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TMPORTANCIA D 1A DEMOGRAFIA EN
LA PIANIFICACICHN DE LA SALUD
Hazel Martinez ae Angulo

Unidad Sectorial de Planificacidn
Ministerio de Salud

la poblacidn como svieto  de las accicaes de salud

El progress en ios campos de salud y cemografia ha demostrado, en forma

t

creciente, muitinles puntes de centacto eantre ¢1los. La programacién de

-~

las accioncs de salud plblica para ponerizs al scrvicio de las necesida-
des de 1z moblacidn, hace irprescindible la utilizecion cada vez mayor -

Ex

5 como tomafio, distribucion territorial, es -

de datcs de poblacidng

tructura pry cdedes y SiTos.

El tanafo . las ceracteristicas danogréficas y 1a dindmica de la pobla -
# %]

cién, son fuctores importentes uue determinen el voluwen y caract eristi-

>

cas do 1. Adsnadn o atencifn midica, Ademdr, el comocimiento demografi

co se recuiere para ei cstudio epilenioidgice de la situacidén de salud,

para la crgonizacidn de oros servicios de calud v p talacidn de po-

liticas, planes y programas.

Los resulfados de las accicnes do cualauiera de estus peliticas o progra

mas de salu! no podrirn evaluarse adecusdarente 51 no se cuenta, entre oO-

tras coeas, con m conocimicnto e 1a poblacidn a la cual Ie fueron apli

cadas.
La politica de salud dspe cyoar condiciones efectivas para que la pobla-
cibn no sdlo rea objete ¢o sus acciuvnes, siro que tambiln parvicipe acti

vanente en los programas.
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Concepto de programacidn

Con sentido simplista se puede decir que programar acciones de salud -
es un arte que consiste en distribuir los recursos con base en las nece
sidades y riesgos de la poblacién, con el fin de lograr la mayor ganan-
cia en salud que sea posible.

Las Estadisticas de Poblacidén, conjuntamente con las de Natalidad, -
Morbilidad y Mortalidad, permiten conocer las necesidades y riesgos-

de los habitantes de la colectividad, a la vez que las Estadisticas de

Recursos y Servicios permiten cuantificar los medics con que se cuenta

para cubrir tales necesidades y combatir tales riesgos. E1 conocimien-
to de unas y otras serd la base de la programacién.

Algunas veces la programacién se limita a normalizar los recursos exis-
tentes y distribuirlos de acuerdo con las necesidades de la poblacién.-
Otras veces el proceso es a la inversa, primerc se parte de las necesi-
dades de la poblacién y finalmente se calculan los recursos que se nece
sitan para satisfacerlas.

En realidad la planificacién como tal nc es nueva; seria injusto decir-
que quienes erradicaron la viruela en nuestro pais, o quienes han re-
ducido a niveles infimos el paludisme ¢ la tuberculosis, tuvieron &xito
s6lo porque contaron con recursos adecuados. En realidad tales campa -
fias fueron exitosas por el hecho de haber sido realizadas de acuerdo -
con planes cuidadosamente determinados. Lo que si es nueve es el -
enfoque diferentc que dltimamente se l¢ ha dado a la Programacién de

la Salud, pues mientras las campafias antimaldrica, antivaridlica o-
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antituberculesa, constituyen eJemplos de programas dlrlg1405 a combatir
un dafio especifico determinado, el énfasis actual se dirige al logro de
una planificacidn integral de la salud, concebida come un fin en sivy,-
al mismo tiempo, como un medio para lograr el bienestar del hombfe. “
En la programacién de cualquier actividad de salﬁd pﬁblica podemos i -
dentificar las mismas cuatro etapas que consfltuyen el proceso de piani
ficacidn, lo que es totalmente légico, ya que al programar lo que debe-
hacerse es concretar las metas generales del plan para determinar canti
dades de actividades a cumplir, sefialar a qué grupos humanos se va aﬂbe
neficiar con ellas 1nd1car qué recursos se va a asignar a su c;ecuc1on
€ 1nd1car quién o quienes seridn responsables de su cunpllmlento Estas
cuatro etapas son las de "'diagnGstico'; 'formulacidn''; ”discusién y de-
cisiénf:y_”ejecucién”, A su vez; el reinicio dei proceso dé programa -
cibn exige un nuevo diagnéstico que comparado con el anteficr, constitg
ye una ”evaluagién”. En todes estas etapas es imprescindibleuia infor-
macién demqgréfica. Véamoslo, aunque sea en forma muy resumida:

