Nuestro Problema Demogrifico

Por

Dr. José Amoador Guevara * Dr. Migu=zl Asis Beirate ***
Lic. Augusto Perera Acufia ** Dr. Charles Chaszsaul Mongo *%%*

I Consideraciones Generales,

El ¢recimiento de la poblacién de! mundo en los Gltimos cua-
renta anos (en los que se ha originado un proceso acelerade de
aumento de la especie humeno) en términos que sobrepasum a
tenchdes en lo materia, quienes han boulizado ei problema corns
tendidos en la materia, quienes han bautizade el problema’ coms
la “explosién demcgrdfica”. Este problema ha criginado y estd
produciendo grandes controversiag e inquietud creciente en todas
las esleras del saber humemno.

Evidentemente el problema se discute con gron apasionamien-
to, tanto de parte de los que se oponen a ung politica de contrel
de la natalidod como de aguellas que la defienden.

Se presentan argumentos de uno y otro sector, pero todos
estém acordes en que el ritmo de crecimiento de la poblacidén es
sin duda claramente acelerado. '

El fenémeno en sl posee una importancia sccial de tal mag-
nitud que conduce a su discusién a elementos de todas las
disciplinas, y asi vemos participande en ella o economistas. so.
cidlogos, médices, demégralos, educadores, sacerdotes, politicos,
etc. Es evidente la necesidad de una mayor informacion, educa-
cién ¥ asistencia médica a las comunidades sobre los diversos
aspectos de este problema que en una u otra foerma influyen so-
bre la salud de la familia.

* Director de Ja Chtedra de Mcdicina Preventiva, Universidad de Costa Ricea,
*# Dircctor de la Oficina de Estudios Demogrificos, Ministerio de Salubri-
dad Pablica.
**++ Directoy del Departamento Materno Infartil del Ministerio de Salubridad
Piblica,
#### Profesor de la Catedra de Medicina Preventiva, Universidad de Costa Rica.,
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En las diferentes reuniones de cardcter internacionad en las
cuales se viene andlizando este fenémeno demogrdfico, se se.
fala preferente lugar a las Universidades y colegios prolesicno-
les, indicdndose la convenienciat del estudio integral y objetivo
de asunios demog:&ficos en general, los que tienen tanta in-
fuencia en el desarrolle v evelucién de las comunidades.

Este problema de la explosién demogrdfica es considerade,
<n importancia ¥ significacién al de la explosién atémica y cemo
muy bien lo sefiala Alwood Paredes, ambos habicn de servir co-
mo marcas en parias distintivas del siglo XX,

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

a) ¢Continuard la velocidad actual de crecimiento de la po-
blacién?

b) ¢Cudles son las cousas que han <riginado la lamada “ex.
plosidn demogréfica™?

c} ¢En qué forma ofecta el crecimientc desordenado de la
poblacién a los planes de desarrollo econémics y social?

d) ¢Aumenta o disminuye el aborto en los paises que cen-
frontem un répido crecimiento de su pobhlacién?

H Tendencia del crecimiento demeografica

Existe una versién hipotética para cuantificar el crecimiente
octual de la poblacién del mundoe, altamente demostratives de
este fenbmeno, que estd expresada en los siguientes térmiros.
cn el curso de este sigla la poblacién del mundo ha venids du-
plicéndose cada 25 afos y este fendmeno ha sido comprobzdo.
Si esta forma de crecimiento actual se hubiese venido oper-mdo
dc:de el principio de la era cristiema con haber partide del aro
1210 con 2 personas, tendriomos la siguiente progresidn:

1985 ——|-—- 4.294.957.296
1960 ——]—— 2.147.483.648
1860 —~——rJ—— 134.217.728
1760 ——|— 8.388.608
1660 ——|—— 524.288
1560 ——o/— 32.768
1460 ——|— 2.048
1380 ——|— 128
1260 ——|— 2
1210 —[— 2
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Hechos los célculos de la progresién geométrica hasta el aio
1985 obtendremaos lo cifra de 4.294,.967.296 habitantes, cifra que es
realmente aproximada parc las proyecciones de poblacién que se
han hecho para esa fecha. Y todos saben que el mundo no cc.
menzd en 1210,

