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INTRODUCCION 

La Asociación Costarricense de Salud Pública ACOSAP, inscrita 

en el Registro Nacional de Asociaci ones el 1 de julio de 1983, 

bajo el expediente No . 676 , c ont empla dentro de sus obje tivo s 

consolidar el prestigio de la salud pública costarricense, 

fomentar el espíritu de colaboración de sus asociados y esti ­

mular todas aquellas actividades científicas que contribuyan 

a una mayor competenc i a y autoridad de los trabaja dores de 

esta discipl ina. 

Fue empeño de su Junta Directiva orga nizar entonces una ac ­

tividad científica a nivel nacio na l, que agrupara a diferen ­

tes di sciplinas de las salud pública, a o bje to de enfrentar 

el r eto que representa l a consecución del lema SALUD PARA 

TODOS AL ANO 2000 , idea l dentro del c ual nuestro país se ha 

comprometido. 

Para el lo y como actividad preliminar , ACOSAP se abocó a la 

organ i zac ión de un congreso que ofreciera la oportunidad de 

un anál i sis sobre lo rea lizado has ta ahora en mat er i a de sa ­

l ud y que abordara los aspec tos más relevantes de las ac tua­

l es y futuras necesidades de la salud pública costarricense. 



Con este c ongres o ACOSAP cree haber c o ntribuído al ideal 

compartido por todos q uiene s formamos la gran fam i li a d e l a 

salud púb lica y que des e amo s contribuir en la medida de nu es 

t r a s posi b i lidades, a deja r un país más san o y más p ró s pero 

aJ f inal de nuest ro s i glo . 

Nuestro co ngre so ll e v a el n ombre venerado del primer sanit a ­

ri s ta costarricens e, Be nemérito de l a Patria y gestor de l a 

legislación y las b a ses en l as que s e asi en ta la sal ud pú -

bl ic a n ac ional: DR . SOLON NURE Z FRUTOS . 

Ha 1uerido as í ACOSAP honrar la figura de e ste insigne ciu -

da d ano , a cuya memoria nue stra asoc i aci6n dedi c a sus mejores 

esfuerzo s y capacidades. 

San José Marzo de 1 985 

VSB/cnn 



P R O G R A M A 

INAUGURACION 

Día: 26 marzo 19 85 
Colegio de Médi c os y Cirujanos 

Hora : 7 pm. 

Himno Nacional 

Palabras: Dr. Carlos Díaz Amador 
Presidente Asociación Costarricense 
Salud Pública 

Dr. Guillermo Rodríguez A. 
Presidente Colegio Midicos 
y Cirujanos 

Señor Gerald H. Dafoe 
Director Ejecutivo Asociación 
Canadiens e de Sa lud Pública 

Dr. Hugo Villegas O. 
Representante OPS/OMS 

Dr . Guido Mi~anda G. 
Presidente ~jecutivo Caja 
Costarric en se Seguro Social 

INAUGUR ACION 

Doctor Juan Jaramillo A. En representa c ión 
del Señor Pres idente de la República 
don Luis Alberto Monge Alvarez 

INTERPRETACION CO RO UNIVERSITARIO 

Develación Placa Conmemorativa 
"Dr. Sa lón Núñez Frutos". 

BRINDIS 



MIERCOLES 27 MARZO 1985: 

7 .3 0 - 8 . 30 am . 

8.30 - 10 : 30 am . 

10 . 30 - 11 : 00 am. 

11 . 00 - 12: 0 0 md . 

12 : 00 - 1 : 30 pm . 

1:30 - 3 : 30 pm . 

3 :30 - 4 :00 pm . 

4: 00 - 6 : 00 pm. 

Ins c rip c ión 

Presentac i ón Trabajos Libres 

REFRIGERIO 

Conferencia: 

" factores Determinantes de Mortalidad 
Infanti l e n Costa Rica" 
Li c. Luis Rasero , Jefe Depto . 
I nvestigaciones , Asociación Demográfica 
Costarric e ns e 

ALMUERZO 

Pres e ntación Traba j os Libres 

REFRIG ERI O 

S i mposio 

"Perspectivas d e Salud a l Año 20 0 0" 
Dr. Juan Jara millo , 
~ i n istro de Salud 

Dr . Gu ido Mira n da , 
Preside nte tjecu t i vo CCSS 

Dr . Mi~uel An gel Chavarría , 
Pre s idente E j ecutivo 
I nstitu~o Costarr icen se Ac ueductos 
y Al c antarillados, 

MODERADOR: 

Dr . Osear Ricardo fa l las C . 
Gerente Mi d ico CC S S . 



JUEVES 28 MARZ O 1985 : 

8:JO - 1 0:3 0 am . 

1 0:30 - 1 1 : 00 am . 

11 : 00 - 12 : 0U md. 

12:00 - 1:30 pm. 

1:30 - 3:3 0 prn . 

3 : ::; o - 4 : 00 pm. 

4:00 - 6:00 pm . 

Pr e s entac ión Trabajos Libres 

REFRIGERIO 

Conferencia 

"Enfo que de Rie s go en la Atenc ión de 
Salud'.' 

Dr . Solu m Donas , Consultor 
Mate rno Infant il, OPS . 

AU~UERZO 

Presentación Tr~bajos Libres 

REFRIGERIO 

Mesa Redonda : 

"Recursos Humanos en Salud " 

Dr . Guido Al v a rez C., 
Director Centro Nacional de 
Docencia e Investigación en Salud 
y Seguridad Soc i a l 

Dr . Guillermo Rodríguez A. 
Presidente Co l egio Médicos y Ciruj a nos 

Dr . Carlos Argu edas Ch . 
Decano F ~cul t ad de Medicina 

Dr . Jorg e Haddad Q, 
Director Programa Ad j est ramiento 
Salud Comunitaria de Centro América 
y Pana má (P ASCCAP ) 

Lic . Rodrir,o Alvarez F. 
Directo r Departamento Formación 
y Capac i t ación Recursos Humanos 
Ministerio de Salud 

MODE RADOR : 

Dr . Leonardo Ma rranghe llo B. 
Direc t ivo de ACOSAP 



VIERNES 29 MARZO 1985: 

8 : 00 - 9:30 am . 

9:30 - 10 : 00 am. 

10:00 - 12.0Q md. 

1 2 : 00 - 1:30 pm . 

1: 30 - 2 : 30 pm. 

2:30 - 3:00 pm. 

3:00 - 5:00 pm . 

Pr esentación Trabajo s Libres 

RE FRIGERIO 

Mesa Redo nd a : 

" Es la Adolesc e ncia un Problema 
(l.:; :~éüud Fúb l.ica?" . 

Lic. Di na Kr a u s kopf 

Lic. Clarybeth Go n zálcz 

Dr. Wi ll i a m Brenes 

Lic . Nuria Monee 

Dr . Freddy Ulate 

l'.OD ERADOR : 

Dr . Guido Miranda, Presidente 
Ejecutivo CCSS . 

ALMUE RZO 

Confere ncia 

" Sit uac ión de l a Sa lud de los 
Ancianos en Amér i ca La tina : 
Propues tas d e Acc i ón". 

Dr . Rene González 
Consultor Salud Me nt a l OPS/OM S 

REF RIG ERIO 

Mesa Re d o nda : 

"Problemát ica de la Ter c er a Edad 
en Costa Rica" . 

Dr . Luis Asís B. , Presidente 
Secre taría T~cnica de la Tercera 
Ed a d. 

Dr . Al f o nso Trejas Will i s , 
Coordin ador Comisión Terc e ra Edad, 
Universidad de Costa Rica 



5 : 00 pm. 

COMITE ORGANIZAD OR : 

Dr . Antonio Rodr íguez A . 
Director Hospi t a l Raúl Blanco C. 

I n~ . Ar turo Lizano R . 
Pres i de nte Asociación Ge r on tol6gica 

Lic . Enr jqu e Vargas S . 
Direc t or Ejecutivo Junta de Pensio ne s 
y .'. :1 ~ .i. :. '" e i .-; n .-~ s c1 e 1 M 2. g i s t e r i o Na e ion a l 

Dr . Er..1 ic;1tf, ,.- ,.,e,"' r 11. 

Dirccti~o de ACO Sh P 

Cla usure. 

Entr0ga de certificado s 

Palabras : 

Dr . Carlos Díaz Amador, 
Pr ns idente Asoc i ac i 6 n Costarricense 
de S¿lud F~~:ic a 

Dr. C2rlos Díaz Amador, Presidente 
Lic . f·¿rm e n C . Arroy o Go nzález 
Dr . ().·~a r Dobles Ga rcía 
Dr . Enr ique Freer Mi r &nda 
Enf . C~ i st ina Ga rita Varga s 
Dr . Herná n Ulloa González 

COO RDINAD OR ES DE COMISIONES DE TRABAJO : 

Apoyo Administrativo 
Asunt os Sociales 
Divulgación y 
P u bl i c aciones 
Mesas ~edo ndas y 
Conferencias 

Te mas Libres 
F i n a nzas 

Lic . J u lio Quirós 
Dr . Miguel As ís Be iru t e 

Lic. Vilma Solano Bren es 

Dr. Leona ~do Marranghello 
Bonifati 
Lic . Hayd eé Bren es Cord e ro 
Dr . Ose a r Dobles García 



MESA PR INCIPAL DEL ACTO INAUGURAL DEL I CONGRESO NACIONAL 

DE SAtUD PUBLICA "DR. SOLON NUÑEZ FRUTOS" 

.., 

De izqu ierda a derecha: 

CD 
D 
'DR SOLO 

NAL 
CA 

Z FRUTOS .. 

Dr. Carlos D íaz Amador .. . . . . . .. .. .. ....... .. ........... . .. . Presidente ACOSAP 
Dr. Guillermo Rodríguez A .... . ...... . ........ Presidente Colegio Médicos y Cirujanos 
Dr. Guido Miranda G .... ....... Presidente Ejecutivo, Caja Costarricense de Seguro Social 
Dr. Juan Jaramillo A .. . . . . ..... . ........ . . . .. .............. . .. Ministro de Salud 
Dr. Hugo Villegas O . .... ........ . . ...... . . ............ . . Representante OPS/OMS 
Sr. Gerald H. Dafoe .... .. ... . Director Ejecutivo, Asociación Canadiense de Salud Pública 

INAUGURACION OFICIAL 

DR SDLDN NUNEZ FRuros 

El Dr. Juan Jaramillo A ., Ministro de Salud en representación del Señor Presiden te de la Re­
pública, inaugurando oficialmente el I Congreso Nacional de Salud Pública "Dr. Salón Nú­
ñez Fruws". 



DISTINGUIDO VISITANTE 

R C:QLDN NUNEZ FRUTOS 

Señor Gerald H. Dafoe, presentando el saludo de la Asociación Canadiense de Salud Públ ica 
durante la inauguración del Congreso. 

CLAUSURA CONGRESO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 

Dr. Carlos Díaz Amado,, Presidente de la Asociación Costarricense de Salud Pública 
ACOSAP, claLisurando el Congreso Nacional de Salud Pública. 
A su lado la señora Cynthia NCiñez de Villafranca, hl]a del Dr. Solón Núñez Frutos. 



Palabrds del Dr. Carlos Díaz Amador, Presidente de l a Junta Directiva de 

la Asoci ac i ón Costarricense de Salud PGblica, ACOSAP. 

Dr. Juan Jal'ar.iillo , Ministro de Salud . 

Dr . Guido Miranda , Pr es idente de la Junta Directiva de l a Caja Costarri­
cense de Seguro Social . 

Dr. Guillermo Rodríguez) Presidente de l a Junta de Gobi erno del Colegio 
de Médicos y Cirujanos . 

Dr . Hugo Villegas , Repr esentant e de l a Oficina Sanitaria Panameri cana . 

Sr. Gera ld H. Dafoe, Director Ejecutivo de l a Asoci ación Canadiense de 
Salud Pública . 

Di sti nguidos descendientes del Dr. Salón NGñez Frut os . 

Señor es invitados especi a les. 

Señor es y Señoras : 

La Asociaci ón Costarricense de Salud Pública (ACOSAP ) l os saluda y l es da 

cordial bienvenida al Congreso Naciona l de Salud Pública "DR. SOLON NUNEZ 

FRUTOS' '. 

Este evento constituye uno de los primeros anhel os s urgidos al fundarse 

l a ASOCI ACION COSTARRI CENSE DE SALUD PUBLICA, cuand0 se fij aron entre sus 

obj etivos: "Cont ribuir a l a conservación y const ante mejoramiento de l a 

salud de l pueblo cost arricense". 

"Col aborar en t odas aquellas medidas que t i ~ndan a l mejoramiento de l d sa­

lud individual y col ectiva " y "pugnar por e l mejoramiento de l a preparaci ón 

de t odos los t rabajadores de l a salud pública" . 

Est abl ecidos los objetivos mencionados y considerada l a importancia v con­

veni enc i a de instaurar en el campo de l a sa lud pública uo event o de alt a 
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jerarquía y de trascendencia naci onal, ACOSAP decide aunar esfuerzos , so­

licitar col aboración y trabajar hasta l a culminación de l Congreso . 

Nos inspira un hermoso lema que es a lient o y r e t o a l a vez : "SALUD PARA 

TODOS AL AÑO 2 ,000", de la Organización Mundial de l a Salud. 

Nos alientan l os l ogros a lcanzados y t ener un nivel de salud con indicado­

res que han llegado , algunos hasta l as metas fij adas par a el año 2, 000 . 

Es al entador par a l os que as istirnos• a es t e Congreso , s aber que hemos com­

batido con éxito l as enfermedades transmisibl es , unas t ot almente errad i ca­

das , como l a poliomielitis , l a difteria y l a fie~re amarilla , y otras ba ­

j o control c ercano a l a erradicación, como e l sarampi ón y e l té t anos . 

Al entador a es t ambién l a mejorí a de l a s ituación alimentaria nutricional 

de n~es tra robl ación , así como el progreso l ogr ado en dos de l os componen­

tes del saneamiento básico (provi s i ón de agua y d i sposición de e xcretas) . 

La sal ud publica naciona l presenta con s a tisfacción y orgullo un perfil 

que traduce la conciencia ciudadana, l a dec i sión política y l a apl icación 

técnica y científica por me j or ar l a salud individual y colectiva de 1 

sociedad costarricense . 

Por l os l ogr os obtenidos, ACOSAP desea expresar , e n esta brill ant e oportu­

nidad , su r econocimiento y congratulación a l a ciudadanía cost arricense en 

general , a l as personas que tienen en sus ma nos l a t oma de dec~siones po­

líticus y e t odos l os traba j ~dores de l a s a lud, participantes en una l abor 

de r esultados t an meritori os y exi tosos . 

A ACOSAP le regoci ja l a s a lud publica de que gozamos en e l momento actual, 
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pero advi~rt e l a pr esencia de nuevos problemas y , con perspectiva futura, 

avizor a los que en los años por venir, dificultar án el l ogro de l a SALUD 

PARA TODOS AL AÑO 2 ,000. 

En ~econocimiento de su importancia y trascendenc i a, debemos mencionarlos 

y reiter ar l a neces idad de t ornar medidas que prevengan el det eri oro de l a 

sal ud pública y propicien el bienestar de l os cost arricenses . 

La contaminac i ón at mosférica por l os vehículos a utomot ores, la de ríos y 

demás vertientes por l os desechos industriales , y l a de l os alimentos pur 

e l uso indiscriminado y excesivo de sustancias químicas , deben ocupar lu­

gar prioritario entre l as pr eocupaciones de l a salud pública naciona l. 

Los cambi os demográficos det erminarán al año 2, 000 que e l 7. 8% de l a po­

bl ación t enga 60 y más años . A es t e grupo de c onciudadanos se l e debe 

dar l a a t ención r equerida par a que se mantengan activos , y participen en 

e l proceso productivo , t otal men t e integrados a l a s ociedad . 

La par t icipaci ón caca vez mayor de l a mujer en e l mercado de trabajo , de­

manda su permanencia extradomici l i ar buena parte de su tiempo . Result a , 

entonces , l a necesidad de dar a t ención integral a l os hij os preescolares 

de esas madres y a t odos l os niños desprovistos en e l ambi e nte famil i ar 

de l os componentes del bi enes t ar básico . 

Los accident es de tráns ito , de trabajo y hogareños constituyen tambié~ un 

problema que es preci so estudi ar para poner en práctica medidas eficaces 

que prevengan t an lamentabl es s ucesos . 

Asimismo , el f umado , el cons umo excesivo de a lcohol y l a drogadicción me­

r ecen ser cont r arrestados mediante la educa ción para la ~alud. Esta debe 
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iniciar se con caráct er permanent e desde l a más temprana edad e i mpartirse 

t ant o en e l hogar , como en la escuel a , en e l col egi o y en e l s itio de tra­

ba j o . 

ACOSAP rinde s us par abi enes a l a política que impuls~ l a atención prima­

ria 'de salud y l a integra ción de l os servici os pr even ti vos y cura ti vos . 

Ofr ece su modest a colaboración en pro de t ales políticas y en defensa de 

l a s a lud pública amenazada por los pr obl emas mencionados y por t odos los 

q~e atentan contra e l bienestar físic o , ment a l y social de l os costarri-

censes . 

I nspirados en l a frase de Shakespeare "el pasado es prólogo" y conscien­

t es de la i mpereceder a obr a del Dr . Solón Núñez Frutos , quie,1 hace 50 y 

más años inició el buen camino por el cual debí a transit~r l a s a l ud públi­

ca cost arricense, nosot r os , los direct or es de ACOSAP , deci dimos, en just o 

homena j e a t an egregia personalidad , bautizar est e Congr eso con su nombre . 

Muchos han sido l os honores r endidos a l a memori a del i lustre Benemérit o 

de l a Patria "Dr . Sal ón Núñez Frutos " . Ent re ellos, no puede faltar -~l 

modest o pero l l eno de sincera admirac i ón que ACOSAP le t r i but a por m~di o 

del presente Congreso Nac i ona l de Salud Pública . 

En numerosos art í c ulos que publicó , el Dr . Sal ón Núñez d i ó a conocer sus 

pensamientos de esclar eci do salubrista y de c i udadano atento a l os pr oble ­

mas que afectaban a la soci edad costarricense. De esos artículos, me peE_ 

mito escoger uno , publ icado en 1955 baj o e l título "Insinceridad", que es 

expres i ón de la rectitud, l a l ealtad y l a honestidad , que fuer on princ i ­

pios que adornar on s i empre su ejemplar vida . 
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Al gunos conceptos de tal publicación s on l os siguientes: 

"Insinceridad •.. • es l a l acra de l os nuevos tiempos •. . . es nuestra pro­

pia l acra: i nsinceridad r e ligiosa , ins inceridad s ocia l . .. insinceridad 

política . Disparidad entre e l pensami e nto y l a a c ión ; entre l a pal abra y 

l os hechos . La boca di ce y l a mano descri be l o que l a conc i encia no qui e ­

r e que se escriba ni di ga ; el pensamiento or dena , per o l os l abios cal lan 

y l a pluma se niega a obedecer ... . Encontramos bueno , hoy , l o que ayer 

no més juzgábamos mal o ; juzgamos ma l o , hoy, l o que ayer no más encontra­

mos bueno . Con l a misma vehemencia con que combatimos o defendemos a una 

persona , ~ una opi ni ón, o un hecho , l os defendemos o combatimos mañana 

s in que hayan cambia do l os factor es que inspiraron nuestra actitud prime -

r a " . 

As í se expr esaba el hombre probo que fue e l Dr. Sol ón Núfle z, a quien l os 

sa lubrist a s de ayer, de hoy y de siempre , hemos de t ener como esclar e c i do 

ment or . 

Par a t erminar, nuestro agr adec imient o al Dr . Juan J ar amillo , a l Dr . Guido 

Miranda , a l Dr . Hugo Villegas , al Dr . Guillermo Rodrí guez, por su part ici­

pación en es t e acto ina ugura l y por su valiosa ayuda par a el éxi to del Con 

greso . 

Especia l mención de reconocimiento y de gratitud par a l os s eñores Ger al d 

Dafoe y Gordon Wells , quienes han veni do especia lment e par a acompañarnos 

con motivo de l Congr eso y par a ratificar el apoyo económico , moral y t éc­

nico de l a Asociación Canadiense de Salud Pública a l a Asociac i ón Cost arri­

cense de Sal ud Públi ca . 
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ACOSAP agradece a l a Lic. Mireya Hernández de Jaén , Vicerrectora de Acción 

Soc i a l de la Univers i dad de Costa Rica , l a participación del Cor o Univer­

sit üri o , que nos amenizará est e acto ina ugural . A l os conferencista s , a 

l os panelistas y a l os exposit or es de traba j os libres , a l a vez que se l e s 

agradece , se l es desea éxit o en sus intervenci ones , para que e l Congreso 

depare de verdad provecho , por l a motivación, ilustraci ón y docencia que 

ha de producir . Así l o deseamos con fervor . 

A las instituci ones públicas y privadas que nos han brindado apoyo econó­

mico, l es r econocemos s u valios a col aboración y l es expresamos nuestra gr~ 

titud . 

H~cemos vot os porque , de ahor~ en adel ante , se celebre~ periódicamente 

Congr esos de Salud Pvblica . 

Para e l mej or desarrollo de l a disciplina en e l ámbi t o nac i onal , para l a 

mayor compe t enci a y autoridad de l os que en e lla l aboran y para l a pobla -

c i ón que , en (!tima ins t ancia , es la benefici aria , conviene l a ce l ebraci0n 

de congresos como e l que est a noche se inaugura . 

As í l o creemos de verdad y así honrar emos a l 0s que en el pnsodo nos ante­

cedi eron con inquiet udes s i milar es. 



Pal abras del Dr . Guillermo Rodríguez Aguilar , Pr esi dente de l a Junta de 

Gobierno del Col egi o de Médicos y Cirujanos . 

La es cena memor abl e que estamos presenciando en est e Auditorio donde muchas 

mentes ve nidas de t odo el pa í s se reunen animadas del mismo espíritu, en 

e l que s e con jugan l a ciencia y l a frat ernidad , es un motivo de or gul l o 

para el Col egi o de Médi cos y Ciruj anos de Costa Rica como Institución , a l 

par que de grat i tud . 

A nombre de l a J unta de Gobierno del Colegi o de Médicos y Ciru j anos y del 

mí o propio con gran júbil o doy a ustedes señor es congresistas l a más cor ­

di a l bi envenida . 

En este minuto han veni do a confluir s u voluntad amiga y nuestro deseo de 

t enerlos como huéspedes . 

Sabemos que l os organizadores , t odos de l a Asociación de Salud Pública , 

con e l Dr . Dí a z Amador presi di endo , han trabajado ar dor osament e elaboran­

do l os mi l det alles <le est e importante evento por l o que es e l momento de 

ofrecerles públicamente el agradecimiento del Col egio. 

La Salud Pública en Costa Rica tiene una his t oria breve , es cierto , pero 

de l a que podemos ufanarnos . Es una hi stori a que apenas se r emonta a 1922 , 

par a c itar una fecha simbólica cua ndo el Dr . Salón Núñez Frutos es nombra ­

do Sub- Secretario de Estado en el Despacho de Higiene ; no debemos ol vi dar 

l os trabajos de l os doctores Carlos DurSn , de l Dr. Lachner, de l Dr . Ulloa , 

<le l Dr . Cortés y del Dr. Jiménez Nuñez; esos hechos t ambién fueron apenas 
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ayer y en l os siguientes años varias generaci ones de costarricenses, enfeE_ 

meras profesiona les, enfermeras auxiliar es , trabajadoras social es, microníó­

l 0gos y farmacéuticos, técnicos en Saneamiento Ambiental, técnicos en Sa-

lud Pública, veterinarios, personal administrativo y por s upuesto médicos 

observadores y pr otagonis t as, constituyen un equipo humano que vacunó, ex­

plicó t écnicas de higi ene , construyó cañerías , dr enó aguas , en fín t odos 

trabajador es , de t a l manera que en 1 980 estábamos disfrutando de indicado 

res de esper anza de vida a l na cer di gna de r econocimiento mundial y l a 

mort a l idad infantil había descendi do hasta cifras envi diables por grupos 

humanos e~ gran desarrollo . 

ParalGl o a estas activi dades se han estado construyendo clínicas y hospi ­

t a l es y surgieron agencias gubernamentales par a combatir la miseria; den­

tro de nuestras posibilidades sociales, económi cas y geográficas podemos 

estar muy orgullosos de nuestro ¡,a í s y de l os costarricenses que traba jan 

en l as áreas de Sdlud, t odaví a más por haber contribuido de alguna manera 

a mantene r l a pa z social que disfrutamos . 

