum anitario y al mismo tiempo 
el medio de abrir una puerta por la cual podrá penetrar la medicina 
preventiva que, no obstante ser aún menos apreciada por el pueblo, 
es más im portante que la medicina curativa” .
O tro  punto relacionado con el presupuesto, y al que nos referimos, es 

el que, a consecuencia de la situación internacional, se ha dicho desde el año 
1939, que el límite cuantitativo de los presupuestos anuales futuros será el del 
año 1939 con pequeñas m odificaciones; en cambio, no se ha dicho que a 
consecuencia de la situación internacional, no se crearán  ni se construirán 
nuevas Unidades Sanitarias, nuevos Centros de Asistencia, nuevos Centros 
M aternales Rurales, sino que, por el contrario, se aceleró la creación de 
nuevos servicios; así debe ser, porque se sabe que en épocas de guerras o 
crisis económicas, dism inuye la resistencia vital de los individuos. E n  cuanto 
a la segunda objeción, se pensó y se procedió con m ente y ojo previsores, 
pero en referencia con la prim era, se procedió como si Salubridad Pública 
fuese un organism o estático, un pensionado a quien se le asigna una partida 
hasta el dia de su m u e rte ; y si así se la sigue considerando, en cuanto se 
refiere a las asignaciones de presupuesto, pronto  adquirirá  todas las caracte­
rísticas del pensionado: elemento inactivo, pasivo como el pensionado y que 
un día tendrá  que m orir como aquél.

L a  ampliación del presupuesto de esta C artera, no obstante la crítica 
situación m undial, es de urgente necesidad, no por principio doctrinario, sino 
por principio estrictam ente u tilitario  por razones que a continuación pa­
samos a exponer.

L a nueva adm inistración procedió a la creación de nuevos servicios 
médico-asistenciales, tanto  urbanos como rurales, y en su program a para 
el año 1941 figura el establecimiento de un m ayor núm ero de nuevos ser­
vicios m édico-asistenciales, sobre todo, rurales.

L a  creación de nuevos servicios trae como consecuencia lógica y na­
tu ra l el aum ento del personal técnico-adm inistrativo por una parte, y, por 
otra, el aum ento de la población cuyas necesidades m édico-sanitarias hay que 
satisfacer. E ste  hecho, se traduce, desde el punto de vista presupuestario, en 
aum ento de gastos, por concepto de sueldos en la prim era consecuencia, y 
por concepto de medicamentos y de obras de saneamiento, en la segunda 
consecuencia.
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Si, paralelam ente a la ampliación de los servicios de Salubridad 
Pública, no se contem pla sim ultánea ampliación de su presupuesto, llegará un 
dia en que todo el presupuesto apenas alcanzará para  cubrir los sueldos del 
personal. O tra  razón que impone la ampliación del presupuesto es el aum ento 
de los precios de los medicamentos, que, para  ciertos preparados y materiales, 
es de dos a tres veces m ayor que el del período 1938-1939.
2 . — EPIDEMIOLOGIA

No creemos que haga falta hacer la definición del térm ino “epidemiolo­
gía ’ ; se sabe que la principal m isión de un servicio de epidemiología es la del 
control de las enferm edades infecto-contagiosas.

No obstante que, teóricamente, existen pautas respecto a la organización 
y funcionamiento de un D epartam ento de Epidemiología, m uchas veces, las 
condiciones particulares de cada país pueden variar esas pautas y hasta deter­
m inar la im portancia misma de dicho servicio dentro de la organización general 
de la Salubridad Pública de un país.

Contemplando nuestro D epartam ento de Epidem iología dentro de la rea­
lidad costarricense (estado epidemiológico, medios económicos, capacidad téc­
nica y num érica del personal, etc.) consideramos, que tanto desde el punto de 
vista de organización, como de funcionam iento se encuentra en un nivel satis­
factorio que con algunas reform as puede m ejorarse aún.

Las reform as de m ayor im portancia son las siguientes :
Prim ero.— Los servicios de Sanidad M arítim a y A érea que por razones 

justificadas hasta hoy, funcionaban como servicios independientes bajo la 
dirección inm ediata del señor Secretario de Estado en este Despacho, deben 
adscribirse al D epartam ento de Epidemiología, para  que ellos entren a funcionar 
a p artir del año 1941 como Secciones de aquél, ya que la principal tarea de 
estos servicios es, también, el control de las enferm edades infecto-contagiosas.

Segundo.— L a vacunación antitifica y antidiftérica debe basarse en un 
plan previo estudio del ciclo epidemiológico, de la distribución geográfica de 
esas enfermedades, de los grupos de • edad que más afectan, densidad de los 
núcleos de población, y dem ás factores que determ inan una positiva labor 
de inmunización masiva.
3 — PERSONAL

Organización sanitaria: L a I I  Conferencia Panam ericana de D irectores 
Nacionales de Sanidad, recomienda a los Gobiernos de los países que 
componen la U nión Panam ericana, lo siguiente :

1) L a creación de escuelas de higiene y sanidad pública y de orga­
nismos docentes similares para p reparar en ellos el personal que debe 
atender los servicios de higiene.

2 ) Los cargos oficiales de la higiene pública deberán ser provistos 
con personas especializadas, que sean garantía, tanto para la salud pública 
de sus respectivos países como para la de los demás. La m agistratura 
san itaria así organizada será base sólida para el progreso de la higiene 
continental.

3) Cada país americano deberá con este objeto crear sus escalafones 
sanitarios.