El '"diagnGstico" bésicamente constituye una descripcitn de la situaci6n

encontrada, que en su meyor parte se hace con base en indicadores, de -

los. cuales infortunadamente la mayoria son negativos tales como las ta
~sas.de mortalidad y morbilidad. Pero un diagnéstico que pretende ser

{itil para planificar no debe limitarse a la descripcién sino que, ade -

mds involucra la explicacidn de la situacién encontrada, en términos de
factores socio-econdmicos que la condicicnan e implica un enjuiciamien-

to o sea la comparacién con un modelc representativo de la situacién que
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se desearia que existiese en vez de la enconirada. Ademds, para que
sea completo, el dlagndstico debe completarse con un prondstico, o

sea una estimacidn de la situacién futura con base en el estudio dé la
evolucién ocurrida y detectada en ei diagndsticc, al considerar por lo
menos dos periodos diferentes.

Vemos que en todoz estos aspectos hay que relacionar la informacién
que se requiere analizar con una variante omnipresente: la poblacidn,
clasificada sagiin las categorias a las gue n0s interese dirigir nuestras
acciones y analizada con el criterio dindmico de las variaciones que
sufre en el tiempo y en el sspacio,; ya que las cifras frias nada . di~-
cen mientras que no se conviertan en indicadores que las relacionen
con la poblacién objeto de interés.

Para la "formulacién” de los programas se puede utilizar dos criterios:
uno "“técnico", o ideal, en el que inicialmente se define cudntas acti-
vidades se van a realizar y luego determinar cuafitos recursos se nece-
sitarfan para ejecutarias. Otro "real", que parte de los recursos ’dispp_
nibles para determinar cudnias actividades se puade efectuar con ellos.
Cualquiera que sea el criieric que se utliice, "sin iiformacidén demogré—
fica es imposible programar". En la programacién "técnica", para deter
minar el nimero de actividades a ejecutar se requiere definir a qué parte
de la poblacién se va a proteger (sea la cobertura, la que se puede ex-
presar en términos de porcentajes o en nimeros absolutos) y cudntas
acclones se van a ejecutar, en promedic, en el perfodo programado en
cada uno de los individuos de 1z poblacidn sefialada como blanco (lo

que se le llama concentracién). En la programacién "real”, una vez
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determinadas cuédntas accionés'sé'pﬁedebejecutar con los recursos dis -

ponibles y con qué concentracifn, se requiere ccnocer la poblaciﬁnliaéa
las localidades para las.que se estd programando, para poder apreciar
qué parte de ellas quedard desprotegida por.los programas.

Aln mis, para determinar 1gs programas que serdn elaborados,(lo. que -

se denomina apertura programdtica) se requiere amplia informacidn. sobre

los grupos de poblacisn gue en alguna forma se verdn afectados por e -:

llos. La discusidn, decisién y divulgacidn de planes, programas y pre-
supuestos, que en Gltima instancia significa la aprobacidn o.no de los
mismos, en el fondo involucra la asignacidn de recursos a actividades -
destinadas a gruvos cspecificos de poblocidnm, cuya situacion debe cono-
cerse bien para tomar medidaz acertadas al respecto. En cuanto a la e-

jecucidn, para que pueda ser llevada a cabo de una manera efectiva, es-

indispensable adoptar una serie de medidas administrativas, para cuya -.

adopcidn se requiere informacitn sobre los distintos grupos de pobla -
cidén con que se va 2 trabajer, sus ceracteristicas y la posibilidad de
llegar a cllos.

Finalmente,siendo la evaluacidn un diagndstico de situacién que com-

para lo logrado con lo esperado, sigue siendo vdlido todo lo dicho pa-

ra el diagndstico en relacidn con le necesidad imprescindible de infor-

macidn demogrifica para llevarla a cabo.
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Estructura de la poblacién seglin edad, como determinante de la apertu-

ra programética.

