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El crecimiento de la población de! mundo en los últimos cuo­
fenta años (en los que se ha originado un proce~o acelerado de
qumento de la especie humana) en términos que sobrepasan a
lend~dc~ en lo mGlteria, quienes h.:::!o bo~t¡zoj,o el problema coC!.e·
tendidos en la materia, quienes han baulizado el problema como
lo "explosión demográfica". Este problema ha originado y ast6
produckndo grandes controversias e inquietud creciente- en loda.',
los esleras del saber humano.

Evidentemente el problemo: se discute con gran apasionOffi!en­
to, tanto de parte de los que se oponen a una pa!ltiea de cootre!
de la natalidad como de aquellos que la defienden.

Se presentan argumentos de uno y airo seclor, pero todor­
están acordes en que el rilmo de crecimiento de la población es
sin duda claramente acelerado.

El fenómeno en 51 posee una importancia social de tal mag­
nitud que conduce a su discusión a elementos de todas l(1s
disciplinas, y osi vemos participando en e!la o economista3. :30.

ci610gos, médicos, dem6gralos, educadores, sacerdotes, politicos,
etc. Es evidente la necesidad de una mayor información, educa­
ci6n y as::;¡lencia médica a los comunidades sobre los diversos
aspectos de este problema que en una u otra forma influyen so­
bre la salud de la familia.

~ Director de la Cátedra dI.' Mrdirina Prrventh·a, l;niur5idad de Costa Ric:l.*. Director dc la Oficina de Estudios Demográficos, Ministrrio de Sall.liJr:·
dad Pública.

""" Director dd Drp:utamrnto I\l.'1trrno Infar.ti! cid Mini~k"rio de Salubridad
Pública.

"""" Profesor de la Cátedra de Medirina prt"',~ntiva, l'niyt;nid:1d de COsta Rie:1.
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En las diferentell reuniones de carácter internacional en las
(\:oles se viene analizando este fenómeno demográfico, $e se~

ñala preferente lugar a las Universidades y colegios prolesicna­
1cs, indicándose la conveniencia del estudio integral y objetivo
de asuntos demog:áfioos en general. los que tienen tanta in­
fluencia en el desarrollo y evolución de las comunidades.

Este problema de la explosi6n demográfica es considerada,
en importancia y significación al de la explosión atómico y cerno
muy bien lo señala Alwood Paredes, ambos habían de servir co­
mo marcos en parias dililinlivas del siglo XX.

Como base de una discusión del problema conviene plan­
tearse las siguientes preguntas:

al ¿Continuará la velocidad actual de crecimiento de la po­
blación?

b) ¿Cuáles son las causas que han originado la llamada "ex.
plosión demográfica"?

c) ¿En qué forma afecta el crecimiento desordenado de la
población a los planes de desarrollo económico y sodai?

d) ¿Aumenta o disminuye el aborto en los países que ccn­
lrontan un rópido crecimiento de su pohlaci6n?

n Tendencia del crecimiento demográfico

Existe una versión hipotético para cuantificar el crecimienlC'
actual de la poblaci6n del mundo, altamente demostrotivn de
este fen6meno, que está expresada en los siguientes térmir..os.
en el curso de este siglo la población del mundo ha venido du·
plicándose cada 25 años y este fen6meno ha sido comprob::do.
Si c·sta forma de crecimiento actual se hubiese venido oper':lT'do
d('~:Ie el principio de la era cristiana con haber parlido del oto
1210 con 2 personas, tendrlomos lo siguiente progresión:

1985 -1--- 4294967.296
1960 -1- 2.147.483.646
1660 --- 134217.728
1760 ---- 8.388608
1660 - - 524.288
1560 _¡_o 32.768
1460 -1- 2.048
1360 -1- 128
1260 -1- ~

12IO -1- 2
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Hechos los cálculos de la progresión geométrica hasto el :':lllO
1985 obtendremos la cifra de 4.294,967.296 habitantes, cifra quo es
realmente aproximada para las proyecciones de población que, na
han hecho poro eso fecha. Y todos soben que el mundo no cc.
mamó en 1210.