Un enfoque del mismo problema visto desde otro dngulo ey-
presa lo siguients: “aunque el actucl 2% de cumento anuai no
suenda como un coeficiente extraordinario de aumento, unos oé'cu-
los simples demuestran crue tal qumento de la poblacién huma-
na no peodrd continuar por mds de unos cuonics cientos de aiios.
Si esta cifra de crecimiento hubiese existido desde el tiempo de
Cristo hosta nuestros dias, la poblacién mundial hubiese qumen-
tado en este periodo segim un factor de aproximadamente 7 x
1016,

Dicho en otros términos existirion cerca de 20 millones de¢
individuos por cada una de las personas que viven cotuniven-
fe, o sean 1076 personas por cada metre cuadrado de superficie
terrestre’. (1)

Si la poblacién aclual contindia creciendo a) ritmo de 2%
anudl, en el tromscurso de 2 siglos habrd mds de 150.000.000.000
{ciento cincuenta mil millones) de personas sobre 1o costra terrestre.

Las corrientes del pensamientc del munde demogrdficn mo.
dernc se enfilon por la atencién ol gigantesso problema que se
le avecina a la humonidad en los anos inmediatos y traton de
buscarle la solucién a priori,

IO El crecimiento de la poblacién en las diversas regiones del
mundo

Los tasas de crecimiento de pobkicién en las diversas regio-
nes del mundo desde luegc no son uniformes. Los paises mds in-
dustrializados de Europa, y Japén en Asia, iomados en conjunto
llevan un ritmo de crecimiento en la actuatidad, capoz de dupli.
car su poblacién en pericdos que varfan de 50 o 100 afios. QOtros
como Estados Unidos, Rusia, Australia, Nueva Zelandia, el Canadd
y Argenting, duplicardn su poblacién entre los 30 y 40 afios, esto,
es andlogo ol promedic de <recimiento mundial, pero los prises
menos desarrollados que involucran las dos terceras partes de la
poblacidn del mundo estdnr aumentaondo o razén de 2 a 3% anua-
les lo cudl los lleva a duplicar sus habitantes en perfodos de 20
< 40 afos. Ver grdfica Ne 1.

(1} El crecimicnto dc la Poblacién Mundial Centro Regiomal de Ayuda Téerica.
Agemcia para al Desarrolle Ianternacional, Editorial Libros de México, S. A.
1964 44, Pig. 9.
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Grafica N* 1
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IV La situacién en Costa Rica

Ce acuerdo con los registros censales y esiadisticos qun se
mantienen en nuestro pals sobre poblacidn. ésla se mantuve prac-
ticamente estdtica desde 1522 hasta 1800, o sea un periode de
279 onos en les cucles se registrd un aumento de 25.39] habi-
tarites. A partir del ono 1800 comienza a regisirarse un curmento
discrelo, pero ya en las primeras décadas de este siglo, 1o velo-
cidad de crecimiento de la poblacién, se torna acelerada v en el
pericdo de 25 afics que va desde 1940 o 1963, adquiers carde-
ter de vertiginosa, habiendo aumentado en sélo 10 aghos, 1951-6C
la cantidad de 361.032 habitantes v estiméndes2? que para la si-
guiente década 61-70, el aumento serdt de 375.141 habitantes {véa-
se grdfica Ne 2.

Este crecimiente vertiginoso, por decirlo asf, no eg sin: un
reflcjo del mismo ritmo de crecimiento de la poblacién mundicl
(véase grafica Ne 3},

Quizd la forma mds efectiva de aprectar el crecimiento de la
poblacién de Costa Rica en las Gltimas décaras, es a través de
la densidad demegrdfica, la cual aparece en la grdfica siguiente,
para ciertcs anos y ung estimacién para 1980 (véase grélica N= 4).

V Origenes de la explosién demogrdafica,

Seria indtil tratar de establecer una lista exhaustiva de 'as
cousas que han originado este rdpido crecimiente demogrdfice.
Sin embarge dlgunas de ellas que pueden citarse, son suscepti-
bles de atribuirseles una prioridad mayor.