4 ) E stas recomendaciones se darán  a conocer por la vía correspon­
diente a la V II  Conferencia Internacional A m ericana que deberá cele­
brarse  próxim am ente en la ciudad de M ontevideo a fin de incorporar
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estas norm as a la vida política de las naciones del N uevo M undo, como 
garan tía  para la conservación y el m ejoram iento de la salud pública en 
América. (Resoluciones y Recomendaciones de la IT Conferencia P an ­
am ericana de D irectores N acionales de Sanidad, celebrada en W ashington, 
del 20 al 25 de abril de 1931).

Escalafón sanitario: L a IX  Conferencia Sanitaria  Panam ericana, des­
pués de escuchar y debatir los distintos dictámenes sometidos a su es­
tudio sobre la organización de los servicios de sanidad de los países de 
América, deja constancia de que para el desarrollo de !a sanidad de cada 
país y para  garan tizar el cum plim iento de los Pactos Sanitarios In tern a­
cionales, es indispensable:

1“— Q ue las funciones sanitarias estén confiadas a profesionales peritos 
que conozcan las técnicas m odernas de la higiene y a los que se pre­
parará  debidamente.

2<}— Q ue Jos funcionarios a cargo de las labores sanitarias cuenten con 
la garan tía  de selección al ingreso; de perm anencia en el cargo; de as­
censo por m érito s ; y de goces pecuniarios de acuerdo con las condiciones 
propias de cada país.

3"— ( hie en cada listado, si acaso no existe va, se creen los E scala­
fones Sanitarios dentro de las m odalidades locales y en los que apare­
cerán los profesionales dedicados a la práctica oficia! de la higiene.

4(-’— Q ue esta m agistra tura  sanitaria signifique no sólo un. principio 
de organización del cuerpo de higienistas, dentro de la profesión mé­
dica, sino además, una garan tía técnica sobre la que repose la confianza 
internacional en las cuestiones ele higiene; y que estas declaraciones 
esenciales se recomienden a los Gobiernos para inspirar sus actos en 
lo que respecta a la .Política Sanitaria Am ericana. (Resoluciones de la
IX  Conferencia Sanitaria Panam ericana, celebrada en Buenos xAires, 
del 12 al 22 de noviem bre de 1934.)

Organización sanitaria: L a  X  Conferencia Sanitaria Panam ericana, 
tom ando en cuenta los adelantos ya realizados en organización sani­
taria  por diversos países, re ite ra  las recomendaciones expresadas en 
conferencias anteriores acerca de la coordinación de todas las acti­
vidades de orden sanitario bajo una orientación técnica común. Reitera 
igualm ente las recomendaciones que sobre selección, estabilidad, ascensos 
por escalafón y rem uneración ju sta  del personal sanitario, se han hecho 
en conferencias anteriores.

Carrera sanitaria: L a  X  Conferencia Sanitaria Panam ericana hace 
votos porque en los países donde no existe la carrera  higienista, se esta­
blezca sobre la base de la competencia y previa la fundación de escuelas 
de higiene destinadas a la especialización de los médicos y a la educación 
de los funcionarios subalternos. (Resoluciones y Recomendaciones de la
X Conferencia S anitaria Panam ericana, celebrada en Bogotá, del 4 al 
14 de setiem bre de 1938.)

Escalafón: L a  IV  Conferencia Panam ericana de D irectores N acio­
nales de Sanidad insiste en la necesidad de que en los países en donde 
no existe la carrera  sanitaria de higienista, sea establecida sobre la 
base de la competencia y previa la fundación de escuelas de higiene 
destinadas a la especialización de los médicos y a la educación de 
los funcionarios subalternos, y da voto de aplauso a los países que ya 
han conseguido adelantar en esta m ateria. (Resoluciones y Recom enda­
ciones de la IV  Conferencia Panam ericana de D irectores Nacionales 
de Sanidad, celebrada en W ashington, del 30 de abril al 8 de mayo 
de 1940.)
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N o creemos que haga falta com entario alguno fuera de las anteriores 
recomendaciones y resoluciones de las diversas Conferencias Sanitarias P an ­
am ericanas.

Reconocemos, sin em bargo, que nuestra organización política y muchos 
otros factores no perm iten pensar en el establecimiento de la carrera  sani­
taria  de todos los funcionarios, empero, creemos que se podría pensar en la 
aplicación de un escalafón sanitario por etapas, comenzando por el personal 
estrictam ente técnico, y, especialmente, por las enferm eras, de cuya estabilidad y 
eficiencia dependen, en gran parte los resaltados de la labor de esta Secretaría, 
de Estado.

Ya que estamos hablando de ¡as enferm eras, creemos nuestro deber dejar 
constancia en estas páginas de lo que en varias ocasiones hemos expuesto ver­
balmente.

N uestro cuerpo de enferm eras tenemos que contemplarlo desde dos 
puntos de vista : E l cuantitativo y el cualitativo.

a) Cuantitativo: No conocemos o tra  pauta, en cuanto al núm ero de en­
ferm eras que debe poseer 1111 país, que la de la Asociación Am ericana de Salud 
Pública que exige como mínimo 22,9 enferm eras por 100.000 habitantes. No 
recordam os si esa pauta era para poblaciones urbanas o rurales, o exclusiva­
m ente para los Estados Unidos, porque pensamos que esa pauta no podría 
satisfacer las necesidades de países de población m uy diseminada, como el 
nuestro, de escasos medios de comunicación, y de una natalidad tan alta. 
Sin embargo, consideramos que el núm ero de enferm eras que actualm ente 
poseemos, 21.9 por 100.000 habitantes, sería suficiente si se tra ta ra  de enfer­
meras preparadas.

b) Cualitativo: Contemplando nuestro  cuerpo de enferm eras desde ese 
punto de vista, con m ucha pena tenemos que d e c ir: el nivel cualitativo de nuestras 
enferm eras es m uy bajo.'Efectivam ente, las enferm eras diplomadas son nm y pocas.