Sin embargo, l a crísis económica mundial no nos es a j ena y aque l los índi ­

ces que mencioné corren el peligro de ser por l o menos establ es y no mejo­

rados . 

El Colegio de Médicos y Cirujanos ha venido preocupándose de est as reali­

da~es urgiendo cambi os en l os sistemas que nos gobiernan , requeri dos para 

el l ogro de la salud para t odos , ul~ntando mod i f icaciones en l a forma y 

en el fondo de algunas de l as es (rat egi as llevadas a cabo hasta e l presente 
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en e l ár ea de salud por l as ins tituciones i nvolucr adas s obre la base de 

l a realidad económica del pa í s , l o cual r equiere una r acionalización -no 

racionamient o- al máximo de l os gast os y sobre t odo una política clara y 

concisa de nuestr a s prior i dades . 

Una reunión como est a es una buena ocasi ón para afinar l o aceptado , y t a~ 

bién para ha cer rectificaciones ; yo invito a t odos los congresi scas de es­

t e e vento de salud pública y a l os dirigentes pol íticos que nos acompañan 

a que mirando e l pr oblema de salud , en su conjunto , mediten y propongan 

soluc i ones en l os campos de cuidado de l a salud, de tratamiento de l a en­

fermedad , de r ehabili t ac i ón de ella y de l a ensefianza de l a medicina en 

nuestro paí s que amenaza con desart i cul arse . De no hacerlo pr onto, segui­

r emos l evantando una Torr e de Babel. 

Termino diciendo a l os aquí r eunidos en este Congreso , que l os col egi ados 

del Sector Sal ud, que l os trabajadores manuóles de l mismo no somos menta­

lidades uhst t>ctct9s , ·ni i deap:.puras ,rii ,· é.i.encia en ... martha . Somos hombr es de 

carne y hueso , de do l or y de esper anza que nos reunimos para hacer avan­

zar a nuestro país por el camino de l a paz y de la libert ad con un fin 

supremo , e l ayudar a l hombre . 

Sean bienvenidos a est e Col egio . 



Pal abras del señor Gerald H. Daf oe, M.H.A . Director Ejecutivo de la 

Asociación Canadiense de Salud Pública , CPHA . 

De parte de la Señora Karen Mills , Presidenta de la Asociación Canadien­

se de Salud Pública y todos l os miembros que l a componen, quiero saludaE_ 

los y presentarles los mejores deseos para que este congreso tenga mucho 

éxito. 

Personalmente, est oy muy complacido de encontrarme aquí con mi s amigos 

de siempre , Drs. Carlos Dí az Amador y Osear Ricardo Fallas Camacho , en 

la inauguraci ón de este Congreso y muy particularmente para poner en 

marcha nuestr o nuevo proyecto , INTEGRACION DEL ANCIANO URBANO A LA COMU­

NIDAD, auspici ado por l a Agencia Canadi ensé Internacional de Desarrollo. 

Costa Ric~ es un paí s acogedor y boni to y espero establecer muchas nue­

vas amistades durante esta semana . 

De nuevo muchas gi'acias al Dr . Dí az por s u amable i nvitación . 



Pal abr as de l Dr . Hugo Villegas, Repr e sent ante de OPS/OMS en Costa Rica 

- Dr. Juan J ar amillo Antillón, Ministro de Salud. 

- Dr . Guido Miranda Gutiérrez, Presi dent e Ej ecutivo de la C.C.S . S. 

- Dr. Guillermo Rodríguez, Presidente del Colegio de Médicos y Ciruj anos 

- Sr. Ger a ld H. Dafoe, Director Ej ecutivo de l a Asociación Canadiense de 
Salud Pública. 

- Dr . Carl os Dí az Amadcr, Presidente de l a As ociación Costarricense de 
Salud Públi ca . 

- Señor as y Señor es. 

Participar en un event o dedicado a l a salud es s iempre una tarea plena de 

sa tisfacción, no sólo por la oportunidad de compartir exper i enci as sino 

f undamenta lmente por l a r enovación de l as idea s y de l as esperanzas en a l ­

canzar mejor es nive ~es de s a lud y de bienestar pa r a t odas las personas , 

cua l quiera que sea su condición soci a l, económica o política . Con entu­

s i asmo vamos a pa rticipa r en este Congreso porque s abemos que reunirá a 

lo mejor del esfuerzo de l os traba j adores de l a salud en l a búsqueda ince­

sante del equilibrio y de l a armonía que producen e l bienestar y l a a usen­

cia de enfermedades . Sabemos que aquí se r enovará el compromiso por l a 

equi dad e n l a ent rega de l os servicios de salud , s in di s tingos de ninguna 

clase , dentro de l marco de l a justicia s ocial, de la libert ad ~ del respe­

t o a l os der echos fundamentales de t odos l os hombres . Así hemos entendido 

y así hemos apr endi do l a Salud Públi ca, como un s ervicio y un compromiso 

con t oda la población, como una forma de ve lar por el bienest ar, c omo una 

maner a de ser útil a l os demás . 
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A principios del sigl o un i lustre costarricense , el Dr. Salón Núñez Frutos , 

junto con otros pioneros crearon l a Oficina Sanitaria Internaci onal , que 

hoy constituye l a base del sistema i nter americano y el organismo de sal ud 

m5s antiguo~ nivel mundial. Ha cabido pues, a un cost arricense l a ini cia 

tiva de creación de un f or o internacional para l a "Promoción y Coordina ­

ci ón de l os esfuerzos del Hemisferio Occident al par a combat i r las enferme­

dades , prol ongar l a vida y est i mu l ar el mej or amient o f í sico y mental de 

sus hab i tantes" . 

Qui ene s tuvimos l a suert e de disfrutar de l a presencia de l Dr . Solón Nú­

ñez en l a década pasada , recibimos de él l as l ecciones profundas de su fe 

en Costa Rica y de que no estaría lejano el dí a en que en est a región del 

c ont i nente se sentaran l as bases de nuevas formas de entr ega de servicios 

a l a población . Los avances l ogrados en salud en el paí s no tienen para­

l el o en ninguna ot r a región en el corto tiempo de una déc ada , menos aún 

en la movilización de t odas l a s instituciones del s ect or sal ud en la bús­

queda de l bienestar . Lo extraordi nario de t odo esto r adica en que es a 

l a mis mQ generación de trabajadores de la sal ud que l e corresponde l a ta­

rea de control ar l as principales enfermedades transmi sibles y enfrenta r -

se a nue vos retos en el control de enf ermedades crónicas y degener at ivas 

y e l proceso del envejecimi ento . Queda aún mucho camino por recorrer . 

Falta t odavía desarroll ar plenamente formas de prestación equitativa par a 

t odos l os grupos soci ales en l as distintas regiones del pa1s , convirt ien­

do en reali dad la democracia soci al , pol í tica y económica que l os costarri­

censes ansían como forma permanente de vi da . En ese camino queremos l os 
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funcionarios de Agencias Internaciona l es cooperar con entusiasmo y deci­

sión , porque es e l camine que conduce a l a comprensión entre l os hombre s 

por l a igua l dad ante l a justicia social y l os derechos humanos . Los es­

fuerzos conjuntos de l os pa íses centroamericanos en el desarrol l o de pro­

gramas pri oritarios en salud están teniendo un enorme consenso val orativc , 

y se están moviendo miles de trabajadores de la salud par a t ender t odos 

l os pue~tes qu¿ sean necesarios para preservar l a paz y el entendimiento 

entre t odos l os homLres . Esta es l a r espucs tél de u11 ejército de. hombres 

de blanco dedicados a l a construcción de l a vida, a l a exal t ación de l os 

mejores vül or es del espíritu. Ese es nuestro mensa j e de paz , y de est a 

manera deseamos contribuir al gran esfuerzo que r ealiza n l os dirigentes 

de nuestros paí ses . La swlud come sinónimo de armonía y de ~az deberá 

siempre conJuc irnos por l os mejor es s enderos de superación y de desarrrülo . 

A l os or gani zadores del Congreso de S:1lud Pública debemos agradecerles 

esta opor tunidad de di á l ogo c i entífico y frat erno~ · A l as autoridades de 

salud Jel pa í s deseamos r eiterarles que OPS y OMS estarán siempre a lenta~ 

do l os me j or es esfuerzos por l a s alud del puebl o costarrice11se , por e ._ 

convencimiento y por l a admiración que sentimos l os que desde fuera hemos 

visto l o que Costa Rica ha hecho en evitar y reducir l o posible, y por 

mant ener un nive l de exce l encia científico- técnica en sus hospital es , en 

sus centr os de sal ud, y en aquellas otr a s dimensiones del esf u2rzo perma ­

ne nte que está constituí do por l os puestos de salud y l os centros de edu­

caci ón nut rici onal en t oda l a geografí a naci ona l. Lo que se ha l ogr ado 

debe llenar de or gullo a t odos l os traba j ador es de l a s ~lud en t odos los 

nive1cs de at ención. Lo que aún r est a por hacer debe servirnos a t odos 

ue reto y de compromiso . 
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Señor representante del Pres i dente de l a RepO~lica : Es t a es una visión 

esper anzada de l o que l os esforzados hombres de l a s a lud han hecho en 

Costa Ri ca y es t ambién l a a cept ación del f uturo con enter e za y entusias -

mo . 

Deseamos s umar nuest r o aport e en e l traba j o di ario j unto a l os ~ue busquen 

nuevos caminos y nuevas f or mas de producir s ~lud par a tod0s l os cost arri -

cens es . 

Deseamos conclui~ con nuestros f ervientes vot os por que e l Congreso de Sa­

l ud Pública , aparte de f inalizar con éxito , s eñal e pautas par a continunr 

avanzando en s alud . La his t oria de quienes están aquí está noche es l a 

de quiene s han hecho posible l os avance s en s a lud que t odos admiramos , y 

de quienes s abemos que saldr án l a s mejores i deas y l os mayor es es f uerzos 

para l as t ar eas del f uturo . 

Que en Cost a Rica Vivan Siempr e e l Traba j o y l a Paz como expresión de la 

j usticia social, de l a libertad y del bienestar de t odos l os hombr es . 



Palabras del Doctor Juan~arami ~lo An1:_illón, Ministro de Salud. 

Dr. Guido Miranda, Presidente Ejecuti vo C. C.S . S. 

Dr . Guillermo Rodríguez Aguilar, Presidente del Col egio de Médicos y Ciru­
j"an~s . 

Dr . Hugo . Villegas , Representante OPS/OMS 

Señor Gerald H. Dafoe , Director Ejecutivo de l a Asociación Canadiense de 
Salud Pública . 

Dr. Carlos Díaz Amador, Presidente Asoci ación Costarricense de Salud Pú­
blica. 

Estimable familia del Dr. Solón Núñez Frutos. 

Señores invitados, Señoras y Señores. 

En nombre del Señor Presidente de la República Don Luis Alberto Monge y 

en e l mío propio, deseo agradecer e l honor que se nos orinda de inaugurar 

este CONGRESO NACIONAL DE SALUD PUBLICA, dedicado al eminent e sanitarista 

Dr. Sol ón Núñaz Frutos . 

Al mismo tiempo extiendo una felicitación muy especia l al Comité Organiz~ 

dor del Congreso. St de sus probl emas y de sus temores por aspectos' eco­

nómicos y de organización, pero felizmente hoy todo se ha superado y es­

t oy seguro será un Congreso de alta calidad científica y que redundará en 

gran benefi~io par a l a Medicina y l a Salud del país . 

No quisiera dejar pasar l a oportunidad de decir al gunas palabras sobre e l 

homenajeado, el cual f u~ e j emplo de lucha y tenacidad para poder convertir­

se primero en maestro de la escue l a, luego inspector escolar y finalment e 

médico . Esa asociación de Maestro Y Médico l e dió una amplia experi en-
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cia sobre l os principal es probl emas que aquejaban a nuestra población de s 

de e l pun~o de vi s t a educat ivo y de sal ud . 

Primer higienista del paí s impul s ó l a creación de l Minis t erio de Sal ubri ­

dad y llegó a s er también primer Mjnistro de Sal ud de Costa Rica , siendo 

Min i stro en 4 administraciones, sól o este últ i mo hecho ; es suficient e pa­

r a que nos demos cuenta del prest i gi o y l a capacidad del Dr . Núñez y de 

e l sendero que abrió a los especi ali stas en Salud Públ ica en nuest ro pa ís , 

cuando nadi e o muy pocos pensaban y actuaban en est os campos . 

Como e s t oy segur o, a l guien con m§s conocimient o y e xperienc i a hará un de ­

t alle histór ico del Dr . NÍlñez , no cr eo pertinente extenderme más con é l. 

Al mi smo t i empo y abusando de ustedes , qui s i er a decir a l go r espect o a la 

Salud Públi ca , pues desde mi puest o como Minist ro he aprendi do a conocer , 

val orar y respetar a los profesi onal es de l os diver sos campos que se han 

dedicado a es t a dura especialidad . 

En rea lidad a uno le cuest a enteder en ai~rt o modo ,por qué los pr ogr amas 

Y los especialistas en Salud Pública no ha n logr.ido s ino has t a r ecient e ­

mente e l r econocimiento a nive l mundi al de la i mportanc i a de l as acc i one s 

en este campo y de el v¿¡l or del profesional que se dedi ca a est a espe ci a ­

lida d . 

Se me ha dicho, que desde hace muchas s i gl os el di agnós t i co y el t r atamien 
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t o de las enfermedades ha sido cons i derado el objetivo f undament al de la 

medicina y por eso s e marginó el conocimiento de la salud, -- sin embargo; 

esto en principio no fue cierto y posteriormente fue un error. 

Yo cr eo que todos coincidirán conmigo en que l a medicina científica comen­

zó con l os gri~gos y si bien antes de esta civilización hubo muchas otras 

que practi caban y tenían conocimientos médicos, como l a civilización su­

mérica, babilónica y l a egipcia . 

Pero hastu que apareció Grecia como pueblo organizado f u~ que se hicieron 

presentes los elementos básicos del conocimiento anatómico, fisiológico, 

patológico y de s anidad . 

Por l o que voy a decir, es difícil comprender cómo es posibl e que habiendo 

obtenido Greci a un saber médico como e l que poseí a ést e más t arde y por 

c i entos de año2, s e haya dejado morir en manos de l as generaciones poste­

riores -- por l o menos en cuanto a muchas de s us genial es concepc~ones. 

P0r supuesto que HIPOCRATES, su de scendencia y l a colección de libros lla­

mados CORPUS HIPOCRATICUM -- fueron el centro de est e conocimiento - -

No i mporta que el Padre de la Medicina escri biera a l guno o a l gunos o quP­

únicamente haya aport a do ideas y experiencias que luego fueron r ecopiladus 

con l a ayuda de otros autores en e l Corpus. 
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E; 1 r ec1lidad l a medici na debe a los griegos dos grande s contribuciones. 

Primero: l a figura de un hombre ,símbolo del médico idea l. Sereno, capaz, 

sencillo, humano, observador, prudente, de seoso de aprender y ávido por 

enseñar. Su recuerdo y su e jemplo ha sido de un valor espiritual incalcu 

l abl e par a l a prof esión médica. 

A partir de él , l as enfermedades de j ar on de s er cast i go dP. l os dioses y 

se explicabéln en r a zón de l medio y de f allas en e l or ganismo de l enfE:r w0 . 

El otro hecho , es , El Método de l a Medicina Hipocrática , que s e apoyaba 

en la experie ncia r ea l y l a observación exacta y si r evisamos los trata ­

dos hipocráticos , encontrar emos en ellos (escritos hace más <le 2000 mil 

añoB) la anotación cuidadosa de datos, l a r el ación de l a Patologí a a par­

tir de l os mis mos , el empleo de l a casuística, l a relación de h~bitos y 

costumbre s con l a enfermeda d y el enfermo, etc. 

La ins pección y l a exploración aparte de l interrogatorio ocupa ban lugar 

prominente en l os est udios de pacientes y l a c alidad de l médico griego s e 

ba saba en ese entonces en s u capacidad para predecir clínica y epidemial~ 

gi camente l os sucesos , más que en s u capacidad par a control arlos (fenóme ­

no que aún per s iste con a l gunos tipos de enfermedades). 

Fut Hipócrut e s y su grupo los primeros que seña laron l a importanc i a de un 

buen estado fí s ico para evitar enfermar se, r e comendaban deportes y dietas 

a decuad;is . 
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Cl trat adr, sobre el ,Ure - Las Agua s y Los Lugares , es el primer libr o es 

crito acerca de el medio ambi ente , los climas y l a antropologí3 , en rela ­

ción a l as enfermedades y s us probables ca usa s y se habl aba de l as fiebres 

Mal áricas como rel acionadas con ambi entes insa lubres . 

La educ2ción para mante ne r l a salud tuvo s us principal es pioner os en es­

t os griegos . Como r espe t aban profundamente a l a naturaleza de cada i ndi ­

viduo , -- por eso a consej aban sobre hábitos y costumbres -- par a que es­

t os no fueran daí1 inos y alter ar an a esa natura l eza de l os organismos. 

Los libros sobre l as epidemias y l as di et as t enían caract er es de t i po pre­

ventivo. 

Lo anterior, nos hace ver, que el papel de l a medicina ac tual en r eal idad 

ha r e t rocedi do desdP. Hipócrates, ya que sabiendo que l a medicina Hel énica 

nunca fue exclusivament e curativa y que la conservac i ón de l a salud median 

t e higiene inrii vidual y ambiental ocupaba parte important e de su acc i ón, 

los médicos olvidaron 1~ hist ori o y despreciaron l os t extos médicos gri e -

gos y sus enseñnnzas. 

Eso probabl emente de tuvo e l conocimiento de l a salud e hizo que predomina ­

r a e l <le la enfermedad. 

Est e Congr eso s erá el inicio de una reivindicación naci ona l sobre l a im­

portancia de l a salud. 
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Cebemos hacer conci encia que la sa lud no es simplemente la ausencia de en 

fermedad , s i no t ener un es tado f í sico y psíquico que nos permit a la opor­

tuni dad de disfrut ar de las facultades que poseemos . 

La salud ha s i do erróneament e interpretada como problema de medicina y 

hospit ales, ~uando esto se refiere más bien a recuperación de la salud 

perdida. 

Debemos enseñar que l a salud es principalmente cuestión de autocuidado y 

que par a t e ner esta salud es en realidad necesa~io mant ener una cierta 

forma de vida . Que para lograr la sal ud y para prevenir l a enfermedad 

debemos primero aprende r a cuidarnos nosotros mismos y cuidar a nuestr os 

hijos . 

Y que esto no se logra únicamente por poseer servici os médicos , sino por 

t ener oportunidad de r ecibir y aceptar educación para la salud . Y de 

contar con el apoyo no sólo de nuestras familias, sino de l a comunidad y 

de l as Instituciones de l estado encargadas de velar por l a salud, l a edu­

cación y el desarrollo . 

Final mente deseo r epetir l o anot ado al inicio de mi libro sobre sa lud : 

"LA ~EDICINA DEL FUTURG, EN SU ATENCION PI\RA CONSERVAR LA SALUD, NO DEBE­

R/\ ESTAR EN SU INICI O EN EL HOSPITAL SINO :C:N EL HOGAR. NO DEBE SER EL ME­

DICO SINO LA MADRE, QUIEN IMPARTA LOS PRIMEROS CUIDADOS . 

NO DEBE CONSI STIR PRIMORDIALMENTE tN CURAR SINO EN PREVENI R Y, FINALMENTE 

NO ES IMPORTANDO TECNOLOGIA MEDI CA , SINO EDUCANDO PARA LA SALUD COMO LO­

GRAREMOS MEJORAR RACIONALMENTE EN UN PAIS CON UNA ECONOMIA EN CRI SIS" . 



Pal abr Gs del Dr . J or ge Edgar do Villa f ranca Núñez 

Dr. Juan Jar ami llo Anti llón , Minis tro de Salud . 

Dr . Guido Miranda , Presi dente Ejecutivo de l a Ca j a Costarricense de Segu­
r o Soci al. 

Dr. Guillermo Rodríguez , Presidente de l Col egi o de Médicos y Ci r uj anos . 

Sr. Ger al d H. Dafoe , Direct or Ej ecuti vo de l a Asoci ación Canád:ieñse··,de 
Salud Pública . 

Dr . Carlos Cí az Amador , Pr esi dente de l a As ociac i ón Costar r icense de Sa ­
lud Pública . 

Señor as y Señores . 

En r epres entación de nuestra fami l ia , des eo agr adecer profundamente est e 

s entido homenaje a la memor i a , aún viva en l a ment e dé t odos nosot ros , de 

nues t :'o que:"'ido "abuelo Sol ón". 

Es par a sus descendi ente s y en par t ic~lar par a mi primo e l Dr . Marco Au­

r el i o Núñez Ca~as y par a mí , como her eder os de l a pr of esi ón que nue st ro 

abue l o escogi ó , un honor e l hecho que este Congr es o haya s ido ded i cado a 

l a memoria del pi oner o de l a Salud Públ ica de nue s t r o pa ís . 

En momentos difí ciles para nuestr a pat r i a , donde t anto el gobi erno de l a 

Repúbli ca , corno l a gr an mayor í a de nuest ros conciudadanós, r eali zan con ­

j unt amente i ngent es esfuer zos par a forta l ecer l a paz y l a jus t icia social, 

s i n vol ver l a car a a nuest ro puebl o en confl ict os ajenos a nuest ra i di o~ 

sincr acia , es que debemos r eflexionar de l l egado que hombres como Sol ón 

Núñez Frut os nos dejar an. Fue a t r avés de su traba j o y s u dedi cación que 

se sentar on l as bases de la Salud Públ ica de una na c i ón joven que se abrí a 



campo por l a vía del cesarrollo en la construcción de una sociGdad más 

justa y productiva . Y as í queremos seguir: de cara a l futuro f ormando un 

pa ís más s ano y más pr6spero . 

Hacernos vot os para que este Congreso inicie y culmine con el mayor de l os 

éxitos. 



D~ 'IN]\?-r.rfü.~ SOCIOFCOtn uros y S,T'¡JTITJ'J'JOS 

DEL DEScmrso DE u . ;'K)~J,LIDj\!) TIWI'HI'IL 

Lic . Luis nose..r0 Bixby 

C'.ost, P-ica ha rec~ucicb notc."ilil~ nte su tasa de r.ort;=\lid:-1.0 infantil , é!G Gíl 

rnr mil en 1970 r.1 20 ¡:nr mil en 1~80. Con e l nropósito ele irlentificar l ns 

posibles &terminantes de esta r ed.ucci6n, se analizrm los CñP1bios ocurridns 

011 el presGnte sig l o , l os difer0..ncia l es rte l a n10rta lic1.'.ld, las c.::iusRs <'le <lc­

función y, n:x.'liüntc t.6cnicas de rcqresión múltipl e , k reducción ncm-ria.~ 

cm l os 79 cantones de l pnís . se e0ncluye que e l e s-:irrollo socioeconánim v 

acr..rroañrY1o de una r~ucción sustancüü <le 1~ f acuncUad, 8S inélu0oolerrcnte 

un f actnr e>:plicati v0 del f<::n~Jlo ~ per o que l a e.xpli0:1citSn 11:\élyori tr-rria 

(probabl c.m::mt c l -:1s tres cuartas p:"\rtes) prnvieno de l os r>rngrama.s de s;ilud 

e j ecut"'lclos c::n 1~ néc:1c"::t de l '.Js 70. ~ entre ellos r e stc-,.c;m los cJ3 at ención 

prir,:uri~ (s,-:ilud rura l y o::rnunit:'rifl esp2ci,·:L1m:mt e ) ; r esponsé.!bles al parc­

Cúr (1.e un 40 TY)r c i 2nto c1el descenso. F.sms últimos tienen e l rn.órit0 ,-:v-1.ici ') 

nc:1.l c'b hc."lbor h0.c.'-io qoo disr,,inuyan sustancía Lrre nte l os cüferencü:ües S'Jci 02-

contrnicns en l os riesq0s 00 ft'luP...rm él.el niño. Toen est0 se ha E>..nrn.i..'\rcé'..00 en 

un pcculinr cst:ilo (l:ü cl.cs2.rro ll0 costarricense, en e l que e l Rst?.rlo h,;1. 

l'lJStr:1.do un a l t.,-, gr,"ldc: rG sensfriliclac1 S0Ciñl. 
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l os n~íses m.~ desa.croll~aos. 

Se esti.P'lc1 qu~ en 1980 L:i expcc tc"'l.tiva de vi da e.e un costr-".lrri~nsc es a.e ca­

s i 73 ;1fi,..,s {2). f's t."t cifra e s superior a l a re l a U.R.S.S. (70 años) y 

Furop(l ~ l P:stc (71 2ños) , s a-rcjantD s1 L"1 r..2 Furnpo nccic'l.cntrü (73 años) 

y EstJ.dos Unidns (74 oños) y 02rcana A 1~ T"RrC:'\ JTIUncliv l que ?.ctu.:.1.L~t ~ 

ostent a e l J.J.V)n con 76 años (3). 

