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1. PROLOGO

1.1 La salud, concepto actual

Hoy en dfa hay mds conciencia sobre lo que la salud significa y es mas de~
cidida 1a actitud de nuestros gobiernos para satisfacer 1a demanda, gue en el
campo de salud claman las comunidades, cada vez més concicntes de sus derechos.

v
La Organizacidén Mundial de la Satud la define como ‘el esta&a%ﬁmpleto

bienestar fisico mental y social y no solo la ausencia de enfermedad” vy agrega:
La salud es para cada. ser humano un fin y para la sociedad a la que pertenece un
medio; es un fin porque le permite a cada cual realizarse, es un medio porque cons
tituye un componente del! desarrollo, esto es, de la conjuncién de esfuerzos que

conducen al bienestar social.

].2 La salud en Costa Rica. Su administracién

Los organismos de salud en Costa Rica se pueden resumir en:

i). Ministerio de Salubridad Pdblica que cuenta con :

15 Hospitales Generales
10 Instituciones de Asistencia Médica especializada
16 Centros Rurales de Asistencia

Unidadzdes Sanitarias

Centros de Nutircién

Puestos de Salud

ii). La Caja Costarricense de Seguro Social con:
L4 Hospitales

Clinicas Periféricas
Dispensarios

iii). El Sector Particular que cuenta con:

6 Clinicas de Consulta externa y hospitalizacién

1.3 Objetivos del Estudio

i). Conocer las causas de morbilidad de los egrescs hocpitalarios
ii). Conocer las caracterTsticas demogréficas principales de ia poblacién
que se hospitaliza
iii). Conocer las causas de muerte mis frecuentes en csta poblacién
iv). Conocer la distribucién de la mortalidad hospitalaria segin sexo y edad
v). Conocer la estructura por sexoy edad de la morbilidad hospitalaria

vi). Conocer qué grupo o grupos de edad son m&s vulnerablies aestas enferme-
dades

vii). Comparar el comportamiento de '2 morta!idad hospitalaria con respecto
a la mortalidad general.
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CAPITUIO 3.~

_INTRODUCCION

3.1 Necesidad de medir el nivel de saslud de una comunidad.

En vista de que no se ha descubierto ningin indice o regla de medicién gue nos
permita expresar en nimeros el nivel de salud de un Zr-ividuo y menos afin de una co-
mﬁnidad , nos vemos en la necesidad de recuvrv a los llasmwdos 'Indices negativos de
saiud" los cuales miden las condiciones de morbilidad y mortalidad de una poblacidn,

aunque no dicen mucho del bienestar mental y social de la misma.

Este estudio pretende analizar mediante estos indices la morbilidad y mortali-
dad hospitalaria, Para tal efecto se estudia la poblacidn que ingreso alguna vez &

una de las instituciones hospitalarias del pafis durante el afio 1930.

Se ha elegido este afio no s8lo porque se ha podido hallar informacién en los
organismos de Salud, sino también , y lo que es més importante, porque cierra la
década de los 60, perivdo en que =se hicieron mis evidentes las relaciones recipro-

cas que existen entre salud, desarrollo econémico, nivel de vida y bienestar.

En este decenio se comienzan a llevar a cabo las Reuniones Especiales de Mi-
nistros de Salud de la Regibn, en las que se reafirmanlos postulados enunciados en
1la Carta de Punta del Este y se considera que la salud es un derecho de la pobla-

cidén y el gobierno tiene la responsabilidad de velar porque sea igual para todos.

Como se verdi luego los progresos del decenio pasado fueron de consideracién
tanto en lo que respecta a la prevencidn como a la atencidn oportuna de los enfer-

mos.

3.2 Limitaciones del estudio.

El presente anfilisis tendri validez en la medida en gque sea valido el diag-
néstico médico ya que se basa fundamentalmente en los diagndésticos de egreso dado
por el médico . Se trata de el diagnbéstico principal, a sabiendas de que la ma~
yor parte de los pacientes de nuestros hospitales presentan mlis de un padecimien-

to coexistente,

Estos padecimientos por si solos no son causa muchae veces de hospitaliza-

cién inmediata, pero si son causc de¢ tratamientos, de ahi que en este trabajo no a-



parezcan con la importancia que tienen dentro de la poblacién que asiste al hospital.

~ Esta 1imitacién‘se presenta también en el anilisis de la mortalidad tanto gene-
ral como hospitalaria, ya que es posible que el difUnto halla tenido varias enferme-
dades antes de £ llecer, todas ellas diagnoéﬁéadas por el médico, pero acaso las que
figmren eh el Certificado reflejen sencillamente la seleccidén arbitraria del médico

a la hora de otorgar el certificado.

Otra limitacién de las estadisticas de egreso es que de un mismo paciente se
puede registrar més de 1 egreso por la misma causa, especialmente cuando se trata

de enfermedades crdnicas.

3.3 _Fuente de Informacidn,

Bl Depto de Estadistica Hospitalaria ¢de Asistencia M-S recibe regularmente el
documento "Hoja de Enfermo Egresado, gque cada Institucién Hospitalaria de su incum-

bencia, envia cada vez que egresa un paciente,

Alrededor del 70% de los datos que se incluyen en este trabajo fueron obteni-
dos de las tabulaciones que al respecto lleva este Departamento.

Parte de la Informacidén fue obtenida directamente en la Caja Costarricense de
Seguro Social y parte en el Depto. de Bioestadistica del Ministerio de Salubridad

Pablica

3.4 _Metodologia.

Para la construccién de cuadro y grificos y posteriormente el anflisis de los
mismos fue necesario fundir varias tabulaciones y obtener asi la informacién a nivel
nacional, para lo cual se realizaron ciertos ajustes necesarios, respetando al maxi-

mo las cifras originales,

Los diagndsticos y csuszs de muerte estan clasificados de acuerdo a los 17 gru-
pos de la''Clasificacién Internacional de Enfermedades, 8°Revisidn.