La actual organización que comprende, Enferm eras Obstétricas, V isita­
doras Sociales, E nferm eras In ternas y A sistentes Sanitarias Escolares, no res­
ponde a las verdaderas necesidades de nuestro ambiente. La experiencia de 
cuatro años nos ha convencido de que nuestro am biente necesita un  solo tipo 
de enferm era: la enfermera polivalente, quien debe poseer los requisitos siguientes:

1) No ser m enor de 22 años de edad.
2) T ener certificado, por lo menos, de estudios completos en un colegio 

de segunda enseñanza (bachillerato).
3) Poseer el título de Enferm era O bstétrica de la Escuela de Enferm ería 

y Obstetricia, que dirige el Colegio de Médicos y Cirujanos.
4) Poseer certificado de práctica hospitalaria no m enor de dos años.
5) M ostrar certificado de práctica obstetrical en hospital o m aternidad 

reconocida. ( Dicha (práctica deberá ser, por lo menos, de 50 partos.)
Las V isitadoras Sociales, que las necesidades han obligado a esta Secre­

taría  a p reparar en años anteriores, no han dado los resultados deseados. Y  en 
realidad, ¿qué se podría esperar de jóvenes cuya m ayoría no han cursado más 
que algunos grados de la enseñanza prim aria, preparación ésta que no les perm ite 
entender el 80 c/o de las palabras que oyen en sus clases o que leen en sus 
textos? M uchas de ellas que no han sido nom bradas en los servicios de esta 
Secretaría, y a quienes se les ha dado el certificado .ele V isitadora Social, es 
de sospechar, que se lian convertido en curanderas.

La instrucción crca el sentimiento de resp o n sa b il id a d y  la práctica hos­
pitalaria previene de la audacia, en lo que se refiere a la intervención tera­
péutica que se intentara. E s por eso que decimos, que las enferm eras, al ser­
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vicio de esta Secretaría de Estado, a la par del bachillerato y del diploma de 
enferm ería y obstetricia deberían poseer tam bién el certificado de la práctica 
hospitalaria. E nferm eras de esa preparación teórica y práctica, una vez nom ­
bradas, es fácil prepararlas para el servicio social por medio de conferencias 
o de cursos e instrucciones poligrafiadas.

Desde luego, se com prende que la exigencia de tales requisitos presu­
pone una m ejor dotación. Las dotaciones actuales de $  75.00, 100.00 y 
(í 125.00, jam ás podrán atraer a elementos preparados; la dotación mínima 
para enferm eras de la preparación que hemos indicado, debe ser de C 200.00 
como mínimo, y fija r un  aum ento proporcional cada tres años, una vez que 
se logre asegurar la estabilidad de perm anencia en su puesto.

En cuanto se reliere a las enferm eras internas consideramos que no 
pueden estar supeditadas, adm inistrativam ente, al Departam ento d^ Enferm eras 
Visitadoras y Servicio Social, sino que deben en trar a form ar parte del personal 
del D epartam ento en que sirven ; porque es innegable que el que no ejerce el 
control adm inistrativo, tampoco puede ejercer el técnico.

O tra  anom alía que está minando la disciplina y la buena voluntad de todo 
el cuerpo de eníerm eras, es la situación privilegiada— sin exigencia de mayores 
requisitos— de las A sistentes Sanitarias Escolares. Como se sabe, una ley 
especial creó el cuerpo de Asistentes Sanitarias Escolares, ley que hace ex­
tensivos todos los privilegios de los m aestros (estabilidad de puesto, derecho a 
pensión, etc.) a las Asistentes Sanitarias Escolares. E s lógico pensar que el 
legislador al conceder todos esos privilegios a las Asistentes Sanitarias E s­
colares, las imaginaba con la misma preparación teórica que los maestros, 
más la preparación técnica que presuponen las labores de Salubridad Pública.

Desgraciadam ente las cosas no han sucedido a s í ; muchas de nuestras 
Asistentes Sanitarias Escolares son jóvenes sin ninguna preparación.
4 , — E N F E R M E D A D E S  VENEREAS

" línjeniicdadcs veneráis:  l ’ara luchar contra la sífilis congénita, la II  
Conierer.i ¡a de D irectores Nacionales de Sanidad, recom ienda:

1) Insinuar a las em barazadas o puérperas que concurren a clínicas 
públicas o privadas, centros preventivos de salud, etc., la conveniencia 
de que se les practiquen exám enes serológicos.

2 ) In stru ir a las m atronas para  que sepan recoger la sangre tras- 
placentaria.

3) Señalar la conveniencia de que las m atronas coadyuven en la pro­
paganda entre las embarazadas, acerca de las ventajas de un examen 
serológico precoz.

4 ) Recom endar se practique la autopsia de los m ortinatos y el examen 
serológico de la m adre.

5) D ictar leyes que establezcan la responsabilidad de los padres por la 
salud física, psíquica y m oral de sus hijos.