Un enfoque del mismo problema visto desde otro ángulo ex­
presa lo siguiente: "aunque el actual 2~/" de aumento anuai no
suena como un coeficiente extraordinario de aumento, unos oc'cu­
los simples demuestran quetol aumento de la "!X>blo66n h\.!rn:t­
na no po:.irá continuar por más de unos cuantos cientos de ar:os.
Si esta cifra de crecimiento hubiese existido de;,;de el tiempo de
Cristo hasta nuestros días, la población mundial hubiese aumen­
tado en este periodo según un factor de aproximadamente 7 x
1016.

Dicho en otros términos exislirlan cerca de 20 millones do
individuos por cada una de las personas que viven actualr.~er;·

te, o sean 1076 personas por cada metro cuadrado de superficie
terrestre". (l)

Si la población actual continúa creciendo al ritmo de 2~~

anual; en el transcurso de 2 siglos habrá más de 150,000.000.000
(ciento cincuenta mil millones) de personas sobre l::t costra terrestre.

Las corrientes del pensamiento del mundo demográfiO'.J mo.
derno se enlilan por la atención al gigantes::o problema qu~ se
le avecina a la humanidad en los años inmediatos y tratan de
buscarle la soluci6n a priori.

ID El crecimiento de la población en (as div€l";;QS regiones del
mundo

Las tasas de crecimiento de poblaci6n en los diversaa regio.­
nes del mundo desde luego no son uniformes. Los paises mós in~

dustrializados de Europa, y Jap6n en Asia, tomados en con.lunto
llevan un rilmo de crecimiento en la actualidad, capaz de dupli­
car su población en periodos que varlan de 50 C'. 100 años. Otros
como Estados Unidos,. Rusia, Australia, Nueva Zelandia, el Canedn
y Argentina, duplicarán su población entre los 30 y 40 años, esto,
es análogo al promedio de crecimiento mundial, pero los ¡:x¡[scs
menos desarrollados que involucran las dos terceras partes de la
población del mundo están aumentando a razón de 2 a 3'Yg anua­
les lo cual los lleva a duplicar sus habitantes en periodos de 20
a 40 años. Ver gráfica N9 l.

(1) El crecimirnlo lir la Población Mundial Ccntro Regional de Ayuda Técl!ica.
A¡itClIlcia para ,,1 DI'S<lrroUo IntcOlllcionóll. Editorial Libros dc Mé.."ico, S. A.
1964. +l. Pág. 9.
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Gráfica W 1
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!V La situación en Cosla Rica

De acuerdo con los registros censales y ostodlslicos qU0 se
manlienen en nuestro país sobre población. ésta se mantuvo prác­
ticamente estática desde 1522 hasta 1800, o sea un período de
279 años en los cuales se registró un aumento de 25.391 habi_
lar,tes. A partir del año 1800 comienzrJ a regislrarse un OIlr:1ento

discreto, pero ya en las primeros décadas de 0.',;le siglo, b velo­
cidad de crecimiento de la JXlblaci6n, se torna acelerado y PI"!. el
perícdo de 25 años que va desde 11340 a 196:>' adquiere carác­
ter de vertiginosa, habiendo aumentado en sólo 10 años, 1951-60
la cantidad de 361.032 habitanles y eslimándcs~ que par:.J la si­
guiente década 61-70, el aumento será de 375,141 habitante!> (véa_
se gráfica N9 2.

Este crecimiento vertiginoso. por decirlo o.;í. no es sine un
reflejo del mismo ritmo de crecimiento d~ la población mundial
(véase gráfica N\' 3).

Quizá la !erma mós efectiva de apreciar el crecimiento de la
IX'blación de Costa Rica en las últimas décaras, es a trové'; de
la densidad demográfica, la cual aparece en la gráfica siguiente,
para ciertos años y una estimación para 1980 (véase gráfica N~ 4).

V Orígenee de la explosión demográficC(.

Serla inútil tratar de establecer una lista exhaustiva de ~as

causas que han originado este rápido crecim:t:nto darr,ogrÓlicc.
Sin embargo algunas de ellas que pueden citarse, son suscepti­
bles de atribulrseles .una prioridad mayor.

La razón del crecimiento no es otra que la diferencia ent:<) !a
natalidad y la mortalidad.