Para el célculo de los diferentes indiees se tomd como base la 'Proyeccién de
1la Poblacién de Costa Rica por sexo y grupos de edad, 1970 - 2000 de HMiguel Conhez

Universo del estudio:

Como ya se mencioné la base del estudio son los egresos hospitalarios enten-
diéndose por egreso hospitalario, el retiro de un paciente de los servicios de inter-

namiento del hospital,
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Los egresos hospitalarios ocurridos durante el afio, alcanzaron la suma de

182,676 egresos, siendo su distribucidén por institucidén la siguiente:

Direccidn de Asistencia Médico Social 144,863

Jospitales de las Juntas de Proteccidén So-

cial: Generales, 131.099 *

Especializados. 13,764

Caja Costarricense de Seguro Social 35.70

Entidades particulares o 12.101
TOTAL EGRESOS 192,676

* Incluye 33614 egresos, de poblacidén asegurada, estos servicios de salud son

pagados luego por el Seguro Social,

Consulta Externa:

Durante el afio se realizd un total de 3.146.602 consultas que constituye en pro

medio 16.3 consultas por hospitaliacién,.
La distribucidén por institucién es como sigue:

Hospitales de las Juntas de Proteccién Social:
Gemerales..........oc.. 580922 -~ 4.4 consultas p/ hospitaliz.
Especializados.......... 25223 5.5 consultas p/ hospitaliz.
C.C, 8. 8, veeeeeeenss. 2394187 - 67.0 consultas p/hospitalizacién

3 - 3. t italizaci
Clinicas Privadas...... 9626 0 consultas p/hospitalizacién

3.5 Algunas consideraciones de interés,

El estudio de la morbilidad resulta mas complicado que el de la mortalidad
porque 2l lado de las dificultades précticas para la recoleccid& hay ciertos proble-
mas de definicién de términos que deben tenerse muy claros a 1la hora de obtener
los datos y para hacer y{emprender su anflisis’'e interpretaciég.

Resulta muy facil fijar los limites entre la vida y la muerte y por ese moti-
vo en las estadisticas de mortalidad no existe problema al respecto. Sin embargo
este se presenta cuando se quiere establecer la diferencia entre salud y enferme-
dad, al punto que la definicidén de una de ellas debe hacerse en términos de la o-

tra.
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Estas son las razones por las cuales generalmente preferimos las estadigticas

de mortalidad a2 las de morbhilidad.

Sin embargo se debe tener muy presente la desventaja que presenta el estudio
de la mortalidad frente al de la morbilidad: las estadistica de mortalidad solo pro-
ducen informacién de las enfermedades mortales, no es posible conocer a través de
su anfilisis ayvellas enfermedades crénicas que si bien pueden acelerar la muerte ra-
ramente la producen, pero que son las responsables de la pérdida en la fuerza de tra
bajo que puede contabilizarse en miles de dias hébiles contribuyendo en esta forma

al deterioro de la productividad.

El costdfde la atencién médica de enfermedades de la primera infancia, pre-es-
colar, y de la madre implica insumos muy altos en los presupuestos nacionales., A
todo esto cabe agregar las implicaciones que conlleva la enfermedad, implicaciones
que son de carfcter fisico, mental y social, y que pueden darse a nivel de indivi-
duo, de familia o de colectividad.

CAPITULO 4

Estadisticas de morbilidad Hospitalaria,

Estas estadisticas permiten conocer de qué enferman o padecen los habitantes
de una colectividad o pais que, durante un peridédo determinado, ingresa a un hos-

pital en busca de atencidén médica,

Las instituciones hospitalarias de Costa Rica brindaron durante el 70, aten-
cidén médica y paramédica interna a *192675 personas que al hospitalizarse abando-
naron sus actividades cotidianas, produciendo como consecuencia 1légica la alta
pérdida econbémica y la perturbacidén social esvsada por la enfermadad. Esta pobla-
cién que ingresbé a los hospitales en demanda de salud constituyé ~1 11% de la po-~
blacién total del pais, representd el 9% de 1la poblacidn masculina y el 14% del to-~

tal de mujeres.

Es de gran importancia conocer no sélo la mortalidad gue estas enfermedades
producen, sino también la cantidad y duracidn de las mismas, debido a su influen-
cia sobre la prosperidad de la comunidad,

El cuadro N°l resume la informacidén relstiva a 1la estancia hospitalaria por
grupos de edad. Un breve anflisis de estas cifras nos da idea de los efectos que

tal fenémeno ocasiona en el campo socio—econdémico del pais.



Cuadro N°1

ESTANCIA DE LGS EGRESADOS Y ESTANCIA PROMEDIO
Por: Grupos de edad

COSTA RICA (1970) ,

(No incluye hospitales del Seguro Social’

Grupos de Edad Estancias Estancia Promedio
en dias

Todas las edades 1.584,927 10.1

Menores de 1 afio 142,427 2.4

1 a-5 afios 144,460 8.9

5 a-10 afios 74,670 7.9:} 2.2
10 a-15 afios 54,556 8.6

15 a.-25 afos 226.103 6.2

25 a-35 afios 221 .578 7.5

35 a-45 afos 152,874 8.4 10.¢
45 a-65 aflos 325,586 19.4

65 afios v més 225.573 22,2

FUENTE: DEPTC. ESTADISTICA TOSPITALARIA D.G.A. M.S.

La poblacidén en edad escolar que ingresa anualmente a2 una institucién de
salud debe abandonar por este motivo, las aulas escolares durante 8 dias conse-
cutivos, en promedio, ocasionando en el muchacho atrasos en su aprendizaje y qui-

z4 problemas siquicos.

En cuanto a la poblacidén en edad de trabajo productivo; se observa una estan-
cia promedio de 10.6 dias por individuo, lo que ldégicamente afecta la econémia del
pais.

La estancia promedio mis alta se presenta en la poblacidén de 65 y més, debi-
do a que este grupo se caracteriza por presentar padecimientos de tipo crénico,

los que generalmente son de larga duracidn ,

L,» Composicién de la Morbilidad Jospitalaria por sexo y grandes
grupos de edad

. Nos referimos aqui a ’as variables demogriaficas de la estructura de la mor-
bilidad, que tienen relac.6n mAs estrecha con el sector salud, que son la edad y
el sexo. Estas dos variables estan asociadas a distintos riesgos de salud, que
se expresan en una morbilidad y mortalidad diferentes en los divérsos gruposyde
edad y en menor gradc de texc. Por ctra parte lastecnologias médicas de control

son también diferentes en 1is diversos grupos.

El cuadro N°2 resume 1: estructura de la morbilidad por sexo y edad, esta



Cuadro No. 2

Estructura de la Morbilidad por sext y edad
Costa Rica - 1970

Egresos Hospitalariocs
Edad Absoluto | Relativo
T M F T M F

Total 192.676 72,284 [120.392 | 100.0 | 100.0 }100.0
Menos de 1 afio 16.875 | 9.bok 7471 8.8 13.0 6.2
1 a men. de 15 34,632 [19.516 | 15.116 18.0 27.0 | 12.6
15 a men. de 45 " 106.120 {25.796 80.324 55.1 35,8 66.8
45 a men. de 65 22,431 110.889 11.552 11.60 15.0 9.5
65 y més { 12.618 ! 6.679 54939 6.5 9,2 4,9

Resumen y cdlculos hechos por el autor con base en informa-
cibén suministrada pur el Depto. de Estadistica Hospitalaria
de la DeG.A.M.S

Fuente:

Grifica NC 1
Estructura de la Morbilidad Hospitalaria por edad
Cogta Rica 1870

100 % I RERRIIT
I NI RS R AR
90 % 11110010/
i
80 % ':;.:---o-a¢o- -----i:::..
70 %
60 %
59 %
rTTY 65 afios y maés (645%)
4 |77 menores de 1 afio (R.8%)
30 %
45 a - de 65 (11.6%)
20 %
10 2 1a-del5 (18.0%)
15 a = de 45 (55.1%)
0




70

estructura se caracteriza por el predominio de los grupos joévenes, la poblacidn

de 45 y més apenas alcanza el 17%,

N6étese que el grupo femenino de 15 a menos de 45 constituye casi el 80% de
la poblacién correspondiente a esas edades debido a la morbiiidad relacionada e

la fecundidad como veremoc mis adelante.

