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DemografiaCostarricense

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD GENERAL
DE 1901 A 1947

Por A. Peria Chavarria vy José Guerrero
Hoaspital San juan de Dios

Una attie estadistica de la mortalidad en la Republica de

Costa Rica que arranca del afioc 1901 y llega hasta (947, con sus
pormilajes sobre la poblacién total, nos ofrece las caracteristicas
gue pueden apreciarse cbjetivamente en la grifica que las acom-
paha, Por ¢l largo periodo que comprende las observaciones bio-
demograficas, se puede juzgar la constante preocupacién en man-
tener la fuente de los datos en el servicio de la Direccién Gene-
ral de Estadistica, de la cual han sido tomados. Merece hacerse
esta mencidn para que en el futuro los gobiernos procuren el me-
joramiento de esas fuentes y no intenten jamds entorpecer la mar-
tha del Depariamento destinade a recogar tales informaciones y
a presentarlas y publicarlas, a fin de que se haga de ellas ¢l mas
amplio use en estudios gue interesan para formar juicios mas
acertados sobre la vitalidad de la nacién.
__ El estudio de las causas, por o menos mas aparentes, que
determinan las variaciones de la curva. es prolijo y demanda un
detalle de datos mas claborados, que la estadistica nacional al-
gin dia podri ofrecer en forma més copiosa y exacta. Recorre-
remos las sinuosidades que en los distintos aiios se advierten en
las tasas de mortalidad, para agruparlas y formar asi tres pelda-
fios bien definidos que marcan descensos visibles en toda la ex-
tensién de la curva. El primer peldafio que comienza en 190 con
27.3 por mil termina en 1921 con 23.5 por mil. Dentro de este
periode se sehala la jorcba de la méas alta mortalidad de todo
este siglo, en e} ano 1918 (34.00 por mil), y otra de menor al-
tura, en el afo 1320 (31.9). Esta zona de elevacién singular se
explica como consecuencia de la primera guerra mundial que
estallé en el afio 1214, cuya secuela nos trajo la epidemia, mun-
dial también, de influenza espafiola, que recorrié de este a oceste,
con precisa direccidn la circunferencia terrestre, en un frente que
abarcd a todas las Zonas pobladas del mundo. En Costa Rica
dicha influenza causé un aumento de 2.G80 defunciones sobre lae
esperadas en anos normales.

El segundo peldafio que es de continuo descenso, arrance
de 1929 con la tasa dicha y se extiende hasta 1937, en cuye afo
alcanza una tasa de 18.1 por mil. Un hecho de importancia en
ia administracion pacional, debe sefalarse para el afio 1928 ¥
es ¢] de Ia creacién de la Secretaria de Salubridad Publica que
di6 independencia econdmica y empuje téenico a la lucha contra
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causas de mortalidad que ya venian combatiéndose desde 1915,
particularmente en lo que respecta a parasitos intestinales v a
paludismo, dolencias muy responsables de alta mortalidad en ni-
fios y adultos. Hay que recordar la benéfica labor técnico-sani--
taria y el apovo econémico que prestd desde entonces la Funda-
cién Rockefeller en dichas campanas. Es en esta época en que se
inicia también el trabajo organizado de ingenieria sanitaria tan
importante en el saneamiento del suelo. en drenajes y en provi-
si6n de mejores aguas a la poblacién costarricense. La tasa me-
nor fue 16.70 por mil en 1938.

El tercer peldano arranca de 1937 con la tasa dicha y al-
canza a 1947 con 14.2 por mil. El menor coeficiente de morta-
lidad en este peldano fue 12.9 por mil y es al mismo tiempo e!
mas bajo del corriente siglo.

Las medianas de la mortalidad de estos tres peldanos o
eiapas, son las siguientes:

T

Extension Tasa media
Etapas en anos Periodos por 1.000 habit.
| 20 1901 - 1920 26.4
2° 17 1921 - 1937 21.9
32 10 1938 - 1947 16.7
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Hechas las diferencias entre estas “"Tasas medias™ de la Mor-
talidad General en las tres etapas de los periodes sefialados, se
obtiene que, entre la 1* y Ja 2% (29 afos) la baja de la tasa fué
de 4,5 puntos y la reduccién de la mortalidad de 17,0 por 108;
entre la 1% y 3 (17 ahos) la baja de la tasa fué de 9,7 puntos
y la reduccién de la mortalidad de 36.8 por 100; y, entre la 2%
y fa 3% {10 afios) la baja de la tasa fué de 5,2 puntos vy la re-
duccién de la mortalidad de 23,7 por 106, lo cual evidencia que
entre la 1* y 2% etapa y entre la 22 y 3% la reduccién fué mas o
menos igual, pero la dltima se alcanzé en la mitad de) tiempo que
el requerido por 1a |* Asi demostramos la aceleracién que en dis-
minuir la mortalidad ha habido en los 4ltimos afios, respecto de
los primeros de la presente centuria. Sanitariamente podemos
concluir que fos empeiios por mantener los organismos de la Sa-
iubridad Fablica en e! mejor pie de eficiencia, es un ahorro de
vidas y un incremento de la rigueza humana es la par que mate-
rial de la nacidn,

Mortalidad General en la Repiblica con sus respectivos
gormilajes sobre la poblacién ajustada a los censos de

1852 y 1927
Promedios de
la Mortal, Genera’
Taza por periodss d-
Al Defunciones por 1.000 hab Adm. Politica
1900 7020 238
1901 8151 27.3
£9062 7973 26.4 25.8
1903 7291 238
1904 7404 23.6
1905 9205 29.2
1906 8517 26.2 25.7
1907 8861 78.9
1908 9124 27.1
1209 G154 26.7
191G 9723 27.7 27.%
1911 9483 26.5
1912 93178 25.6
1913 9382 25.0
1914 9482 24.7 25.4
1915 9445 24.1
1916 10166 255
1917 16249 25.0

1918 14034 34.0
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Defuncionas

12069
13420
10044
10186
(0062
11344

12544
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tt332
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por 1,000 hab

29.0
319
235
23.5
22.7
25.2

27.2
2390
22.2
23.0

23.5
2.8
23.8
22.0

0.8
(7.7
21.9
20.0

18.1
16.7
18.2
17.0
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Promedios de
s Mortal. Geners,
por periodos de
Adm. Politice

28.1

23.7

23.8

22.7

20.14

12.5
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