La razén del crecimiento no es otra que la diferencia ent:e la
natalidad vy la mortalidad.

Los modernos recursos de la medicina trasplontadns violenta.
mente ¢ las regiones del munde que no hon precisado del proceso
técnico de su desarrollo, han dado por resultado vna disminucidén
rdpida en sus tascg de mortalidad en todos los niveles, ung pro-
longacién de la vida de las personas, un mayor disfrute de las
condiciones de salud. La natalidad se ha mantenido estakle y a
niveles altos (tasas mayores de 40%.)

El hombre ha logrado contrarrestar en maver o menor grado,
las medidas reguladoras establecidas per la naturaleza para im-
pedir su excesivo crecimiento, tales como los grandes y pequefas
plagas, sequias, inundaciones, la guerra, los técnicas de Salud
Piblica por ofra parte, han ejercido una pedercsa influencia en
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Gréfica N* 3
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Gréfica N* 4

DENSIQAD DE LA PQBLACION OE COSTA RICA
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ese crecimiento al bajar notablemente la mertalidad, controiar por-
ciglmente las enlermedades inlecto-contagiosas, logrando un au-
mentc espectacular en la esperanza de vida, adn en todos agque.
llos paises considerades como sub-desarrollodos.

Este aqumento en la esperanza de vida o duraciér de lo vida
puede cpreciarse por los siguientes valores.

ESPERANZA DE VIDA (1)

Epoca Afios
Imperioc Romono . - 22,
Fdad Media . 33.
Estodos Unidos

(en tiempos de George Washingion) . e...... 35.5
Estados Unidos
{(en tiempos de Abraham Lincoln) ... 45.4
Europa mitad Siglo XI1X 50.0
Europa fin primera Guerra Mundial ..o S57.4
Furopa (1928) 60.0
Eurcpa '

(por la sequnda Guerra Mundial} e . ©50

Estados Unidos 1963
(altimo afio):

Hombres: 67.0
Mujeres: —— 70.0

Robert Thomas Maltus sefialaba la guerra, el hambre, pestilen-
cia, miserics, viclo, como frenaderes de ese crecimiento, vero la
enfermedad comeo factor de mertalidad no 1a considerd debida.
mente en si mismo, y ésta siempre va unida o deswrollo eco-
némico y social,

VI Cugles han sido las causaz en Costa Hice

Denirc del conjunto de los pafses americanos, Costa Rica
es el pals que ha experimentado una de las teses de netalidad

{1) Dublin, L, Lotka, A, and Spicgelman Lenght of Life. New York, Ronald
Press 1949, 379, Pag. 26.
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mds elevadas y no podria ger de otra manera, ya que se ha apre-
eurado o introducir las técnicas de sctud en la forma mds epor.
tuna posible, experimentando un descenso marcado en la morta-
lidad general e infantil, que dlcanza hasta el 70% en los cuatro
Gltimos décadas. Por otro lade, su elevada tasa de nacim:entos
hace que se estoblezoa una amplia divergenciao en ambas curvas.
Decce lucgo, este crecimiento estd wsociado a una diversid~d de
fuctores, tales como alfabetismo, mayor desarrolls econdmice alia
rroporcién de poblacién rural hdbitos higiénicos ¥ matrimonio pre-
coz ¥ undg serie de lactores que contribuyen a esta situcacién.

Como hecho sobresaliente en este punto examinaremos el dea-
plozamiento habido en la edod de contraer matrimonio en ics yru.
pos mencs de 15 ofios y de 15 - 1%