Mas del 50% de la morbilidad se concentra en las edades 15 a 44 afios, que

es precisamente la edad fértil de la mujer,

Del cuadro N°2 de desprende que =l 76% de la poblacidédn en este grupo de e-
dad corresponde al sexo femenino por tanto este alto porcentaje de egresos se
‘ T O SR BT IPURS IS Sy
debe al grupo de causas ''Embarazo, parto y Puerperio”, *lo cual versénos més ade-

lante.

Esta distribucidén de la morbilidad hospitalaria es causa directa de la es-
tructura de la poblacidén de la cual proviene, ya que se trata de una poblacidn
de estructura joven, con alto nivel de fecundidad y un grado de desarrollo ai-
canzado relativamente bajo; caracteristicas que se manifiestan en la morbilidad
hospitalaria, como veremos mis tarde, en el alto porcentaje de enfermedades de o-
rigen exbgeno y una proporcidn bastante elevada de ;adecimientos asociados a la

fecundidad..

Con el objeto de evitar los efectos de la estructura de la poblacién del
pais, se tomaron tasas de hospitalizacidén por sexo y grupos de edad, el cuadro
N°3 resume esta informacién . La grafica 2 faciiita la comparacién de estas ta-

sas de acuerdo al sexo y 2 la edad de los pacientes,
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Grifica N2 2
Tasas de Hospitalizacidn por grupos de edad y sexo

Costa Rica - 1970

Hospitalizaciones por 1000 hab.

5 100 200 300 uqo
T i - ' : .
T | - T T
Menores de 1 M| T |
F - !
. ; )
65 afios y més M S
F i
T i
15 a menos 45 M b ] B
Fol _ .
A
L5 a menos 65 Mo |
T i
T oL
1 a menos de 15 M
F

Fuente: Cuadro NQ 3%

Notese cuén diferentes son estas tasas segln la edad y sexo correspondiente,
Las mayores diferencias por sexo se presentan en los dos extremos de la vida:
menores de 1 afio y 65 afios y més,

En las demfis e dades las dife rencias por sexXo son relativamente bajas. El -
grupo 15 a menos de 45 en realidad no es comparable por sexo dehido, como se
di jo anteriormente, a los padecimientos del embarazo, del parto y del puerpe ~
rio, '

Las tasas para la poblacidén total que ofrece el Cuadro N° 3 parece indicar -

que la mujer enferma més que el hombre o por lo menos que usca con mayor fre

cuencia la atencién médica,

Sin embargo si consideramos que la causa 'Parto sin complicacién no constitu-

ye por si misma un es~ LS



CUADRC ~'R

TASAS DE [iOSPITALIZACION SEGUN SEXO Y EDAD
COSTA RICA - 1970

TASAS P/ 1000 habitantes

GRUPOS DE EDAD Total Masculino Femenino

TOTAL 111 .0 82.6 139.8

Menos de 1 afio 314.,0 341 .2 285,.3
1 a - del5s 46,9 52.0 41 .6

15 a - de 45 142.1 71.9 : 226.7

45 a - de 85 126,8 124.0 129.4

65 y més 234.7 262.4 209.7

FUENTE: La misma del cuadro N°2 y
"Proyeccién Poblacién 1970-2000 de Miguel Gémez.

tado morboso y que, por lo tanto, podria excluirse del total de hospitalizaciones,
se c¢bservari entonces un considerable descenso en la tasa correspondiente ya que,
como se veri luego, el 28% de los egresos hospitalarios de las mujeres corres-

ponden al diagnéstico ''Parto sin complicaciones'
Los otros grupos de edad presentan una sobre morbilidad masculina,

El giupo menor de 1 afo presenta la més alta tasa alcanzando 314 hospita-

lizaciones por cada mil infantes.

Obsérvese que, 2 pesar del alto nivel de fecundidad, la tasa de morbili-
dad hospitalaria de menores de 1 aio es mis del doble de la tasa alcanzada por

el grupo 15 a menos de 45,-

Esta poblacién menar de 1 afio es particularmente vulnerable y algunas de -
sus alteraciones de salud se proyectan irremediablemente a edades ulteriores,
tal es el caso de la poliomielitis y sus secuelas, la bronquitis que se hace

crbénica o asmitica, las deficiencias nutricionales etc. etc.

Parte importante de estos dafios de salud son previsibles y evitables si la
atencibén de salud llegara a estos niflos con oportunidad y eficiencia, y lo que
es igualmente importante si ¢l ambiente hostil en que viven fuera modificado.

En las edades restantes la estructura de la morbilidad es de vital impor-

tancia para los planes y programes de salud.
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4.3 Causas de hospitalizacién, su relacidn con la edad y sexo de los pacientes.

La incidencia y prevalencia de varias enfermedades esté netamente asociada
a grupos de edad y para algunas de ellas también existen diferencias notorias res-

pecto al sexo.

v - ' ‘ T to

Es por esta razén que resulta de interés analizar, hasta donde la informacién
1o permita, las hospitalizaciones por edad y sexo de acuerdo a la enfermedad'qué f'i
obligé al individuo 2 ocupar una cama de hospitél. '

El cuadro N°4 da una visién general de la morbilidad hospitalaria en 1920, cla-
sificadas las enfermedades en 17 grandes grupos I R
T DI e s e ~=x¢', La informacién asi co—'
mo aparece en el cuadro, permite conocer que’enfermedadés son las mis frecuentes,

cufles son las edades més vulnerables, coémo se distribuyen los padecimientos se-

‘,gﬁn edad vy sexo de las personas etc,

En esta forma podemos destacar que la enfermedades que mfs afectan a la poﬁla—
cién que se hospitaliza son las comprendidas en el grupo "Infecciosas y Parasité-
rias", las cuales alcanzan un total de 24.354 egresos.

En segundo lugar estin aquellas enfermedades propias del aparato Respiratorio'

con 21,120 egresos . . C
. El primer grupo comprende todas aguellas enfermedades que son controlables -

con el conocimiento .téenico ya existente.

Esta situacibén esta determinada principalmente por las precarias condicionés“»"
‘de vida a que estin sometidos sectores mayoritarios de la poblacidén del pais;iédm&"
una expresién mfs de la existencia de sistemas econdmicoe y sociales que di'si':1='i‘b'_u-r-"‘3’E

yen muy desigualmente el bienestar y el ingreso econbémico.