Ccis ta Pic.:i hu. r ot o, pu:~s e l 0eterrni.niS1Tn que su O?nciición <'!G sul:.desr1.rrn-

11,) e j e rcía sobr e l as rJfX"rtuniclcKles de scbrevi vP.nc iéI r.e sus habi t m t cs. 

Al inicio ~ l r..s ncci0nes sn ~l o~ de l a s rtlurl pú'">l ic,;t ~en L"-\ ~ ca.crt 

r1·"' lr,s 20 ·· e l país t.enía una. esperanzu c"a vin;_i 23 :mos rr>....nor que l ~s n:ici~ 

n2s rus él.cs ,trrollétr1,1S (35 vs. 58 años en 1920) . J°Dsc1o e ntr°'.nO?.s l as dis­

t.nnci .:15 se han vc ni.i~O ?.COr tanc".o.0. L""l ~-s:icc<1 r.i,~s f ruct ífe rc1. en este aspectn 

fu,?. en l as décc1.d0s de l os ~O y 50 . Fn e llas 1.-:- i r r UT?Ci 6n r8 nmvn tecn.....,... 

l r~ía sanit ari a dD bi1j0 C0Sto y a l ~ eficacia (DDT y antibiótim s esp:;ci a l 

n:mt.2 ) , romi ti6 qoo el país 9<1.00 c1e unr1 esper ;m za de virlr. r.e '17 años en 

.1940 -=i. un.:1 r!3 63 <:\.ñr.,s Gn 1960, s i n qu.? se h.-:ty-m reqi str .:1<lo a l misrn ti:::n­

p'.) gr a ndes ~ j or ñs en e l ni v-.. ü ,,:::! vic1ñ ele l a pohl c1ci?)n. El pr r.gr c sn i?c 

.:mos l:BCL:,ntes no 8S, T?('r l r: t-mt 0 , :~l J1Uy0r cQ l .::'. historia de 1€1. :rorta.li ·· 

r"!.:1.d o-:,st,.:u:ri oonse . Sin 1..~arg0 r t i 2ne U..'1. O""r~ct:.Gr excepci amü, p0rquc hiJ. 

,x:--.rrrillq ~n niv0le s en l 0s que e l ".'lVMce ¿;s T!lUC.~ ~"is r i fíci l - y O')s tnsn­

y ;.:,_n llnr'1 -~P')ct1 en que much0s "9<-"Úses rm.r.str~n s i<";nos <le esQ111c1rni entn o de 

r11::&"'.cü,:irr1ci ón del desce.ns0 dG 1;:i rrort-...c-,.liana. (<:m Costtt Ríe;. rnisiro , clur.--mte 
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los años 60 l 0s lngros fuernn JTtUy rr<lest0s) . 

f'l gr,311 salto d2 la c~c:1c:'l..:1 fe los 70 se sustcnt.6 fundamant':l~..nte en la 

re<luccit-in de la mrtaliñad inf,3.ntil, que pasó Ae 69 pnr mil en 1970 r1 20 

por r.ti.l die z años ñespués. Estn es muy siqnificativo , ¡:nrquc en el pasa­

ao ella se rumía l"\-mtenido .::i. la Zc"\ga ae l a reducción de la rrnrtalid~n. en 

las otr?IB edades; quizá debido a qw. era más sP..nsftle n las oondicinnes 

2c0mnicr1s y s ocüües ele vid:l . Mientras en lrt m::-,rtulio.ad gGneral se ,:tcnr­

t.v.n l ;;_s dist.mciu.s oon respecto a los países m~s <lesarrollados, en lé1. 

inf,mtil c st'IB se n~oent::1..ban. Por ejcrrplo , rt ?rincipin.s r3e siqlr, 1~ JTV::'>!:, 

t i1lid:lf.. infantil o::-st.c."".rricense era el coble que 1-"l e;~ l cis p;;.íscs élcs.:'Irü­

lléKbs (200 vs. 100 p0.r r'1il ,:\proxim:1r1é\i'"'.\:mte ) ; diferenci;,i. ~ se ;miüi/5 h--"lS 

t v. representar cü atládruple en 1970 (68 vs. 16 por mil). P,acia 1960 lr1 

t as2. costa rricens.3 (80 por mil) no 3010 ern m.,ynr que la élc, por e jempl0, 

Suecia y I-To ltmcn (17 por mil) sim que er,"\ m-Ss ;1ltA ne l o qua h.míé\ si<'h 

en estos países en los años .30 (50 ó 60 por mil) cuando tenían unn esper.:m 

za de vida crr:n l a de 0:)sta r>J.ca .~ 1960 (63 ?lños) . Si n e llo s.? sur.~ l n 

est111cturn e tárea Gxtr.~orclin.J.ri~te j oven existente ante s de que se rc·­

ouz~. l él natalimc., se cnnpr(mde ciue l a s muertes infantilP.s era.n el m.:ynr 

pr0bl errn (~Pi dGrninl&;Jiro del pa!s en los añ0s 60 (el 10% n(~ lr1s r .c flmciones 

n~istrcld'1S en 1960 f uer ,::n de menor es c'3€ un año y hny estas representnn 21 

15 pnr ciento) • 

¿QuS f act0r 0s o circunstanci.J.S hicieron posible que O:)stél P..ic-::i supera r.'l es­

h : trerené!o prnblcrna smüt:'"'.rio en l a <l6CéY.:la de l os 70? Fst1. e s la pD2<JUil­

t,c1. que intenta r Gspcnrle r e l prr.)sente docunent.0. 
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e l niño rmce y sa desenvue l ve i.nfluyen decisivwiente en sus rie sgos ae muer 

t e . F.st0 r k1. hcch0 que l u tasa re !1Y)rtalic1fl,, ínfuntil sen oon f r ecui:mci a 

utiliZc:'1r1a o::no un i nrlicaa-,r dol nivel de viél.a. L'3. pi:>r c za , L1. ign0rtmci"'., 

l r1 f a l tr:"1 d0 servicios bási m s, e l aisln.-uient0 0 l a fecunrü.(1<'..cl exccsiv.'\ , 

1.ll1r.:S veros l e h-"\ren a l niño nv.'ls vulnercilile y otrm. v ·3ccs i.."Tlpi r1.cn e l ,:1CCCS(') , 

Fl q r áfi oo l r ¡;O'">g~ inf o:rr:\-"'.Ci'5n s0bre l ?. evolucinn ec,nmim1 S()Ci ,:11 y rlc-

" nr.gr f.lf i c1 de O::ist..."l Pic."l P..n e l presente sicrlc . f-0 cc1rr0}:'('r. .,,_ en é l que 11 

c-5cfl.fu r\:: l e s 70 h-1 s i c1(") P c l c1r fl.rr1Emte , l :'l rl.e ren.uccif,n :r:Tu.% prnnunci ad~1 c1 .. : 

l .::\ ro r t t•licb.(1. inf.=mtil ('l!U) y l ::is ne l 0S 40 y 50 el.e l os <:10ultos (T'F\) . 

Tnr.hi &1 se .3pr 2c i ñ a)n c l -1.rid-,r quo es t ns cos ?,3rí cc.c,s cninc i r1r:m cnn l l'.S 

00s únieus épc cns del s i g l o en l as qu:) e l indi o-·K1or c...'<Xnmco (ccrncrcio 

exterior p=>-r c-ipit-2 a pre c i os cnnstrtntes, (Cx~ ) r eqi s tr~ un iirq:Y)rtant~ y 

s0s tenim r:1.UITento : de 1945 a 195.1 y de 1965 a 1979, ~ r 0x:i.nar1.~..nte. Es t 2 

inc.icac1or y nt ros e l ementns c~e j uici 0 h tn pE:!rrútic1~ i r~entif icar , por nt.ra. 

p.~c , l .:IB f recuentes crísis eo,rrmia.--:s que h ?n :rre ctacl.o .=ü ~aí s (p,,rt:.c s 

s,"'inbr eadus ·ae1 gráfi co} . Pn estos perí odos ce cr í sis s ,'.:! n0t 3 que e l ritrín 

ele r s duccién o.e l as t:l.sas de r.nrt"1.l i 0~r1. h~ 1:P..néli(:O c1. -rxxbr :rrsc . Se h,:1 c ._..ü u 

cul.:,,/ lo que cm 2 l lns 1'1 rr2(~ucc i oo <:le l ,1. !'TDii:c.lid,c'l infontil y .:,.r.nl t ,. h..-:i. s ir~.0. , 

en p r ~ di o , oc 1 . 4 y 2 . O p,r cient.0 v.nuél.l, r c s p.;cti. V"'nente ~ m l nres que s 0n 
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esto ~s evidcnci 0. del 0f ectn f -:1.vr-,r 0hl e rl~l crecinu.ento ecnn.,,-uco en l a re-· 

c:lucción fe ln,; riesgos c1e muerte y, º le. inVP...rsa, r'.le l e f ecto r\esfaV'1r abl c 

ci.c l~.s crísis ecnnémi.C:1s . Estas últimas, pnr esttr muy liqac,-:is ,:1. fa.ct0res 

externos que son inoontrr::,l 0bL.~s (precios de lrs pr r-,1uctos de expnrtacinn) v 

p;nen C'b mo.nifiesto une) r.e l os ru;¡x~ctns mr.'is dr ¿::m'lticc s r1o l í-\ ñepen<'lencia 

emn,ru.c:J. de l 0s países clcl tcrCT::r munco. F's tn 2s muy pertinente en l tl ;ic-­

tUc.1.lid:1.df yrt que c1.es dc 1980 un nuevo pcríl'JC1D de r ecesión se ha ah-1tic~0 so-· 

bra 0.)s t:l 'P.ica. No 2 s de cxtrélñnr, P')r l o tc-mto, que <'le scle e..nt0nces hayan 

cesad, l as rrejoras Gn l a !"IY"rtalir1af. infantil. 

·No ocstantc, seríu equi v0eac'10 asnciRr la cvnluci6n ~e l u P'.ürt.'Üif.af . al o:-ro--­

portamient.o de l a eo-w:rnía 2..xclusivar-ente . F.n ,'=.; l .~rnhit'J internaci onal, por 

e j emplo , se obse rvan numerosos cnsns rle países (;e r¡run cre cirríent o .-:!cnnáni.­

c0 pero C'.Y.Ja nnrt~li dü.r:' e s e l evad.u, así cx:nr, <le paísGs eoon"inicamente r~ébi~· 

l e s que hM loqrñr'!n .rrY!uci.r sust,-mcia 1'1'ente su rrnrta li<4 .. t1d. U)S casos 0,~ 

Brasi l y Sri Iaril~n i l ustrun GStr"\S df:,.s situacinnes . Fl pr irrero tiene una 

'JJ-IT oe 76 por mil y un irrJreso per clpita c1e US$ 2,200,. en vmtn que e l se·· 

(Jlmc'!·-:: lm l ·~grai4r: r Gducir SU T:lr ¡>_ 37 p--r mil, 3. p<; Sar r,e quí~ SU in<Jrté= ·.r, e s 

de tcm s~l·, US$ 300 P ''T habitillltE: (3). En e l éro~,j_tr· naci--:n.:11, t.ü r::1sGsc-.:'ms··~ 

r:(: l ,"'l N .r.t.1.lic\-1.d ñurAnt3 l a prir.Dra mitr.td f., .. ü sigle, nr pueéle explicarse 

)?'"'r l a e,r luc i ·':,n cc:-n .:!mic<1 e.el rxi.ís . Li crisis c1el T!'r , lel ... ) "'ligfu:quio-,-.- l ibo 

r c:il, qu2 s .:; pr n l "nga r.32 la décar'!.a f e l r-s 10 h,-1.3t3. l a é'co l 0s ,~-Oi o-,nstituy0 

un pcrí --d··) de más cte 30 ¿-,ñ~s en l r·.s que Cnstu Rica parem haber perm.--m2cic1, 

a jen~ al pr:-gre sc, ccr,n(mi.cr·· . F.st'! se r e flc j ñ. o--n cl;:rriél.ar~ en e l inclicaél.n r 

c--o-nAn.ic-- (CxC) c'lcl gr 1fi e<' l. El :r..'uestra que ,_m es~.s , ·ñr s se c1lternurnn 

per fr'<"t .. )S de e ·· ntracci 'Sn y c":e cxp-::1n s i ·'"~n ec" n,-nic':'. , · lJer que l é\ tenr.encia gG-
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nerü f m (;e GSt"1I1cami2nt'> (reci&l en 1919 E~l o-rrorci" (.xb~1.irir del país 

recupe~ e l nivBl que t:ení-'! r,>,n 1919 ~ ~ca. 1e 200 df.l;rres 0.e 1970 por h.-"ilii 

t.E'.nte: ). PeSG ñ e l l-:i, en este pcric't'.'lr-, ks t ft.snS c1E:: !!Drt .... ··üidad se I'C01ljc rrin 

sustancia l.rrP.nre. F'.l rrejnrrunientr, en m:"'lt.r.:!rio. s ~cic"ll (que se r efl eia r->.n, p,r 

c j cmpl n , l a educacién) , li:1 Süluc. públicn y fo. Íit1p"."'rtacif.n r1el pr;;geS1> t.Gc­

nr:-l ~ io'°'\ son f actor es que pll(;.'Clen actuar en la !Tl0rtalic~.a r'!. in~ r,x:mdi.cmta").·:m­

tc el.e l "' -2c :-:n t-roio:, y prc<"1ucir situaci~ules o-nr l a 0~scrita en Cesta !':icñ n 

<Y'l'!n la c j errplificac'\a p(:r Sri I.anJr...a . 

P, -r ritra parte , e l gráfio ) 1 muestrr1. cr n clarü1."'lf que l es rnaynr es 0:"'1JUbi0s 

·2..11 la ,3cr.nrmía (De$) , l a educacifin (EDUC), la f ecunr.i c\':'./l. (PI·?.) y e l gast0 

púb liC": ~n 3alud (Sl\$) hc-m ncurrirl0 .::m e l país ccn ?""'St3rioricac1 a 1960 

(vé~o tarnbi8!1 l a tabL"l A-·1 c1e l anexo ). Va l e nccir que la ac;.ü 2racit";n 0e l 

ces cens:) ele la P."c rt,1.lfrla d infantil, resp~:na2 a la c-,ncur:l".'2ncia rl.e rultir.:>les 

factnr es. Par,.;;ce s i?r 21 n )sultadn rl?. l a CC"C'peraci~n e interacciAn ch una 

se rie r.a circunstar1cia s f n.vnr w h ~s, sin que sec1 p0sible atribuirlo a u."1n 

snla 01-. ¡:x-rrticular. 

Ic. educaci6n c1.0, la !Tk-·vtr.e e s uno 0.e l os f act0r as r.-ej :,r i c1entificaf.ns 0!1Y.) 

~eb2m:i.nantr~ ele l a rmrt--:11i&, fl infantil. C'1'1Y' cr.nsecuE.".ncüt <'le qranc.b s P'\3·· 

j r •r a s 2r1 1:1 e s C1l -:>.ri.-l¿K"! e.e l ris niñr,s r'lr~ l ris añr-s -10 y 50, l a p r,pnr ci,,.e,n 

r e mujeres crn prirmria ccrnpl e t a. se incIOT\2I1t.0 nnt ablarenb.; , de 17 nr,r ci,:;n­

t r, cm 1960 él 65 rnr cicnb; en 1980 (qráfioo 1. y tabla A- 1). f'st0 , sin r'luc'la r 

o-.,ntribuy~1 a acel erar la caíci.:I. ce l c1 "7Y,rt,·üiil¡¡_cl infantil cnstarri~ nsc . 

Bchn. ( ,~ ) h '1 dnct.!"'lcnto.cl.~ c1ITipliarrent o l a fu--2rm cor rel fl.ción I1L~c.ti vn entro 

ac,uC?.ci0n y rrnrtu.lic~acl. <'le l a niñe z en lns -p~íses l a tin.~ rican0s a lrer'i:Y'lor 
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08 l 'J70. ~a enrontrad0 que , por l o <Je n8.rr'll, l o s hijos ~.e mujeres sin ins­

trucción t:=:...n!.:m cuatro vP.res mAs probahilic'1ailes ae nnrir que l os <'le nadres 

cnn estudi os secundari0s. C'.n'n pue<le apreci arse en e l gráfico 2, en 0--sta 

~ca Qst c cife r enci al es Sel'1"":!jant.P. , 10 que constituye evicencia de qtE po­

,-U.an n l o-mzarse inportantes r educcione s <le la m,rtalicac'l ron 1'!€j 0ras en l a 

educaciñn rle la Jn.uj~r (pueñe vers?. que anrnxi.Inc:\0.arrontc lñ. mitc"'ld ne l a ven~ 

j a d'?l pr~n c'1c rortalidac costarricense respec..'to a l l .::ttinnam3ricann, es 

a tribuible al mayor niV81 e rl.uo-"1.tiW" c.1el pcís). Si n ·~mbéffCJ0 , hrl.y evictP..ncia 

nP, que ~ ññ0s r ecientes este c,i ferP-11cial hé\ 0isminuid, sutc-mcia~nte e.n 

C:0st 3 Pica (5). Fsto quiere 1"1.ecir que lv.l sirio noutra livtc'la , J'Y'lr 10 JTBI10s 

en part;, lR r e l ación efucacit'Y.1 -rrnrtc?.lidad infantil~ f.X)r 10 que 21 efecto 

ce l as TTEjor as e ducativas no oQrie ser snbreesti.rrlél.r\n. 

La r C<'!ucción ~ 8 la fecundic~0 es 0trr, de l ns n0tahl cs fen6m?..110s 0currid0s 

en C'o sta ~ ca. flLJ. se ínici6 a lrer'.ednr r.~ 1960. Entro r;ste añr1 y 198~ l a 

fecundidad rnatrirnnial t ntal (rescxmc,encia fin?.l t et'Sricn c.0. lil1 rnatrirroni0 

suj8t 0 a l ñs t asas dcü año en estU0i0) r.ia.sn c1!'? 7. 6 a 3. 3 hijos (crráfim 1 

y t tlhla 1\-1) : roclucción muy p0Ci'I.S vems 0h~rvada cm lil1 f.P,rÍl)(1:"\ tan cnrtn. 

Lu inf.lur~nd.a c'le .:~st0 e n l a rrorta lj_da(1 inf Mtil se utribll'J e a qua nisminu­

yen pre f Qr 2ntemente l 0s CMbar~zos 0e ñltn ries00 para 1~ Srllu0 d0 lñ r1.a~re 

y ,1c l niñ0 ~ n s ;:ilx;r , l 0s r.i.uy sn.auir:,, s , lris c'9P. cdac1es extrGITlr1s r1e 1 perírx'lo 

r e pr"X'1ucti vo y l ns r1.~ c::ranrcs nul tí paras . 7\ l a der:;cl-)a r e l qr áf i(Y) 2 s e 

apr ,~cian cnn clarid-"l0 estr ,s fact.or f-.:!S 0(~ rie sqo . P0r e j 0.J111?l n , l ("',s nacimien­

t os rnuy scguirns (a int.erval('.lS e.e 1 afio) apnrcce.ri c0n cuatm veces !lÚ.s prn­

h:1bilifa(1r;s c'te f :1llEK~ r que :1quel10S ?rea~ilirhs r1e un int-...erva l 0 ,,e r,nr l ri 

Iron(',s 2.5 ,::U~'"'s : "" 1-,s hijns A2 or e.en r1écil1n 0 m.lt)eri or constan cnn 0 1 r 0b l e 

el) r.i0sg:-,s a.e muert,-; aUP. l os prilror0s hijr.s. Fste t i )?() 11.2 riif~renci;:1J.8s 

sr-n scm:,;janb~s r1 l 0s 0.l:>snrvc.00s en 0tr,, s fY)blaci 0ne s y 1?()r!!;isten en trxi0s 

l0s e s trat os soci ~'IC~némicns (6 ) . r ..unque l ,;1 ba.ja ce l n f ecundid.1.r' nn r 0<1.11-

j o l os ¡,eligr0s ns emban1z0s de l as arhl e s o~b~s , sí incr\~t·'1 l (')s j.nte n lc':­

l ')s grmésims y !.)r.x~ujf"I unf.l n0tahl ~: <:¡isrn.inución ce lc,s naci.Mientn s ne 0r rlen 

r:ü civ¿1r:in . SC's~ (7) . hu. estiJr,1f0 que csbi últi.J'!r.. puerlc ~er respnnsü.'1:--lr; 

de l 24 p-:>r cicmt") dr~ l a 0 i S"ti.nucirn r\1 l e> rrnrt;:,.lic11.c'I infantil cnstarricensc 

2nt:r,~ 1%0 y 1977. 
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L:t r~c1ucci ón de 1,. f e cuncliré\d e s 0n P<"')rte UT1t'1 !"'.v-mi f-~st,.1.ción !"'\-:'ls ñtJ l 0s cal'l1-

bins sc c i ooccnfmicos y soci a l e s :x:urriil0s en Cr,stc1. P-ica, pAr0 t"lJTlbié.n e s ,.m 

fen~0 irnl.epenr1ient~ (°le nquell0s. F'n é l ha tGniéln muchC' que ver l'l ir:r· 

plMt é'lc i é n, ;:i través ele lo s S<::'.rvicins de saluc1., c1e un vig0rDso pr cgr ,"'l!'i'la c~e 
planificación farnili :1.r -1. partir cl.-3 1968. Este s irvi0 sobre tr<.~n p.-rra qn"} 

: l fr:n("'l'Jl3nn irra di ,~ hacia l0s SGct nr e s canpesin,...,s y estr atos }Y"PUlr\res '-~'.'\ 

las ciur1.y1es . Se h..-i. -3stim-J.<lo quü l é'.S rns t ~r ceras p,:lrtes fe qui.0nes p l ani­

f i c::ib-:m su féUYlilia P.n 1981 , 10 hacícn utiliz<'.JV'ln l ns s e rvici0s est ~tAl cs; 

pr 0):rrción que se ~cer o1. r.t l 90 fY')r cient ,..., entre P.l 11sul:>p.rnlet..~iacl<1 11 ::t<rr!­

cnl a (íl). L:> -i.r1opción de l R p lnnifi~ciñn f;m,.iliar, :J.r'lawis ae r-00.ucir l ns 

f ñct rires ele riosg0 D.rrib:1 citaclns , prr<1-uce cfectrs in<'lirectns no ct .. antifio::i. 

b lGs s.'ilil:D l a Si1ltr. del niñr:: . Fntre ~ ll.0s pue,:b1 JTP.ncinnarsn e l va l nr que 

0.rquicre l a vi r.a y l a 110:tlir1,"!r"1 1
i rbl hijn entro l M r"lc'l.~.rcs <::U2 pl?ini f .i.c:m 

s u f :i.'Tlilüi., J?.. aci~i An dü una rictitllf1 :inri f.at=i.list.'1" ;,ntc l e?. -:;xistencü1 o 

8 1 ~Y~hn r12 qu..: l 0s nifins .::i.l s2r r.enns mmerosos purx~r.::n r.-;cibir mc'1s cuir j, ­

r10s dü sus p.;.C'lras y <le Or'lrte c's-!! 10.c; s,:;rvicí 0s ckü Estñ0n. 'lhr'n cstn h.:>c~ 

(1(; l .::i ctú r1.a ele l t1 frx:un<".1.ir1~c m f ,"'l.ctnr que inrlurélblcrrente c1cl.c ser cnnta}).i­

lizam entre l ns dGtenninantes ile l ;i gr.un rerluccinn r cci2ntc c1e l a rrorta.li-

0JJ.cl infantil e0st.i.rrioonse. 

P0 r otr,"l p.:rrtc r e n un intente, p0r evalu.:rr en qué TIB("ii:".:i e l fcném.mn en <?s ­

tur~io es pr G<'~uc t:r, ,:i.e l ns C<'IM.bi 0s sncir.em nf:rnicns ~ en e l qr áficn 3 se o,mc1~­

r 3 l a evoluci0n el.e l ns t .'\s a s r1.G nnrt.-1licl~rl infimtil 0bsnrw1.r"-"l.s cnn l ,"'8 
11~.sp.-1r :1c1r.is" 0e acuer 00 con e l ni\ftC.?l c]c 0e:S?.rrolln rl~l país. Se h;m esti,..n.ri­

f r: l ns tasas cs~r.~c,ns m .. "'qÚn sie t e inc"'ic."lr"nres del é'e sarrnl10 eo.."1níl11lico y 

l~s e sper3c~s según tres in~ic~cores ric tiJ'Y) s~ial (ecuc~cifn b,-~sic~rr\~tc) . 