Asimismo, con el fin de esclarecer la m orbilidad venérea, una de las 
más altas y perm anentes en todo el mundo, y especialmente en las 
Américas, recom ienda:

Incluir en el program a de la IN  Conferencia Sanitaria Panam ericana 
el tema, a fin de que se estudien los medios profilácticos y sociales 
más adecuados para luchar contra estos males trasmisibles. (Resolu­
ciones y Recomendaciones de la I I  Conferencia Panam ericana de D i­
rectores Nacionales de Sanidad, celebrada en W ashington, del 20 al 25 
de abril de 1931.)
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Lucha Antivenerea:  L a  IX  Conferencia Sanitaria Panam ericana, te ­
niendo en cuenta la im portancia de la lucha antivenèrea, resuelve :

1°— R ecom endar a las autoridades sanitarias intensificar la educación 
higiénica del pueblo desterrando el concepto de enferm edades secretas y 
creando una conciencia colectiva que perm ita considerar estas enfer­
m edades al lado de las dem ás, de carácter trasm isible.

2°— Recom endar que ¡as unidades profilácticas generales contengan 
servicio de profilaxis antivenèrea y que el tratam iento de estas enfer­
medades se lleve a cabo en todos los servicios dedicados a las distintas 
especialidades.

3°— Recom endar a las autoridades sanitarias form ulen leyes de 
profilaxis venérea, reservando la declaración obligatoria a los casos de 
personas que abandonen su tratam iento sin autorización y conteniendo 
preceptos que pro tejan  a la nodriza y al niño, del contagio nutricio.

4"— Recom endar que se procure por todos los medios posibles el aba­
ratam iento de los m edicamentos antisifilíticos y el sum inistro gratuito 
de ellos.

L a IX  Conferencia S anitaria  Panam ericana recomienda el estableci­
miento de consultorios y clínicas prenupciales, bajo la vigilancia de las 
autoridades sanitarias en la cam paña antivenèrea.

L a IX  Conferencia Sanitaria  Panam ericana recomienda a ios distintos 
países el estudio de la linfogranulom atosis venérea.

L a  IX  Conferencia Sanitaria  Panam ericana recomienda que los docu­
m entos de orden sanitario relativos a la vigilancia de la prostitución, no 
tengan carácter infamante.

L a IX  Coníeerncia Sanitaria Panam ericana recomienda a ¡os países de 
la U nión Panam ericana, que aún no lo hubieren hecho, la firma de la 
Convención de Bruselas de 1924, relativa al tratam iento de los m arineros 
afectados por enferm edades venéreas. (Resoluciones y Recomendaciones 
de la IX  Conferencia Sanitaria Panam ericana, celebrada en Buenos 
A ires del 12 al 22 de noviembre de 1934.)

Enfermedades venéreas: L a IV  Conferencia Panam ericana de D i­
rectores Nacionales de Sanidad recomienda a los distintos países el 
estudio de sistemas uniform es de diagnóstico clínico y de laboratorio, 
de anotación y tratam iento de la sífilis y otras enferm edades venéreas, 
para su adopción en la Conferencia de Río de Janeiro. (Resoluciones 
y Recomendaciones de la IV  Conferencia Panam ericana de Directores 
Nacionales de Sanidad, celebrada en W ashington del 30 de abril al 8 de 
mayo de 1940.)
L a “tisiofobia” , que imperó en E uropa en las últim as décadas del siglo 

pasado y durante las prim eras de este siglo, situación ésta que ha sido grande­
mente favorecida por el hecho de que los trabajos de Koch lian precedido en 
unos veinte años de los trabajos de Hoffmann,  por una parte, y, por otra, ia m a­
yor contagiosidad de la tuberculosis, hicieron que el problema de las enfer­
medades venéreas y particularm ente el problema sífilis se colocara después que 
el problema tuberculosis. Así, m ientras los servicios de lucha antituberculosa 
crecían en proporciones geom étricas, la lucha contra las enferm edades venéreas 
se descuidó por completo, y sólo después de la prim era guerra  mundial, co­
menzó a m anifestarse un verdadero interés por la organización de servicios 
especiales llamados a luchar contra esas enfermedades.

Como en todas las m anifestaciones de la vida, tanto individual como 
colectiva, la experiencia ajena no se toma en cuenta, asimismo sucedió en el
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caso a que nos referimos. L a lamentable equivocación que se cometió en Europa 
en la clasificación del orden de gravedad de los dos problemas, sífilis y tuber­
culosis, logró distraer la atención de los higinistas de este Continente en la su­
perficie del problema, y, se siguió aquí, en la práctica, el equívoco “modus 
operandi,J de los países europeos.

U n vistazo a la organización san itaria de la m ayoría de los países del 
Continente A m ericano nos revela que, m ientras la organización de la lucha contra 
la tuberculosis se encuentra en un nivel de eficiencia satisfactoria, la organi­
zación de la lucha contra las enferm edades venéreas, y en particular, contra la 
sífilis, enferm edad ésta de m ayor extensión, de más funestas consecuencias, 
tanto para el individuo como para las colectividades, y de un costo de lucha, 
inferior al de la tuberculosis, se encuentra en estado embrionario.

Como era natural, lo mismo sucedió entre nosotros con el .agravante de 
que la falta de medios m ateriales, por una parte, y, por otra, la falta de una 
legislación adecuada (declaración y tratam iento obligatorio), hizo que nuestra 
lucha antivenèrea, sin darnos cuenta, se convirtiera, sencillamente, en lucha 
provenérea.