Si anelizamos independientemente la morbilidad que presenta el Hospital Na—'
‘cional de Nifios cuya poblacibén & atender es nenor de 15 afios podriamos destacar,'
entre otros cosas, que del total de hospitalizaciones registradas en el afio, el
30% se debidé a Enfermedades Infecciosas y Paragitarias, y dentro de esta la Gas-
'troenteritis y Colitis est& a la cabeza produciendo por si sola el 18% de los e-
gresos y el 13% de las defunciones ocurridas en la Institucién.

En cuanto a algunas enfermedades de fécil c&ntrol mediante la vacdna, la si-

tuacidn, comparahdola con el afio anteriOr,;parece en ok ce#adrp N°5.-
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CUADRO N°5

EGRESOS {{OSPITALARIOS Y DEFUNCIONES
por: Alsunas enfermedades infecciosas
Jospital Dr. Séenz Herrera

igeg - 70

. 19 8 ¢ 19 7 0
“ff:'f'““w7CAUSAsf7 Egresos: Defunciones - -~ EgruSos -~ DEIUNCIONES — =

Difteria : 25 6 - 33 4

Tosferina 93 3 138 7

Tétanos 23 6 19 6

Poliomielitis 145 5 5. -

Sarampidn 852 25 738 24

FUENTE: Depto. Estadisticas liospitalarias.

Habria sido interesante, si el tiempo y el espacio lo hubiesen permitido, a-
nalizar a estos nifios de acuerdo alllugar de procedencia asi como calcular las
respectlvas tasas de \-1etglidad en cada uno de los lugares de donde provienen
llos pa01entes y comprobar que precisamente en aquellos sectores que més lo nece-

sitan la atencién de salud es deficiente en cantidad y calidad.

L.4 Distribucién porcentual de la morbilidad segGn causas,

El cuadro N°6 nos pernite comprobar lo que anteriormente se dijb en cuanto

a las enfermedades que estén asociadés a grupos de edad y algunas pocas al sexo.
 Se observa que en los grupos de edad mis joévenes: menores de 1 afio y prime~
© ros- aﬁos del grupo 1 a - de 15 los 2 primeros lugares los'oeupanulas«Enﬁermedades

Infe001osas v Parasitarias y aquellas asociadas al Aparato Respiratorio.

De acuerdo con las ciffas estas enfermedades parecen afectar indistintamehté
ambos sexos. Entre la poblacién adulta o sea la que constituye la parte trabaja-
dora de 1la poblacién vemos que la causa que mayor nGmero de hospitalizaciones
produce es ''Embarazo, parto y Puerperio, representando mas del 43% del total y
constltuye el 61% de los egresos femeninos.

Sin embargo ¢abe destacar aqui que del total de'eéreéos por esta causa €1
60% se debe a ''parto sin complicacidén, el 11% a "Aborto" y el resto (29%) a otras

~comp11caciones del Embarazo, Parto y Puerperio.

En realidad, de acuerdo a la distribucibén porcentual las 5 primeras causas

de morb111dadque se presentan en estas edades son, por su orden de importancia,

i
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2)
3)
4%
5%

las siguientes:

Accidentesg, Envenenamientos, Violencias (9%)
Enfermedades del Aparato Digestivo (6.7 %)
Enfermedades del Aparato Génito urinario ( 6.1 %W
Enfermedades del Aparato Respiratorio ( 6%)
Trastornos mentales { 5.9 %)
Las dos primeras y la quinta presentan una considerable sobre morbilidad mas
culina,

. El primer grupo constituye el 25.3% de los egresos masculinos, Para las mu-
Jeres alcanza apenas el 2.4% de los egresos., Estas diferencias seguramente se
deben al sistema de vida propio de cada sexo. El segundo grupo constituye el
11.4% de los egresos masculinos y el 4.7% de los femeninos., Dentro de este gru-
po las enfermedades més frecuentes son Colelitiasis y Colecistitis (representan
el 30% de los padecimientos asociados al Aparato Digestivo).

En cuanto al quinto grupo, también diferencial por sexo, el 6% se debe a
Psicosis, Oligofrenia y otros trastornos no sicéticos. El resto (24%) se debe
a Alcoholismo,

La poblacién de 65 y mas presenta como principal causa de hospitalizacién les
enfermedades asociadas al Aparato Circulatorio, predominando entre ellas las

Trombosis venosas y Embolias y en segundo lugar las enfermedades hipertensivas,

El Grafico N° 3presenta las 5 principales causas de morbilidad dentro de ce~

da grupo de edad.

4,5 Tasas de Hospitalizacidn,

El andlisis de la morbilidad mediante estos indices nos permite conocer con
mayor exactitud que edades son miAs vulnerables a determinadas causas de morbili-

dad: cuales enfermedades presentan gobre morbilidad masculina o femenina etc,

Es factible también determinar la probabilidad que tiene una poblacién de

contraer determinada:; enfermedades en base a su edad y sexo.

El cuadro N°7 nos indica, entre otras cosas, que el riego de adquirir una en-
fermedad infecciosas o parasitaria disminuye en forma acelerada al avanzar la e-
dad: se observa que los menores de 1 afio tienen una probabilided de 134 por mil

en tanto que el grupo 1 a -~ de 15 alcanzan una prob. de 13 por.1000.

Las enfermedades asociadas al Sistema Nervioso, al Aparato Regpiratorio vy a
1la Piel presentan 2 puntos méximos de probabilidad, al inicio y al final de la

vida.
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Cinco Primeras Causas de Murbilidad Hospitalaria

por:

grupos de edad

Costa Rica - 1970
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Enfermedades Transmisibles,

Si bien es cierto muchas de esta enfermedades nc pi. ‘ucen hospitalizacidén
y por tanto no forman parte integrada de la morbilidad hospitalaria, también es
cierto que estas enfermedades resultan de interés al reflejar la situacibén y

condiciones de una poblacidn,

Es indiscutible y sefialado con frecuencia que las causas de morbilidad y
mortalidad de una colectividad dependen del grado de desarrollo econdmico y
social alcanzado por €l pais, siendo estas enfermedades infecto-contagiosas las

que més estrechamente ligadas estfln al medio ambi. .te.

E1l cuadro N°8 resume la informacidédn relativa a las 5 primeras enfermedades
contagiosag reppriadas en el pho 197D y las,defupplongs oqurridas per,eqas miss
mas causas en el mismo afio. Incluye ademfis la: tasas de leta lidad correspon-
dientes, al analizarlas se debe tener presente que la informacidén de estas en-
fermedades es probablemente mAs incompleta que la morta lidad, ya que los sis-
temas de notificaciédn son generalmente mas deficientes que la certificacién mé-
dica de las causas de nmuerte,

CUADRC X°8

Cinco principales enfermedades trasmisibles reportadas
N°de casos y defunciones ocurridas

Costa Rica - 1870

Infermedad Casos Defunciones tasa leta -
Conocidos ".ocurrides lidad /1000
Influenza 17.749 1i1 6.2
Sarampién 4,627 242 52.3
Infecciones gono-
cbébcicas. 2,306 .o ves
Tosferina 1.241 49 32.5
Sifilis 974 : 1 1.0

FUENTE: DEPTO. De Bioestadistica Ministerio de Salubridad Pablica.