Esta. ~Jstin;,_cinn S.; m. realizn.r0 Cf"\n base 2n r ~L".lci'"m,Js d~ cnrrc spnnrle nci"'.'. 

(~eriv:'1.c'las ese l a observé1ción él.e L"\ ohs 2rv::tci,'Sn de lri. v.:tri uhilid,:1c1 entre paí­

s13s (S) . F.l gráficx) rnu-:;stra •:Jl h:ei,., O'.""nricic10 ce qoo Cnsta :~i c ,:1. es 1ID p,ús 

m-'1s 0wmzacJ0 en l o s ocia.l que en 10 ecnnhf'\i.C'0 ( l ñ.s t:.32.S cl..e m:,rt...1li rl:;,.r1_ es­

p3r ,1.chs s -::xrún e l pri.rmr tipo r.e <lcs ?.rrnllr, snn ren0r es que J.ns CY'lr responr~i cn ­

tc:s a l sequnoo ). LJ. ITDrtali&,.n infantil 0b S€)r w1.n.u hast.:'\ 1970 rcsr.:nné'9 .3. 

est<l r eRlir..c1d , ;_ü ubica r fü:! en lm·'l p-:,siciAn i ntenrec1i a eatrP. é'lT"1l::Y'5 v·ü:orw--:::J 
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espcr ,.K,os. Sjn ~ .rc:;0, después c'Ie 1970 oo ,"1pcrt"1 cl-'1r r.!"Entc r1~ c ll0S. 

l,parrmtr..::rrc:nt e r '"lTipe e l o,nf.1icinm:unientn que l o Sf'Ci02c0náni.co e j e rcÍi'l srmre 

011~. l'nt~s r'lc 1970 hc.."1.bí c s equic'n un'l ten&mcia ü O'Jr c1F.J e0n e l éle scrrroll() 

0c n3r a l del pil.Í s . Pero entro 1!)70 y 1980 1~ r e1ucci ón (~e la nnrt=:llic:ad in·· 

fi:mtil (6S'%) es ;.proxi.."'!'lc.1.f.~nte tres veces m:1.y0r que l o espcr ;:ic'lo {20 15 25%) . 

Con ba s o 2r1 esta 2vid~nciR -b.~3.c\"t en l a obscrrvñci6n fu uri sinnúrrcr-, ele r;,aí 

s~s- p\Ji:~clD C:ncluirse, qu2 e l fenñn::mo e n astudi () ff) encuentro un:-1 ec""lb:1.l. 

c~lic~ci ón e n l a s transfoTIT'a cinnes socir:-ecx::nrSrPici'\S ocurrí~as en C.ostu r,ici. 

í'uiz~s L'.15 c'\os ter ceras p,"'J.tes é1c l.:1 C:lÍ c\1 ,1e l=:1 r,y,rtulir11.r~ infüntil se c~Q-<­

l:<211 ~ otro tip:- ce f actnres . En vist-:t de qua no hay evi dencia r'!e qu<::! h.:1.y-m 

ccurrid:) c,:iri:ibi ns fun,"'.c1.Tl'\Snta l es no i ncluid0s en e l r:rncün (m r e jempl o , unu 

ffi'.;('lificaci ón C.,:! l n. distribuciñn 0·ü in'}re s n ) , o l cor("\l arin l Ggi o, es que 

1.-:.s políticns scct0ri.:lle s c1e s nl1.10 p.-"1saron en 1,, céc:-.<:""~ <"le J.0s 70 ~ OC\....?,'1r. 

urn 1X)S.i.ciór1 r·~ li0.e i..-1zg'"' en e l des.?rr0l11: ,..,_el país y fucr0n .-:is! 1<'1.5 princ~ 

p.:-i.L::s r , sp::ms.:tblcs del grm s2.ltr·, c <1.r n ~x,r l n r•, )rt:ü ü \ ,d infcmtil costarri-

rensc en cst0s zmos . 

!:k:...l-Je -:K1vertirse , cnpe..r:1; que estns lrx-rrns r .e l a. s:ü ur~ ~úblieu cnstarriccn­

s0, nunquc tienen cierto gr~cn 0.12 r1ubJnaní2. , n0 pucc.en se r mnsic'.le r ;:i.dns 

ry-r.r, hech')s ais l."!.n.')s ri !"l.jen')s o. l r.s mn-4i ci':nes )?("'lÍtic1.s, cmnniu.cr1s y so 

c i -'1l c s c",.ü p,:ís. Fn 10 )"?':)lítico CY"'nt~ ron '21 ;ip-:y0 ce un s i s t a"la r1e 00bieE_ 

n:' a,n ;,ito gr::.r0 r~e sensib ili<"!,:.:.c1 socü:ü , CJUe d~s,.,.0 l e1 démc-1 ,:. r1e l os 1.0 hA 

procur1,:~0 r ec1i.:;tribuir p-:,r rnerl.iri ce servici,,s est2t...,l,2s 1 ,.._$ :benc f ici0s r1cl 

pr ('(Jr..;s0 . Fue ~:CY"'n"TtiCcmJnte v i r1bl e pnr 10. rcÜ;>_tiv;-i. bnn~nz::i. y e l sust-=t.T1ciu.l 

crec:iru.c ntn r\~ 1=1 ecr-n0mí .:1 rnr-mtr: un perírv-ln prr)l 0nq 2,1.0 ((e 196/l '"\ 1S70 ~l 

:)r',·\i.ctr- p2r c.-'1pitn cre c i 6 0. un r i t:rnr- ,1e l /1% ~Uc:-.1 y e l q, .... st.ri ~ú.l-)liC0 en s:1-



- 10 -

luc~ l n !-'izo a -tmo r.c l 8% .mual) • Tuvo luqnr cm tm"'. pobl üci~ r e l .:1tivai:TEn­

t G hrJ:YYl.~ t~a y b i 211 ec1ucn~a y oon un -=1lb gr.1.c1r~ d,! intcgracinn s0Cio-estx1·­

cinl. 

III. COMPOtmNTP..S DF.L Df'.SQ:.J:!SO DF U'. 'U1I 

: . J?.:-trtir oo E'55 s.~ f isp::)ne fe un~ se.rie r.e t:>.Sñ.S dn 1:nrt:1l icl;~c. in.fontil 

calculac'las aTr pr rh:lbili:4:"c, ele Jro rir y en l .:IB que se h::m cnrregi ,;() ci~r -· 

t 21s c1n.fi ciQnd .:is cb l."'.s e st:i.dístiCc"'S ,~e n~.cimientos y c1efunci,---ncs (t...."1.1.')la 

t.- 2 i:'l.e l ~neID). Fst."'. se rie perrrti.te apmcinr cnn clari 0 .. m1 que fu0 0.lrcr1'o!­

r~or rle 1972-7 3 cuan~l,, s ,':! in.i.ci~ 1,:. c1rel0r 'tci;;n c:'1.e su ~r;sccnso , f cn:T>'CJY) 

que parece h::llJer cnncluiclo en 1931 (qráfim ~-) " 

L,.s b s ?.s fte 1955 n 1972 se a just:m b-:1.Stmte bien ,'CI unn tenfencié\ fu 2. 3 

lY)r cient0 ele r er-ucci<'~n rlnUé'Ü, e n témt0 que l ,'.:!B r1r; 1972-80 10 hncen u un.~ 

de 12. 9 p"Jr ci0.nt1. Vi'llQ cecir q\10 cm est e (tltir.r- perí r<l'> e l c~escxmso r 0.­

l -:!.t1.vo se vo lvió c...-:,si 6 voc:.;s m..~s int'!nsn. ~esultn muy signifio1.tivo que 

8 1 inici0 ··•a e s te f c nFr,-erY) C'>incic1i 0 cnn e l pri.ITer Plan !lhcin!V\l ~ S1.lur 

(publio1.r.ri P-'1 1971) , l ñ. pr nnulgr1ci 0n 08 l a I.By r~e Univers,1li2c1.ciñn d :ü &;-

guT'."> Soci,11 (1971), l:::i I..ey c:c Trñspas r. c1e hns pita l ':s éÜ Scqurr; f:-0ei~l (1~73) , 

l a Ley C,ene r ftl c1e SaluG (1973) y (Ü m ci1.nientr'I r~,:; l ns :)r<')ré'Ml.S .4c &\lu~ :m­

r:::l (1973) y Sa luél Cr.rm.mit.,:rri <1 (1976 ). 

Un üspecto im[.nrt,mtc~ del c-1..rnbiri en l n tencencia , ix;urri(10 ¿"!lrec~e<"1or r1,: l 'J72 

sG pc·ne e.e M....mif i 2s t o ~l hacer l ,1. c1istinc i 0n entre l :') r.rrt,1.lirlr1.d rie0n-1tü.l 

(,:.irfr:-cr ITCs ('_e vii:\1 ) y l Q r esic1l.l.r..l 0 tl\rc"Í:> (1 ,, 11 rreses) • I'mb.:1s r.i.'°'0 i ~ic-=m 
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sust,111cia l.Jl'.ent~ su t endenciñ en 1972, p:r o l :'1 noonatal 10 h.-'1CP- en f nrma m5s 

m:rrcacl:J. , pas anc".o ae unil si tuacinn en l -':1. que ca si no se r e<lucír1 (O . 3 % MUr"ll) 

.:\ una en que ilisminuye a un rit::m> cle l 9 f.Dr cie nte-· am1::l. Pese a que este 

últirro wü nr e s rn2nc·r que e l de l a rrortr:lli drtd resic.ua l (17%) , e s exc-epci nnal 

frente a l e stmlcc.mientr: m1teri("\r y d.ebi r0 a l a cnnocic1.c. flificultad para evi­

t::rr l ~s JT\ue r tes ne0na t :ü es, que snn principAlmente ele origen enrñgen0. Co­

rrn r esultad'J e.e e s t 0s c.:mbin s l a r educciñn ,:i.e l os rie sg,, s el.e mue..rt e en e l 

prirrer m2s fue r es:nns"'.bl e de l a t e rcer?!. p::-.rte cJe l r eo::msn rl.e l ñ. nnrtAlirl:1"1 

inf:mtil entre 1972 y 1980 (t=mb l '.-2) t l n que cnntr~st"\ e0n e l ;:ip,r:e pr~~ 

tic."\m?nte nulo (5%) r egistrndn en e l perÍOO"' 1955-72 . 

La c'listinci0n r e l cIB causc:1.s ele Gefuncinn r,frcce nuev.:1s luces ncerca de l a 

nr."1.tura l e za r.e l f e.n(ri:enr , en estuc'li o y , pr:irticulamte, ucerca <lel mntrnste 

entra l a é):Xle:i anterior y l 'l ¡:nsterinr 2 1972, L:-'"\S causas <'l.c <:'lcfunciñn fu1; 

r on ñgrup,:Y1.'"\S ac1D.ptanc1o un,:i. clasificacirin pr ')puest a p0r Trmcher (10 ) y L:i.s 

t 'lso.s cnrre s!:)Onc i entes se presentan en e l gr ,1f ic0 5 . J.r-:i nce leraci 'Sn (~e l e1 

b=ij ,~ se presenta en t oc'k:is l ns qrupns, exrept C' en c1ns ~ CrJ'lf?liCuci nnes del em 

harazo y p.:rrt::i (EYPl~,) y l a s 311,1n<.1.lías mnqénit.1.s (IEVI) , Estas inclusn in­

sinúnn un ligcr 0 i ncn~tn en l a élé0"1c"c1 ele l os 70 . El .:i.centarlJ'Uient0 Ó-:! l ::1 

t 2n0encia e s n0t..1.blc :::m l 0s ricsgr)s ce muerte pnr innuturi<lac1 , preveni b l e s 

p.'Jr Y(lCUfli:tci ón y r:m l , s evi t:"\ble s o:,n <li ,:i.~nstic0 y tr,=!tc1JT\icnt0 precoz. Es 

m.Ss nn< 1:.Jstn en l é'\S t ns.rys c -:?.usarliJ.S cirectélJ:YlGnte J'.Y"r r1enutrici >:in, :¡;y-ir i nf cc­

cirmes on ví'1.s r.-~spira.tnrié\s 0 por l '"ls fir1rreas . Est::t ulti.P.u c nusa re r1(~· · 

funci ?:-n e r a , C()n muchr, , l a Illc'ls iqY,rt,mtc y tanbi én l a que m-'15 r ~pi rlarrent e 

se cst.c.ih?. r cducie no~. Fstas c:rr1.ct0rí s ticas l ,1.s p i e r r,c c0n !_Y)St:Ariorir1,y l 

?. 1972 . Es super oé\1. 2n i.rílp)r tc-mci a }:Xlr L"".s o:-mplicacic:nc.s clcl ernbar.~Z0 y 

pnrtri , p::-r l uS c:U1r:P.V-'1lÍ.:1s cnngóni t"1S y por l fl s resoirRtnrü,s ; y es su¡::Y"..rnr1a 
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en CU?.rrtn ,"'l rap i dez del des censo p,r l"!.s enfe n!1€-chdes pr evcnibl es p0r wi.cu­

naci0n (6stas s ~n pr5ctica'1Ente 8rraoicnr.as en 1978) . ~o e st0 est3bl ece 

un"l diferencin irop:)rt.r:!nt.G en l .:1 no.tura l eza <1e l <1e scensn recie nte c~e lri fl'Dr ·· 

t"llic'I.Ar~ infnntil. P.p;rrt.(:= ele que este es much0 l":18S r'1p i rin que 0..n e l P<-,sar.n, 

proviene ne l contrn l de un conjuntn m."!s crrnpl e j o ele enferrrer\1.r.es . J\.sí , l ns 

d i arrc ,::is y l c1s e nf e rrrerhdes r e spiratorias, :1u.nr.me siguen sie nc1.o l ns r1os gru , -
?OS que m:'1s ñ[Y.)rttm a l a b,--,_ja (a lrec1.ec1,")r de l 50%) , su rm-ticipacir5n en é s t :\ 

s e ha r educir.0 CY'n rcspectr> a 2ntes ce 1972 ~ cu:md1.) ertm pr0 tagrmist:."1S r1c 

a lrede<' or c1 2 · l a s tre s cuarta s partes do e lla. 0:1Tln contrnp.--rrte , l a in!T\:1tu­

r ic1::10 y l ~s enfe~d;:1(1e s evi tabl e s con di ñgn'5stico y tra t...,_,,'11.ient:0 pr ecx:-z 

(se9ticemi~ e s peci.:1~nt e ) s e convi e rten en l A déo"10.:1 de l ns 70 en iJrlF.Drt?n 

tes e l ementos explicativ)s a.el dcsoons0 , c ,...n un ,:>,p0rte a ~l c1el 0rr'len c1el 

25 p;r cie nto . 

L:1 (;e scripción anteri or y l o ccroent;1c1n ,""\cerc.::i fe l u ]1'\("lrt-.ilic,-:1(1. nenna t a l y 

t ,:1rría, mucstri'\ que e l pr ogreso en l os 70 se func.:"l!ient 6 en une. intensific<'.-

r.innte s-me'lf!'lümtn: i.nri1unizaci0n y rrej0r es cuit1é1.c10s c9.e l nifr, en su hc-gar n 

e0n 'ltención rtÉdic:1 sencil lé:l.. Per n t,1!'1)Jién pc1.rece hc1.ber si'~':-> e l r e sultado 

•iel ripr nv,2ch.1I'íli.e nt'"' r"le nuevé1S Src ,':).s en l ,qs qoo 10.s l r gr'>s m n ,"".nte r i nrirlac1. 

f uc-:!ron pr t ctic.-::..l"'.'\::mte nulns , p;r trn.t -=rrse c"e pnt o k·gíos m-:~s 11.if ícilc s y c::,s­

t ns,:1s de cr:,mbatir. Tal es e l caso fte l a rrort:1l i c'lur nennat:Al 0 r rn5.s O''Jncre­

t;.i'1"ente, c18 1~ G'".USéK~a. p-'lr inmJ.turic.t\0.o En e ll0 l uS é'.CCir:ne s Cl."'1.~S ciebi e­

rnn he-.ber sic10 l <:1.s nej a r -:i.s rte l cnnt r 0l pre . .rnt.:i.l y, en gene r ,:11 r ,:
1e 1~ s nlur1 

<JÍ"'I . 
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P=:i.ra e l futUX"'), .~unque t cx:lJ.vÍ,J. ~y un margen de r educción 0n l as J?,"'lt0 l ~ í as 

truoiciona l e s (oiarreM, y respirr"1t 0rii"ls), e s cl.:'I"' que l ns l rgr os tenr.rful 

que pr,,venir del contr-:ü c1c~ l a s O'"'raplicaciones de l anbc--u-azn y Pc"'l.rto . Al 

resP.(!cb, , es e l ocuente que e l liqc.ro aUITB.nt"' il__e l::l J1nrtalictnd inf;mtil r c ·­

gistrac~Cl ,_:m 1982 (que pcc"rÍé\ estc,r asncinr n Cí'n L1 crísis ecnnfí'nica) se c1e ­

te, preciséllT'eflte, o. un .J.umento rle est<'1 caus.:1 c1e J"YDrtr~licJn.a y nr, c~e l as tra-

0icir)n2..les . 

IV. L'\.5 Th1TFTVENCI0NF.S fN Sl',LUD 

Crmci Tel·'5n r.e f oncl.0 c'!G l a c--ÚdO'I. de l u nnrtc·üi<lad lnf;mtil <'1e L~ r~.~c.~cln r~c 

l ns 70 tuvo lug.:rr una imp<:,rtc-mte trensfnm1tlción ele l os progr,"'.ITu:-;S sanitarios 

o )starricenses, mn 1-:l f ormulación y e j ecucilin r,Gl Prine r J:'lM r1r1cil',rvü ne 

Salud. s~ increr.entarón los r ecurS0s <lestiné'/1.':>s a l sector, per0 , sobre to-­

dn, puede afirmarse quG hubo un gran esfuer zo par ,'1 utilizarlos rrés r nci onul­

~ nte. CDs líneas rB acción srmresalen en l ns pr~ r arnas 0e l <'\ r1~e,3r::i : 

1) T,!°l·'.)pci én é1G l a estr,-::-.tcgi ,". r-e ~t 0nción priror-rri~, oon e l r:cl:>j et o c1e ext~~nrer 

l a oolY.3..t'turo de l os se rvicios r1c síl.luc1 -de ti.p'.) preventivo , b.-'1sicamo~nte­

h.1.cin l n pobl aci6n que trarhci0rv,lmente h0:bí.., ~ l.1Mnecic1n 1.l r,,"'~ 0 n r1'=! 

.ellns . F.l inst.rurt.; ntr, bc.'1sico par2. ello fue r on l 0s prr.:grr.'il,'1S r10 Sc"llU(, ru­

r .:11 (inici 1c,_0 <:m 1973) y il.e Snluft Cnrrunitzrri-?1. (1976 ) , que en 1980 él.lc.':111-

z1ron uni'l ooberturi:1 élel 60 por cient0 r'lA! l ñ pn...rü acifin que es visi t ,: r:1,1 

c:m su c.cr-ú.cili::, ) t nntr, 0el ,'1.re.:1 rur-'11 cnrn r\~ 1,: urbñnv. (11) . SI':? intcn­

sific?..rDn l ns c ?.rnp,:-ñns ~e inniunizñci0n ; 0ntr2 10.s que ron~~ (1cstnc.trsc 

fY.'r su imrc'lct 0 en l r:t m; r-ti".lir1a.<1 info.ntil, L":'.s c~.e l s 21r c1.r.ipi 0n y 'Ihxni dc 'fu 

t'ínico (inici.:Ybs en l os 70) y l,s r.e DifteriAu P2rtusis, Tétanos (inici,"l. 
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d:1s 2 n l 0s 60) . S-e procuró 12' pcrtici~ ci6n ne L:\S crmunic.ac"es ~ en es­

t os p r Ggrcll1B.S. Se intensific;rron l as <°'lcciones ele san ernuient') (acnn p,­

tuble y ciSJY'Sicit'ln e.e excr 8 t a s) cm l a s :ü:-ens rura l es . 

2) .&npliaci6n de ccbertura , r aci0rnüi2uci,Sn y rrej or a cu.:1.litativa en l os 

servi c i os rrÉc~icns traclicion~les (a l(JUI10s ne ellos a l ta';le11te especia liza­

r.es), u. cargo fundc:rrent:c.lr;alte clel Segurn S<°'ci,:tl. Se trRSpasaron a ~l 

l ns hnspita les ~e l fti.nisteri0 de Salu~ (p,')bres en r ecursos y que C0n f re 

cuencia nfrecíM UI1é'. a tencioo deficiente) . Se 1'univcrsa lizó c e l segur 0 

de enfe rm:.>c1a'1 y m;1ternir"..r"'.l(:, i'Üecmz,:lJrln unt1 cnbertur(1 <211 1980 del 78 P')r 

ciento a.e 1~ pobL:-ici én ("t<"ilil a J\_-1) . En l a c16cr.:.r,a e l Secmrn S0cia l r1u­

!?lid) e l nÚ!türo rle unidao.es de atención que ofreo:;,n servicios ele consul­

t:"1 externa y t..rip licn l e. oi11ti (~<1.c. c.-e hnr a s -m'&~iCY) e0!ltr<1.t ar,:IB. 

~be aclararse , sin eml::x-':lrg0 , que mudl'Js cb l ns l cgms de l n r16cacn s e üsen­

turon en a l rec1&'1or de .11Q i".ñ0 ::; e.e c1esarro ll0 0..e l rt s a lui !?úblic-'1 en 8 1 país. 

Pnr e j <;rrpl o, l os pr s,gr.:>.mas ele s .-üuf rura l utilizñ.rcn 1~ irnportMte infraes ­

tructur,1 r:l.esmr0llaél.ü p.)r l a lucha m ntr~ l ñ mal ari n, iniciac1a en 1928. En 

particular, l ,"l. 0.éca/1:l c\.J l ns 60 preE>.-:rr6 e l t e;rrenn p=rra. 21 t:"esp._""<]Ue po:::,te:­

ri0r. Fue en e l1:1 cuanc1.o 1c,s r 2cursc,s asign-:1.r1ns ;=ü secb r cre cic:crm m1s 

acel e r ac1c.,rrente (véase e l gast.0 e.n s ¿üud del gr tifi m 1) . En e ll.':\ t:-robién 

f ue r r:-n aa:mtecimicnt';S irnp0rt:mtes el e s t,.-:ml e c irnicnt 0 rle l a Fc.cult¿i_cl. dB !''b~ 

r1icina en 1961 (e l nGrrer0 r2e ntYJims por 10 ,000 hr"lhit:c.--..ntc s pasa c1e 2. 8 .:>..n 

1960 a 5 . 6 211 1970 y a 7 . 8 en 1980) ; l tl CT8":lcir-n del Insti t.1.1b, g,_cinn.:il c'1e 

t.cuec:1 uct()S y J.lctmv.rillctr1os (1961) ~ l a del Hos pital t1acionr\l r,.e Niñr-,s (1961) 

y 2 1 inicio <J-2 l c)S pr cg r ::1JT\.:'1S de pl,"1Jlifiec..,_ci An f ,Jmilj_;rr (1968 ) 
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Fn l a t -ilil, 1\- 1 dnl 0.I1exr , :r1u~ ~c nbse rV?.rs e lñ evnluci0n <1e ln. ·s a lu<'l' ptib1i-cé\ 

2.11 O>s ta P-ica , rre~.i:mtc wrri0s inci c;,-¡oor es. De entre <1l l ris va l e 1-:l m n,1. 

des t acar que l a r e l ación c~~s hrst>i tal ari~s- l'Y>hl~ci ñn he. vcnidn disrninu­

yPn do desile 1940 y que l a t "'lsa ele egr e sns hns pitr·ü.::rri ns muestra s6l n l"rY1es­

t.0s incr 0..rrentos . Trlllbi iS...n <X'nviene subrñy="r qu3 ~n 1970 y0. e l 75 pnr cien­

t '"'l él.e> l a r:inblación estt1b r.1 al.~stP.ci0-:-, ~ r nqua ~P. cañ<?.r Í2. , e l 86 pnr ciente'! 

cnntahq cnn servici0 s ani ~iri~ 0 l e trina y el 70 [Y)r ci entn dü l ns partns 

0CUrrí a ~n i nstitucinrn~s el.e s n l lli" ~ val e clecir que e l W1.y0r ce sar rnll0 ~ 

:~str,s i ndícar10res ncurrí6 con ;mt.Drinrichc1 2- fo. é')(")Cü 0.e inte r é s . Pnr l n 

t a '1tf'1 , t of os 2s t ns f ac tnr e s rli f í ci lrrP...nte pur"'.ic ~ n haber sir n l l"IS ~.~cis i V0S 

p;1r a e l gran s nltn c1e l a rmr b lic\:\C1 infantil en l :o, 08cfül.c'1 r'l<-~ l 0s 70. 