Los modernos recursos de la medicina trasplantados vio~enta_

mente a las regiones del mundo que no han pre:isado del proceso
témico de su desarrollo, han dado por resultado una disminución
rápida en sus tases de mortalidad en todos loi" niveles, una pro­
longación de Jo vida de las personas, un mayor disfrute de las
c':<ndiciones de salud La natalidad se ha mantenido establp y a
niveles altos (tasas mayores de 40%.)

El hombre ha logrado contrarrestar en ma:,~r o menor grado.
las me<:lidas reguladoras establecidos por la naturaleza paro im­
pedir su excesivo crecimiento, tales como las grandes y peque!iaJ
plagas, sequias, inundaciones, la guerra, las técnicas d') Snlud
Póblioo por otra parte, han ejercido una PC'der::-sa inllucn..:io en
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Gráfica N' 4

DENSIDAD DE LA POBLAClON OE COSTA RICA

EN LOS ARos 1927 o 1980
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ese crecimiento al bajar notablemente lo mortalid~")d. contro:ar pcr_
cialmente las enfermedades inledo-contagiosas, logrando un au·
mento espectacular en lo esperanza de vida, aún en t"dos aqueo
Ilos paIses considerados como sub·deearrollados.

Este aumento en lo esperanza de vida o duract6r:. de la vida
puede apreciarse por los siguientes valores.

ESPERANZA DE VIDA (1)

Epoca Afio,.

lmperio Romano ...._....•._..•.M••__.._._••••. M"_'.'_.~_'_ •. ""M".M 22.

Edad Media .M ··_..·.·_•••_ , __••••••••_.._ 33.

Estados Unidos
(en tiempos de George Washington) ..._.•._.... 35.5

Estados Un!dos
(en tiempos de Abraham Uncoln)

Europa Iin primere:. Guerra Mundial ..._......~ ..._•.._.. 57.4

Europa (1928) ,.··_ _ _ _ M._................. 60.0

Europa
(por la. segunda Gu~rro. Mundi:d)

Estados Unidos 1963
(último año);

Hombres: _._ _ _ _ _ _.__

Mujeres: ...............- _ - _•..._ .

65.0

67.0

70.0

Robert Thomas Mallus señalaba )0 gU8!r0, el hambre, pestilen­
cia, miseria, vicio, como frenedores de er~ crecimiento, pero la
enfermedad como faclor de mcrtalidad no l.::t cons:deró de1;;lido.
mente en si mismo, y é'3ta siempre ve. unida 01 desarrollo eco­
nómico y social.

VI Cuáles han sido las causas EU1 Costa Rica

Dentro del conjunto de los paises americanos. Cast'1 Rica
es el poI!; que ha experimentado una de las tt!~as de nc'tatidad

(I) Dublin, L" LOlka, A., and Spicgelman Lenghl of Lik Xcw York, Ronal<:!
Prc5S 19-19. 379. Pá¡t. 26.
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más elevadas y no podría ser de otra f'.onera, yt:'l que se ha apr~­

f;11Tado a introducir las técnicas de sc:lud en la forma más o¡:::or.
tuna ¡;osi.ble. experimentando un descenso marC{'ldo en la mort.:x­
!idad general e infantil, que alcanza ho.slC'l el 7C % en las cuatro
últimas décadas. Por otro lodo, su elevada to.so de nacim:entos
hace que se establezca una amplia divergencia e.n ambas curvas.
De:::C:o luego, este crecimiento está asodado a una divers\¿ ..d de
lcctores, tales como ollabet!smo, mayor desarro!!::; económico alta
proporción de poblaci6n rural hábitos higiénicos y matrimonio pre·
c~z y una .serie de lactores que contribuyen a esta situación.