Matrimonios, segin Edad y Sexo de los contrayentes, por por-
cenlajes

1950 1950 1964

Edad
Grapoz do _ngc_’f:) Es;"’f_ﬁ Espozo | Esposa | Espose | Esposa

* | % | % % ot % | %

Totad . ., .. .-} 18000 | 182.00 | 100.60 | 1GD.00 ( 100.00 | 100.00

Menos 15 afios]  0.03 1.24 — 2.13 _ 2.50
15—19 aios| 629 35.78 691 3521 8.72 41.80
20—24 onos| 40.16 3479 3612 28.95 44 6] 32.44
25—29 afios | 26.16 13.73 23.76 12.5D 25.10 11.49
30—34 afios | 10.87 5.80 11.83 7.01 9.98 524
35-—39 anos| 6.39 367 7.01 5.23 443 2.92
40 —- 44 oios| 3.57 2.28 432 3.32 2.56 1.43
45—49 ahos| 247 1.32 332 2.02 102 (.87
50 y mds afios]| 3.9§ 1.28 6.53 3.05 3.13 1.27
Descenocido 0.1l 0.11 0.20 0.38 0.02 0.04

Grdls. 4 - § - 6.

Obsérvese cémo en una poblocién en donde por su alta
lasa de natalidad debiere seguirse unag politica de postergar la
edad de los matrimonios, ¢l fenémeno :eal es a la inversa, el
grure femenino 15-19 anos de contrayenies quments en 6.1% en
el pericdo comentado.

Vi Cémo influyen lug alies tasas de crecimiento en el dezarrolls
ezondmico y social de los paises.
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Grifica N* 6
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Gréficg.—Poicentaie de distribucion por edad de k poblacién de
Costa Rica en 1355 y en la poblacién de Susecia en 1958,
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a) Las tasas elevadas de nacimientos, originem un desequili-
brio econémico en las familias y en el Estado.

Las poblaciones cuya estructura por edades forman una
pirémide de cncha base tienen una proporcién de ninos
menores de 15 ahos del rango del 40% lo que hace que
log individuos en el grupe productivo, no sélo se vean im.
posibilitados a chorrar, sino que disponen de menos recuf-
sos para cqumentar sus ingresos y educar sus hijos.

Fn Costa Rica, como ccnsecuencia de la elevada tasa
de natalidad, la cual legd al grado mdéximo en el afdo 1934
a 52.86 por 1.000 habitantes y a la substancial disminucidn
en las tasas de mortadlidad, tanto infontil como general, se
ha llegads a un crecimiento vegetativo en los Gltimos ©
anos de 4.2%.

Este fenémeno se refleja epn la estructura por edades de
la poblacién de Cosia Rico, en la siguietite forma y se hace
la comparacién con Suecia, afio 1963. Ver grdticas Nos.

6y7.
ANCS Costa Rica Suecia
100.00% 100.00%
— 15 afios 48 22
15 —64 afos 49 66
65 y més 3 12

Como puede observarse en el cuadrso, en términos de estructu-
r¢ de edades, més del 50% de la poblacién es econdémicamants
dependiente, pero si del grupe 1564 excluimos a todas aquellas
perscnas que no trabagjemr por diversas razones, el grupoe depen.
diente eleva el porcentaje mucho mdés, tal como lo muestra el

slguiente cuadro derivado de los censes de poblacién de 1950 y
1963:

| Poblacidn Activa Poblacién Inactiva
N
ANOS Ne i Yo Ne %
1950 271.984 33.96 528 891 65.04
1963 395.273 29.58 941.001 70.42

O sea, que el porcentaje de poblacién econdmicamente inac-
tiva se ha incrementade de 1950 & 1963, como una consecuencid
entre otras del qumento en la notalided en el mismo periodo.
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b}

c)

d)

Fl Estado tiene una mavyoer demanda de escuelas, colegios,
hospitales ¥ la acumulacidn de capital secial bdsico so ve
obstaculizado.

Las altas tasas de natalidad cumentan la presidén de la po-
blacién sobre las tierras ttiles ya densamente pobladas v
vor consiguiente, reducen la productividad, la capacidard
de chorrar v las posibilidades que tengan las préximas go.
neraciones de escapar o la trampa de )a pobrezo.

Las oltas tosas de natalidad generan la aglomeracidn, fo-
menicn las enfermedodes infecto-contagiosas y de ofros ti-
pos, mermando ki capacidad poductiva de los individues y
la baja productivided, repitiéndosze el ciclo de los bdjos in-

gresos v ldta de ahorro y ninguna inversion.