Se obéerva-que'én las cinco pfiﬁeris eﬁfermgdadegAfrésmisibieé'aﬁaéécénz
dos de tipo reductidle, es decir, gue se pueden controlar mediante la inmu-~
nizacidén, son esas dos causas precisamente las que presentan lac més altas ta-
sas de leta 1lidad, generalmente donde aparecen con mayor frecuencia es en los

grupos joévenes que son las més vulnerables.-

1
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Con el objeto de establecer un andlisis comparativu entre Costa Rica y

otros palises del Area Centrcamericana se presenta en el Cuadro 9 la

morbilidad por enfermedades trasmisibles para el afio 1970

Cuadro No. 9

Enfermedades Infecto Contagiosas - Tasas por 1000 hab.
Por Paises

Centroamérica - 1970

Tasas por 1000 habitantes
Enfermedades , ,
Costa RjGuatem. | E1l Salv | Hondur.|Nicarag.; Panama
Sarampidn 262.0 36.9 258,2 163.0 6L4.7 291.9
Infecc. Gonochicica 158.9 87.2 163.7 170.2 | 129.9 108.3
Tosferina 70.3 28.6 113.8 72.0 20.9 11.6
Sifilis 5542 25.7 238.8 112.5 78.1 48,1
Hepatitis Infecciosa 3045 6ol 10k.6 12.5 7.8 16.0
Tuberculosis 22.7 65.1 126.5 59.9 104.2 96.3
~Paludismo 19,9 |203.7 1258.8 | 1376.7 | 1L4h41.3 | 336.6
Tétanos 4,9 e 6.7 741 0.8 4,1
Difteria 3.2 0.5 9.9 1.6 ! 1.0 2.8
Poliomielitis 1.2 J 2.0 2.3 0.8 0.5 0.8
|
Fuente: Depto de Bioestadistica del Ministerio de Salubfléad Piblica vy

Anvario de Salud de ODECA

Es de esperar que en esta informacibén la omisidn entre en juego en unos

-paises

méds que en otros.

Ahora bien bajo el supuesto de gue los datos sun correctos se concluye q!
"son las que, para Costa Rlca, presentan
las més bagas tasas de morbilidad con respecto a los demids paises del =~

la Tuberculosis y el paludismo

Area.

Obsérvese que para estas dos enfermedades existen en Costa Rica 2

Programas Verticales: La Lucha contra la Tuberculcsis y el Servicb Nacio
nal de Erradicacidn de la Malaria.-



CAPITUIC 6

Mortalidad Hospitalaria en Costa Rica.

La mortalidad es uno de los componentes fundamentales y determinantes del
tamafio y de la composicién por edad y sexo de la poblacién, Su nivel estéd deter-
minado por factores ambientales:y factores tioldgicos. Estos Gltimos son basica-

mente el sexo y la edad.

Los factores ambientales estfimAs directamente relacionados con 1las tenden-
cias de la mortalidad (saneamiento del medio, avances de la medicina, mejoramien
to de la asistencia médica etc.) y a ellos se debe basicamente la reduccidn del
nivel de mortalidad de los Gltimos afios a trawés del dominio y tratamiento de

las enfermedades Infecciosas y Parasitarias.
6.1 Estructura de 1g mortalidad Hospitalaria, por sexo y causa.

Claro estéd que el nivel de la mortalidad también depende de la composicidn
por edad y sexo de la poblacibén ya gque, al igual que la morbilidad, existen nume-
rosas causas de muerte propias de ciertos pericdos de la vida, como son las en~
fermedades infecto-contagiosas, que por producir inmupidad en los individuos que
las han padecido, sblo se presentan en la 1°infancia, las lesiones graves provo-
cadas por accidentes cuyo riesgo es mas alto en adultos jévenes y de mediana edad

y finalmente los procesos degenerativos que se manifiestan en edades avanzadas

El cuadro N°10 resume la informacidén relativa a las defunciones hospitala-
rias y sus respectivas tasas de mortalidad especificas por sexo y causa gue pro-
dujo 1la muerte.

'Nétese que 1la mortalidad masculina excede a la femenina en todos los 17 gru-
pos de enfermedades. Esta sobre mortalidad masculina ec particularmente marcada
en el grupo de Infecciosas y Parasitarias las cuales presentan 1z mAs alta tasa
de mortalidad y, como se vio anteriormente, ocupan el ler. lugar como causa de

mortalidad hospitalaria,

Para facilitar el Anélisis se incluye a continuacidn un cuadro comparativo

de las principales cauczas de mortalidad y morbilidad hospitalaria.



Cuadro No. 10

Defunciones Hospitalarias y

Tasas de mortalidad hospitalarias
P/1.000 egresos

Seglin:causa

Por: Sexo

Costa Rica -1970

- Pag.

l Defunciones Tasas P/1.000

Causas % Total Masc ‘ Fem. Total Pasc.| Fem.

TCTAL ‘ 5.059 2.820 2.239 26.3 35.0 18.6
Infecciosas y parasitarias 1.018 557 Ley 5.3 7.7 3.8
Tumores 558 310 248 2.9 L,3 2.1
Glandulas endocrinas 373 176 197 1.9 2.5 1.6
Trastornos mentales 2k 18 6 0.1 0.2 -
Sistema nervioeo 1h2 86 56 0.7 1.2 0¢5
Aparato circulatorio 968 505 L63 5.0 7.0 2.8
Aparato Respiratorio 594 33L 260 3.1 L.,6 2.2
Aparsto Digestivo 271 147 124 1.4 2.0 1.0
Aparato Genito Urinario I 110 67 L6 0.6 0.9 0.b
Enbarazo,Parto, Puerp. Sk - Sk 0.3 - 0.5
Piel y tejido celular 19 9 10 0.1 0.1 0.1
858550, Pgteomuscular y tejido 12 3 9 0.1] 0.1 0.1
Anomalias congénitas 429 248 181 2.2 Z.h 1.5
Morb. y Mort. Perinatal 137 81 56 0.71 1.1 0.5
Senilidad y estados mal definidos 103 75 28 0.5 1.1 0.2
Accid. Env. Violencia 24y 204 4o 1.3 2.8 0.3

i
! i

Fuente: Depto. Estadistica

Cidlculos realizad

Hospitalaria D.G.A.M.S.

os por el autor.
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CUADRO N°11