Como hecho sobresaliente en este punlo examínaremos el de3·
plazamiento habido en la edad de contraer matrimonio en :(..5 ,)tU_

pos menos de 15 oños y de 15· 19:

Matrimonios. según Edad y Sexo de los conlroy~mtes. ¡:X," pcr·
cenlajes

1950 1960 1964
Edad

Esp.o~l Esp~ Esposo Esposa Esposo Esposa
GrilpO;J do

Tolal •...••. 100.00 100.CO lOMO 100.00 100.00 100.00

Menos 15 añOf: 0.03 1.24 -- 2.13 - 2.50
15- 19 año~ 6.29 35.78 6.91 35.21 8.72 41.80
20-24 años 40.16 34.79 3612 28.95 4461 3244
25-29 años 2616 13.73 23.76 1250 2510 11.49
30-34 años 10.87 5.80 11.83 7.01 9.98 5.2'
35-39 años 6.39 3.67 7.01 5.23 4.43 2.92
40 _.. 44 años 3.57 2.28 432 3.32 2.56 1.43
45-49 años 2.47 1.32 3.32 2.02 1.02 0.87
50 y más años 3.D5 1.28 6.53 305 3.13 1.27
De">ccnocido O.I! O.I! 0.20 0.38 0.02 0.04

GrÓls. 4 _ S • 6.

Obsérvese cómo en una población en donde por s.u alta
ta::a de natalidad debiera seguirse una 'pol!.\ic;J: de postergar la
edad de los matrimonios, el fenómeno !eal es a la inversa. el
grUI:0 femenino 15·19 años de contrayentes aumentó en 6.1'~ en
el periodo comentado.

'VU C:Smo influyan las altc!s lasas de c:redmiento e:l el de3arroU')
ezon6mico y social de los países.
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Gráfica N° 6
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Costa Rica en 1955 y en la poblaci6n de Suecia en 1958.
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a) Las tasas elevadas de nacimientos. ongman un desequili­
brio económico en las ¡amílias y en el Estado.

Las poblaciones cuya estructura por edades lorman uno:
pirámide de ancha base tienen una proporción de niñes
menores de 15 años del rango del 40 "lo lo que hace que
los individuos en el grupo productivo, no sólo se vean im_
posibilitados a ahorrar, sino que disponen de menos recur­
sos para aumentar sus ingresos y educar sus hijos.

En Costa Rica, como consecuencia de la elevada t:lSO
de natalidad, la cual llegó al grado máximo en el año 19.:i4
a 52.6 por 1.000 habitantes yola substanciol disminución
en las tasas de mortalidad, tanto infantil como general, se
ha llegado o un crecimiento vegetativo en los últimos 6
años de 4.2"/0,

Este fenómeno se reflejo en la estructura por edades de
la población de Costa Rica. en la siguiente formo y se hoce
la comparación con Suecia, año 1963. Ver gróficas Nos.

6 y 7.

AtlOS Costa Rica Suecia

10000% 100.00%
-15 años 48 22

15-64 años 49 66
65 y más 3 12

Como puede observarse en el cuadro, en términos de esffuctu~

ta de edades, más del 50"/0 de la población es económicamente
dependiente, pero sí del grupo 15'-64 exclulmos a todas aquellas
personas que no trabajan por diversas razones, el grupo depen_
diente eleva el porcentaje mucho más, tal como 10 muestra el
siguiente cuadro derivado de los censos de población de 1950 y
1963'

Población Activa Población Inactiva
AtlOS N' % N' 7•

.
1950 271.984 33.96 528891 66.04
1963 395.273 2D.58 941.001 70.42

o sea. que el porcentaje de población económicamente inac­
tivo se ha incrementado de 1950 o 1963, como una consecuencia
entre otros del aumento en la natalidad en el mismo 'P'!rlodo.
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b) - El Eslado tiene uno mayor demanda de ~1Scuelos, colp.gioo'>.
hospitales y la acumulación de capital social bóc;ico .S'J ve
obstaculizado.

e) Las altas tasas de natalidad aumentan la presión deJo po­
blación sobre las tierras útiles yo densamer,1e pobladas y
por consiguiente, reducen lo productividad, la capa~dad

de ahorrar y las posibilidades que tengan las próximas g':l~

neraciones de escapar a la trampa de b pobreza.

d) Las altas tasas de natalidad generan la aglomeración, lo­
menlan las enfermedades infec1o---eontogiosas y de otrog ti~

pos, mermando Jo capacidad poductiva :le los individuo;:; "{
la boja productividad, repitiéndose el cicb de !et:; bajos in­
gresos y lalta de ahorro y ninguna inversión,

El ahorro y lo inversión son requisitos indispensables ¡:.:.are:
el mejoramiento del nivel de vida de los pueblos.