Cn n e l nb j e t n <"e 2v2.l u"lr s i cxi.st~ ñsncfo.~inn e l$t."":c.Ísticñ entre l Rs int Qr -­

~ nci0n0.s sanit a r ias y e l f enáren0 en estur1i o , " m ntirn..1;=tción se · .:maliz?. 

1/") s uc...·v.?<h(~:::i en l ns 79 Cñntílne s cel p.-ús; l a c;r nn C"1ntic1ñcl e.e inf0mBciAn 

qu8 2s te análisis requier ~ , y l a qrM v.:1ri ecl~d c:e r ~ l ñcfr·in8s que é l irit->licc1. , 

nblig;\ é'. hacer us 0 f.,~ l as t Gcnicfls rlP. <Y'rre Vtciñn y r r:q resiñn rnúlti r>l G. 

fn pri."'Br lu<1:rr ronvúme c x..-mdn<:!.r l a s itu.9.ción CJll2 oreWtlcc.ía a principi .. ')S 

09 l 0s 70 . L1 t.."\Sa ~ TTDrt~li~l.ar infantil (0stiM.ara con t é cnic~s i n~irGc ­

tas , e p,--:rrtir c-1.t.'! l -:1 inf ormi ci ón r'le 1 ~ ns0 ,l ,; 19 7 3) 9S~h "\ f tl<"~r t..e"('>J\te C/"'\­

r rc l ;lci nnacl-:t <Y:ln casi CUt.''Üqui er inr.1i car'ln r c'h nive l fl,~ <'1c s--:rrro l l n de l c ::mt 0n 

(t<:ml ,"\ r. -5 r c l é'.D; X0 ) ; r i<?f l c j 0ncl0 i'!SÍ lr't infl uenc i -:1 0,~c i s i w1 que l .::i.s cr-nc1.i -· 

ci ones de vi cla e j e rcí ,:m scbre l os riesqos r.e Ii\Uí_rt,.-:; r1e l niñ0 . Un índi ce 

gcnr~r a l r181 " mn'bi9n f:f:) &)cireconm i 0"'>11 fel c;mt ~ r 0 sultf1 cor r P.l~ci0n<.1.r "' O"\n 

l a n,rr en - 7.'l f.Y"r c i t~ to y e l nive l r..e l a f ,~cunc1i rl.a<~ r ~sultn r:n 79 P', r c i cn­

t n . I n s inr~icacl,,res de l l')s s ervicirs de S?.l ll<'t r e l Cc.nt:'5n taMbi &i rr,5tr:1.ri.-m 
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urv1 fue :r.-tr:~ cnrre l uci 0n C':"ln l a ':!U~ r\ ~stac;:,nr.0 r'1.e entre ~11,...,s 1~ nrrp1rci1'5n 

ac partrs 811 institucir,ncs (- 83%), y 1?. pr '"'i:nrci r n c0n al,-3.stcc:i.mi0ntf"') ele 

A.gua (-75%). Sin 0.f'l.h:1.rcv-, , la nsnci~ci~n e~~ 1-">s inric:-ir~rir.<:s s:.nitari0s pic:;r 

r\~ si<JIÜ:f:i c a ,~0 osta,1ístícC' cuMr1r, , 0r1 un .mc'Hisis r1e C"rr c lt'.lci An Múltipl e , 

s 0n m ntrn l ñ.r1ns l ")S 0fecto s r'e l c-1eS?U'.T'"'ll0 soci recnn~:rric0 y ,-, ,3 la. f rJcun-:.1 i­

r1a·1. :r.st0 últ.iJIY, no quien' r19cir que l a.s int~rvencic,nc s &1.nit-,ri:1s l-i.r1yan 

cJ.rccir'n ,'o. i!n)?'._"'lrtruicia crm:' r'e tel:TT1in:-n t ~s ,,e l .::i. ITY'rt:üi•"a:1 infMtil. Siq­

nif io"l , (mic"lP.Ent~ , qu0 su c f ect0 h,1st"l 1~70 nr · pt!r~ce 1vl1x~r si·-1 0 in,":Jp.?n­

c1icnte r' .J l c--s n trr,s cnnr1 icir.n:!J1tes, sinri que !Tu:irChc: btm (e L:'l P\m') C0n Gll0s. 

l'-pu.renter:-ent e nr tuvier r->n urk"\ o.ccirn ~ut:,;n,...,m-1 ~ e s ,1 ecir que nn !)U'1 i a r .. n -r. 

ff) s e prr..,pusic r r:n- nc utrr> liz2r e l "'8t e:r:rinisnn qu~ l f"l e cnn'JPÚ.cn y S')Ci ·ü 

e j ercí,"'\ tMt•'J s r,bre l ""'S prnpins nrr,qr:1J"l'\1.s s;mit:=iri 0 s c, '!rn s::hr,:; l;i. Ill0rt.....:.;_li­

tl -v·1 ·~'::! l 0s niñns. O"'IT10 cxceJ?Cirin r:estc..,c.1. 1~ r equlaciAn r,~ 1,; f é;cun·1i <'c1( 

(ciu~~ r:;n P"'.rtG e s prry,uctc.> r'e l a s 0Cci0n-~s r,c l sr:ct0r s a lur-1 ) que sí JTlU~st-.rn 

un:, r.'"'rr 9lflci,~n irn 1e¡:x:nr1i ent.e cr-n 11 'J"'U:. 

PerQ ,"'l.l illYJ.lizar, CCJTn wrri;ml e inr-,coenr' i ent8, n0 o l nivel, sin0 e l r' csr::en­

s0 r 2 l1tiVJ 1
1

~ 11 T'U que tuv0 luryrr ~~G 1972 -1. 1980, J.;,is d::>sc~rv.:ici nn,:!S an­

t Gri,.,r,; S p i er,,_,::m v2tli r1ez. Fsb~ se c0rrc l ;,ci 0n2. nt:?.Q"ltivr'.J'1"10ntr; 0-'"'..n ~l ínC'1i ­

ce r1c l gr2t•'.o 1
1
-8 bi·; ne s~"".r n ks ,-1c l ,1 sitUc:.cinn s .:-mitari:1 ,.,e l cro1tAn ,<>,l 

princip i '1 t,el p~rí o~1.:, (tabl :'1 l~-6). V:il e ,1P.ci r que l ('S nrivilr::gi:v10s c ,mt~·-· 

ne s qu1; rm 21 p-"lS"l110 ,,CUJ'l1ula r on .L':ls J"i"Cjf"lr es o,n,'icinne s pnr".\ c1ue l n JTl:""rt'1-

l i ,~.;1:':-1 S,;:l b;!j,1., s nn l 0s quí! prnS0.nt an "I.V;:,n~s m-"\s r,,'Y."~r y"r·:s en l u (\'kil.··' ·l r.2 

l :.s 70 . f.':st.'"' signi ficé' que lvm s i r1 A n(mtr:i.lizy'r\s Jl"lUCtY"S ,~e l 0s r1ifcr-m­

ci:-:-. l ~S S'"1Ci,-e confraC""'S ,., ,J J.;i rnrt?.] i ~1;x1 • ," SÍ J.n r1,;.1'l1U8Str,1 !Y'r Cj 8Il'l?l0, :ü 

qr ,'ificr) 6 , 8n e l cu-'"\l s e 2.orecit1 <JUG h,i_cio. 1980 1-'1 'Il ':I r,G l:\ cu0itc1l h "'.. r1
~ -
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l:':Xiste \ID·J. correl ,"'.l.ci :-n rnsitivu entre <1P1bos (t.,bl a ,1"1~~6 ) . En p.-.rrticul,J.r, 

qr uIT''lS <'1_e salur"" rureü y o--:rounitaríu (39<¡; ) y e l increrrentn en e l usr' r:'r~ l rs 

(37%). T,:rrnbién llf.lIM l:1 ,J.tencí0n q112 p.=rrG ,':ris f-:lctr--rcs ':\ vE:ces rrencíon':'-

as ·::>ciaci;,':.n signific,"!tivn en es"? scnti('0. Fst?!s s0n l i:'.s T'l9j 0rc1s eriUC1tiw1s 

(r-=2%) y l as <~el élb-'tSt.::!Címientn ~e agua (r-13%) . 

En '"~l gráficn 7 se r ~surmn les r osnltar1os c1el an~lisis r1.,.} 0;rrc l nci ""n hivn .. -

rü1,.1n y nult i v-'lrü1r1n rl.3 l r,s ínc~i ces qua sintetiz0n L"'l s ituacinn inicirü y 

que pue,.,e est:";r r i s t 0rsi0n:'l1~'1 l)"'r l é\ ínf luencí:1 t c r cer~s v-:1riñ..bl es. 
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ciaciñn significntiv,:-.. El cnc:ficiente Beta inr'.ic-:i. e l nÚP'eF) r:e r"esviacio.-: 

ne s 0stánc1.ar en que se nncific.:rría. 12. v::1.riool e r1erY->__nc:iente (rnrcent,"" j e r'2 

r"escens0 ele 1~ 'IJ"fl ) 2.l increrrent.1.r l" v-rrinbl e inc'e~nr i ente en unA ncsvia 

ciñn estcm,.1élr, penw:mecienc1n tr-r,as l as nenc'1s e0nstc1.ntes. l\'!i.r1e, p"')r 10 t ,~ 

t o , la i.rnpr,rtanci.J. ,le l as c"i stint.-is v<1rimle s explicativas bajo L"'.l <Y'.nr1.i ­

ciAn t e0rica (1el ºCeteris paribus11
• El !_YY1er oxplicAtivr. (CX'€ficir:mte ,,8 

,
1cte:rninación) ,~el :rro1elo en su cnnjunto fue ele 64 p--r ciento. 

F.l signo nc<¡Gtivo ,~e los cceficientc s ~e cor rBl ~ciñn sLrnl e re 1~ sitlÑ1.­

ci6n sncí r;ecrinrrnc'l y rlt~l contro l <le l e fecunr'líc1N' inicir:lles, se invi r~rte 

cu2nc~0 s~ contra l a e l efectr: r1c l ns c,11:tl:iic' s en la réc Ar\=i . Esn c1s ocio.ci An 

er a espuria, l o miSJtr' que l-1. observac.r:1 [)rlr.::\ l ns inr1.icN1or e s c1e l a si tU<:1-

Se élebí a A 1<1 intencion~lir1f!r1 c~e l 0s 1_,r r;gr:1-

JT1AS r\; solur" ej ecutar10 s en l a r:"éc'1c\-:1 r:e l ns 70 , CT,Ue pr r0.ujo um-1 r cc.ucci 0n 

J11;:i.y0r ,1c~ l c1 'IT:1I en l r -s c:mt.c'nes que menos C0nr1icj_0nes r c-:unÍffil inici,qJ.m::mt8 

par .1. e llo . Pn r e -:üirar1 v si rnr e jcrPJ?l" , se tcmem "',:-,s c;Jnt 0ncs oon c:unbins 

serrejMtes, "ICJUél que tenír. :m-·1ynr nive l r1e bienestc1.r a l inicin r.el perírirln 

s~ría ~ l que más h:"'. re,1 ucidn su nnr t~lir';:,.0.. Fstr) e s l n que muestr"l e l si1 

no pnsitivo c~e fJ<; t,:1. I'.c\}rn.-5s su m1<;TJ1ituc, consir~er.3blo p,1.r~ l ,:1 vnri rilil ,~ 11
;:im 

hi1:;nte c;rci 0 DC0.nó:ti.C0 inici :11 11 (67%) , inricn que e l c'.e.sr:> .. rroll0 p c1.s a,1o ha 

sic\ -, un :i.rrip., rt'Jlte f <1ctor pé'Ia que le:>. JTY)r t ,üirl.:1.<1 c1e l cantAn cliSITlinuya . 

S,, intuía que a lqn r1e e lln habí n suoY1i ,'10 en Costv. ~ic,':l., J?Elr'" n,-. habí :1 s i ­

c'l0 pnni.ol e c:¿m-Jstr.=u-ln con l a f uerz¿) r1c es t n evic1cncia . 

De cntr2 l ns o;rnbi:,s 0CUrrirr:s en 1~ r é cad,:'l. , e l ínr,i ce re; Rtención prim"'.­

rin er:errye ccrrn e l m~s influyen t e en fo. r ec1 ucci~n r~e l.:1 F.nr tqlir'ac"! inf.mtil 
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(Bet."'.=52%) . I:l él.grup~ , e n e s t ·3 or<~en r:e ir'l!'Y'rtm1ci<:1. 6 :1. l r. cnl~ rturc.1 r1.e 1 , s 

pr cgrar.:1...-1s r'l_2 s ~lucl rura l y C(1!1unitaria, l i'l intensi c1:-.r: rle l ns c0.ITip-:iñns e\~ va­

cun-3.ción, ,:; l gr::i.c10 1\ :? particip._:.ción c' e l :". OT.1unühr~. (existenci ,1. rlc un cani­

té c.mt,..,n."11 r1c sa lurl.) y e l increm::.:nto r1e l ,=.h,:stecirníent 0 ele agu:\. I.ns <'tros 

cambia s que 1 Sf:gún este m:;,1el o , h:m t eni,10 unñ influ,:?ncia ,:mtfn~ s.-,}Jr c el 

flm-:.rrclYJ e n estu~io son F en Pste n r r:,en, e l incratrentn nG l a a t 12ncifm m.'yli c.-1. 

sc cunrh rin. (cnnsultñ ,:;xtcrn2v bc'1sicéll'!'ent e ), e l C'"'ntrr.l rlc l n f ecun<,ic1,3.r: y 

e l pr (J('fr es0 S0Cir-económi(Y) c1f-ü 01ntón. En C"i'!'lbi o , rü rejoramicntn r-i..e ln 

atenci~n hnspit n laria , que t~n 21 ;:mrilisis bi w rrit1.r10 aparent3l)r, ser i.mJ0rt:m 

t e , n'"' r c sultñ f ir\~11.rrent c C'ln un ix:-r\~r explic,.,tivn inc"lerxm,,iente r1.e V!S ,, ,~­

TYBS. 

Cnn l os cce ficient es c1i; regres i 0n c1c l f1'Y';Ce l a se h,J. c':llc,.llnr1o e l r'l8sce nso 

•:;spcr .:'\c1n (~e l a 'IMI r1e l o~ís, en funci0n 0.13 l r s pr 011-cr'li c,s n2.ci -:,na.l e s de cam­

bin r1r! l i1s c~stint:is VéU"iabl e s e xplici1tiv."1.s. u,s r 2sult;:i.r10 s se muestran 

o2n e l qr5.fi ro 8. la r ecta inferi0r c-1.cl gr Sfi co inc1i ca L:l cw ,luci ón esr;er5: 

r~a. ,.i_e l a n 1rt.c1.lü1,y1 infantil seq(m e l m~,e l 0 , l a cua l anr r-ix:i.Jrl,J.,1r.rrente r1ch8-

rí.3 SégUir -c(T'\() 2f ecti Vélffien~:e l r. he.ice- e l cursri r .e l ~s tr1.sas r eéü e s. L:1.S 

r c ctc1.s que se ubic,:m r ~r r;ncinn rle ésta v.:in in<'1icanr1c-, e l cursn 2 S!)Gr a r10 re 

1~ nnr talifl"lc:. r-..n ,'.lus,:mcü1 fe 1,,s fr..ct0.r 8s det enninEmh::;s que .,,_llí s ,~ señr1L:m. 

Se C'>nsirl onm únic=mi..-:mte lo.S wrrü:i.l-:ü es que c1escribP..n l os cr.\Jl1bins ()curri rbs 

on l a r'lécc1-::,a. Par:J. ir1cluir l a s wrriabl e s que llescriJ:xm ln.s cnnr iciones ,1c 

partida, hubrÍi: hech" fo.lt-:.1 un J'TY"Y'lel-, r:iultiecmcic-ntü que, l égi cr'lJ"'Bntc , per ­

niitü~ri:\ JTDCUficñr 1:: tasa re mnrt.alir:c1.r1 inicial. L-".\ r'l.ife r cnci -1 2ntre l ,:1s 

r:~os r cct :1s E~xtr,;111c."1S inrl icc1 e l c1.escenoo t r'\t a l e~ r ,"l.r10 , en funci~n fle l oo c é!Jl1"­

bi r is ohscrvarbs en l a r~"kn(1a ; e l cua l se r1esc.~ ne en l ,..,s 2por tes e~ 1-J.s 
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rüstintas vv.riwl ~s en l a ourte inferi0r r1c l qr.5fico. 

Fl ap:..,rte rn¡::1.y0r a l descenso ,1e b ITDrt.rJ.li c.ac~ infuntil ~ licano pr,r el P:r're-

10 , l e cnrresponc"le a l os prngré\!11.1s c1.grup.-"1r0 s O"lln r1e at,;,.ncilin r rimaria. ( '11%) , 

El ir..cr en2nto ele l r1 a tenci ón mé<-1ica c:1 nivel inte.t7reC"i o t.:1m.bién rnuostra una 

contrihuci0n :in'Q',rtante (32%) . En cambio , l a r ec1ucci0n contemr10r5.nea r,e l a 

focundii-1ür1 ¡:m .:?s cnb un r;1rnrte mr.('lestn (5%) , cl.e.bic'lr. a que en !:luchos c;:intnncs 

estn. fue IT()()er o.rñ y a que en 31 r1e e llos más b i e n ourcentñ la n::it:ili,1.nr:. 

ngr egun<10 estns tres arYJrtes, e l ITl(Y1el n se ,'1tribuye hast,~ l as tre s cu"l.rtctS 

partes 1.1<é:!l cl.es can::,;0 cx;:üic2.<,0 <~e l n T,',U a las intervenciones ,1.;; s a lnc1. ef P.c­

t u..Ybs en ln cécac-,::i. L-".l cuurtñ r,1rte r cst.:,nte estarí<l crinstitui<".ñ por e l 

u.porte de l pr nqr~s0 emnr':.rPí C0 y socia l CC'nterrp'"lr!:ín00 ,:\ este perírtr . Fsta 

es t i'"'l..::ie;i~n nr , t cr.1<1 en cuent,"\ e l prcgreso r.1cur.1ulrtnn [Y.)r O, stJ. !'>ic,1. en ~l rn,­

s."lc,0; el. cu~l , cn:ro se h:i visto, r esult ó ~snci ar'b si<Jllific-1.tivrorente con e l 

r~GscenS0 rle l a J"Y)rt,::.Jir~a(? cnnton;i.l. Cu,:mtificar l o que hubie r ñ suee<~i,10 s i 

r->n e l r,M ac1o Cost,.1. :ti.ca hub i ese t:r311Sit.'lrl.o r:x,r 0trñ.S se ndas r1el (~sMrnlk:: 

es c.:10r en tm terren0 especul a tivo . In único que se puec1e afiDT1t1.r es que 

e l r2s ::rrrc llo :1cumul,y'1.c, por e l país, ;Jx:irc:ce cCT1n un,1 conr:íción nc o~saria 

per o i nsuficiente p,"lr a li'l gP.n r ec1ucci 6n r:e l a nr.-rtalir1P•.ft inf;mtil de l os 

-mos 70. 

la (}es com;,r.:.;ició n r.nteri.0r, que e s un p r or'"er'in nt1ci()r1<.;.l 1 p t~ '1e se r (, isti ntA 

en ,1::=ternino/'.;1s suln:;bl -,_cinncs. Par --:1 f'-Xfli o ru- este punt~ se han f orm:y,0 

ctmtro gru,D0s r
18 c;"ln.t0ms según e l niV'21 oe su m rtn lic\'YJ L\ principi os ,1.:; 

l 0s 70 y según l fl int~nsif!.-:!0 c ,n que 6st~1 se re,,ujn p0st crir:n:mcntc:; . P."l.r ,~ 
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carla uno ~e e stris grtlp:)S s e he re;::>licarn lr, e stimaci6n rec1liZué1.."l con l 0s 

pr nm::Y"1i os n.:1.ciomü es, obb2nién<1os e l0s r c~ult;:ir?o s que se J"!1U(;Str?n en e l gr2 
f i e0 9. 

&::. c-bscrvc1 que ,:=ü ~porte r"'.e l a :l.tención prim1.ri11 en l ,')S c..-mt onos (1.nnce l a 

rror tali<\1.c~ (~r u e levac' .. t \ (44%) es cl:ircrofmte e l F\.~S i.rrr:x'rt::mte, '!";Gr o n 0 ani 

en nquello s f .on(~C e r ,). PY.:X:'1er acl.:."'\ (apcrte c".e r1 l rec.ec:n r ele 30%) . En est os úl­

tír.n.s l a r cr!ucci ón c'e l a rrort,"llit0.('. n"'.rece hal:J0.r sir1i-:i c <:1us.Y\"'\ princi;J;·ü.•1,.-:;n­

t e (türc,r~o~1n r de un 50%) p')r l¿\ c:encrnin;Kla a t encif-.n s ecun<1Ariñ.. :r.1 T?rryr!_n--~ 

so e conrmi.c"') y s 0cin l p r e sentu un u.90rte scrrcj;mte (~1c e.nttr~ 21 y W% ) en 

l os cua trn tipos r"'.G c0.11t....,nes. Fn cém1bi<"', l .:1 r ~ .ucci isn c;.e l n f')etmc1 i •-",,_, 1 hn. 

-:>.ctuac:o sol.:i.Tl"fl.-nt~ Gn l os qu2 tení;-m urn:1 ,:üta ITnrt'1li r1,".'r1 inf ::mtil. 

:estos result acns r atif i ec-m t'bsrle otro ánqul 0 l n sinqul -rr i.nip-:irt t-.ncia gtF~ 

hun t:mir1o l 0s pr a,r arr,as sunit:""lrios e\] tir:o ryrir.1.trri0 c j ecutac1.os en Cost-"\ :;:'d. 

e,:,. en l ,J c'.éc tK,.-:! c1e l os 70. Hás ,:111~ c1e su contribucién cu:üit:i.tivñ arer qe 

su I'lérit:"n cualit:<:,tivn. Puor ("\n e llc;s l os qur:: sirvie r ,m n l'."'. :_J()hL :1ci 6n que 

m.~s l n ncces it::lb:1 2 hici~r on ~ sibl 0 que en OJst:1 f'iC<.l sen neutr; .. üizr1r1a en 

buenn pc1rt2 unu. ce lJS f crl'IDS IT1c'1.s g r ave:s c:'1.e injusticic. s ocia.b l a c1csiqu;ü 

0ac~. .:e l os niños Mte l ,:¡ muerte . Es, :10r e j e.11V?l 0 ~ Pluy Glocu2nte que ,:'.q,.m­

llos cont 011,2s ~n l os que l n e0.rx;rtur.J. r1e s:ÜlK1 rura l y cammi tarir1 fuü r1c l 

75 rnr ciento y rí"IB, hün ;:x.:s,J.fb en l íl. iléc::,_.-"l_.1 c~e l os 70 c1e unr1 tasa ,,o 1rnrt:,.-

1i,1é:ic'l i nfantil c,2 80 2 unfl '18 17 por inil, e n t:mto gue etquell0s en l o s que 

L:i cobcrturn fue práctic,"lITEntc nuln l o han h¡1ch0 r fJ un-"\ t."lsc1 t':r .... 1 ¿;~ 2. unél 

~e 21 r.:nr mil en el mismo rx,rínr":.o (12). 
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V, COt\"CWSION 

En l a r16cadn de l os 60 e l principal prnblGma epi rJemio l égi o:, el.e Costa I?ica 

0.r.:1 l n rel0tiVéID\:nte e l evac,"l nnrtalir1e.d infnntil. En e l ni1sac1.n f'Ssta se 

hubíu. mr.mtenic.o n l.:\ zaga e.e l a r e<:'1ucci ón -:~e l a m0rt..1.lir1ac2 en l os otros 

GY:~::v'bs. H) h.1.r•í c1 l cgrzir10 rC'll'lpGI 0 .3tcnuélr e l fuerte conc:.icionarnicnt':l que 

l a pnbr0zñ. y l ;i ignonmcia ,=:jer~...n sobr e 10.s OT?()rtuniél2c1 0.s c1e sobr eviven·· 

ci-:1. c1c l os niñ0s. lJ.ri~r18C1.c1r cel 8 p0r cicnm rle l os nifb s fnllocíi:'n en e l 

prirrer año r\c ec:r-ic1, esta s muí;rt8s r e7)rese.l'lt-... b an o:::rcc1. élel 110 ror cient 0 r1.c 

t C(1.Js l.1s que ocurríun en (Ü pa.ís y l os contrr.1ste s entr e e stratos snci m ­

c:mfrncos 0r.:m ennrrres. 