Principales causas de morbilidad y mortalidad

Yospitalaria por orden de importancia

COSTA RICA 1970

yor 3

Mortalidad Hosp

Morbilidad Hospitalaria italaria
Causas Casos Causas Defunciones

Infecciosas y Parasit. 24.354 Infeciosas y Parasi-

tarias 1.018
Ap. Respiratorio 21.120 Ap. Circulatorio 968
Accid, Enven, Violenc., 17,511 A Respiratorio 594
Ap. Digestivo 12,123 Tumores 558
Ap. Gé. ito urinario 11.214 Causas Perinatales 429

FUENTE: CUADROS N°4' y N°10

El cuadro N°11 refleja muy poca relacién entre las causas de uno y otro

fendémeno quiza por la indole de la enfermedad propiamente,

enfermedades que producen gran ntmero de hospitalizaciones

pues hay algunas

pero rara vez la

muerte. En tanto que éétas,con altas tasas de fatalidad, producen una propor-

cién elevada de defunciones,

6.3 Letalidad Hospitalaria,

Cada enfermedad lleva implicito el rigsgo a morir, éste difiere bastante

de una enfermedad a otra y depende fundamentalmente del avance de la tecnolo-

gia médica, el medio ambiente y la accesibilidad a los servicios de salud que

tenga la poblacién. Sin dejar de lado la edad y el sexo.

Con el objeto de medir y conocer esta probabilidad o riesgo de morir, se

han calculado tasas de. fatalidad o letalidad para cada uno de los 17 grupos de

causas que se han venido analizando .

El cuadro N°ls resume estas tasas de letalidad hopitalaria por sexo.

Las tasas mis altas de letalidad se obeervan en

Causas Perinatales con el 21,3%

Aparato Circulatorio con el 11,8%
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Tumores con el $,9%
GlAndulas Endocrinas con el 5,9%

Anomalfias Congénitas con cl 5.3%

Nétese que todas son de origen enddgeno. Ademfs se observa qQue el sexo mas-
culino presenta para todas las cougas una mayor probsbjlidad de morir,
CUADRC N°19
TASAS DE LETALIDAD HOSPITALARIA P/100 egresos

COSTA RICA - 1970

GRUPOS DE CAUSAS TASAS P/100

Total Masculino Femenino

TODAS 1AS CAUSAS 2.6 3.9 1.8
Infecciosas y Parasitarias 4.2 4.3 4.0
Tumores 5.9 15.1 6.9
Gland, Endocrinas, Nutricidn 5,9 6.4 5.6
Trastornos mentales 0.3 0.3 0.2
Sistema Nervioso 3.0 3.1 2.8
Aparato circulatorio 11.8 14.0 10,1
Aparato Digestivo 2,2 3.2 2.1
Aparato Genito urinario 1.0 1.7 0.6
Embarazo, Parto y Puerperio 0.1 e 0.1
Piel, y Tejido celular subcuténeo 0.5 0.4 0.6
Enfermedad del Sist, osteomuscular 0.3 0.1 0.7
Causas Perinatales 21.3 21.3 21.3
Anomalias congénitas 5.3 5.8 4.7
Senilidad y estados mal definidos 4.9 7.0 2.7
Accidentes-Envenenamientos-Violencia 1.4 1.5 1.0

Otras (no enfermedad)

FUENTE: DEPTC. ESTADISTICA HOSPITALARIA DE IA D.G.A, }.S.

6.4 Estructura de las muertes segfin el origen de la enfermedad que la
produjo

Existe una relacidén bien clara entre el nivel de la mortalidad vy las diver-
ses causas de muerte, en particular las denominadas endbgenas y exbégenas.

En el cuadro N°13 figure 1la distribucibn por grupos de causas de muerte.



Gréfica No. 4

* *

Morbilidad y Mortalidad por las cinco causas que presentan mayor letalidad

Costa Rica - 1970

No. de casos

o 2006 fooo €000 8000

Aparato Circulatorio
Glandulas Endocrinas

Tumores

Cau inatal
ausas Perinatales } worbilidag

&E@f Mor talidad

Anomalias Congéhaitas

Fuente: Cuadros N2 4y Ne 10



CUADRO N°1 3

Distribucidn porcentual de las defunciones
Hogpitalarias segfin causas
COSTA RICA 1970

Porciento de defunciones

CAUSAS DE MUERTE Total M F
TODAS IAS CAUSAS 100.0 100.0 100.0
Causas Ex6genas 20.1 19.8 20,6
Causas Enddgenas 30.2 28,9 31.8
Enf, de la 1°infancia 11.2 11,7 10.6
Otras causas 36.5 36.9 35.7
Mal defiggdas ¥ desconocidas 2.0 2.7 ' 1.3

FUENTE: <{UADRO N°10
la estructura de la mortalidad segin su origen es considerado como un fiel

indicador del nivel de mortalidad de un pais,

6.4 Relacién entre mortalidad general y mortalidad hospitalaria.

La mortalidad hospitalaria representé en 1970 el 44% de la mortalidad gene-
ral del pais. Para hombres la proporcién se elevd al 45%, para mujeres llegd al
42%. Analizando el cuadro'h§i§ conclq;ﬁés _ que las 2 enfermedades gue tienen
mayor proporcidén de defunciones hospitalarias son las asociadas al aparato Circu-
latorio y los Tumores con el 5€% y el 54% respectivamente, como vemos ambas son

de origen endégeno.

Algo muy interesante que se desprende de estas cifras es que las enfermeda-
des que constituyen las 5 primeras -¢ausas de mortalidad hospitalaria son las mis-

mes enfermedades que ocupan ios 5 primeros ‘ugares en la mortalidad general,

En este sentido pareciera que las estadisticas hospitalarias recogidas a ni-

vel nacional, son un indice aceptable de las condiciones de salud de la poblacién.



Cuadro No. 14
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE

RELACION ENTRE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y GENERAL

COSTA RICA, 1970

orden ] DEF. GENERALES DEF. HOSPITALARIAS % FALLECIDOS EN HOSP
de CAUSA DE I'UERTE , |
import. TOTAL N T TOTAL| M F TOTAL M
TCTAL DEFUNCIONES 11.5041 6.216 | 5.288 | 5.059 | 2.820 2.239 43.8 k5.3 L2
12 Enfermedades” del Ap.circulatorio’’ 1.719 878 84k 968 505 463 56.3 57.5 55
22 Gastroenteritis y colitis 1.209 620 589 506 252 osh || 41.8 40.6 | 43
32 Tumores 1.146 574 578 558 210 248 48.7 54,0 | 43
42 Neumonia y Rronconeumonia 1.008 519 L8g 148 221 153 37.1 Lo .6 31
. 52 Inmaturids¢ y Enf. 1% Infancia 840 Lyl 366 - - - - -
562 Enfermedades del Eistema Nervioso 696] 360 336 142 86 56|l 20.4 23.9 | 16
T2 Accidentes 6541  s731 123 24 204 Lol 37.3 38.4 | 32
89 Bronquitis 246 133 113 L 28 334 28.9 28.6 | 29
92 Sarampidn 2L2 114 128 66 36 304 27.3 31.6 | 23
102 Détanos 217 11y | - 100 27 37 boll  35.5 31.6 | 40,
Las dems causas 3.527} 1.896 | 1.631 | 2.053 | L.&2L 922|] 58.2 50.0 | 56