Il ahorro v la invérsidén son requisitos indispensables pare
el mejoramiento del nivel de vida de log pueblos,

Para que haya inversién se requiere chorro y éste, de-
pende inexorablemente de la productividad eficients del

grupo econdmicamenie activo del paié.

Qué significa esio? Véase el siguienie cuadro:

Con un aumento de
poblacién de:

1%

2%
3%

Con un qumento de
poblacién del:

2%
3%

Se requiere un aho-
o e inversién mini-
ma cnual de:

3% del ingreso Nal
6% del ingreso Nal.
9% del ingreso Nal.

Se requiere un che-
rro e inversién mi-
nimas anucales del;

9% del ingreso Nal.
15% del ingreso Nat.

Simplemente
para;

Mantener estable el
ingrese per.capita
sin mejorar el nivel
de vida.

Para que haya un
cumento del ingreso
anual per-capita de

1%
2%

VIII £l aborte como problema de Salud Pablicx.

Ce todos es conocido el riesgo de enfermar o morir que im-
plica lo gron multiparidad, durante la gestacién o después del
parto, con sus consecuencias o secuelas, v la influencia de los
bajos niveles de vida sobre la morialidad perinatal e infomtil.
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Las encuestas realizadas en todas las regiones de! mundo da-
muestran, que en su mayoria, las familias ne quieren tener mds
hijcs cue los que desean. Asi lo indican los altas tasas de akorts
ilegal en los paises en desarrollo y de abortos legales e ilegales
en los paises que lo han reconeocido legalmente. Ante este hecho,
adquiere la mayor importancia, desde luego, el aborto provocads
ccmo medida parg interrumpir el embaraze y Hmitar la familia.

Fl aborto-constituye un problema  médico-social  difici! de
cuantificar, que afecta tomio a la mujer como a la lamilia v a la
comunidad v contrar el cudl las sancioneg penales v las sanciones
m~roles impuestas por las diversas religiones hun fracasado,

La magnitud real del problema del aborte es bastante dilicil
conaocerla, en vista del silencio que existe alrededor de toda es-
tadistica, que oculta la mayor informacidén al respeclo por el s8'o
hecho de ser un acto ilegal. En el Continente Americano, con ex-
cepzién de Chile y Uruguay que han abordado el problema mds
a fondo, la mayoria de los pafses aportan datos numéricamente
impreciscs, pere reveladores de que el problema existe an todcs
elles y con proporciones alarmantes. En la Ciudad de Montevideo
el aborto inducido de naturaleza ilegal alcemzoka la incratble cis
it e tres abertos por cada parte nonnal, lo que desde luege ez
roce verosimil. En Chile, el problema ha side ampliamente inves-
tigado también, v los estudios redlizades hasta hoy permiten con-
cluir que por cada dos o tres partos de nifie vivo, en la Ciudaa
de Santiago, existe un aborto inducido de tipe legal

Precisamente, en el aborto provocado hon creide encontrar,
diguros paises, la solucién al problemo de crecimiento poblacio-
nal vy asl vemos que, en estos cusos, el Estade autoriza el aborio a
iravés de la legislacién, facilitando, ademds, los medics para una
intervencidn en las mejores condiciones técnicas. Fsta medida, sin
embarge, es inacepiable para lo mayoria de los sociedades por
razenes religicsas © morales. En ofros paises, el aborto inducido
es ilegal, es decir, se practica dandeslinamente vy se considera
ante la ley como un acto criminal, de geuerdo con la formu de
proceder y sus consecuencia,

En la mayecria de lcs poises, el aborio veluntario censlituye
lo 0nisa medida pora deshacerse de un embarazo na descado.
Como este problema se considera una lacra social, al prevenir un
embaraze no deseado, se hace, al mismo tiempo, profiloxis del
chosto voluntario evitando en esta foerma las maniobras que ponen
en pciigre la vida de la mujer.
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El aborto ilegal interesa a la medicina preventiva entre olras

TUZONES POL:

1¢ Su elevada incidencia y e} alto costo de su atencidén médica.
2°* La alta mortalidad que ocasiona,
3¢ Lo posibilidad de su prevencién.