Per o e~ l a t"dc?.r~.a r..2 l ns 70 Costu I'ica c1n e l grc:m s <:1 l to en m."lt:?ria n.e r:rr ­

t a líc1.ar1 inf,.mtil. r.n l os br eves 8 r..r50s trMscurri:-1.os entre 1972 y 19GO l a 

t nsi1 se r oc.ucc ·::spect:.Ac..il"tDT'ent::? r'.e 60 a 20 J'.Y.:>r mil. Fste fen~o singu·· 

l GI ocurre en un oontext:n c1e qr,m c1Hs rejnr ,::-.s ecxnrriuc;,,s y snc iél.les, t.1, ~ una 

n0tiJble caí c'·"1 il.c l n f ecun(lifnr1 y re una r ,J_r1iec·:ü trMSf~-=1rrt\"Ci0n r1e l ns pr -:r 

qr .1.m~s y org~iz~ci ISn r12 1 sector s :-i.luc, . Fay, pocs ; una O:)incirle ncir. r'e 

''Üt:'I'12nt 0s f ,1.v0r r1.ble s º Fl f ~.nry¡c~n0 es, r~í.::f. ini ti W'.f'Dnte, r1G 0rigcn mul tif uc 

t,rin l. 

ih abst.-:-.ntc I l .:i. Gvi,'\mcfo. ostilclí s tic.J. c".isponibl0 scñ.:110. ,"1 l o.s inte rvencio­

ne s f .e l s ,=::ct0 r s u l u(1 o ·J71::, e l princioal ,1e t e nni.n 71n t e '-~2 l a nr_,t m l c crúr\1 f.e 

l a r,nrt2lic',:1(: infnntil, r c stacfulcns e c:'3~-~ rmtr 0 e llas L:1s intc rvancion~s (l8 

t i no ::1rim"1.ri0 r S''Ül.lf1 rur='l l y CCITlunitari,"1 , VRcurn~ci ón ; p ,"lrt.icip.:1.cir-n r~o l a 
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cx:rnuni<~:1c1 y saneami~nt0 ¿m1bicmtr1.l (esta últini.-:1 en rrenor gr:i.c"b, porqu,=J ya 

ri0sq~sc que es cuantificar l ns ccmpon2netes 00 un f en~tDn0 t.,~ cr:ropl ej0 , 

1n. nbsorv"ci-:in e.e l os cmt<,nes c1c l p,""fs sugi ere que quiz~s l ns tres cu,1.rt=J.s 

tmiliz.'.lnc:ose centr0 r1e e llc1s un ;:i.rx,rto ,1i~ ~lrC<"1erlrr {:el ,rn '"X)r ciento de 
• l.,. - J 

l ns 02 ,1.tcnci 0n prl.JTl?l..rir.1.. Fstns últir.Y,s " nv.,,;s ,:'.' llá f.u su i.r'l!Y'rt.mcü\ cu:mti 

tc1tiva, t uvier en un singul~r ~rite.., cu~liti"l.tivo : nt enr1i e r 0n ¡1rcfer ent..cm:mt.G 

,'1 11s su...lr-IY.)!)ll.ci0nos r.'18..nns privileqir-.r1.,"1S y e0ntrihuyer nn -:IBÍ i1 qu,"! se a t ~-­

nu:rrun l ns l é1mram:es cnntrr>.stes que pr ev.'.".l ecí:m e t1 l 0s riesg0s c:c muorte 

Fste óxi t......, r\? b s o.lu0. 1_)úb1ic..""'. ,m O:'>st"l Pie,"! tiene 1)r ofund:1S r c1í ces hist6-

e'\:; un 2stilo c1.e r!csur:r.r ,llo crn fuerte t\02nt0 e-11 1~~ sncic.l, tiene lug;1r an 

unfl. 1pr:-c:1. 0.2 s~stenic:0 cre;c:i.miento e O")nfmic0 y en unt'. s ncicrt-.,ll r e l ativ-:'IT\'.mte 

b".lstantc en m:-1tcri o ec1.ucativ-:1 y que no rnil.lq,1.sta sus r ecursns en e l s0strmi ·­

miento c:e un ej,~rcit;. 



- 6 -
Gráf í co l 

EVO LUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y ADULTA, LA FECUNDIDAD, El 
COMERC I O EXTE RIOR, LA EDUC/1.C!O" Y El GASTO rn SALUD 
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- EOuc~ Por centi j e de mujeres de 20 a 34 a~os con educaci6n p r imaria 

.:o~<:p l c- t a 
- SA~ ~ Gas to p~bllco en sa lua per cápi ta en US$ de 1970 (escala de la 

!:zeiu ierda} 

r 1..1ente. !·.0sero (1}. Gráfico 5. 
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GL·.1: i cu 2 
M'Jl{l.\1.[ ; ;, .J) Dd. :··!D~')k ')E DOS ;..,~os (}',2) !->l:.GUtl EWCACION PE l.A ~~\ J)i,l. 
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Gr.5fico 3 
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T~~AS OE MUPTALID~ D INF ANTIL. NEONAT~L Y TAROI A 
COSTA P- ICA 1955 - 1982 

¡·--------- ---. ------··-- ------- ------ . .... - ·----- ---- - - -~ 
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·- - "-·-· ·-·-- --"- ... ---- · -·- ..... __ -·· -·----J 
1965 1970 1975 1980 

;·,: di•,m i nuc i ó n nnua t r elat iv il en po r c entaje 

f- .1 .. n::e : Tab l a A-2 d e l ane xo 
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lA~,,.; )E MOkTAL IDAD I NFANTIL 5(GUN CAUSA DE DEFUNC!Orl 
COSTA RICP 1960-l982 

'f.ssa por 

10 OC' O 

1 

30 0 1 

100 

' 
100 ~ 

! 80 

60 

:?O 

l 
1 

10 l 
1 

OIARI; 

RESP -........ ... 
' 

I NMA .,.. 
/ 

/ 

' ..... ... .. °" - ' 

--
' 

~ 
' .... _ 

lj lj ····-' __ i__. 
\: o - L 

___ ¡ _ ._.._ 
' - .l 1 

'%G 62 o4 6() 6S 70 72 J J.i 76 78 80 82 

DIAqR,,., di.:"!rreas, flfSP-..respi r atori as,!Nt-V,,._ irmaturiéad, EYPA::: c.oo,p\ i­
. a,.: 1n ne:; de I emoa ra.:o y p-'3r-to, PV1\C=preven í b l es po r vacunac i6n , DNUT= 
·Jc : 11uu-ición, DYTP::. prevenlbles con ~iagnóstico y tré-tamicnt() prccroz , 
rEVI ~ in~vitables (congénitas ) 

; uENTE: Tabla A-4 de l anexo (pro~eJ ios móv iles de tres años) 
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r.1·áfico 7 

COE Fl C ! F;•nLs DE ASO(;lAClO~. (r ~: u:;1 1. ; . Y hl':TA ) El\TRI·~ f.:!. DESCENSO t-{i::l.í•.T l VU 
DE 1. .. 'l.\ ~:,\ l)l~ ~íuRT,\ i.,ID;d · JNFM:·1 JL íJl. JQ7!. /\ l ~dO COMO VAR ] Al.lU-: DEJ·r!\ 

D : . . ', ':' : .. . r;¡r¡1,\cv:--1 L'll l Cl .' l- ,L :1::::. ,-~/,~TúNlS Y LllS Ci',MHil)S El, 
!-:ST,'\ 'i : T'.,.\ ( (• ,~: L,; ív•.NT[ EL PfRlODO 

nj S ~ Ld i ~\. .! { ,: , i n 11. ·i.;1l 
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-1 .. 
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l'uentcé: : Rost:ro (1 ) , pa~s . 39 v 40. 
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Gr5 f i co 8 

'. rF<.TO C( ~-AS DI STPl rAS 1JARI Al3 L ES EN LA EVO LUCI ON ESP[:{AG,.'\ 
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Gr ,íficv 9 

r~ ~CTO DE LAS DI ST I NTAS VARI AB LE S EN LA EVOL UCI ON DE LA :~~n 
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·'"> f,:¡ 111 il -i·.: bido a que é:lurnPn t ó la fecunJi dtid . 
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31, .o 
::n 

5 .o 
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l 0 b3 r,5, 7 2B. ? 57 .u 
l:i(,4 ~, l ~ -'• 3 1. , , 59 . ('. 
1 SbS 7lJ . '} 'l'l 

t- •J . ) '> l . l¡ 

19Ct..> 74 . 3 2c., . 2 .'¡ '.> . i 
1 ':i'v 7 j(). J 27 . ) ,~). u 
l S,(, :J 1-~ J; • : .2 S . 6 I¡{) • (i 

l 9(19 JI¡ ' l. 2h . l !i(:; . o 
i 1~ 70 ,,. ; ' 

ü(" . L 2 '/ . 'J 40 . J 
;.973 61. 1 2'/.6 Ji1 . :j 
1972 {¡(j. 3 25. 2 35 . l 
l 'J ·., J t, G. e 21. 7 25 . i 
i 'j g . ' .. ... 3 19. 5 2 1. t: 
J97 S !, l. s 19, 1j :zi . 7 
l <, 1 G .J l SI l l / • . : 
l t'; 77 3,J • 7 16.ú 14 . , 

¡ l) 7 8 .. j 14. 2 l " ¡ :. t.t . ~ . 
i. S 79 / ') o , . ..) . / .l3J, lU. 
19 ~,U L0 , 4 11. (j e, . ') 

l ',8 1 1 'J • 5 11 .7 7. --', 
\ j ~)2 l.() . 3 11. 9 B..', 

Dis minución 1:-:e<l i.a anual re.i:i.::. i va ( %) 

19 56- 72 2. 3 0. 3 
i97J- i! (j 12 . '; fl. 7 
19 ~:;}-152 0. 2 ¡_; 

Aporte ,q J.a di.smi ned.ón 

t ·._i::, E,- n lú(l s 
t': ·¡ J-· ':I( ', l00 Jl, 
l 9 J l- (\¡ lú li o 

Fu\!nt. ,'- : f1. :;:o;t.:rú (l), :'abla ,'\-]. 

( ~~) 

3. S 
J. 7 . 2 
o .c. 

9) 
ú6 

100 



G1'upo 

1 . DIAR 

2 . RESP 

3. INM/\ 

4.EYPA 

5.PVAC 

5 . DNUT 

7. DYTP 

~ .RYD 
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Tabla A- 3 

DESCRIPCION DEL AGRUPAMIENTO DE LAS CAUSAS DE MUERTE INFANTILES 

Causa , Códi gos según revisión :~ de 
Descripción Principal 

en 1 972 

Enfermedades dia Diarrea 
rreicas 

Infecciones apar~ Bronconeumo-
to respiratorio nía 

Inmaturidad no Inmat uridad 
calificada 

Complicaciones del 
embarazo y parto 

Asfixia , Men­
brana hialina 

Prevenibl es por va Tétanos 
cunación (Difteri a , 
Pertusis, ~étanos , 
sarampión) 

Desnutrición 

Preveni bles con 
diagnóstico y 
tratamiento 
precoz 

Inevitables ano­
malías congénitas 

Resto y descono­
cidas 

Desnut:-ición 

Septicemia 
Meningit i s 

J\nomal ía~ del 
corazón 

1955 

40- 4 8 , 571 , 
764 

4 70- 529 ,763 

776 

55,56,61,85 

1965 

1- 9 

460- 519 

777 

760-776, 
778 -779 

32 , 33,37 , 55 

260- 69 

38 , 320 , 345 
380- 84,52 0- 77 
680-709 

52 , 140 - 239 , 
343 , 740-59 

Residual 

19 75 

1-9 

460-519 

765 

740-64 , 
766-769 

32,33 , 37 , 55 

260- 69 

38,320- 22,34 
380-85,520-7 
680 , 709 

52,140-239 
743 ,740-59 

Residual 

·· La r evision de 1965 se empezó a aplicar en Costa Rica en 1968 y la de 1975 en 1980 . 
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; l,(,(,, 

i.'J 6 1 
i 9 ()~~ 

, t, (;4 

J<;r,5 
1 e, 66 
L96 7 
l ":: e& 
)</()C/ 

l <; 7t', 
. "J 7 1 
-.. ';,7 2 

i.'.i 73 
. q 7 !, 
. ,17 5. 
' lJ 7G 

':J 7~. 
• ':J ¡-.() 

,.<)$ l 
1901 

,·, l t, 

, sl_, 
~- !J :, 

,.e, l; 

h::, 
743 
7U 
(; f.1 [5 

( '.l ') .., _ 

:i :J•) 

4C~, 
ú 12 
.... l 2 
)ü{, 

'\O '.'! 

24iJ 
'!..J7 
'.:Cú'. 
1: .. s 

i C.: hü - 72 '.:: 3 
l l.i t,8·· 72. L ') 

19 73- l-:. l l ¿ . ', 

l9 LO-· 7'! 10(1 
19(,:•] .. •72 101 .1 
19'í'J- ·~1 JN, 

.. ~:-¡ 

.( ~~1 

?09 
l:'i ¡ 
:re 
2:..: 8 
·~ 17 
l f '.i 
/02 
:! úP 
1(,:¿ 

l 4 j 
i L. t', 

119 
l':J 
n 
5 5 

15 
12 
l '$ 

4 . () 

2L . 7 

- -· . ·------·--··---

l '.., l 
13() 
1)2 
15 'i 
H,S 
11, l, 

l23 
L.!C 
1U3 
Ul 
11€. 
l \ L. 
Y<> 
{1 / ¡ 

JG 
2 t) 
?4 
24 

, .... 
..¡ ') 

37 
50 
66 
87 

75 
U , 
72 
.!.8 
42 
40 
') ., 
.t> 
1 l 
23 
21 
13 

6 

65 
79 
47 
6'2 
59 
E,8 

no 
6?. 
7 '.> 
69 
b7 
70 
7ü 
77 
8 (; 

, . 
l,,+ '_1 

:,u 

!¡ 3 
!, 3 
36 
42 
[, 6 

32 
32 
L: 
íi3 
lB 
~ L. 
6 
l 

3 
l 
2 
(· 
\) 

19 
JS 
l l~ 

11 
24 
l} 

11 
21 
21 
i 0 

6 
3 
2 

,­
J 

34 
45 
f18 

52 

,,., 
.' .. ) 
15 
l 'J 

;• 
.1 

• ..J 

(¡ 

üi~mi nuci6n me di n anual re l ativa (Z) 

3 . :! 
) . (; 

14 . lí 

-3 . 4 
·- ".!.. 4 
20 .5 

4 . 4 
- 1. 3 

3. 9 
) • 1 

5~ . 3 
6 .9 

27 .4 

Aporte a l a di smiuuciSn (%) 

2 ~I 

J) 

J (, 

-11 
.. (, 
¡L¡ 

1 l 
-2 

líl 
7 
B 

5 
5 

-6 . (¡ 

21. l 

·- 10 
LO 

3S 
34 
34 
29 
32 
40 
37 
JU 
51 
4& 
43 
37 
t,O 

't 2 
l: 6 

3. {, 
- l. 6 

t, 
- 1 

I\, , · 1 L, c.:...,:;1 f íe- a ción por r:n:1sa•; d 2 l!e función SE! expli c;1 en la 
·t 1b l ;-. A ·3. 

111 
110 
1.30 
11;, 
92 
62 
:=,'.J 

59 
l, 9 
41 
31 
33 
:: (¡ 

16 

J . 3 
14 . 3 

13 
16 

~,1cures ·-:Jis t r i b i.1 :: i on i;e?-r.n c,::i~l!la-, : DCEC , /,nuarics Es t a dísticos. 
- t a s a <le mor t alid~d i n f a~t il : Tab l a A- 2 
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Jnd i e ,e _ f, t'~ ,1 r ,·,~ 
~: PE/.. e~ r .1. c- r 1 ;¡ 

'/ •·.cir .1..l i :i.,,, ¡-cl n .- ,; 
C:0 11suu:o d 1:: vl ,·c t r ú: id::id p t:: r cap i la (KW) 
Ca s t o e n C:ü H:, trucción p..: c c ápit a (í) 
J.10:1si.Ja<l ( hi.íb . ;;o r k m. c u ad r ,!do ) 
Dista :..c i ;¡ ;, la c a p it n i (Km , ) 
Ldu c,1 .. i ó n (;' d~ a ~. i s t e n ::: ia 10 aiics a trás) 
% pu b i 'lC: ié-n .- .~cc-,u ra ,:Li 

[, l t!n ~.1ón h ( ,f.;p.l. t,i.L~ 

ln<li c e _ _g c n.: r ;d 
O'i r;t .:; n c.:ia ,'l l ,, 1'.- pi tal r.1:Í :.; c- ,:;r c;nr.o 
:~gn.: -.. .·i i, l:0:,1·.j t. :Jlu rior. por r:1:i 1 ¡wrsona r; 
to ·le p:1 rt o ::; · 11 ,:; t i c u c.: ion:\lt~ s 

l n d i , .:. ·· t...n •~ c- ,1 l 
Hor:1· ,~1~d .i ,, 1 •l e• l., c::s:, pe r cápi ta 
Coni;,ll t Rt, ···xt e!'."na s p o r n\i l pe: r :::.o nas 

s or.1::; ;,1 1 <::n Lo .'.iJ¡:\.:.· i l'.ntnl. - -··- ·· .., ___ _ 
l nl'. i. ( <.. f' L'n \; rJ.i. ., _. ... _ _ __ !.,.l _ _ ___ • 

% cor abn~r~c i a ~2n t o de agua 
Z con di spos i c i6n de excre t as 

lnd J. c. .: gt.1 i 1: 1~¡_; i;,'-'rvicü>s d e sa l:..:d 

~aS,i Jl.!_f:_l' t un tl i u a-.! ¡? Cn..: r al (po r mil) 

i),:$u 1 :w ;1 t., ,o lulv d ... la itll 
---~ ;;:;-;·id 1 (• mH.1a }) 

t 9 , '., - 19 72 
LY 7J - l 9Uü 

llc, rt .üid.:i J infan til 19 70 

To t.a l 

30 -- 100 J9 - 59 
08 48 

JOO 33 
79 ll 

58 
)/, 

24 
J7h 
1 JC¡ 

37 
92 
51 
Í) 7 

G(> 
2 1 

12,, 
íl 

5 1 
16 

l " ~ 00 

34 
613" 
87 

67 

14 2. 

J. 2 
5.3 

86 
6 
1.: 

eB3 
30 7 

10 22 
12 
60 

1.GO 

86 
s 

124 
93 

7 1 
23 

262 

97 
96 
93 

90 

10 !3 

3 . 4 
2 . 5 

60- 7'J 
69 
J ( 

31 

50 
40° 
29 

178 
66 
75 

104 
48 
37 

63 
l(¡ 

1.16 
69 

4J 
]4 

159 

85 
69 
8 5 

6 3 

139 

3. b 
s /. ,.., 

t, l ta 

80- 100 
89 
:.n 
25 

3<; 
57 
27 
6 2 
f+ S 
16 

161 
45 
48 

49 
IT 

132. 
51 

38 
11 

1~6 

69 
43 
"Je. 

48 

181 

2.5 
8. 2 

(J! :< 
1(10 ) 

( - 74) 
( 6G ) 
( 31) 
( - 5't ) 
(-52) 
(-46 ) 
( 66 ) 
(-60) 
( - 24 ) 

-68 
Cso) 
(- 2.5) 
(- l'J) 

( - 5(¡ ) 
( - 40) 
( - 5 3 ) 

( - í 6 ) 
(-·75) 
(. .. 6 2 ) 

(- 71 ) 

( 79 ) 

( 6) 
( 68 ) 

l. 2 0.5 l. 3 l. 9 ( 172 __________ .JY.J.2.:..19 ~ ----------- --...;;....;..::... __ ~~-__;;;,..:;...::._ _ _..::;.;..;,;. __ ~ 
Not a· t o dos lo.5> val or e.:, s ou promedios 

0(1,:1r-.: r o <le naci mio:;ntos en 19 73, 
de los cantone:;3 ponde r ados según el 
R= co~ficien t ~ de corr elación. 

F;11?.n t e: : Ko!., ~ ro (l) , c,1 ,:J. r o 5 • 
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U 7 !..·· 7:) 
l.'1 i:o- 8 l 

Si t uaci5n a1r2ócdor de 19 70 
G8 53 70 -7 I • ( 31) 
58 8 1 53 51 (-22 ) 
ú(; 8l, (, 2 6 1 (-23) 
5 1 72 ! 1 j ~ .. 4'' /.. (- i 8) 
84 94 {) l 80 (---1!, ) 

l 42 ll C, 149 149 ( l. (¡) 
Cambios en la década d<:! J.oG 70 

:,(; 2 1 42 41 ( .!1) 
üí 33 111 101 ( 15) 
·¡ " 
'j 3J 89 89 ( lü) 
29 2B 30 29 ( 2) 
:! lt [) 2 l OG 106 ( l(J) 

:n 16 37 38 ( 30) 
(, o 7 9 ( T§) 

- f. - to -12 -9 ( ?) 

13 5 i5 l E, ( 24) 

3S, 31 3'J 52 ( 3t'l 
is· TI 12 21~ ( "Xi'> 
90 (., 

.J J 'J4 113 ( 37} 

L, 4 17 :>J 5'..s ( /~ 2) 
39 13 48 TI ( 1c' . ')) 
2U 12 J l 40 ( 13) 
44 24 !1!1 S7 ( 31) 
n 6 29 23 ( 13) 

(¡ - 3 i1 10 ( 27) 

][.; 72 78 85 
53 39 SG 65 
20 2 3 20 18 

Nota: ladv~ l os va l ores snn promed ios de los cantones pond~ r ados sagGn ~l nG 
-.crr d. naci mien tos en 19 73-80. R= coeficiente de co rr elaci6n. 

Fl1dl L t: • R0 :;..: n ; ( l) , <:1¡¡1J ro 7. 



Dr. Jlli"l.n ,J~.:ll"".íllo 
Dr. Guiél0 ~tir:mda 

"Pr.:'SPEC'l'I\7;\ DF S.."'.JJJD t L A,"10 2000" 

Dr. rn.gn ..... l 1\nC"Tl:l C'hr.wftrríu 

1:1 pi ,m d e .1.cci 5n sé\nl t1 .~1atm,'IS m:?t .Js m.ínm-,s ,1 a lo."lnvir p.'1ri1 e l ;1.rin .2000 : 

l - I'sr.x~rctnz:i. el~ vi<'iA "\l nrt~r no inf crinr A 70 añc,s . 

2 ·- ~~rt:1lidad él.e 1 - 4 'rr.·cs no ~1y0r de 2 • .:t dcfunci nne s rnr Mil niñ0s d :."! 

3 - r·nrt,.lidci.<'1. inf-mtil no superior n 30 de funcir")ne s d-2 c.-i.d:."\ Tl1il n~cirni.8!1-

tos viv0s. 

4 - I rutltmiz,:1.ci0n-2s a niños m2n0res de un año en u11 100% ccmtr.--, diftcrfo. , 

P')lio , sarampión, t0sf:erin.==i. , tétano y b.lb0.rcul0si s. 

5 -· In.""i1.mizc1.cionc s "' rqcl.r:Js ~ ,"U'az!l.d~s, donce e l t.8t.,nr-, tiene c;¡r ~cte r 

6 - Pr,-nrci rmar ñ<Jlla pot abl 0 y dis~ sící0n de escre t ~s . 

7 - Incnrp0r ;:ir 0tr0s prngrmr'<"1.s 0e v;.i.cun;:,_cinnC\s, cuMc" rnr cnncici 'Jnc s 

I'n Cost.1 !lic.~ la 9SDCF'mZ'"' de v.irl-:1 -::i l n,~ccr en e l n.ñn 1960 er r1 d :? 64. 4 

"l.~0s : ~n 1983 subi0 ~ un 73. 7 n.~0s. 

L"l nor t:üü'l"\d inf::mtil él8 1 :¡ 4 nñDs fu·~ de 1/1000 e n e s e mísrro año . 

L'"ls iru'1unizacíonas 0.•-:? niños TTDnores dP un Mn, cubri~ un R5 •· 95% 0c l ns 

ni~0s. 



- 2 -

m ntra tétan0s en un 9 8% . 