La apeitura dé programas de salud depende de los diferentes riesgbs

a enfermar ¢ morir a que estd expuesta una comunidad y de las polfti-
cas generales de ‘saluci, Estos diferentes riesgos, a su vez, dependen
en gran parte de la composicién por edad vy sexo de la comunidad. Las
exigencias de una poblacién dependen de cuan joven o vieja es.

Las necesidades de una poblacién masculina difieren en gran medida

de aquellas que caracterizan a la poblacién femenina, aunque muchas
enfermedades son propias de ambos sexos y se presentan en todas las e-
dades, hay algunas que tienen preferencia por ciertos grupos etarios y
por determinado sexo.

La presencia de muchas enfermedades depende también de la distribu-
cidn geogréfica de la poblacién ,a causa de las gondiciones climatéricas.
que algﬁnas de ellas requieren, como es el caso del paludismo y otras
enfermedades tropicales.

Ademés. la concentracién o dispersién de la poblacidén representa mayo-
res ’o menores faoclildades de transporte para acudir en busca de servi-
clos sanitarios y posibilidades diferentes para el saneamiento del me-
dio.

Es importante, por lo tanto, una clara distincién entre la poblacibén total
Y la poblacién que es realmente accesible a los Programas de Salud,
pues muchas de las acclones que se vayan a prestar se calculan .con
base a esta Gltima cifra.

Hay muchos programas de salud que solo se cumplen parcialmente por
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diversas razones: una de ellas es que a veces se programa er forma ge-
neral limitandose a metas globales, sin considerar que el nivel y es-
tructuia salud de une comunidad es la resultanie de la irfluencia
reciproca de factores demogréficos, econdmicos, ambientales, sociales
y cultuiales, Por lo tanio, cs evidenie que las metas realistas de me-
joramiento de i& salud gue s pueden nrogorer, verian coisiderablemen-
te de una regidn a otra.

El comportamiento de la morhilidad v la morialidad e una regién o una
comunidad estd detorminado en gran parte por factores ambiziiales (sa-
neamiento dei medio, avances de la medicina, mejoramiento y exten-
sidn de 12 asisiencia médica, etc.) y a ellos se debe basicamente la
mejoria de la salud en la pohiacidn.

Claro estd quz ese nivel depende también de la composgicidn por edad
va que existen muchas causas de enfermedad y de muerte propias de
clertos periodcs de la vida, como son las enfermedades infectoconta-
giosas, gua por producir inmunidad en los individuos que las han pade-
cido, solo se presentan en los primerss atios de 1a vida, lags lesiones
graves provocadas por accidenies cuvo riesgo es nids alto ¢n adultos
jbvenes vy de medlanz edad v finelmente los procesos degenerativos que
se manifiectan en edades avanzadas.

En nuestrc pafs la proporcidin de mencres de 15 afios alcanza el 42%,
tal condicién la ubica como poblacidén joven. La condicién biolégica

| /

de este gruro v la situacidén del medio ficico social y bioidgico deter-

-436-



minan en gran medida las necesidades y prioridades que orientan la pro

gramacion de las acciones de salud. Las curvas de morbilidad y morta- "’

lidad general de’ la poblacién toman el aspecto de una U con el minimo-

en la edad de 10-14 afics.

Enbiészéuadros No. Ty No. 2 se resumen las tasas de Morbilidad y Mor -
talidad pbr'gruposbde edad. OCbsérvese que el grupo etario de 10-14 a-
fios presenta una tasa minima en ambos fendmenos y los extremos de la
vida presentan un mayor riesgo de .nfermer o morir. Nétese 1a sobre -
mortalidad masculina en tedos los grupos de edad.

En cuanto a la sobre-morbilidad masculina también es evidente excepto-

en los grupos comprendidos cntre 15 y 44 afios de edad o sea el periodo

fértil de la mujer. Las altas tasas ds fecundidad influyen sobre las- -

tasas de morbilidad hospitalaria.