El problemo médico-social y econdmico del aborto, ha cons-
tituido kr base de campafics ¥y movimientos en favor del control
de la natalidad, en muchos paises, entre ellos, Chile. Precisamen-
1o on este pais, estudios epidemiolégicos realizados en los Altimes
diez anes, en torno al problema del aborto, han lograde demostrar
que oscurren en niimeros de tres abortos por cada seis nacimientos
vivos y que dos de cada ires abortos son voluntarios (provecados o
criminales). Este hecho hace que se produzean en Chile unos 145.000
cbortes onucles, de los cuales 100.000 serlan inducidos. Se atri-
buyen, ademds, ol aborte criminal alrededor de 330 v 350 muertes
maternas por ano.

A fravés de los estudios de Armijo, Monreal v Requena se de-
muestra que lx mujer chilena recurre al aborto voluntario mayor-
mente entre los edades de 25 o 34 afing, invocondo como moti-
fives razones de tipo econémicas y excesivo nlimero de nifios. En-
cuentra ademds que el aberto es mucho mds frecuente en la mu-
jer casada que ernr la soltera ¥y como heche importante, esta fre-
cucncia es mucho mayor en las mujeres que tienen tres 0 cuatro
hijos vivos, observande también que la mujer recurre al abcrio
voluntario una vez, tiene tendencia a repetirle, cayendo on una
¢cspecie de “acostumbramiento’” peligroso.

Igualmente, en el drea centroamericona la inquietud sobre el
problema del aborto ha sido objeto de estudios e« investigaciones.
con el propdsito de buscar la solucién més adecuada a las ca-
racteristicas y magnitud del problema en cada drea.

En el reciente Seminaric Sobre Poblacién, Desarrollo Eccné-
mico y Planificacién Familiar, celebrade en Tegucigalpa, Hondu-
ras, del 12 al 18 de Junic de 1966 los paises de Centro América Y
Panamd, coincidieron en reconocer los siguientes hechos en torno
al aborto:

{* "Los esludios relativos al uborio provocads en Centra Amé-
lica y Panamd, se logran o través de los servicios hospi-
talarios, resultande parcicdes e incompletos por 1o que se
hace necesario propicier estudios especilicos en grupos re-
g{reserrfativm de la comunidad, para apreciar mejor ¢l cro-

ema’’,
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2¢ “La mujer recurre af aboric ilegal como medida para lim'-
tar su familia, con lo cual se crea un problema asistencial,
como lo demuestra el creciente ntimero de ingreso; e in-
tervenciones quirdrgicas por aborto complicado en log ser-
vicios hospitalarios.”

3 "Lo mortalided por aborto adecta particulormente @ muje-
res jdvenes, casadas en su mayoria”.

4* “La atencién en estos casos, demanda una fuerte inversion,
que limita las posibilidades de mejorar otrog servicios de
salud vy asistencia social”,

53 "“La necesidad de aminorar el critico preblema del aborto
criminal v sus efeclos peligrosos ¥ costosos sobre lax salud
piablica, enfocando, entre otras medidas, el aspecto educa-
tivo para {orialecer v rehabilitar fisica, social y moralmen-
te o la poreja humana”,

EL ABORTO EN COSTA RICA

En Cosig Rica, existen dalgunos trabajos sobre aborto referi-
dos « limitadas zonas del territorio. Por otro lado, se conoce sélo
de los abortos que Hegom a los hospitales, sospechando que una
buena parte de ellos sean abortos provocados, Ninguno de estos
estudios sefala ademds la distincién enire abortos espontdneos y
abortos criminales, de suma imporiomcia en invesligaciones de esta
indole. La razén, precisamenie, esiriba en lo dificil de obtener cste
dato directamente de la paciente ¢ sug familiares, gquienes siem-
pre niegan el hecho amte la amencza de la ley que costiga el
aborio provocade como un delito. Por otro lado, se sabe que a los
hospitales llegan Gnicamente los casos de abortos provocado: en
las peores condiciones y por consiguiente complicades, dejando
por fuera aquellos que se resuelven sin complictciones ni proble-
mas, lo cual hace aln mdés dilicil la estimacién de la comtidad
real. Las dfras obtenidas en estas condiciones gon, por lo tanto,
siempre deficientes e hipotéticas.