VORZILIDAD ¥ LEORTALIDLD IITRANTIL

Con frecuencia la morbilidad y mortalidad infantil son consideradas como ex-
celentes indicadores de las condiciocnes sanitarias y socio culturales. Las que
siguen scn las que més atencidn han merecido de parte de los demografos,

a) Hutriciodn, &) Atencidn Médica, c) Ilabitacidn, d) Alfabetismo e inteligen-

cia, e) ilegitimidad, f) Regidn, g) Clase Social,

7.1 HCRBILIDAD INFAIITIL TOSPLTALARIA,

Represents para 1970, el 8% de 15 Morbilidad Iiospitalaria total del pais;
constituydé el 13% de la morbilidad masculina y el 6% de la femenina; reflejdndo~
se en esta forma el exceso de morbilidad masculina sobre la femenina,

Esta marcada sobre-morbilidad masculina la observamos también en la composi-
cién por sexo de estos egresos, el 58% de los mismos congtituyen la morbilidad

masculina, el 44% la femenina,

Si se compara su tasa de hosgpitalizacidn con la que corresponde a otrasg
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se observa que esta poblacidn menor de 1 aino alcanzbd la tasa més elevada, 314

hospitalizaciones por cada 1000 infantes

7.2 Estructura de la Morbilidad Infantil. por causas.

El andlisis por causa de esta morbilidad nos permite comprobar lo que, al
comienzo de este trarajo se dijo, respecto a la sobre morbilidad de origen ex6-
geno. Observemos el cuadro N°15 en el cual figura la morbilidad Infantil clasi

ficada en grandes grupos de acuerdo al origen exégeno o endbégeno de las enfer-

medades.
CUADRC R°15
Distribucidédn Porcentual de la Morbilidad Hospitalaria
Infantil, por grandes grupos de causas.
COSTA RICA ~ 1970
e~ gt sy
GRUPOS DE CAUSAS T M F
TCDAS LAS CAUSAS 100 100 100
Infecciosas y Parasitarias 42.8 39.1 47.4
Aparato respiratorio 17.9 19.2 16.2
Anomalias Congénitas 8.2 2.9 7.2
C. Perinatales 7.9 5.9 2.6
Gtras (1) 138.0 21.3 16.4
- ore

FUENTE: CUADRG N°¢

(1) Comprende cuasas de naturaleza muy diversa.

Se observa asi que el €0.7% de la morbilidad infantil hospitalaria es de
origen exégeno {(42.2 + 17.98), caracteristica propia de una poblacién con alto

nivel de de mortalidad infantil.

7.3 Mortalidad Infantil

Zn la seccidén que precede se dijo que el nivel y la estructura de le morta-

lidad infantil es  fiel indicador del desarrollo socio-econdmico y cultural.

Esta mortalidad (1) al igual que la general ha presentado desde varias dé-
cadas atras un descenso continuo en su nivel. Costa Rica en la década de los 30

presentaba una T, M, I 1e 139 p/1000 nacidos vivos. En 1970 esta T M I es del
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61.5 p/1000. Significa que en 40 afios el nivel de la mortalidad infantil expe-

rimentd un descenso del 56% gue, en promedio corresponde a 1,45% anual.

Con el objeto de tener mis elementos de juicio a la hora de determinar si
un nivel de mortalidad es muy alto, alto, medio etc. se dan a continuaciébn los
diferentes niveles de la mortalidad infantil de algunas ciudades de América La

tina.

(])Por no haber sido posible obtener datos sobre las defunciones hospitalarias
por edad, es necesario para el anAlisis comparativo utilizar la mortalidad infan-

til del pais.

CUADRO N°1&

Niveles de mortalidad infantil de algunas ciude
des importantes.

América Latina 1970

Lugares Tasas por 1000

Recife - Brasil 91.5
San Salvador 6.7
La Paz., Bolivia 76.3
Costa Rica 61.5
Monterrey, México 57.7
Santiago, Chile 50.5
Cartogena, Colombia 43.0

FUENTE: Investigacidén Interamericana de 1la Mortalidag . O.HM.S.
en la Nifiez

Comparativamente puede decirse que la M.,I. en Costa Rica alcanza un nivel
intermedio. Sin embargo la estructura de esta mortalidad parece indicar que

se trata de un alteo nivel de mort. infantil,

En la siguiente seccién se analiza la estructura de esta mortalidad se-

gln 1%? causas que produjo la defuncidn
X
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7.4 Egtructura de las muertes infantiles segln las causas .

Esta clasificacidén de las enfermedades se bhasa fundamentalmente en el o-
rigen endbégeno o exbdgeno de las causas de muerte, En el cuadro siguiente

figura la informacidén respectiva.

CUADRO HN°17

Estructura de la Mortalidad Infantil seglin grandes
grupos de causac

COSTA RICA 1970

CAUSAS Porciento d e
T F

Todas las Causas 100 100 100
Infecciosas y Parasitar. 23.5 23.0 24.1
Aparato Respiratorio 16.7 16.1 17.2
Angmalias Congénitas ig.7 20.9 iz.2
Causas Perinatales 4.9 5.0 4.8
Otras (1) 35.2 34.9 35.6

FUENTE: Direccidn de fstadistica y Censos
(1) Otras Se refiere o causas diversas.

Se observa asi que el 40.2% de la mortalidad infantil es de origen exé-
geno, porcentaje que corresponge & un alto nivel de mortalidacd infantil, ya
que en paises de bajo nivel las defunciones exégenas representan alrededor
del 15% de 1a mortalidad infantil,

El comportamiento de las Anomalias congéritas se presenta estrechamente
asociada, en forma indirecta, con el nivel de la mortalidad infantil, Obsér-~
vese que para Costa Rica representd, en 1970, el 19.7% de las defunciones in-
fantiles,

A bajos niveles de mort., mayor es el % de muertes por estas causas, Se
tiene que en Inglaterra, Suecia y los Paises Bajos las defunciones por anoma-

lias Congénitas representan alrededor del €0% de las defunciones infantiles.



7.5 Relacidn entre ia Morbilidad Infantil !Iospitalaria y

la Mortalidad Infantil del Pais.

Las cifras del cuadrec N°® 19 nos permite observar que

las 5 primeras causas de morbilidad hospitalaria infantil son las mismas

causas que ocupan los 5 primeros lugares en la mortalidad infantil del pais,
Nuevamente parece ser que las estadisticas hospitalarias constituyen
vna medida de las condiciones de salud del pais.