Para que haya inversión se requiere ahorro y éste, de_
pende inexorablemente de la productividad eficiente del
grupo económicamente activo del país.

Qué significa esto? Véc:Jse el siguiente cuadro:

Con un aumento de
poblaci6n de:

Con un aumento de
población del:

Se requiere un aho_
rro e inversión mini.
ma anual de:
3 '10 del ingreso Nal.
6 '"lo del ingreso Na!.
9'Yo del ingreso Nal.

Se requiere un aho­
rro e inversión mí.
nimas anuales del:

9% del ingreso Nal.
1S'"lo del ingreso Nal.

Simplemente
para:

Mantener estable el
ingreso per.cópita
sin mejorar el nivel
de vida.

Para que haya un
aumento del ingreso
anual per-cápita de

1%
2'"10

vm El aborto como problema de Salud púbücc:-.

De todos es conocido el riesgo de enfermar o morir que im­
plica la gran multiparidad, durante la gestación o después del
P:.ltto, con sus consecuencias o secuelas, y la in!luencia de los
bajos niveles de vida sobre la mortalidad perinatal e inianHI.
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Los encuestas realizadas en todas las regiones de! mundo d,~~

muestran, que en su mayoría, las familias no quieren tener más
hijos que los que desean. Así lo indican los altas tasas de ctbort.:l
ilegal en los países en desarrollo y de aborto3 legales e ilegales
en los paises que lo han reconocido legalmente. Anlp. este hecho,
adquiere la mayor importancia, desde luego, el aborlo provocado
como medida para interrumpir el embarazo y limitar la familia.

El aborlo_constituye un problema médico-social difíci! de
cuan\iiicar, que aleda tanto o la mui9r como a la lamilla y a la
comunidad y contra el cual las sanciones penale~ y las sanciones
r:::~:C'les impuestos por las diversas religiones óCJn fracasado.

La magnitud real del problema del aborto es bastante ::liHcil
conocerla! en vista del silencio que existe a;rededor de toda es­
tadlslica, que oculta la mayor información al respeclo por el sSo
hecho de ser un aeta ilegal. En el Continente AmAricano, con ex­
cep=i6n de Chile y Uruguay que han abordado el problema más
a fondo, la mayoria de los paises aportan datp!'.: numéricamente
imprecisos, pero reveladores de que el problema E'xiste en tocles
ellos y con proporciones alarmantes. En la Ciudad de Montevideo
el aborto indueído de naturaleza ilegal alcamoba la incrslblp. ci_

Ira de Ires abortos por cado parto normal, b que desde h.\<egc e:.
[-oco verosimil. En Chile, e! problema ha sido ampliomemte inves­
tigado también, y los estudios realizados h-:Ista hoy permiton con·
cluir que por roda dos o tres partos de niño vivo, en la Ciudoci
de Santiago, existe un aborto inducido rie tipo legal.

Prcclsamente, en el aborto provocado han creído encontrar,
algur.'os paises, la solución al problema de crecimiento poblado­
nal y osi vemos que, en estos casos, el Estado autoriza el aborto a
través de la legislación, facilitando, además, los medies para una
in~ervcnción en las mejores condiciones técnkas. Esta medida, sin
embargo, es inaceptablQ para la mayorio de 1m. sociedades p.,"")r
razoneS religiosos o morales. En otros paises, el aborto inducido
es ilegaL es decir, se practica clandestinamente y se considera
ant€ la ley como un acto criminal, de acuerdo COn la formu :le
proceder y sus consecuencia,

En la mayoría de les países, el aborlo voluntario consliluya
la úni"'::l P.ledida para deshacerse de un embarazo n'J deg,,~c!do.

Como este problema se considera una !ocra social, al prevenir un
emborazo no deseado, se hace, al mismo tiempo, p;)filaxb del
C:~~8:b volurilario evitando en esta lcrma las m:miobras que ponen
?n p;:;li$ro la v:da de la mujer.
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El aborto ilegal interesa a la medicina preventiva entre olra::
razones por;

l~ Su elevada incidencia y el alto costa de su atenci6n médica.
Z~ La alla mortalidad que ocasiona.
3~ La posibilidad de su prevenci6n.