L a m ayoría de los países del m undo que actualm ente poseen una 
legislación antivenèrea m oderna, basada en la declaración y tratam iento obli­
gatorio,, han llegado a eso, presionados por la realidad de las graves consecuen­
cias del hecho siguiente : las personas con m anifestaciones sifilíticas externas que 
acudían a los diversos' servicios que cada país tenía establecidos, para el tra ­
tam iento de estas enferm edades, tan pronto desaparecían las manifestaciones, 
externas, con la aplicación de las prim eras inyecciones arsenicales, se consi­
deraban sanas y por decisión propia suspendían el tratam iento. E n  estos casos 
la labor de los servicios antivenéreos de los diversos países, consistía en la 
rehabilitación del sifilítico, quien, libre de toda manifestación externa reanudaba 
sus actividades sexuales propagando la enferm edad en su ambiente inmediato. 
Esto  en cuanto se refiere a las consecuencias de la falta de una ley de declaración 
y tratam iento obligatorio, desde el punto de vista de seguridad social ; ahora, 
las consecuencias desde el punto de vista individual no son menos funestas y 
trágicas. Sabemos que la interrupción o irregularidad del tratam iento antisi­
filítico da como resultado la sífilis del sistema nervioso, que en la m ayoría de 
los casos conduce a los individuos a la locura.

E sta  situación im pera también entre nosotros desde hace muchos años, 
y es precisamente, la que ha convertido nuestra lucha antivenèrea en lucha 
provenérea.

Todos los médicos confirm an el hecho de que en Costa Rica, antes del 
uso de los arsenicales no ha habido un solo caso de sífilis del sistema nervioso; 
y, que a p artir de la aplicación de los arsenicales los casos de ese aspecto van 
aum entando en proporciones alarm antes.

No menos graves son las consecuencias de la falta de medios materiales 
que nos im pide organizar el servicio social de la Lucha A ntivenerea, cuya 
misión, es la de buscar los focos de contagio, por una parte, y, por otra, los 
probables contagios en el am biente inm ediato (familia, trab a jo ), de las personas 
que se presentan a las clínicas antisifilíticas para tratarse.

N os complace sobre m anera, saber la decisión del señor Presidente de la 
República, y la suya propia, señor Secretario de Estado, para  poner fin a esta 
situación y dotar al país con un verdadero servicio de Lucha Antivenèrea, con 
todos los elementos (legislación, fondos propios, cierta autonom ía, personal 
técnico, e tc .), que el caso reclama.
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5 — CAUSAS DE MUERTE
L a estadística de las causas de m uerte la lleva la Sección Demográfica 

de la Dirección General de Estadística que a su vez las extrae de las listas que 
a fin de cada mes le sum inistran los R egistradores A uxiliares del E stado Civil. 
L a clasificación de las mismas, de acuerdo con la N om enclatura Internacional 
de las Causas de M uerte, la hace la anteriorm ente mencionada Sección 
Demográfica.

Como se sabe, la N om enclatura Internacional de las Causas de M uerte 
revisada por las Conferencias internacionales de Revisión de las N om enclaturas 
Nosológicas cada diez años, rigen (para un período igual.

La práctica de que sean los servicios nacionales de estadística los que 
se ocupan de hacer la clasificación de las causas de m uerte y llevar la esta­
dística de las mismas, tiene su origen en una época de unos decenios atrás 
en que los servicios de Salubridad Pública 110 form aban un organismo autónomo 
sino que eran distribuidos en diversos organismos, como M unicipalidades, 
Cuerpo de Policía, A utoridades M arítim as, etc., y que por las mismas razones, 
en la m ayoría de los casos, venían a form ar más bien un m aterial de arqueología 
demográfica, que una b rú ju la  de orientación de la acción m édico-sanitaria.

Sin embargo, las cosas han cam biado; los servicios de Salubridad Pública 
llegaron a constituir una de las mayores preocupaciones de los Estados m odernos 
y ya hoy hablamos de “ Política Sanitaria" de los Gobiernos y de las naciones; 
y, las estadísticas de las causas de m uerte, junto con las estadísticas de m o r­
bosidad y el m ovimiento de la población constituyen la base prim ordial de los 
servicios de Salubridad Pública y la b rú ju la  orientadora de la Política Sanitaria 
de las diversas naciones.

E n la m ayoría de los países, y conforme a resoluciones de Conferencias 
Internacionales e indicaciones de peritos, todo lo relativo a las causas de 
m uerte ha pasado a manos de los M inisterios de Salubridad Pública, y es 
tiempo para  que en nuestro  país esa labor pase a manos de esta Secretaría 
de Estado.

Desde luego, las estadísticas de las causas de m uerte no form an parte 
del m ovimiento demográfico, sino que en tran  en el campo de la biodem ograíía 
o de la estadística vital.

L a falta de criterio médico en la Dirección General de Estadística, como 
tam bién la falta de oficinas de esa dependencia en el interior, nunca perm itirá 
llevar una estadística de las causas de m uerte en la que esta Secretaría de 
Estado pueda basarse para dirig ir la acción de sus servicios. Y  lo peor del caso 
es que la Dirección General de Estadística, ni siquiera consulte a esta Secretaría 
de E stado para la adopción de la N om enclatura Internacional Nosológica.

E sta N om enclatura, está dividida en 18 grupos con 200 casillas, cada 
núm ero de las cuales corresponde a una división obligatoria que, a su vez, 
tiene subdivisiones indicadas alfabéticam ente que son facultativas. L a Direc­
ción General de Estadística, al ver que las divisiones en núm eros son obli­
gatorias, y las con letras son facultativas solo adoptó las obligatorias y así, las 
causas de m uerte son clasificadas según las divisiones obligatorias.