Para efectos de comparacidén se incluye seguidamente algunas tasas de
mortalidad infantil por las tres primeras causas de muerte de algunas gran-

des ciudades de América Latina

CUADRO N°12

Tasas especificas de mortalidad infantil
Por Causa

América Latina 1870

Tasas de mortalidad infantil por:

Lugar
Infecciosas Respiratorias Perinatales
Cartagena, Colombia 31.2 17.9 14.8
La Paz, Bolivia 29.4 43,8 15.6
Monterrey, México 36.0 26.0 13.6
Recife Brasil 73.3 44.0 23.7
Salvador 52.3 33.6 17.6
Costa Rica | 44.9 22.6 12.4

FUENTE: Investigacién de 1la mortalidad en la nifiez O.M.S.

CAPITULD 8.
CONCLUSICHNES = _

8.1 AnAlisis Retrospectivo.

Costa Rica ha experimentado en los filtimos afios notables progresos en
el campo de 1la salud tanto en lo que respecta a la prevencdidén como a la aten-

cién oportuna de los enfermos,

Sin embargo uno de los problemas de mayor preocupacidn es la insuficien-

cia de cobertura y la falta de disponibilidad de cuidados de salud para todos
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Cuadro Nc.

19

Principales Causas de

Morbilidad y Mortalidad

ggfantil

Relaci’n entre Morbilidad Infantil Hosgtararia y Mortalidad

Infantil total del pails

Tasas por 1000 nacidoes vivrcs

Costa Rica -~ 1970

Morbilidad Infantil Hosgpilialarie Mor talidad Infantil del pais
Causas No. casos |Tasa /1000 Causas Defuncionl Tasa /1000
Todas las Causas 16.875 292.2 Todas las Causas 2553 61.5
1.~ Gastroenteritis-Cclitis £.108 105.8 li~ Gastroerteritis-Colitis 8326 ib.5
2.- Causas Perinatales 2.555 Li 2 2.~ Causas Perinatales 717 12.h4
%.- Bronguitis 1.322 22.9 »= Neumoniz y Bronconeumonia L33 7.6
k.- Neumonia 1,110 19.2 -~ Anomalias Congénitas 158 2.7
5.~ Anomaldas Congénitas 836 14.5 5e.- Bronquitis 154 2.7
Demés Causas 4,944 35.6 Demds Causas 1.251 21.7
— S e I S

i

Fuente: Depto Estadistica Hospitalaria de D.G.A.M.S.
Anuario Estadistico- 1970.~ Dire:zcidn Gral de

Estadistica y Cenegos.-
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los ciudadanos incluyendo al pobre y a los grupos remotcs .o aislados que son
los que contribuyen en gran proporcién a la morbilidad y mortalidad general y

especifica,

Dominan en ellos las enfermedades trasmisibles, agudas y crénicas, la mal
nutricién, el analfabetismo y falta de saneamiento, Las cifras que se dan a
continuacidén nos permite hacer un anflisis comparativo de la situacidén del pais

al comienzo y. :‘ines de la década pasada.
Natalided,

Desde hace muchas décadas el pais lLia presentado altos y prolongados nive-
les de fecundidad. El1 descenso comienza con el pasado decenio presentando una

tasa de 4 por mil. Para 1970, la tesa bruta de natalidad es de 33 por mil,
Mortalidad.

Desde épocas pasadas se manifiesta un descenso de la mortalidad gracias a
los avances tecnoldégicos que llegan a conocer y dominar aquellas enfermedades

de origen exdgeno,

1961, 1970
Tasa mortalidad general ,,....... . 2.2 ' 6.€
Tasa mortalidad infantil ,..... e 2.7 €1.5
Mortalidad neonatal ................ 24.3 . 25.2
Mortinatalidad S A+ 15.7
Tesa do “lospitalizacién ............ 114.5 i11.0
Partos Institucionales ............. 27.0 24,5

Léanse las tesas por mil,

Es importante estanlecer una comparacién de la estructura por causas de

la mortalidad correspondiente al principio y al final de la década de los 60.

Como se vié en capitulos anteriores, la estructura de 1a mortalidad por
causas es un indicador de las condiciones sanitarias, culturales y socio-eco-
némicas, al permitirnos conocer que porcentaje de las defunciones son de ori-

gen exbgeno,
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8.2 Estructura de la mortalidad por causa.
—i9é1 - 1970, ”

Al comparar las primeras causas de muerte al comienzo y al final de la dé-

cada pasada nos encontramos con aspectos muy interesantes:
En 1961 las cinco pri-

meras causas de muerte son en su totalidad de origen exégeno. ''La Gastroente-

ritis y otras enfermedades diarreicas del recién nacido” esti a la cabeza.

Al finalizar la década de los 60, la Gestroenteritis cede su primer lugar

a las enfermedades del aparato circulatorio.

La Neumonia y Bronconeumonia que ocupan el tercer lugar en 1961, cede su

lugar a los Tumores.

De modo que para 1970 dentro de las cinco primeras causas de muerte, dos
de ellas son de origen endégeno., Y aunque la Gastroenteritis contin@ia ocupan-
do un lugar preponderante, pars 19?0 representa el 10% de las defunciones tota-
les, en tanto que en 1961 representaba el 30%. El cuadro N°pg resume esta in-

formacibén,

Cabe recordar agqui que precisamente en la década de los 60 ocurren profun-
das transformaciones en las ideas, en la conducta, en las costumbres y en las
aspiraciones de seres humanos y gobiernos de nuestros paises. Es en este pe-
riédo cuando se lleva a cabo la Primera Reunibén Especial de Ministros de Salud
del Continente, donde se reafirman y amplian los postulados ydjetivos de la
carta de Punta del Este.

o més distintivo es la aceptacién de la salud como un componente del de-

sarrollo econémico y social,

+



Cuadro No. 20

afio 1961

Estructura

al comenzar

Costa Rica, 1961- 1970

la Mortalidad

y finalizar 1la década de los 60

afio 1970

CAUSA No. Defunciones Causa No. Defunciones % de
DE % del de

MUERTE Total K. F. Total Muerte Total T. Tots
TCTAL DEFUNCICNES 3,803 | 2.125 | 1.678 100.0 TOTAL DEFUNCIONES 11.504 5.288 | 100.
Gastroenteritis y Colitde 1.1&1 637 504 30.0 Enf. del Ap.Circulatoriqd 1.719 41 14,
. Inmaturidad L49 279 170 11.8 Gastroenteritis y Colitd 1.209 589 10.
Neumonia y Bronconeum. 414 230 184 10.9 Tumores 1.146 572 9.
Bronquitis 187 95 92 4.9 Neumonia y Bronconem. 1.008 489 8.
163 86 77 4.3 Inmaturidad 840 366 7.
Las demds Causas 1.449 p98 651 38.1 Las demds Causas 5.582 2.431 48,

Fuente: Anuarios Estadisticos de 1961 y 1970 de la Direccidén General de Estadistica y Censos.
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