ESTUDIOS REALIZADOS:

En Costa Rica, Urcuyo y Portuguez sefalaboan que en 1956-
1957 y 1958 la mortalidad materma era igual para el aborto y el
parto {0.16%}.

Como parte de su programa sobre "Encuestas Comparativas
de Fecundidad en Siete Pafses de Latinoamérica”, el Centro Leti-



356

noamericano de Demografic v la Universidad de Cornell, selec-
cionaron la zona Metropolitama de San José para llevar a ccho
una "Encuesta de Fecundidad” en 1964 con la colaboracién del
Instituto de Estadistica de la Universidad de Cosia Rica, la Direc-
cién General de Estadistica y Censos y el Ministerio de Sclubridad
Publica. La Encuesta se hizo sobre una muestre de 2.132 mujeres
del Area Metropolitana de San José entre 20 y 50 afios de edadl.
encontrando, enire otros datos, 119 abortos por cada 1.000 emba-
TOZoS.

Finalmente, en Julio de 1966 se hace un nuevo estudic re-
trospectivo “Sobre el Nivel de Abortos en Costa Rica, en =l afo
1963" realizade por la Internacional Population and Urban Re-
search University of Calilornia, Berkeley, basado en un punto de
vista puramente demogrélico ¥ comparado con las informaciones
disponibles para ofros pafses Latineamericanos. Bl principal obje-
tivo de este informe es un estudio gnalitico de la informacién exis-
tente sobre aborio en Cosia Rica, entre los afios 1962 y 1964 ba-
sado exclusivamente en los datos de los registros del sistema hos-
pitalario nacicnal. El estudio revela una tasa de 30 aborios apuc-
les por cada 1.000 mujeres en edad reproductiva, También se
estimaron [II abortes por cada 1.000 embarczos v unos 127 abor-
fos por cada 1.000 nacimientos. Este nivel colose: a Costa Rica en
un: plano mucho mds bajo que Brasil, Chile y Argenting, en donde
el mismo estudio seficla para la Ciudad de Santiago 243 abortes
por cada 1.000 partos. En Brasil, un estudic realizado en el sistema
hespitclarios, sefiala una relacién de 223 gbortcs por cada 1.000
nacimientos en 1964. En Buenos Aijres, Argentine, el mismo estu-
dio demuestra 165 abortos por cada 1.000 embarazos,

En Costa Rica se observa una marcada tendencia en la ire-
cuencia del aborte en Areas Urbanas, a la vez que un mayor por-
centgje en la estimacidn del aborto provocado entre los grupes
de mayor edad. Por iltimo, este estudio demuesira que el aborto
es muchc mdg frecuente en la mujer casada que en la solterc.

Los estudios mencionados anteriermente indicon que el pre-
blema del aborto existe y constituye una situacién que cobra cada,
dia mayer importancia, tante en el aspecto clinico come en el
campo de la salud piblica, por Io cual merece una atencién es-
pecial.




NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS Y DEFUNCIONES POR
ABORTO EN COSTA RICA COMPARADO CON EL TOTAL DE
EGRESOS POR EMBARAZO, PARTC Y PUERPERIO EN LOS
AROS 1963 Y 1964

Cuadro Ne 1
1963 1964
CAUSAS Nﬁ:z:ﬁode % Detunciones % Nﬁfbigode % Defunciones %
Totad 47.964 100.00 36 100.00 | 49.734 100.00 32 100.00
Tetal de egresos por
embarazo, parto v puerperic | 38.048 89.34 31 86.1 43.755 87.98 30 93.8
Por aborto 4.916 11.66 5 13.9 5.979 12.02 2~ 6.2

Fuente: Estadistica Hospitalaric,

Nota del Autor:
* El totd de defunciones intra y extra hospilalarias en 1364 por aborto fue de 6.