Hay, sin embargo, enferm edades entre las subdivisiones facultativas que, 
para un país, pueden tener más im portancia que las obligatorias. L a disentería, 
por ejemplo, pertenece a la casilla obligatoria núm ero 27 con las subdivisiones 
facultativas sigu ien tes:

a) D isentieria bac ila r;
b ) D isentería am ibiana;
c) O tras disenterías p ro tozoarias; y
d) O tras form as de disentería no especificada.

12 - D e p t o .  B i o d e n i o g r á í i c o  - S a l u b r i d a d  - 1941
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Como se sabe, la distinción de las dos prim eras, es decir, la disentería 
bacilar y la disenteria am ibiana son de enorm e im portancia, y, sin embargo, la 
D irección General de E stadística no hace la separación. H ay  muchos otros casos 
sem ejan tes: la s ífilis ; todo el segundo grupo que com prende cáncer y otros 
tum ores; las subdivisiones de la fiebre reum ática, num ero 58 ; las enfermedades 
de la glándula tiroides y de las glándulas paratiroides, núm ero 63, que com­
prende bocio simple, bocio exoftálmico, m ixedem a y cretinismo, o tras enfer­
m edades de la glándula tiroides y enferm edades de las glándulas paratiroides. 
E sas subdivisiones, no obstante ser facultativas, son de ex traord inaria im por­
tancia para nosotros dada la endem icidad del bocio en Costa Rica.

O tra  falta de ex traord inaria im portancia la constituye el hecho de que 
no existe clasificación de las causas de m uerte por p ro fesión ; esa clasificación 
no sólo interesa la Salubridad Pública sino que es imprescindible para el 
estudio de cualquier problem a de carácter económico-social de las poblaciones.

E sta  Secretaría de E stado con la reform a del certificado de defunción, 
la introducción del certificado de defunión fetal, con su personal (médicos, 
enferm eras, inspectores sanitarios, e tc .), distribuido en todo el territonio 
nacional, y con un nuevo sistema de reporte diario en lugar de mensual, 
logrará con el tiempo, form ar estadísticas de las causas de m uerte dignas 
de elaboración.

O tro  punto a que queremos referirnos es el de las autopsias. Todo 
com entario por nuestra parte, respecto al valor de las autopsias sobra.

L a única sala de autopsias existente en Costa Rica es la del “ H ospital San 
Juan  de D ios” , que apenas puede servir para autopsias anatomopatológicas.

No poseemos carácter alguno que nos autorice o que simplemente nos 
perm ita juzgar y criticar el estado actual de esa única sala de autopsias, sin 
embargo, nos perm itim os expresar en estas páginas nuestra extrañeza, por el 
hecho de que un hospital como el de “ San Juan  de D ios” , que es el único centro 
científico de nuestro cuerpo médico, no tiene establecida como obligatoria la 
autopsia clínica de todas las defunciones que ocurren en sus servicios g ra tu ito s ; 
autopsia que debe ser practicada y dirigida, obligatoriam ente, por el Médico Jefe 
del salón en que ocurrió la defunción, y con la asistencia obligatoria del cuerpo 
de los médicos internos.

E s triste, profundam ente triste  y en extrem o desconsolador que, un 
hospital de la capacidad del de “ San Juan  de D ios”, no brinde al cuerpo mé­
dico todas las facilidades, y la oportunidad para que cada médico practique, por 
lo menos, una autopsia clínica por mes.

E n  cuanto a la Secretaría de Salubridad Pública se refiere esta situación 
no- debe prolongarse. L a  construcción de una propia sala de autopsias debida­
m ente acondicionada y equipada para que se pueda practicar en ella los tres 
principales tipos de autopsias (clínicas, médico-legales y anatom opatológicas), 
es de una necesidad im periosa e inaplazable.

N osotros nos perm itim os proponer, en lugar de la construcción de una 
sala de autopsias de uso exclusivo para  esta Secretaría de Estado, la unificación 
de los esfuerzos de la Secretaría de Salubridad Pública, de la Jun ta  de Protección 
Social de San José, y de la Ju n ta  de Gobierno del Colegio de Médicos y C iru­
janos, para la construcción de una sala am plia de uso común. E n  caso que esa 
unificación de esfuerzo no sea factible, entonces esta Secretaría de E stado tiene 
que proceder sin pérdida de tiempo, a la construcción de su propia sala de 
autoipsias y sobre todo en vista de la posibilidad de que sea esta Secretaría la que 
se ocupará de la clasificación de las causas de m uerte.



V

R E C O J I  E X  D A  C I O X  E S

En este último capítulo de nuestro informe nos permitimos, muy respe­
tuosamente, hacer algunas recomendaciones, producto de la observación de 
cuatro años de labor, recomendaciones que pueden contribuir, directa o indirec­
tamente en el mejoramiento de algunos servicios, por una parte, y, por otra, 
en el aumento del rendimiento de otros.

1 — E ST A D O  DE L A  PO BLACION

Dada la incógnita en que vivimos, respecto al número de habitantes tanto 
del país entero, com o el de las provincias, cantones, ciudades, etc., junto con 
el hecho de que los datos que sobre el estado de población poseemos son los del 
año 1892 ya que los datos del último censo que. se efectuó el año 1927 no han 
sido publicados por las razones que en el segundo capítulo del ¡presente informe 
hemos expuesto, es de urgente e inaplazable necesidad la realización de un 
censo general.