El problema médico-social y econ6mico del aborto, ha <::ons­
tituido la base de campañas y movimientos en lovor del control
de la natalidad, en muchos p::rises, enlre ellos. Chile. PIecisarr-en·
lo en ~ste palsi estudios epidemiológicos realizados en J05 últim05
diez años, en torno al problema del aborto. han logrado demostrar
que OCUrren en números de tres abortos por cada seis nacimientos
vivos y que dos de coda tres abortos son voluntariOs (provocados o
criminales). Este hecho hace que se produzcan en Chile unos 145.000
abortos anuales. d& Jos cuales 100.000 sedan inducidos. Se afrj­
buyen, además. al aborto criminal alrededor de 330 y 350 muertes
maternas por año.

A través de los estudios de Armijo, MOnteal y Regueno se do~

muestra que la mujer chilena recurre al aborto voluntario mayo,·
menle entre bs edades de 2S a 34 años, invoccmdo como rr.oti·
tiV05 razones de tipo econ6micas y excesivo número de niños. En·
cuentra además que el aborto es mucho mós frecuente en la mu·
jer casado que en la soliera y como hecho importante, esb ire­
cuencia es mucho mayor en las mUJerer; que tienen tres o cualro
hijos vivos, observando también que la mujer rE.curre al ':tbcrto
voluntario una vez, tiene tendencia a repetirlo, cayendo ~:n una
especie de "acoslumbramienlo" peligroso.

Igualmente, en t!1 área centroamericana la inquietud sobre el
problema del aborlo ha sido objeto de e5!udios ro investigaciones,
con el propósito de busror la ~oluci6n más adecuada Q las 00­

racterlsticas y magnitud del problema en codQ área.

En el reciente Seminario Sobre Pobktci6n, Desarrollo Econó­
mico y Planificaci6n f amitiar, celebrado en Tegucigalpo, non::L:­
ras, del 12 al 18 de Junia de 1966 los polses de Centro Améric~ y
Panamá, coincidieron en reconocer los siguientes hechos 'm lorno
al aborto:

l~ "Los estudios relativos al aborto provoco.do en Centro Amé.
rico: y Panamá, se logran a través de los servicioe hospi.
talarios, resultando ¡:x::uciales e incompletos por lo quo se
hace necesorio propiciar esludios es~c!ficos e.n grupo!': re­
presentativos de la comunidad, para apreciar mejor el pro­
hlema",
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2~ "La mujer recurre al aborlo ilegal como medida pa!a lim",­
tar su familia, con lo cual se crea un problema asistencial,
como lo demuestra el creciente número de ingreso3 e in­
tervenciones quirúrgicas por aborto complicado en los zer·
vicios hospitalarios."

3'" "La mortalidad por aborto afecta parliculcrmente a muje­
res jóvenes, casadas en su moyarla".

4° "La atenci6n en estos casos, demanda una fuerte inversión,
que limita las posibilidades de mejorar otros servicios de
salud y asistencia social".

5'1 "La necesidad de aminorar el critico problema del aborto
criminal y sus electos. peligrosos y costOSO!3 sobre 10: salud
pública, enfocando, entre otras medidas, t"!! aspecto educa­
tivo para fortalecer y rehabilitar física, sC'cial y moral,men­
te a la pareja humana".

EL ABORTO EN COSTA RICA

En Costa Rica; existen algunos trabajos sobre aborlo releri­
dos c limitcdas zonas del terrilorio. Por airo ledo. se conoce s6lo
de los abortos que llegan a los hospitales, sospechando que una
buena parte de ellos sean abortos provocados. Ninguno d':l' estos
estudios señalo además la distinci6n entre aborlos espontáneos y
abortos criminales, de suma importancia en investigaciones de esta
¡ndole. La rozón, precisamente, estriba en 10 d¡Hcil de obtener este
dato directamente de la paciente o sUs familiares, quienes siem­
pre niegan el hecho ante la amenaza de la ley que castiga el
aborto provocado como un delito. Por otro lodo. se sabe que (1 loo
ho:;pitales llegan únicamente los casos de abortos provocadO'.J en
las peores condiciones y por consiguiente ~mpHC'Odos, dejando
por fuera aquellos que se resuelven sin complicaciones ni proble.
mas, lo cual hace aún más dilkil la estimación de k:l: cantidad
real. Las cifras obtenidas en estas condiciones ecn, por lo tanto,
siempre deficientes e hipotéticas.