155
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El andlisis de este cuadre indica que el aborto en nuestro me-
Jdio tiene una alic incidencia, ya que representa el 12.02% (19641
de hospitalizaciones por causas puerpercles, los que a su vez sig-
nifican el 34.25% (1963) del total de hospitalizaciones,

Esto coloca al aborto en tercer lugar entre las causas de hospi-
talizacién, después del parto normal y de la “gastroenteritis y oo-
litis exceple la colitis ulcerosa y la diarrea del recién nacido”.

Ademés, el curetaje por aborto constituye el mayor volumen de
las intervenciones gquinirgicos practicadas en nuestros hospitales.
Pcr ofro lado, debemos tomar muy en cuenta, coma se observa en
cste cuadro, que las defunciones por aborto sobre ¢l lotal de de-
funciones por embargzo, parto y puerperio, representaran en el
afio 1963 el 13.9% y en 1984 el 6.2%.

Anglizando el problema desde el punto de vista econémico,
tenemos que pard 1964 ingrescron a nuestros hospitades 5.979 mu-
jeres por aberto, con un promedio de estancia de 3 dias, lo que
representé un totad de 18.193 estancias. Considerando el ceste pre-
medio de estancia por paciente egresade (segin estimacién rea-
lizadda en cinco hospitales del pais) de @ 42.45 tenemos que la aten-
cidén del aborto de ese ofio, costé a nuestros hospitales la conside-
rable suma de @ 772.292.85 reslemdo por consiguiente fondos que
podion haber sido destinudos o resolver otros problemas de o sa-
lud, Por otro lado, la situacidn se torna mds seria, atn, si consi-
deramos que mdés del 40% de la sangre transfundida en los hos-
pitales se destina al tratamiento del aborto, consumiendo, en su
mayoria, este elemento necesario en los cosos de cirugfa elextiva.,

NUMEHO DE EGRESOS Y TASAS POR 1.000 MUJERES DE 15 « 49
ANOS POR ABORTO, ATENDIDOS EN EL SISTEMA HOSPITALA-
RIO NACIONAL POR PROVINCIA. ANOS 1963 . 1964

AROCS
PROVINCIAS 1963 1964
Tasa por Tasa por
B Egresos | 000 h. | F9'°%°5 | 1000 R
Total 4916 16.9 5.971 19.9
San Jcsé 1.918 18.5 2.669 224
Aljuela 1.006 19.6 1121 21.1
Cartago 419 12.9 608 18.1
Heredia 404 21.2 361 18.4
Guanacaste 317 11.3 326 i1.2
Puntarenas 289 189 B0Z 186
Limén 263 20.0 284 20.8

Fuente: Caolculade sobre dates suministrados por el Departamenty
de Extadistica Hospitalaria,
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Este cuadro demuestra que la tasa de aborios por Provincias,
entre el grupo de mujeres en edad reproductiva, es mucho mds
baja en las Provincias de Cartage v Guanacaste, para los afios
1963 y 1964. Ademds se observa que Heredia, ocupa el primer lu-
gar en &l afio 1963 y Scn José, en el ano 1964 con una tasq de
21.2 y 22.4 respectivamente, por 1.000 mujeres en edad de 15 a 49
anos.

CONCLUSIONES:

En suma, el problema del aborto voluntario de cardceter ilegal,
no es mds que la expresién familiar a un estado de exceso de po-
blacién v constituye, uno de los problemas mas serios de 1o solud
piblica ya que sus consecuencias trascienden a la comunidad, cou-
sa graves dafios en el aspecto clinico vy complica ! financiamien-
to de los servicios del Estado.

Por consiguiente, los hechos presentados nos permiten concluir
con las palabras del Dr. Benjamin Viel, quien alirma que el abaorio
inducide de cardcter ilegal constituye una enfermedad gravisima
y de inusitada prevalencia que sulren la mayoria de los pafses de
la América Lalina. Esta enfermedad cuesta vidas v dinerc v su
causa reside en el conjunte de problemas de cardcter gsentimenial,
cultural y principalmente econdémico que podriames englobar bajo
el nombre de "Pequena Explosién Demogréfica™.
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