2 . — M O V IM IEN TO  DE L A  PO BLACION

a) M atrim onios: inclusión de un mayor número de datos en la inscrip­
ción de matrimonios que el Registro del Estado Civil debe reportar a la D i­
rección General de Estadística.

b ) D ivorcios: los divorcios forman parte del movimiento de una pobla­
ción, y su estudio, es tan importante, com o el de cualquier otro aspecto del m o­
vimiento de la población, y por consiguiente deben ser reportados a la Dirección 
General de Estadística con todos aquellos datos personales de cada caso, que 
el estudio de ese aspecto demográfico reclama.

c )  N acim ientos: inclusión de nuevos datos en la inscripción de naci­
mientos, com o edad de los ¿padres en el momento del nacimiento del niño, etc., 
indispensables para el estudio de la misma.

d ) Mortinatalidad: introducción del certificado de defunción fetal.
e) Mortalidad general: fusión de los dos certificados, hoy existentes, en 

uno solo, e inclusión de nuevos datos, com o profesión, etc.

3 —  ESTAD ISTICA DE C A U SA S D E M UERTE

a ) Que la Dirección General de Estadística cese de ocuparse de la 
clasificación de las causas de muerte, encomendando esa labor a esta Secretaría 
de Estado.

b ) Que esta Secretaría de Estado proponga a la Junta de Protección 
Social de San José, y a la Junta del Gobierno del Colegí de M édicos y Cirujanos 
la construcción y acondicionamiento de una sala de autopsias de uso común, 
y en caso contrarío la construcción de esa sala de autopsias para uso exclusivo 
de esta Secretaría.

c )  La promulgación de un decreto que haga obligatoria la autopsia clínica 
de todas las personas que fallecen en los servicios gratuitos de todos los hospi­
tales del país.
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 4  EPIDEM IOLOGIA

a) Adscripción de los servicios de la Sanidad Marítima y Aérea Inter­
nacional al Departamento de Epidemiología.

b ) Am pliación del espacio que actualmente ocupa el Departamento de 
Epidemiología con el fin de acondicionar un cuarto para practicar los exámenes 
clínicos.

c )  Que el examen clínico sea obligatorio para todas aquellas personas 
que la ley obliga a portar certificado de salud.

d ) One dado el excesivo trabajo de ese Departamento se proceda al nom ­
bramiento de mi médico auxiliar con la obligación de permanecer todo el día 
en el servicio.

e) Que los sueros y vacunas se conserven en el Departamento de E pi­
demiología.

f )  Que en vista de la gran responsabilidad que sobre el personal de este 
Departamento recae, y tomando en consideración que la índole de trabajo de 
este servicio puede reclamar la presencia de su personal en cualquier llora y 
en cualquier día. es lógico y administrativamente prudente m ejorar las tan 
raquíticas dotaciones de su personal, previa selección del mismo.

5 — PROTECCION M A T E R N O -IN F A N T IL

a) Declaración obligatoria del embarazo y del nacimiento ante las au­
toridades sanitarias de conformidad con las resoluciones y recomendaciones de 
las diversas Conferencias »Sanitarias Panamericanas.

“ Declaración del embarazo: La X  Conferencia Sanitaria Panamericana 
recomienda que se incorpore en la legislación americana el principio de la 
declarción , obligatorio del embarazo com o base legal para el amparo de 
la maternidad y de la infancia.”

“ Declaración del ¡¡([cimiento: La X  Conferencia Sanitaria Panamericana 
recomienda a los países americanos que aún no tengan tal medida, la 
declaración obligatoria ante las autoridades sanitarias del hecho del 
nacimiento.”

Según la experiencia de muchos países que ya lian adoptado esa prác­
tica, la declaración obligatoria del embarazo y nacimiento vino a constituir la 
medida más positiva, más eficaz y menos costosa en la protección materno- 
infantil.

b ) Sustitución progresiva del “ m osaico” de nuestro cuerpo de enfer­
meras, que las mismas necesidades del trabajo han impuesto, con enfermeras 
polivalentes de verdadera y positiva preparación teórica y práctica.

c )  Evitar, hasta donde sea posible, el traslado continuo de las enfer­
meras de un lugar a otro, porque su labor descansa, sobre todo en el contacto 
psíquico entre ellas y las personas de su jurisdicción. Los traslados continuos 
del personal, por una parte, y, por otra, la bien conocida desconfianza de nuestra 
población campesina, obstaculiza grandemente la labor de las enfermeras.

d ) La instalación de casas cuna temporales en determinadas regiones 
del país, de tan evidentes resultados benéficos, ha sido abandonada a conse­
cuencia de la grave situación mundial y  de la incertudumbre del mañana, en 
cuanto a nuestro país 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 ¡as madres que dejan a sus niños regados en los cafetales sin ninguna pro­
tección daría com o resultado su apoyo, que, sumado al de esta Secretaría, se 
lograría el restablecimiento de una y otra casa cuna.

e ) Que, tomando en consideración el hecho, ampliamente demostrado, de 
que el bocio constituye uno de los factores de degeneración racia l; y dada su 
endemicidad en el país, se proceda a la aplicación del método profiláctico du­
rante el embarazo.

6 .  — L U C H A  A N T IT U B E R C U L O S A

El Departamento de la Ludia Antituberculosa, orgullo de nuestra or­
ganización sanitaria, su labor se obstaculiza por falta de suficiente número de 
camas.