é'STUDIOS REALIZADOS:

En Costo Rico, Urcuyo y Portuguez señalaban que fm 1956­
1957 Y 1958 Ja mortalidad materna era igual para el aborto y el
parto (0.16%).

Como porte de su programa sobre "Encuestas Compara!i.vas
de Fecundidad en Siete Paises de Latinoamérico", el Centro Lati-
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noamericano de Demograf10 y la Universidod de Cornell. selec­
cionaron la zona Metropolitana de San José paro llevar a cebo
una "Encuesta de Fecundidad" en 1964 con la colaboraci6n dDl
Instituto de Estadística: de la Universidad de Costa Rica, la Direc­
ción General de Estadistica y Censos y el Ministerio de Salubridad
Pública. La Encuesta se hizo sobre una m.uestra de 2.132 mujeres
del Areo. Metropolitana de San José entre 20 y 50 años de edad.
encontrando, entre otros dalos, 119 abortos por cada l.OOO emba­
razos.

Finalmente, en Julio de 1966 se hace un nuevo estudio re­
trospectivo "Sobre el Nivel de Abortos en Cosle: Rica, en ~l año
1963" realizado por la Internacional Populcdion and Urban Re­
search University oi California, Berkeley, basadv en un punto de
vista puramente demográfico y comparado con las informacione~

disponibles paro otros paises Latinoamericanos. F;] prir:dpcrl obje­
tivo de este informe es un estudio analilico de !a información exis­
tente sobre aborlo en Costa Rica, entre los años 1952 y 1954 ba­
sado exclusivamente en los datos de los registros del sistema hos­
pitalario nocional. El estudio revela una tasa de 30 abortos ::mu('!­
les por cada 1.000 mujeres en edad reprodu~iva. También se
estimaron III abortos par cada 1.000 emb::uozos ~' unos 127 obor·
tOs por cada 1.000 nacimientos. Este nivel colocc: a Costa Rico en
un plano mucho m6s bajo que Brasil, Chile y A~g€!ntina. en dende
el mismo estudio señala para la Ciudad de SantIago 243 acortes
por cada 1.000 partos. En Brasil, un estudio realizado en el sistema
hospitalarios. señala una relación de 223 abortes p:>r cada 1.000
nacimientos en 1964. En Buenos Aires. Argentina, el m;smo estu­
dio demuestra 165 abortos por cada 1.000 embarazos.

En Costa Rica se observa una marcada tendencia en la íre­
cuencio del aborto en Areas Urbanas, a la vez que un mayor por­
centaje en la estimación del aborto provocado entre los grupos
de mayor edad. Por último, este estudio demuestra que el oborto
es mucho más frecuente en la mujer casada q ...l(' en ]0 soltere.

Los estudios mencionodos anteriormente indican que el prc­
blema del aborto existe y constituye una situación que cobra cada
día mayor importancia, tanto en el aspecto cHnico come el'!. el
campo de Jq salud póblica, por lo cual merece una atención ~­

pecial.



NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS Y DEFUNCIONES POR
ABORTO EN COSTA RICA COMPARADO CON EL TOTAL DE

EGRESOS POR EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN LOS
AfiaS 1963 y 1964

Cuadro N9 1

1 9 6 3 1 9 6 4

CAUSAS Número de
% Defunciones %

NúmEiro de
% Defunciones %

Aborlo Aborto

Total 47..964 100.00 36 100.00 49.734 100.00 32 100.00

Total de egresos por
embarazo. p::uto y puerperio 38048 88.34 31 86.1 43.755 87.98 30 93.8

Por aborto 4.916 11.66 5 13.9 5.979 1202 2" 6.2

Fuente: Estadistica Hospitalaria.