F.n 21 c2.rrp, de l ;:i. s a l ud nn hay s crvici 0 públiO'"l m'ís .1 fl1JY.)rt-mte que l -1 pr0-

ducción de.: un s i stcrro dG 0gun potr..:hle . hlqun'.!s da l a s enf~nmclldes relaci t) 

n~dns directc1rrent e oon e l agua S()n i Ti f ')i dcA. , Par~t if0i dea, Di sent e ría b-.;1-

cil Qr , C0l 2r ~, Diarre~ , Hepatitis , Parnsitnsis. Pnzñn pnr l o euri l. e l ~9% 

de l :1 pnbl Flci ón s e c1bastece cnn aquD. P')t able, y s~l o 1% nn e stá cubi e rto. 

h--qr 0s .iilc.=mza.dos oc r h.cueduc t0s v 1\lcr.n~rillr1dos 

1 - F'n e l Clño 1961 se con~1ba <X'n 797 l t s/seq ae r"lgua f)c1r~ una pohl~ci 6n de 

290 . 000 habi tñnt e s . 

En e l ,mn 198'1 ,~1 or rm:x'1i0 .::u1u0ü es de 2988 lts/seq [>"!Ir\ un2 p0bl.1.c i 0n 

de 647 940 habi t::mtc s . 

Se est 5 r ealizr1110n un prny,;;c t ., i rurcclia t n, carn es l a m nstrucci 0n de 6 

~ zns en C::l este de Snn J os é qu2 e s 1-:i znn"':I m...~s €'.fC:?c tac1i'\. 

2 - In •::l ~ e-J. retr npnlit.ann s e cuent a y'l con 1800 l ts/scq, l o cua l ubaste­

ce J.as nccesi dr1des de agu-1. h;i.st::1 1990 " 1994. 

A ~'<iiados de ubril de 1985 se -ponen en ooer ~ci 0n 3 pozns J'Tv1s , y 1. f i ­

n;-üe s d2l rrii.SP.D res, un0 2n ol este del ,1r eu. rmtropclit :ma: con estl'"' so 

11UP"Cnt i1 rns e l cau0r1l CG ;,i.gua p:,t -:1..l-:>l e. 

Con pr <J<Jr al1'\:1S de l\si gn:>_ci ones r aniJ.i;,,rc s, se e stc'm c0nst..ruyendo acell1ás 138 

C0nductns rur~les. 

:1 proyGct~ C0n e l B. I .D., ci'"'ntiP.ne un p--iqu2te cuy0 rret ~ AS 1~ cr~2c ión <l8 

acueduct.ris en 3L:! l 'JCJ.lidades urbEU1élS y 32 rur:ll8S. 

Se cons i dr.:r n quG 0.st-1.3 rrc j or r1.s cubrirán , en c:üid;-,.d y c -mti dJ.d , l i'\S nece­

sidu.dcs 00 a.gu: pr;t,1..1: 10 y ~l cant i".rill":'.do ha '3t ::t e l éX'\C 2025. 

En ltr1 ~sttKli0 re~liz;:ido s e 0bs e rvA que en 1965 en e l F0spiti'.ll de !'1iñns e l 
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3. 6% clo mUGrte s f ueron OC'.asi cni"i.da s por cl.iarr,~ s . Pcr n en 1980 b.--:i.j ó ñ O. 5%. 

'.La morbilidad cuusada p::1r enfernEdndes de tr-1nSP1isi6n hídrica h..-m siclo: 

.J. ) TifniÑGél 12 C"l.sn s en 1960. Pn 1983 ninauT1:1. 

b ) s~1nnn~l0si s 3 CJ.S0s en 1960. D1 1983 0 . 12 

e) G..'"lStr02nt eritis, ,;:m 1960 ricup:s e l ~rir-er lu:-J:-i.r O"M:, causa ac muerte . 

En 1983 GCU,'X) '31 déci.Jro luqar . 

El é:l']Ua potnbl-2 , e s ,_mn ce l ns f nctnrc s que j untn c::-n l a rredicina prr.ven­

ti va dl.?l Ilinisterio de Salud y l Q Tv\20icinv. S0cia l e s funcl1.'l\2!11:?1.l p=.1.r.:1 bc-:-:.­

j ."1.r l os índices dB n~·r t-iliclad, indire ctc:marite c:i.uSu.dos por e l ri.gun . 

r.s j~r2si 0nante el r:lumentc:i de g;:in"'ncin él.e vida ocurriélo cm l 0s Ll.1~0s 60 -

83, ésto r epercute en un mej or bicnest,r de l a p:-'bl a.ción, e indicñ t2l!T\bién 

1 .s l':l.}j 'Jr.:!s del indic.:1cbr ~gm [X)t :ilil e. 

El roncept o d2 uni vcrsa lidétd del sr~rvici o rredico c.2re haccrs0 ·.•igcntc~ sin 

discusión, gc rqr~f ica y derrr,qdlf icrunentc, en t odo cü pa í s. 

L¡ r Gl ~ci ón que c xisb.:! entre 1~ c istancia del centro de Lltenci6n de s a lud 

y b de l usuario d.;,,J-Je s er l o m-18 pcque:ñr"\ posilile , ya que hny día e l tr;ms­

J.Y)rt2 e s ec.r0 , y tod:i. l a pntl3.cié n debe t e ne r ~.ccc s0 a e llos. 

rs f und::;n011t-"'.l sequir utilizMC:n l n regi0n~lización p,r r ,¡zone s dG prcx: ::-ri.­

r:ns cspecífic,s y f ,:.ciliél,"\C adrni.nistrñtiv.i. Brin~:rr un,"' c aden2 ::tScondent ~ 

oc} s2rvicios, dentro de l ¡,_ Ctk"'ll -~l pc:?.cientc se incoroc:re ,:-i e ll2 y se ,1tien­

c1_,. b,¡jn tm nive l de o::rnpl e jidañ ce ncucr do cx-,n su pntr·,1~.í,""t. 

El pr'"X)ri'llila do nt >2nción 9r:ureri.~ cstablcci d'.") p,-"\ra c~re nivel de 2\t ención , 

deoo cc,nt::rr o Jn l :1 fu.ci lid:ló de ingres0 par" t nélns est os nive l e s" dcp<m­

di endo ae l sitio d0nde se otor que l n é\t ención 
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Prüí tic:~ f,:lüterno Infontil 

En e ste-: ncrrcnto e l prcrredio de edad de l p1.ís e s de 39 años, p,;1r ¿\ e l 2 025 

será de 40 Años. El pr oces o de r eproducción sigue si<:ndo un det e nnínante 

fundnmental en l r.s c.-rracterísitcus de l p3Ís, d<? ahí que n~str0 progruJna 

J'TB.t ornn inf.:mtil e s ~l m:'is ~rtnnte de todos y Sí? señi11M l os sigui~t e s 

ns pectos : 

a ) Progra,.~ de Pl,:mif io:i.ción Fami.li":lr ~ 

Se brind,"1 cxnn un servi cio prestado a 10. <Ymunidad pnrü que l ü pareja, 

L1. fami li,"t, quienquier a qoo sea e l det e rr.un;mte de l .:\ ,1p:.~rici ón a.e l 0s 

hi j os, dccid"l. u.ctu:rr par él. incorp'."'lrM sus hijos .::-1 l a soci ed."'\d. l'b e s 

e0nn p:,lítica de e;..'.Tácter o:1l ectivo sino der e cl-\o del individw ,'.l org.=:i­

niznr a su familia . 

b ) C0ntr0l y ~ sarrolln del Niñn: 

Es e l inicio de t cch p6liticc de medicina prewntiva. 

La cstimulrtcitSn terripr élnR cle l ni.ño es fundt'ITTEnt~l p,tra '1Ue e l misrrn de­

snrr o lle su persona lidnd en un perícd J mc'\s o'.1r tnº Pre star especi a l in­

t e r és dur unt e .... ~l part o , cuy0 períooo prenatv.l sea hecho hast a l os 7 ID2·· 

ses por l a enfenter ü; ya que un 15% de niños con pu.rálisis cerebr al se 

dan crtrn r esultad'.) de unr1 mal ;:i.tención durante e l mi.snn. 

"Ecuc.ación P,':lra l r.t Sc.l ud": un:1 cduc:i.c i0n individt1rt l, ~s l e (JUe deb3 reali ~ 

zcrr tndn e l equi pi:, de educr.ción p21r ,'1 l n. S"' lud, pr inci9ñlm:mte en r e l ación 

C0n 11 fruni. li~r l ü poci8nt e , e l individtr. . 
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Pr03rarnas Especiul 0s 

I.Ds prcgra11cts especia l es deben se r sistem.."'ltizacbs para cie..rtc.s edades y 

gru¡Y>s; idcntif icandn l os 3 plu.nos : rnedicin:;1 org.5nic:1., rcedicina pr evcnti­

v,"l y m::dicin,"1 laoor .::il . 

Le, r ch.:militación se está inicianrln cr,n a l<Jtmos trf.\l:Bjudcr es: il. nive l de 

centros usistenciales . ws hospita l e s deben sufrir un Cdm.bi 0 irnpnrtM+!c 

.:m tr;1tar de hace r que l 0s recurs0s del hnspital se usen l n !TalGS p-)siblG, 

creando pr r;gr ~ 811 l ns cuales 12.. mspitalizacifin sea l o rw.s oort.:i p0si­

bl e . Se h0s pita liz2. en l a rEñana y se va en l a t-:"1rde, de acuerd/") con l a 

clril encia r e spectiva, quedando l as canas des0CU?-3.das l os sábados y drrn:i.n-

gns que e s CU:, ncb e xiste mayor dem:mda de l as mismas. M2diante este sis-

tertB s;; puec.en contro lé.U" a lgun0.s enfcmedudes a dcmiciliri , po:- e j Gmpl o: 

l ¿,_s nc-mrrnní.as, hepatitis, a lgunc-,.s cirugías y otras . 

G1nsulb: ext:Brn.;.: debe estublecerse e l nucv0 rTYX:lel o~ en dnnde lu CO".luni­

dad org=mizada y e l cquip-:i de sa lud fonren unñ. r e l.:-.ción estrecha y n0 e l 

s e rvicin distanci.:1do tr; t:!l.rxmte, o::mn o.mple_m--,..ntn ae e sto ~ e l régimm r!e 

pensi0n~s se ~01:ie uni versnlizñr . El r égi..nEn de inwüidGz ve:j e z y mue· t e , 

en estos nx)m2ntos cllbre un 60% de l a poblaciAn. 

Es r<:ü2.tivam2nt e f ,1cil, vie..nd0 l os índices de Sé'.lud q'lle pos8e!rns, i.rMgi­

namr:s que si en l ')S últinns 10 üñ0s herrns m3j or a.c10 sust.mcial.rrcnte, esto 

nn tiGne P')rque v.:-rinr y e l us censo 0 pr0qres'.1 ae 1., sf.lluc de nuestro 

puebl0 cnnti nu.."1r1 ncurrien00 sin pr0blern-~. 

P0r 0 l a ver dad es que si bien en l :i majaría. de l a salud inte rvienen f ac­

t ores d~ índr)le ~dim y sanitari0 , t"lIT!bi~n e s cierto q1.1e hay otros, in­

dcpnJJ.d.ienb=S de us to que han influido not ablerrente ., cnrn son ~ 
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a ) El disfrute de una década de r e lati Vu. pseudnbonanza econérnia:1, oon tm 

pr·xluctn Interno Bruto + 91 •::m 1977 y que crrnenzñ a declinar a partir 

de ,1...l'1i hasta rocerse (-) . 

ti) Prcgreso 2n e l canp-i educativo con expansit)n de l ::i. a lfabetizñción has­

ta un 92% y que no ha vu~l to ~ crcoor. 

e) L-""1. estabilidr1.d eoonáru.ca vivida en esa épnc:"1 con buenos rrcrcudns inter­

n;:1.cinna l a s par 2. noostros prrductos <le e>cp0rt,:i.ción O e l caff), e l bc,rumo , 

lLl c,'1.rl1e y e l a zúcar. 

<l) La e str:-,bilid-J.d p,lí tic.."l de l pRís y l t1. relñ.ti wt cal.ITn de Centr nalll?..ri c:t 

p)r esos tl.'1')5 : 

PEPO HOY DtJI. ESTO HZ~ VARil\IX> SUSTNlCIAI.1'1Fl1I'F' : 

1) Yo. no h2.y mnunza ec0nómica sino cr'.l.sis, una deuda externa de má.s ae 

4 mil millones de dólares, una de las m.'is altas de l mund:i , especfo.lrren­

t 8 e..n e l perc..."1pitr1 . Dificultad pi.r .:i. 0h tene r pmst)!l'Y")s - 21 dAl ar en 

asoons0 de 8 a 50. 

2) F..xrnrt:1ci0nes en descenso: Ct"\FI: sus pr eci os cstlm clismir1l~'cndo ,1 nivel 

mun<li-::ü . Bl'..Nill-D sobre 0 f er t."'. nruncli"!.l y pérdídñ· de nercatios . Cl\Ri1F' de s ­

c~ns0 Gn e l vnlor intcrnacinn~l y ca í n.a de l as exp::rtacinnes . ~ZUCl'.R 

disminuci An de l precio (lnte rinr . Cl":.Cl~O , <"' .. túcn ;i.bsolutél, af-\nr a scnns 

i..lTp'"lr tadores de est e prnduct.o y no exp, rtad0r es, e l 60% del cnnsuma n~cio­

n.:il s 0 inF'"'r t1.. 

U. INE..STABILIDI',D POLITJ;CD SOCIHJ Y GUP.R'"J'S F.N CF.Nl'ROAl'1CIUCl1.: han creadn un 

c l i.r-B ae dGsronfianza para l a inversi6n, e l turiS!lD y l n op~rtunidad de ob­

t ener apoyo de i nVP..rsionistas extrcnjcm"'s p-:rra grandes n pequeñas er;prcsas. 



EL COSTi':PRICENS:C por la incer tidumbre t /'1I!1hién se nieg.=i. a r 0..alizcr inve r ­

siones. 

GT:ST;,JIDS t'ltS DE LO ()UE G.' \N.z:r,ns 1 POODUCifOS MPPOS DE ID QUE JJ-,tp()ffi'.?'J''DS. 

~O I-11\ SIOO POSIBLE ~1I'UTF..R IT, G.'\STO PUBLICO O)M) F~Olil'10 t-..'O Nl\CI Ot-.1.t"\L 

sn~o rnJNDL'.L (,:m ningún p.3.ís del mundo se h~ l oor '7\dri) . 

L "\S TI'!PORTri.CIO:NFS DE PRODUCTOS INDUSTf>..I! l.FS-?UIOS Y CYI'fDS se hzm ene~ 

cia0 sin que nuestros p r ("('Juctns hnyan scguido esu tenacnci a. 

TI1FI}\CI0l'J Y RF.CESIOrl. 

Existen p r i 0ridé\c.e s p,~r;1 Sc"lucionar pr oblcm,,s que a rr.enr.r cnst0 n0s g,:t·· 

ranticen un rnej0r r esult,,do . Ej errpl o: Jbctmi s.nos prt'")V<"'.ntivos cx:rm~ 

·• ~·cnt.ener l os índices de s~luél y l os l cgrns 0btcn:i.dns en este 

cumpo, a la f cch<:1. 

- 1ant ene r y m2j nr a r l ns prrqr llIDs de szu.ud rur.:ll y cx:munitnria . 

F.L PROCESO DE H l'I'FY3Rl'.CI 0tJ DE SERVICIOS , tiene c:x::ffi'.J función 

pr :i.nnrdial obt e nGr de 1~ C-1.ja Cos t .::rrri ccnse de Seguro Snci a l 

ñpoyo suficiente p.:u-a que estas accione s se m111tengü11 y IT~ j 0-

rcn. 

- (rrr,roción d2 fo. S:"tlud-F.ducación p,-:ir n l ,J Sn.lud-·Prev.:_;nci6n de 

l a.s enf ernedAde s lx;!t e ccié,n Pr ecoz de é st..1.s (Il:Jrr.f.TtJIZl\CIONES­

t--.iU'I'IUCI 0N- C'ONTP0L Pf>J)'l.'Tl;J.r-L'\CTl\NCil\ Ml\TEDNl\) . 

·- lbc1.ucir l o. c¿,.p,,_c i d"1d par a h;,,ce r fren.:..-:~ ;:. l as nucv~s enfcIJTC­

dildes que nos afectem p cano resul trt<lo de : a ) Di sminuci·'Sn dG 

lm, enf GJ:rre dades pasRdas , b ) rrnyr.r supervivencia 0 I..a:-1GEVID1\D. 



DE HECHO L"''.S F!·1FF~·1F.Dt·.DES DEL J!lJTlJRO EN SU r,; .YOJ:Il. que ya no s 

2.fcct a (con ax02pción d0 l '.JS prnblem..1s Pr.'T'JN~.T~S en nifbs y 

:U,S PlX>VOCADl:S P0P. l.,CCIOE.,1TES) SON PPOBLI"'.'"1--S DE VF.JEZ O 'l'f:Ecr.­

Tu"\ EDP.D. 

CRf'.; '~ UN' MECI' ,NI S1' O 10 t1EJOR POSinLE, PP-EV.ENTIVO Plu.7,. LOS P:RO­

Bill it:.S DE' Ci.I'D!OPJ'.TIT .S, Dr.Tr.CCI0N PHF.illZ Y Cl'NCEP-, Fl..cTOf'Jó'S 

DE :.'c.IFSC..O . 

Otros pr8blem..'1S que nG<:2Sit:"1D 1~ ~ licación de ITL"C1i das preventivas son : 

- Alcnh01ism-:-, , Drr,gus p '1.'¿m..')o,. 

·- hcci<'lentc s , Vin l cncir.1. . 

- Enfcmedaues C0ngalita.s y Pe rinatnlcs . 

- .::'..tcnci ."'n d.:;l vic j 0 0 pr 0bl crcv.'.l de lñ t ercer r1 ecl.1.d . 

- Fnf0rmrJd11des Ya trr:g éinic.c-'15. 

- El ~lto c::,st 0 de l n Tccnol rx:rí ~ P?~ñ cl.i AqnAstico y trnti'lf.'.lie.ntn 

de l a s m1f crm2dJdes . 

- L~. CDNTl'.l 1ItJi'..CI 0!'1 l'l '!BIENT.AL : Pr nlxilil em::mte el n"is sever o ñ r e·· 

l otivo c,rto pl ~zo de 5 2.r.0 0 . 

r.1 dcs.:rrrrül r) t2cno l ~ i co e industria l de uné1 na.cinn , a 1-J. V<~Z que tr22 

prcgrcs n ,") 1112j ')r ~s cconnrnic:'1.s, <JCner alrrcnte c,~us,: o:nn c f 2ctn secundario 

p.rr;b l ;:;ras de C'":1ntc1PU.n-:>.ci -'Sn u!T'~:">i2nt: .. l y trA.st n m ns ec,l r gicris . 

r:s p!'lr .J.d":-j icn que si l n ,::mt.:lrinr tl'."ff~ I'l:?j " r o.Ds.-1..··1:-r0 llo cccn0mic,, disminu­

ye l.:'\ p··:br 2 za y cr2:>. rroj r-r 2s 0:nc:Jici':)n0s pFlri1 l a S0.lud , per ·, ,1 su v0.z tr.1.e 

en sí ol g6rrrcn d0 l a 0.D.fGrmedcd. 
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- CONTi'\MIN7'.CI0N DEL i\.(;Uí-, , s e c'la ¡:Y'r : 

a ) D-...:SC,'.'.rgas dG ¿iqu,;_s negr~s d-:n6stico.s, basuras P doshech1S 

industri0.l es. 

b ) Contirnin¿i_ci ón fX)r l as ü.CJUcl.s de l de snul_p2 y 1:lva<'10 ék:!l caf G g 

es l .::i. m:."1yor funntc de e0nt":IDinación !údric."l de l país y l '.) 

que es p.:....~r - ocurre m-'is en ver,in0. 

e) Il'l3.ENIOS DE AZUCl\R 

d ) 1\GRCQUil1ICX)S qu;;; se USélil en 105 cultiV"JS d r.? c0.f6 , nrrnz, 

Ciill;~' banruio ' :T\c:Í z r e tc. 

PU,GUICIDJ\S 

C0t-IIT11Il'1J',CI0F DFJ.. ;unr. ~ por l 0s vehículos 

TI'.?1NSP0RTF y F.LIMIN.ti.CIOU DE U'S Bl'SUPF\S 

CONI'OOL DE f-UIIX)S 

- Salud Ocup;~cion.:1.l y c\ccidc.mtes de truh"lj n 

- C0ntr0 l d2 nlimen~ns . 

·· F.1.ctnr D:.r!lcgr.5.fim= crecimien1:0 de la p:,blñci0n snst.Gni do 

a l a f echt:, q1.1e .i_mpr)ndr5 nuevns rerg,is ;.:m e l canpo t\LIMI 1TI ­

CIOu U1. vrJIF.'HDi\, B'1lPLfO, F1X1Cl'.CI0N Y OJIDNX)S DE U , S,"'LUD. 

- l os rcfuqi ~d0s 

llifenrr~;1des vrniér 0,:1s. 



ENFOOUE DE RIESGO fN LOS srn.vrcros DE SALUD 

Dr. Solum Donas 

Marco Conceotuul: -------- - -

Cl ' [NFOQUE Df. RI ESGO" consiste en un método para medir la necesidad de 

atención que individuos o grupos necesitan, ser,ún sus prioridadüs . Cons­

t i tuye además una herramienta para el repl~ntec y reorganización de los 

sm•vicios de salud, a fin de que respondan a las verdaderas necesidades 

de los usuarios. 

Su objetivo, es mejorar la atención para todos , mediante un aprovecha­

miento c~da vez más racional de los recursos, prestand9 el tipo de aten ­

ción que requiera cada individuo o grupo en base a sus necesi~ades en sa­

lud. No e s ?Orlo t ~nto un enfoque igualitario, sino más bien descrimi­

natorio en favor de los más necesitados, en proporción al nivel de riesgo . 

Es evidente gue en toda sociedad hay comunidades e individuos cuyas oosi­

bilidadas de enfermar , ~orir o accidentarse son mayores que e l or.omedio: 

son los esnecialmente vulnerables . 

La poses ión oor parte de l as comu~idades , familias o i ndividuos de carac­

t erísticas que les confieren un ries~o especial uara l a sal~d oía enrer ­

medad, impl i can una especie de cadena causal o secuencia y algunos de es­

t os atributos pueden s er descritos con fac ilidad y en detalle . Ejemplo 

de vulnerables son : las mujeres embar azadas , los desnutridos y los ancia­

nos . 

La vulner abilidad especial , es e l r esult ado de la posesión o falta de un 

número de caract erística s i nter actuantes: biológicas, genéticas , ambienta­

les , ps icológicas y otras , l as que r eunidas, confieren un riesgo particu­

lar de disfrutar de s alud o sufrir enfermedades en el f uturo . 
1 

Los r i esgos concomitantes que pueden convertirse en punta1es, son de hecho 

una clase de expresión abreviada de su necesidad de atenc i ón . La estratc -
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gia de "Enfoque de Riesgo" que comienza con l a apreciación estimat iva de 

l a neces idad de ayuda, se usa como gu í a para l a acción, a fin de adecuar 

r ecursos , mejorar l a referencia de pacient es a l nivel de atención que le 

corresponda , según s u propi o nivel de riesgo . 

Nuestra habil i dad para medir estos ries~os con e ~actitud, es r elativamen­

t e reciente v l a organización de los servicios , de acuerdo al nive l de 

riesgo, es aún más rec i ente . La hi pótesi s sobre la cual se b2.sa e l Enfo­

que de Riesgo es : mi entras m~s exacta sea l a medida del riesso, se co~pren­

derá con más claridad l A. necesidad de éWU<la y por t anto la r espuesta será 

más efect iva. 

El ' 'Enfoque de "Riesgo" a l individuo , no constituye un nuevo descul:.rimiento 

pero su u3o en un servicio de salud, como política y herramienta administr ~ 

tiva, s í lo es . Esta herramient a s e hn perfeccionado con l a mejora de l os 

métodos para ~ed ir el riesgo y con el aumento de l a r i queza de l a informa­

ción . Este enfoque tiene algunas car ncteristicas que lo diferencia de l as 

i ~vestigaciones epidemiol ógicas y operc tivas y más b i en asocia a ambas en 

diferentes e tapas de su ejecución . 

En e l Enfoque de Rie8go , l os estudios deben integrarse dentro de l a or gani­

zac i ón de los serv icios y l as activi dades de invest i gación, no s e sepa~an 

de l a provisión de servicios ni de l personRl que los proYee . 

Los estudios de riesgo deben ser soci almente rel evantes , Ol'Í<.mtados a la 

solución de l problema y deben ser parte de las actividades de l os trabaja­

dores de salud, más que tareas exclusivas de investigadores . Se aplica es­

occialment e a los Propr amas de Atención Primar ia y tiene su mayor evolución 

,:m la Atención Materno Infantil y en particular en e l Aren Perina t a l. 