Existe una pauta internacional referente al número de camas para tu­
berculosos cine fija  como máximo dos camas para cada defunción por tuber­
culosis. Durante el año 1940 han fallecido en Costa Rica 477 personas por 
tuberculosis; el .'promedio de los 10 últimos anos es de 491 defunciones por año. 
»Según ésto nuestra Lucha Antituberculosa debe poseer un mínimo, de 900 a 
LOGO camas. Desgraciadamente el 31 de diciembre de 1940, no poseíamos más 
que un total de 445 camas distribuidas así :

Sanatorio D u r a n ......................................  A d u l t o s .................................  180
N i ñ o s ....................................  105 285

Hospital ‘ ‘ San Juan de D ios” . . .  . Salón A z u l ............................  60
Salón C a ln e ck ...................... 100 160

T o t a l .................................  445

Las 200 canias del Preventorio de Coronado v las 50 del Campamento 
Tnlantil, ambos ceñiros situados en San Isidro de Coronado, no pueden tomarse 
en cuenta en ese cálculo, ya que no son destinadas para tuberculosos.

La única, pues, recomendación que nos permitimos hacer es doblar 
el número de camas, de que se dispone actualmente, a la mayor brevedad 
posible.

7 — L U C H A  A N TIV E N E R E A

a) Promulgación de una ley de declaración y  tratamiento obligatorios 
de las enfermedades venéreas.

h) Creación de fondos propios en una base, por el momento, de C 0.50 
per cápita com o mínimo.

c )  Dotar al Departamento de Lucha Antivenèrea de cierta autonomía 
técnico-administrativa.

d ) Asegurar un personal idóneo que dedique todo su tiempo al servicio.

8 . — V A C U N A C IO N

a) Estudio del ciclo epidem iológico de la tifoidea y de la difteria, dis­
tribución geográfica de las mismas y preparación de un plan de vacunación 
masiva.
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9 .  — EN FERM ED ADES IN FEC TO -CO N TA G IO SAS

a) Aplicación de la ley N “ 52 sobre Protección de la Salud Pública del 
12 de marzo de 1923, título I, artículos 20 a 51.

b) Elaboración de un plan en el sentido de simplicar los trámites del 
reporte de los médicos particulares para los casos de enfermedades de decla­
ración obligatoria.

c )  Establecer, com o obligatoria, la autopsia clínica de las defunciones 
por enfermedades infecto-contagiosas.

d ) Hacer extensiva ¡a obligación del certificado de salud para el per­
sonal doméstico de ambos sexos.

1 0 . — ENFERM EDADES C A R D IO V A SC U L A R E S

La X  Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda, que, entre los 
temas que deben ser tratados en la próxim a Conferencia Sanitaria Pan­
americana, se incluya lo relacionado con enfermedades cardiovasculares 
desde el punto de vista de la salud pública. Vería con agrado que los 
Gobiernos de los países 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 Bogotá 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 más pronto posible.

El problema debe plantearse desde dos puntos de vista: la atención 
médica, de los que padecen ; y, la disminución de su número en el futuro.

CONCLUSION FINAL

Sin un cuerpo de enfermeras polivalentes de amplia preparación 
teórica y práctica; 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 estadísticas biodemográficas dignas de elaboración; 
existe el peligro de que la obra material realizada hasta hoy, corra la suerte 
de las lujosas piscinas que construían los abderitanos.

R E CO M EN D ACIO N  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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Página 105
Contiene los cuadros del grupo X V I y X V II de causas de muerte en lugar de los grupos 

X IV  y X V  que contiene la página 106.

Página 127

Inmediatamente después del segundo cuadro de la página 127 que contiene la morbole- 
talidad de la tos ferina por sexo debe leerse así:

6 .— Difteria

a) Mortalidad por difteria desde 1916: En el cuadro y gráfica 33, se pueden observar 
las oscilaciones de mortalidad, por difteria a partir del año 1916, con un máximun de 17,5 por 
100.000 habitantes en el año 1937, y un minitnun de 0.9 por 100.000 habitantes en el año 1919.

b) Mortalidad por difteria , por meses: El número de defunciones por meses, en cada 
una de las provincias, durante el año 1940, es el siguiente:

Número de defunciones por provincia

MES ES <
f-
O

E n ero..........
Febrero . ..
M arzo.........
A b ril............
Mayo ..........
Junio...........
J u lio ............
A gosto ........
Setiembre . . 
Octubre 
Noviembre . 
Diciembre .

Total 12 10 38

c) Mortalidad por difteria p or  provincia y  asistencia médica: El número de defuncio­
nes por difteria durante el año 1940 por provincias y asistencia médica es el siguiente:

PROVINCIAS

C on  asisten cia  m édica Sin a s isten cia  m édica

T O T A L
D e fu n ­
cion es % D e fu n ­

ción  es %

San J o s é ............................................................... ¡ 7 58.3 5 41.7 12
Alajuela............................................................... 6 60.0 4 40.0 10
C artago ...............................  .......................... 2 66.7 1 33.3 3
H eredia ............................................................... 6 100.0 6
Guanacaste.....................................................  . 1 33.3 2 66.7 3
Puntarenas......................................................... 1 50 0 1 50.0 2
L im ó n ................................................................. 2 100.0 2

25 65.8 13 34.2 38

Véase con tin u a ción  p á g in a  128) .

\ i. Je c o n t i n a a c í ó n  p á g i n a  1 2 3