Nota del Autor:
• El total de defunciones mtra y extra hospitalarias en 1964 por aborto fue de 6.
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El análisis de este cuadro indico que el aborto en nue!3tro n'Ié­

.:he tiene una alta incidencia, ya que representa el 12.02i'. {19G41
de hospitalizaciones por causas puerperoles. las que a su vez sig­
nifican el 34.25"/0 (1963) del total de hospitalizaciones.

Esto coloca al aborto en tercer lugar entre las causos de hospi~

talizaci6n, después del parto normal y de la "gastroenteritis y CQ-o

¡¡lis exceplo la colitis ulcerosa y la diarrea del recién nacido".
Además, el curelaje por aborto constituye El mayor volumen de

las intervenciones quirúrgicos practicadas en nuestros hospitales.
Per otro Jado. debemos lomar muy en cuenta, como se observa en
este cuadro, que las defunciones por aborto sobre el lotal de de·
funciones por embarazo, p:uto y puerperio, reprezcntar:m en el
af.o 1963 el 13.9"/0 y en 1964 el 6.2%.

Analizando el problema desde el punto de visla económico.
tenemos que para 1964 ingresaron a nuestros hospitales 5.979 mu­
jeres por aborto, con un promedio de estancia de 3 días, 10 que
representó un total de IB.193 estancias. Considerando el costo p:c­
medio de estancia por paciente egresado (según estimaci6n red­
Iizado en cinco hospitales del peñs) de q¡; 42.45 tenemos que la atGO­
ci6n del aborto de ese año. cost6 a nuestros hospitales la conside­
rable suma de r¡¡, 772.292.B5 reslando por consiguiente landas que
podian haber sido destinados a resolver otros problemas de h sa­
lud. Por otro lado, la situaci6n se torna más seria, aún. si consi~

deramos que más del 40"/0 de la sangre transfundida en los hos­
pitales se destina al tratamiento del aborto, consumiendo, en su
mayoría, este elemento necesario en los cosos de cirugía e1e:::-tiva.

NUMERO DE EGRESOS Y TASAS POR 1.00ll MUJERES DE 15 " 49
MOS POR ABORTO. ATENDIDOS EN EL SISTEMA HOSprrAL~.­

mo NACIONAL POR PROVINCIA. MOS 1963 • 1964

A~OS

PROVINCIAS
1963 1964

Egresos Tasa por
Egresos Tasa por

IODO h. IODO h.

Total 4.916 169 5.971 199- - - --
San Jesé 1918 16.5 2.669 22.4
Alajuela 1.006 196 1121 211
Carlago 419 129 608 18.1
Heredia 404 212 361 184
Guanacoste 317 113 326 112
P.Untarenos 589 18.9 602 186
Lim6n 263 20.0 284 20.8

Fuente: Calculado sobre datos suministrados por el DepartamcrolQ
de E~tadística Hospitalaria.
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Este cuadro demuestra ql:le la lasa de abortos por provincias,
entre el grupo de mujeres en edad reproductiva, es mucho más
baja en las Provincias de Cartago y Guanacaste, para los años
1963 y 1964, Además se observa que Heredia, ocupa el primer lu­
gar en el año 1963 y San José, en el año 1964 con una tasa de
21.2 y 22.4 respectivamente, por 1.000 mujeres en edad de 15 049
años.

CONCLUSIONES:

En suma, el problema del aborto voluntario de carácter llegaL
no es más que la expresi6n familiar a un estado de exceso de: po­
blación y constituye¡ uno de los problemas más serios de la salud
pública ya que sus consecuencias trascienden o la comunidad, cau­
sa graves daños en el aspecto clinico y complica ~l financiamien­
to de los servicios del Estado.

Por consiguiente. los hechos presentados nOs permiten concluir
con las palabras del Dr. Benjamln Viel. quien al!rma que el ahorto
inducido de carácter ilegal constitUye una enfermedad gravísimo
y de inusitada prevalencia que sufren la mayorla de los paíse'3 de
la América Latina. Esta enfermedad cuesta vidas y dinero y su
causa reside en el conjul?.to de problemas de caráctQr senlimen1al,
cultural y principalmente económico que podrlamos englobar bajo
el nombre de "Pequeña Explosi6n Demográ:lica".
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