Por lo anteriormeate expuesto, es importante el estudio de estos fend-

menos segliin sus causas, ya que, COmo se menciond anteriormente,las di
ferentes enfermedades se presentan de acuerdo con la edad de 1a pobla-
cidn.

En el cuadro No. 3 se incluye la informacién relativa a la morbilidad-

hospitalaria pcr causas, en términos absolutos y relativos. asf como -
5 2

las tasas espeéificas de Morbilidad por causas para los afios 1971 y
1972 (dltima informacién disponibie).

El cuadro No. 4 resume 10s casos notificados de eﬁfermedadés'trasmiéi-
bles pér edad y‘éexb correspondicnte al afio 1975,

Este éﬁadro muestra cudles enfermedades trasmisiblesvcastigan mis a ca

da agrupo de edad. Obsérvese por ejemplo, que las "Infeccicnes Gono

-437-




c6cicas’ azotan mds al grupo etario 20 - 24 afios, especialmente al se
xo masculino; la tosferina al grupc comprendido entre 0 - 4 afios de ¢
dad; el tétano a los menores de 1 afio; la perotiditis se concentra en
el grupo 5 - 9 afios de edad; etc.

A continuacidn se ofrece el cuadro No. 5 que presenta las causas mnds
frecuentes de muerte segln grupos de edad para el afio 1974, incluye-
ademds las tasas especificas de mortalidad seglin causa y edad.
Finalmente se incluye un cuadro que muestra 1la estructura por edad-
de 1a poblacién,en nfmeros: zbsolutos y relativos, para los afios 1963
y 1973, asi como su incremento relative en el decenio.

Como se ha comentado, la estructura de la poblacidn segin edad es un
factor que determina no sélc el nivel y estructura de salud, siﬁo -
también la apertura de programas, la programacidn técnica y real, 1la
ejecucién de los programas y la evaluacién de los mismos.

Es decir, acta como factor determinante en todas las etapas del pro

Ceso.
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C UADRO N°1

TASAS ESPEC IFICAS D MOKBILIDAD HOSPITALARIA
POR GRUPOS CE EDAD Y SEXO
COSTA RICA~1572

TASAS DE MORBILIDAD POR 1,000
GRUPOS DE EDAD —
MASCU LINGC FEMENINO

ICTAL 63.7 102.0
Menos 1 afio 324.0 260.4
1 -~ 4 1.0 4:.2
5 - 9 3Z.7 23.9
10 -~ 14 %28,0 21.2
15 - 24 45.3 168.1
25 - 34 62.4 193.1
B - 44 73.3 153.5
45 - 54 84.3 91.8
65 vy més 205.7 176.9

FUENTE: Algunas caracterisiicas ¢e los Egresos Hospitalarios
Costa Rica. 1271-1972.
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CUADRO N° 2

TASAS ESPECIFICAS DE MORYALIDAD POR GRUPOS DE EDAD
COST2 RICA ~1975

GRUPOS DE EDAD 12825 DE MORTALIDAD POR 1 .000
| TOTAL MASCULINO FEMENINO
TOTAL 4.89 5.46 4,32
0o - 4 9.80 10.70 8,86
5 - 9 0,61 0.66 0.56
10 - 14 6,50 0.62 0.38
15 - 19 0,87 1,07 0.66
20 - 24 1,31 1.66 0.95
25 - 29 1.53 2.08 0.97
30 - 34 1.74 2.17 1.31
35 - 39 2.35 3.14 1.55
40 - 44 3.18 4,08 2,30
45 - 49 .21 5.17 3.26
50 - 54 6.22 644 6.00
55 - 59 8.75 11.39 6.20
60 - 64 15.94 19.27 12.77
65 - 69 24.18 27.85 20.80
70 - 74 37.13 42.57 32.30
75 - 79 64.60 73.61 56.98
80 y més 177.38 198.24 160.35

FUENTE:, Direccién General de Estadisiticas y Censos -440-
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Continuacidn Cuadro N° 3

E &G R L § 0O S8

CrUSA  DE  MORBILIDAD NUMERG PORCENTATE PASAS

1971 1972 | 1371 1972 | 1971

Otras enfermedades del aparato clroulatorlo == s o o mwm 2.208 2.520

51, 12078,
Infecciones regniratorias agudap e e m s mm e e m ot o o o o 767 796
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2.4 2.6

>
=
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2

R I
>
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USonra DOPELER = s o o o v e s o 50t 789 727 1 0.7 0.6
P @NELGTIELE o e v s ot e 2 0 1.048 1.043 7 1.0 0.9
Herpla de la cavidad abioming L e e s momon i m oo mo o o 2.342 2,343 | 2.2 2.1

1.0 1.0

1 1.8

-
*

APPRATO GEITTTOUTRIPARTCS o e mme m e s s o o v o 712207 2,892 28 8.6 11.8
WOIritls ¥ IUITOSLE oo s o e s a0 o 0 593 506 .7 . .

Infecclones del aparato uringrips - = s m s s oo s s m— 1,327 1.453
Enfermedades de los organos genitales del vardp = -==memme 1.558 1.832
Enfermedadas de los organcs genitales de la mujere~wmm—en 3,253 3.355
Enfermedades de 1o mamag = wm e s ot o m i oo 255 348
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CUADRO N°® 4
Cr808 NOTIFICADOS LEENFERMEDADES TRANSMISIBLES, POREDAD Y SEXD
COST2 RiCA, 1575

GRUPODS DE ED:DEN ANOS
ENTFTERME DD TOTAL mv,\mqwﬁmum 1-4 | 5 =9 10-14] 1519 20-24 25-44] 45-54
TIFOIDEA . . |
. Total 27 - 4 - 4 2 9 3 - i -
Maseulinoe i85 - 2 4 - i “ g 2 - . -
Femening 12 - 2 - - 3 Z 3 M - 1 -
PIPBAY paRATIFOIDEA
- Total 5 1 - - - 1 - 2 1 o - -
M - - - - - - w ” - - .
Femenino 5 i - - - i o 2 1 - - o
(5}
:
DISENTERIA BAOILAR
Total 18 i 5 1 - - - 5 3 - - -
WMar 9 ] i 1 o “ s 5 1 - - -
FPemeninp 7 - 5 - - - - - 7 - -
AMIBIABIS
Total 35 3 2 ] p Z 1 8 10 2 - -
Masculing 24 - 2 3 2 2 i 6 7 1 - -
Femenino i1 3 - 2 - - - 2 3 i - -
TUBERCULOSIE TODAS FORMAS
Totzl 588 3 8 8 10 37 79 P27 144 52 17 3
Masgculino 283 3 5 5 ] 28 59 {35 105 41 13 2
Femenino 185 - 3 2 4 11 25 92 38 il 4 1
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Contlnuacidn Cuadro N°4

GRUPOS DEEDAD EN 2N O

ENFERMEDAD TOTAL
Menos-{1~4 5-9 |10-14 [{15-19 {20~24|25 =44 | 45-64) 65~ 75 Sin esp
lafio | | 74 |ymés '
SARAMPION
: Total 708 128 353 1141 31 24 11 13 - - - 7
‘Masculing | 360 74 174 71 13 13 6 6 - - - 3
Femenino 348 54 179 70 18 11 5 7 - - - %
HEPATITIS INFECCIOSA .
Total 724 12 123 248 125 51 41 78 23 1 - z
Masculing 365 g 57 1115 62 41 24 40 13 - - 4
Femenind 359 3 71 1133 63 20 17 39 10 1 - 2
PAROTIDITIS EPIDEMICA .
Total 212 1 48 60 34 23 17 22 4 2 - 1
Masgculine 127 1 24 40 20 15 9 16 2 - - -
Femenino 85 - 24 20 14 8 & 5 A 2 - 1
PALUDISMO fmalaria)
Total ag4g 1 15 19 28 51 58 94 31 1 - 5
Masculino 217 1 7 8 i5 38 48 77 20 1 - 2
Femenino 87 - g 11 13 i3 10 17 11 - - &
SIFILIS (Total)

Total 1.450 49 10 5 17 188 343 592 178 43 18 7
Masculino 677 25 3 3 7 50 147 280 8 30 12 4
Femenino 773 24 7 A 10 126 196 302 83 13 7 3

—8‘{-..-



Cont.nuacibén Cuadro N, 4

INFERMEDAD TOTAL GRUPOS DE. ED2aD EN aNOS
Menos | 1-4 159 | 10-14 | 15-19 | 20~ 24| 25-44 [45-6¢ |6577¢| 75,y | 8in
B . mds. | Lep
SIPILIS CONGENITA .
Total 49 39 4 - - 4 " - - 1 - -
Masculino 29 ] 1 - - 1 - - - - - -
Femenino 27 19 3 - - 9 - - - 1 - .
HIFILIS FRECOZ o . _
-« Total : 104: - |1 - - 13 29 54 5 2 - -
Masculine 55 T - - 4 Tw 39 A 1 -
Femenino 49 Lo 1 - - g id 22 1 1 ~ ~ 3
e
i
INPECCIONES GONOCO-
CICE8 Total 2,814 2 22 22 31 394 1.145 1,005 170 ) 1y 2 4
Macullno 2,309 1 7 5 17 309 1.008 802 138 16 2 4
Pemenino 505 1 15 17 14 85 137 203 32 1 - .
INFLUENZA
i Total 10,031 % & * & % * * * * ® %
Magculino | ¥
Femenino *
NOTa: No se tlenen datos por grupo de edad vy sexo
’ >



=20~

CUADRO N°5
CAUSAS MAS FRECUENTES DE MUERTE GRUPO

DE EDAD Y ORDEN DE IMPORTANCIA
COSTA RICA 1976

NUMERO DE TASA POR 1000
CAUS2S8 DEMUERTE DEFUNCIO- HABITANTES
NES

TOTAL =~ e e e 9.512 5.0

MENORES DE 1 ANO======-~- 2.133 38.6
Inmaturidad y ciertas enfermedades de la
primera infancig—~=--=~=m=eoc e 528 9.8
Gastroenteritis y colitig==—===-==reaammaa- 402 7.5
Vicios congenftos de conformatibn=~=~----- 171 3.2
N eumonfa y bronconeumonfa ====-==-~—=-- - 161 3.0
Bronquitis == === === e 70 1.3
TEtaNO0S == == === == e e e e 60 1.1
Desnutricidn==-====—m=mmm oo 55 1.0
Enfermedades del sistema nervioso -=~---- 47 0.9
Tosfering========-—=m o e 30 0.5
Ascariasig======= = 21 0.3
Las demés causas-—-=--====wmmmoenea 588 -—

DE 1A 4 ANOS === —mmmmem— 418 1.9
Gastroenteritis y colitig=========coccmun 82 0.4
Accidentes —=== === —mm e e - 48 0,2
Neumonia y bronconeumonfa~==~=========-- 33 0.1
Ascariasis == == === e 25 0.1
Enfermedades del sistema nervioso--------- 17 0.0
Tumores malignos=-——=====—m—mmem e 16 0.0
Bronquitis ========== === e — 14 0.0
Desnutricibn=—=—=~=—mm e oo e 14 0.0
Sarampién==—=—== = e 8 0.0
Tosfering=====-== = 8 0.0
Las demés causas~--==--====-mmmme oo - 153 -

DE 5 A 14 ANOS ===memmmmme - 316 0.5
Pecidentes—=—~= == mmm i e - 105 0.2
Tumores malignos—--====—m=coeeee—ee 42 0.1
Enfermedades del sistema nervioso=-----=--~ 19 0.0
Gastroenteritis y colitig==~===~=-ocecmeax - 14 0.0
Enfermedades del aparato circulatorio~----- 13 0.0
Neumonfa y bronconeumonia —==-===-=-=uu 10 0.0
TEtaNO0S == == === = e e 5 0.0
Anemigg === e - 5 0.0
Ascariasig=—=-=—-=mmm e o - 5 0.0
Anquilostomiasis no especificada~--~~---~ - 3 0.0
Las deméds causass——======—=mommcmmun- - 95 -— -449-
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Continuacidén Cuadro N° 5.

NUMERO DE !
2 - { TASA POR 1000
CAUSP2PS DE MUERTE gggUNCIO HABITANTES

DE 15 A 44 ANOS==-=-===- 1.365 | 2.0
Accidenteg= === === o e 431 0.5
Tumores maligncs~—--- e e i61 0.2
Enfermedades del aparato ci: culatorio---— 121 0.2
Enfermedades del sistema nervioso===~==- 78 0.1
Suicidiog ===~ e e e 68 0.1
Homicidios y lesicnes provocadas intencio
nalmente por otras personas=---==-==-=- 41 0.1
Neumonia y bronconeunonia----~--=-=-- - 39
Partos vy uOl"lOilch..rl.Oﬂeb del-embaragze-y - 0.0
puerperio=—----~- e e s e e 27 0.0
Diabetes I\/telutl.r.w--—'--*--’ -------------- 17 0.0
Tuberculosis pulmonar~======-eveuemeo—. 16 0.0
Las demds causgs=~=====rmm—mem—m———e o 366 -—

DE 45 A 64 ANOS~=—====m". 1.663 8.2
Tumores malignos-—====m=m=m—c e e 423 2.1
Enfermedade s del aparato circulatorio===-~ 369 1.8
Accidenteg ===~ mm e 137 0.7
Enfermedades del sistema nervioso=——==-=- 131 0.6
Diabetes Mellitug -~ ~===—rmm e e e e e o 90 0.4
Cirrosis hepatica—- === mmm e e v e 51 0.3
Neumonifa y bronconeumonig=-=====-=~-- 39 0.2
Alcoholismo ----—- e e e e - 31 0.1
Tuberculosis pulinopar—==—=====me——————— 26 0.1
Homicidio y lesiones provocadas intencio
nalmente por otras cersonag--—=-—======== 15 0.1
Las demés causag~—=====mmmm e 351 ——

85 Y Mas aANOS 3.608 53.6
Enfermedades del aparato circulatorio—~-- 1.059 15.7
Tumores malignosg ~—===—===m—m—e—————— 679 10.0
Enfermedades del sistema nerv1oso —————— 419 6.2
Neumonia y bronconcumonia====»=====-= 194 2.9
Diabetes mellitug= === mmmm e e e 162 2.4
Accidenteg == e e 80 1.2
Bronquitig~—~=—===~cmmm e e e — 57 0.8
Gastroenteritis v colitisg====~==mmemma=- 47 0.7
ASMG == o e e e e 36 0.5
Tuberculosis pulmenar======-~me—eeceae=- 30 0.4
Las demds causgg === == mmmmm—————————— 845 -
Edad desconocido -—-

FUENTE: Lireccidén General de Estadisticas y Censcs. -450-
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CUADRO N° 6 - ‘ :
POBLACION DE COSTa RICA SEGUN EDaD
£ D2 D 1953 . 1573 1963 - 1973
NUMERO PORCENTAJE NUMERQ PORCENTAJE  |{DNCREMENTO RETAT.
T0TAL 1.335.,374 100,00 1,873,780 .| 100,00
Menores de 1 afio - 81475 . | 3,83 504153 2,68 _ ~30,03
De 1 a 4 aflos 197,772 14,80 202,802 | 11,18 -24.59
De § a 9 afios 217,276 15,25 258.013 15,44 - 4.98
De 10 a 14 afios ©170.442 12,76 275,514 14,77 15,75
De 15 a 19 afos 129,918 9,72 - 222,652 ‘11,90 22,43
De 20 a 24 afios 103,432 7.74 167,123 8,93 . 15.27
De 25 a 44 afios 1 283.045 21,19 394,835 21,08 - 0,47
Us 45 8 59 aftos 113.378 8,48 158,595 8,47 -~ 0,12
D7 50 y més afios 57.736 5,07 104.113 5,56 9.66
Desconocida 2,100 0,18

FUENTE: . Censo de Poblacibn de Costa Rica 1963 Pag 380
Censos Nacionales de 1973, Poblacién Tomo I Pg.110.