En aJquna medida, puecte decirse que e l Enfoque de RieSRO, es un concept o 

m~s de Salud Públ i cct , ya que se centrR en los Servicios de Salud v e l cri ­

t eri o ne rie s~o es mÁs clínico , toda vez que trñta de identifi car natolo­

~ia v su meior forma para tratñr l a . 
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Cuand0 SG 1;d.rc1 él. l <'l socü~ci'.'.ld y a las insti tuci0n0s do s 2 lurl ; so puede D()..r­

cibir qu.? n') s e l e s e st-'1 b rinc1.mr1o l é1 a tención que ruroritan. 

~lqunc s o ;nceptos ütp:Jrtantes p0r de finir son ~ 

Rie sqo: En sa lud, e s la n...::.d.ida que r efleja 1.~ proh:iliili0,"'lél d.3 r:rue s e pro­

duzca un oñño él lñ s alud, ya s et1 por enfr;nnedad, incn.pncio.a.d o mu0.rte. 

P.nfoque de Pies('Jo: Se bas:1 en lr1 !"e<1ici6n él.e es~ pr ch:lbi.lidad, 1<1 cual &~ 

use:? pélr.:1 esti.Mar l as n 2cesi d.aoes do a tención c10. sr.1lucl o de otrns scrvic i 0s. 

Daño: Efecto nn d2scac.0 en salud, incnp,"\ci ctac., enfcr:'n8dc1.c. o muerte. 

FuctDr de Riesg~: Es una car acterística o circunstc>.ncia det ectabl e p¡r un 

indivic:1.uo o grupor é\S()ciac0 por una ? r oh?hilid.,.d de ex,;i,-3ri.Jtent--:1r u.11 daño en 

la 5-:llu<l. 

s~ dece t ene r cuirl..ado a l d8 f in irse l o que es un factor de ries']o y l o que 

e s un daño ¿e SCTlud. 

Por e j c nplo : El dañr) de muerte pcrin.:.t:>.l : ~ns f ,'1ct or es ele riGsgo en é ste; 

ca so son aqu'.}llr..3 Ci'\r:=tc tcrísticf!.s que tiene l n rnai:'Ir e o e l ITL.""C1i '"' ümbi c ntc 

en que se d-~sarrolla . Fsto va a pcmni tir preclecir que e s a JT1Uje r éÜ t ener 

esas c ?t.r actcrística s (f r1ct..r,r de rie sgo ) t e ndrá may<"'r T;lrDh'.lbilidaél do p:·':­

scnt:1.r mu2rt·2 J?3rina t:-1.l en su hijo. 

Por e j G.rnpl 0 ~ e l d,';\)10 infnrt:, de r.u.oc,"lrfü.o. Se puJ:C1i: r1.ruüizm- cuale s son 

1:"ls c1.ri:-1ctcrísticñ.s 0.Gl hcrbr2 o <le 1~ mujc~r factibl e s c:'l-~ t ener e se c..1.año y 

t 0r d8 ric sc¡o tic n,~ pcra que se nr rxJuzc;.t e l dañ0 inf¿irto c1e mi0c.:i.rdio. 

Debe t ene rsr; cuüt:ido ;:¡_l definirse factor c1c riesgo y dc"'l!-:;O cfa l n s ,:llud ~ ;?0r ­

qu2: ün e l caso de ,:1lgun0s f'1ctores ae r.tesg0, 0st 0s DU"Xie n S(~r ñ su \TI~~~ 



r:nfc.,qu2 dG RiGsgo en lo s S..':!rvicins an fi.:1.lur' 

P5g. 1 

ul nacer , si es un daño, l c1s cat"0.cterísticas (fe1ct0r ris sgo} qne ticm2 l a 

mujer y gue permiten pocler llegar a s2ber CUE'.les mujGres S0n l ns que pres8!!_ 

t an m:iyor rim,ryn de que sus hijos tenq.:m bajo peS0 a l n;"tccr, &.Í ,:ü hnj0 

t a liclfld inf.:mtil , e l h-:jo p¿sn1 p::i.sA a sor u.n f,'.1.cto r c:-10 r i.csqo del niño qu2 

puede r.nrir. . .sí, r1l '1UI10S e l a:-cnt 0s S•:YTÚ-11 l a s i t uaci~n pue<..;,on s :.r cnnsj ~..::-

Ins f ,::1ctnr es m rie sgo ñl sr:rr cmocid0s pnoccn ser erradicac"n.s, r ~ducic10s, 

Mul ."l.dos por acciéin e-e prevenci0n 0n L:t s2luc, ctewcci0n pr eCY'z, r c>.h;.ni.li-· 

t:lcj.,~n y tr:it ar,,i ento oportuno. rsto perr.ii te unir 2 o:>r;;as : fo.ctrires d0 rios 

qo y enfcq uo de ries<J:, . 

El enfoque de ril3SCl') f.1s tm n2t:..")(lo de tip0 adninistra tivo g0ror.::::i,1l , qu.2 se 

a:ipl 8?. prrra oc-0.ir 1-':ls nccesic.r"lélGs de "\tcnción ce un individio o grurns y 

:1yu0G "- determinar r rior icli:\de s de s tÜU(~., intenta .ei.sí rrüj or.:ir l :1 t enci ón de 

sc.luc. :_Jura b x10s , es un enfrqu~ ::Y) i gu:üit"trin, discriminé'. r--.n fAvor d-3 flque 

11,-.s que r :;quie rcn m1.yor n13cesic1arl 0.~ ,~t.cnción . 

El plan n s(;(;U.ir cu.'."\1100. un ~ñs n r eqi ón de s ,, .luc:1 decide rnnc~ en ne.re; ··'l 

l a polítiC<'l sobr 0 E:nfr'qUe d0 Riesq0 en a t e ncii')n, es la s i quie nte ~ 

El:1boro.r un cü1.gnósti c:, de l i". si tu."\ci0n, e s to ~ 

".) l'.l:~rmit0- s2!P.r cut•.l : .. s srn l os de-mes que Sf~ prJscntr•n ~ l os pr rbl en .. tS <le 

nnrtr:'.lidad, r.nr bilidc.1.c~ P clis trihnci 0n, incap,ici ~ade e tc. 
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Fl diagnóstico de.bG ser rGgir:,n:1.l y cru1t.0na.l par2i. detenninéU' l os d.-mos r espec­

tivos de cada i:tsegur?.do, dundo ,"'lsí un análisis más preciso. Ejar.plo: dentro 

de la r..isma zona de Lim:Sn, se dan disp.--:rridades, o sea dife rentes riesgos de 

nnrir, y est D que no es ni siquier a una r e-gión de s2.lud, ya que perten8ce a 

l ¿\ Huet-rr l'.tlfulticc1. 

Así, la piblación cte Tñ l.-:im=m0:1. tie ne e l <.hbl e riv sgn ilc m ,r j r qnc o l r.oe:;Ln 

del pcús . 

r:nrt::lidad Inféilltil .. En e l pr.ú.s pm-ñ 1 qg2, ln Ttürt.-1lic1r1c1 infémtil e ra de 

18.8% nacidos viv'JS, mie ntrns que en Lirlón eré\ de 20.3. P2ro <lentrn de esa 

misma Z-'100 d0s cosas llnrn,...n l r.l ,"ttcnci6n ~ en l a pc.rt2 c:entr:11 de Lim.'5n y en 

~~l :'ll11cnCJ., l n nnrtalidnd inf~ntil es de 28 y 29 r ospectivomcnte , esto impli­

m que t:n niño que nace. Gn e l ccntrr.:i 0 en Tc:i.L:!l:l-mca tiene 50 veces roynr pr:::_ 

bt1.bi lidac1. de rrnrir que tu10 que n.~m en otra zona. 

En e l ~to de t : r vrr rreclidas, las prioridade s generalmente se elijen polí­

tic.~ nte, D()r o l os t écnicM cer:e n influir en estas decisione s , muchas Vt:C2S 

se ronseguir.'.5. y otr,-:1 rn , pQr o eso es p:fftc de l.J. mism:.1 ftmción acministrati-

V -:1 , 

La Selección de prinridades no sólo implic.:1 se l eccion2r d.:.ifios , sino d0nde; 

en qué grur;n socié!.l. Esto nos llavn a oonsidc rar d0s e l Gn ::mtris bS.sic0s : 

a ) Invcs tiguci ón c::i..e l 0s f actor e s c1e riesgs en 1 ci pc.iblAci0n, s ~ m l os dnños 

pri0riturios, se de termina e l sista nn élc nritl.ci,~n p CC'n e l cur.l se Villl a 

det ectar }n s F,acientes cnn fo.ctnr de riesgr. e iruro<'1i0.t.c1.TirJ1t G se hc?.CX! n::­

ce sm .io determin.··1r l o s c -;1rnbios, que se '"1CU.pnn e n la 0rganizaci6n y fun­

cin.namient0 r.e la a tención de sa luu. 
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b) Scleccifn r1e accir:ine s o intcrvencinnes ~ c st:"1S i.nplicélrl gue se élel:::e apli­

a--:ir l~s nonras de acuercb Cf"ln el notari0r t cmad0 seg-'un cad..."'l situ,:ición, 

ada]?tand0 así l e s servici0s a l (")s eclP.lhios f111CeSr-:iri0 s ¡:nr e l en :cque de 

riesgo. 

Por .:;jarrplo en el asJ:X;:cb"J de Fducaci0n. I.i.l c>ducr.ción f:k"'lrc'.1 la &,lud, e~ 

se r un ucto in~iscrimina¿0 que a lcano.3 el t 01:ill d0. la [Y)blaci0n . 

Fl us..~ del cnf0}Ue de rie sqn en l o selecci0n de inte rv12>ncinncs, :i.r.tplica C}lte 

on varios a.!lclpOs se dc..rien esta.hl~r l as nec.csi dudcs de nccioncs que corres 

pon<lc y hac2rl<:lS 2 1 relación con l os prr:blrnias rrue se plMt~a. 

Ia r ealizaci ón de CA.iTlbias neces2.rios en l es servici0s de salud iTTpliec1. e l 

Célll'l!'Ü") ae n0IJ11.J.s que s ean ccmunes en las ins ti tuci0!les él.e Saluc1 ~ e ste e s 

uno d1,; l os pr )b l anas ::_)'3.rü usar e l enfr-que de riesqos. 

la pr ogramc""1ci6n de l os se rvicios. !-h prr:qrclf.1.ar 108 se rvicies 2n fr,rm:.1. g.:.::­

neral, sino trniar en m nsi0eración L"'..s diferencir>.s particuL:rres d'? cti.<lñ p ,1-

ciente . F.jemplo: unns son oe éllt o rie sg0 1 ntros 0 1'..! ,vedi o riesgo. un~s r e­

quim-en P'layr,r númern <le consul t:"'ls quo otrns r etc. 

Planificación de l rx; r ccurscis hur,anos y lns tecn0l~io::'s. 

Fl Pr0bl G1,1. íl' ... '!l f'hni tor/:.'í' y lil Fvaluación 

S8 progrc:r:"<.-m lID,J. serie de acciones mn unr'1 funn-1rnentaci6n tcóricf.l. y 0sta0ís­

tic., , sG dcl:ie ":Dnitoriar la e jecuci/in ele (:?Sé'.S acciones en f0::rr.,3 cuantitt).tiw.:\ 

y CU.:'1litativa ~ l o larg,) dcd tic.TT!P'"l . 

ws indic.:id~)r es neC0sarios pü.ra r ealiZ?lr e l nnni t:0.l'.'80 dc...1-:cn ser establecidos 

d~sde e l principi o que se pl;:me,.:m las nuev~s intervenciones y e l cfnn se v.:i 

a ~vnlu."T l u inv0st.i..gaci/:m. 
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Se ha.ri pr 2S?.nt.-1do vari'JS tral"'l:ij0s que ~;m pr e t~cUéln cv¿iluar acciones CX)n­

crotas específ im.s en di:far 2ntes zon.--1s de l p,::ús , sin ,3tlh:irgo esto s,-->_rf a unu 

acción e nive l naci on.::ü , per o se dchcn sel ecci onar más indicrn.ior c s par;i que 

e l cnfcquc do r L1Sgo P2r:rni t a ,ilic'"\I"car mc'i.s impactos d2 l os que gener -:1.J.m::,...ntG 

se prescnt:m. 

LJ. e\7llu-1.ci 6n de las acciones nos ll~va a c str-ibl ecer nuevns r'liagn6stiO')S, 

sienco un p.~&netro bási co para o..~rregir <l9f icienci~s. 

El uso de este enf~ua permitiríñ :;1.tmtC!ntar aún m'ls 1,, mmrtur.::i que S::! tie­

ne 2ctualm.:mte r ya que no puede hübcr enfoiue de ziesa0 si no se busc-:m ~ 

tr:d.1::; l "ls personas qu2 tienen pr obübilidades de t ener un rie sgo, c:1.sí se per 

mi t.e rrej 0r ;-,_r l ')s patrone s de ref ercncia indispensabl es \cm e l uso dft enfr:-que 

de riesg0 p.:rr-d empr~.ndcr l a acción necesaria. 

C'.)noc iencl.n l o s f ;ic toros d2 riesqo uno pur:.1dc imucir c.:irnbi 'lS en esos f act0-, 

ros ,...., incic..:mc i ·'.15 . Fje..rnpl 0~ ernbar a2r.' en Il810r0S de 16 uños es a l to rie sgo 

de nnrt ulidAc perin-:lt nl [)C)r b,1.j 0 peso 2.l ru~cer ~ Se nu ~.:i r.:-,<Jucir por m"Y.li o 

ele l n educo.ci ón . Se disminuyG e l f actor ac rieSCJn (,xa11.c1 meru.., r ñe 17 0ños ) . 

Ya que e l procoso no!prcx:1ucti vo f?.ptirnn se d,~ en <:!("3.dns de 20 -· 35 año::, p c10n­

cJ,; e l ríc sq , es T:r'.?110r . ID rrií srro se pun~e l cgrM en '=d~<l0s r1r1yorcs de 35 

.:t.ri.os ¡ ·lSÍ se r educe l a incirlenci,, de un f act0r. 

'J1ar.1.bi &n se .;:mece~ r e<?ucir el r i csgn en casos de : c ,_,nsurn de ciq;:rrrri - cáno:~-· 

pulm-:>n. P..gu.,. no J:}')i:able - <'liél.rre.::i. :: i no se lr.:gnm r cc~ucir , SQ pueda anu­

l a r su ncciónr con l a atc~ciñn pr2coz y trv.t ~ u.cmto oontínu0. 

Fuera riel sist~ f c rmal de atención, hay un punt.n muy i.r!p)rtr1nte y i::?s 1-:l 

ñt:0nción do l -:1 faiilili,:1.. F:n 12. meclida ~n que l os e0nocimi cnt0 sanitarins 
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sc,:=m de cul':uré'l. populm- y que se trru15!7li.tan de pc>.drc s a hijos, se CUITI91ir?_ 

lé'.S mbs a a~_e:mzi'l.r por lé\ rredicina preventiva ; t tm neces---:i.ria rcentro de l 

f actnr él.e rie sg:), pero s e ec"lreC8 de una educncié-n f orm'?.l, y nn S t':! p1..le0.e l rr­

grar por fnlta o.e unn l abor intersect0.ria l rünistcriC' <le Sa lud y Ministe­

ri0 de Eoucaciñn Púl:>lica, entid.aoe s que trabñjo;'Jl aparte , sin ninquna inte­

']r ación. 1,rnba,s institucione s pucxiP.-n lr.qrar una ~r de 0ficient.2s m~i ñ-1.s 

rna.010 Pr cdicti v,, él.e rnf cquc rl_c Pie sq0 

F's un cnnjunto d0. indicaél0rcs que cxmhin--.... ans pennitcn cl.-~sific.tr incliviéhn s 

n qrtl!Y's, s8<'T(n C"\t~oríns 0B rie sq0. 
~ . . 

I'st~ f!YX'1el 0 c1e..l:)e tener lüs s iquientfis características: 50.r repre s0.ntativo 

00 l .:1 r e .:ili(t,o, qm pu2a::1 llevar c:i. un.--:i solución o a livio de l cl1.ño, qu,.~ sea 

l'll:Y1ific:1.~l 0 s~.m su eva lu3ciñn, que señ pr~cticable , e s ~ecir a l a lcance . . 

i:'k~ l os e f ectnr~s rle s a lurl sin un msto e xnger élm y ti'.1JT'bi6n que tf>.-ngan !ndi -

In e l r.n0e l 0 s2 s •;f,.~lan 12.s 3 0rano3s 0t a,o i1S (preparatnriu , d2 l 0s ,~st .. ·h os 

e p i('!Grn.i o l ÓCJiO')s y ,')p~.:'l.tivc s y c1e aolica.ciAn ,:irnpli~éla) qu--. inteqr ::m r.ü pro­

ces0. 

s.~ r ~c'"TíÚ.~mrla ssguir l0s sigui8ntes pasos • 

~,,hr "; t_,..,¿¡n <?8 l os prohl ·"'!!'1c1.S crí tims. definir 12. ae.cü;i ón <~<; c1plic1.r 0.l 

Fnfrque 0.1:~ Rifc!SCJ0 en e l pa1s o una r eqi ón, pur.-=i solucinn,"\r e s0s prrbl el"''-1.s. 
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Pnr l n g2n 2r;:..l, e s ne cessrin realiz~r ,mn n varins ,:!stucins <'le O-lill¡X) . 

ETl'Pl'i. DF r.,r,'I'U!)IQS r::P1Dfl\'1I0I..()r,!01S Y OP~2\TIV0S O DF 'J'F.PJ>..Etn ~ 

Se prevccn o 1x1sns fund-1JTent:1les, .i s:'ber ~ 

1. ~.nn.lisis de 1n Situación a.e Salud Sncüü, fC')nmic~ y ~ráficA.: 

J..e ~st0 análisis, S 8 tr::m:rrá lc1 inff'·tl"\c, ci0n p."\ra s~ü2ccinn:=\r l os qrupos 

vulncrabl-::s y üna lizar l ns .fact1;r e s ce riesgo e inici::rr c tapn é'~ pl:.mi­

fiec1.ci6n éb cstrflteg-ias 0e int:Prw.nci0n. 

2. 1\n~lisis ~e l Sist';l't\1 r.e SRlt~1~ 

Pr.rrrt oorr. iccr e l cnntext n instit11cinwl en el <JUG se dcSctrrn llnn 1-"ls 

estra~-:.qüts actua les, ewüu-rr nlEWlS cstrnteqias. 

3. S0br e i 1 b-:ise i4c~ l a infr.rrn-~ci0n y e l ,::,.nÁlisis r se llec;r "' l r!. s 1:?l occiñn 

c1n pr ,....,b1P.m"1S el.e s a lm; a l ns cu3.les s e lXV:lrr1 aplicE!.r e l Enfrxruc ne 'lies 

cy, • 

~. Estudin J"'pir1r.:~n] f-qiC0 ?. 

Pn éste! , S 3 de.oo plrmteñr tmü hi.~tesis cuy,"'\ o -:-rrprr.b-:1ci6n es imprcscin­

(libl e paré'! s E":guir -:i.c:\ünnte C'."'n e l enfnqne. 

Dichr: hipót esis v se CXJ?I'?Sé'l ilSÍ : 

.:1 r.s ¡:YJsible i<lent.i.f ic:rr medi.<1.nt,:; el usn de indictlc'lor c s de riesq0 r1 

l os sub:jrup:::·s CB pcrsrm~.s c0n tma pr r:!:>-:'lbilida0 ~ynr de pre se nt..-rr 

e l d:iñ0 qm otras. 

b - En Astes sul:qrt.lJY)s, esturti l a IT1aynr or.0r:nrcif n c1e l r.añ0 . 

e - :F.sb, s SUrx:Jrup:)S f 0 rm-;rful sn l iJ..rrentP. unc. p.3<J:Ueñ,1 prn¡:x,rciñn rl} 1-'l pn­

bl::1ciAn da que se trate. 
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Fl e s t ucii 0 cpidetú.,,lt:qico o:rnprende l 0s siguientes estudios e spxíf icns 

u - El andlisis de l n c~dena c~usal e i dcntificoción c0. 105 factQres a~ 

b lñ :'.), ncter ación d2 l "'s ft,ct0rcs ne riesgr y sel ecciAn de inili Crtél'1rcs 

e L: CDnstrucción y prue.b~ 0el !l\;<lel 0 0e pr~ ~ccir,n. 

5. F.stu-:J.in ,je Pruelrt r..e l r1s l'-~mvas rstre t cai '"ls de Inte rvr.>.-nción: 

I'n e l cual e0rr2sp0m'l.e ve rif i ec"'lr su c f i CAciñ . P::rra e ll ') ~ r cgni.e r e 

un cstuñi o rrnspcctiv0 que est-:lblc zcn .1reas o~ estuü.n y de c0ntrr:>l. 

6. 1'-:plicoci ón l~liada de l a Estr2.teai a él\~l Enf')(}UB 6e Rí~saC': 

Si l as P.t-:lpé'\s élflterior e s se Ct.J!lP.lcn pnsi ti va~nt~, ec"'lt-e 211tnne8S inter1t0.r 

l a aplic2c.i.ón dol enfcque de t.ma m::'1!1Cro anpliacla, P<tra l o CUctl se requie­

ro wv, s 0.rie de e l eITP.-ntos perternmcient..cs a muy ciwrs.~s o:t8(Jnr!c"l.s prin­

cipa l e s ~ 

u - La decisión JX)lítio~ 

b - ~finición de nive le s de ~t0nci0n 

e - fJefinici~n de f t.mcinnes y Activi0aoes p.'\X'ñ ti'P') r;xrrsnr1r1.l 

rl. - ftanu:tl.n!:' c~e nrm;ias t écnict\s y -:ir'!mi.nistrr.1.ti v.:i.s 

e - Conclici0n8S da c ficie nci-=1. ¡,.e l 0s s e rviciris, seqún nive l <io O'Tff>l ~j i c:i0 .• 

f. - r:nt~ci nn de r ecursns scqún nivel ac <Y'!"nle ji~nf. 

g - Ia o:r•r c1incJ.ci~n interinstit uci0néll y 

h l a r:ntiVñcif n p.:rra inb....~r ?r a l i'l C(lUt1ni.0ad a l."' atcnci 0n, según Fnf0-

que cb I".J.esgr: .• 
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Dr. Guido Alv&ez C. 
Dr. Guillenrn Ibdríguez 
Dr. C.1.rlos l lJ'.'l'JUGd.1.s 
Dr . J0rqe Haddad 
Lic. !<c'drigr, J',lvarez 

El pr C'.bl e.rn::i de l e. f orm::ición de l r ecurso 211 sa l rn~ existent e a trc..W-s de mu·­

chos n..ño·., en t' <lns 12..s escue l as r.iédicas d.~ r~ricñ Ü'.tinél , rcsid::2 en : 

¿Cuc.'mtos S0n l os méclie0s, E'.:nfe:rnerrJ.s , y tecnól ogos que un pn.ís necesita? 

En élln5rica L."1tina ha habido muy poca corrc l cición entre e l ente fonn,.1dor y 

e l ente cnpl cador del r 2curso, fanentando una prolifer aci ón sin l ími te de 

cscue l ns cz ffi3dicina que no son necesariws . 

¿Ct.1~tos son l os m..:.."dicos que un p:ús necesi.t-:.? 

Cost e"\ r'.J.cn hr"1 sufrido un catfi.cHsrro en 40 años ., t:,n i.mportc,nte , que l:t r:.~­

yoríct de l os c0st,~rricenses han hecho poc~ cnncienciñ del esfuerzo sobre­

hum..,no qu.:; cst2 pa ís hi zo p-1r a t ener lo que .:i.ctuaL11EI1t c tii::~ne. Iby Cost é\ 

íl:io"! tiene un médico por cad2. 992 , 000 h.<>bit.c,nte s . Esto da conclusionGs de 

inter6s , l o CJ'-.1'~ am2ritc:, r eflexionar en l o s iguiente ~ 

¿Córro 2s tfin distribuidos cS0s m_~ic0S en Cnsta :>ic,~? 

Eh e l V:"'lle Interrnnt.cmo ? con urv1 <?Xtensión de 12 mil .km2• En un,J. p r ovin­

cia corno Gu,..1m1cas tc cuya extensión t c rrimritü es i:lrededor de 10 mil km2 

cuent?l con un m::5<li m por c~da 2 , 700 h:ilii t:Mtc~s; <le munert! qu0 uno de l os 

pr obl GilV'l.s trnsc::ondcn~s iroport.3ntes e s 1~ m~l n distribución de l rccurs0 de 

salud. 

otro aspec to :ü;1portmte es : l 0s c2,l'l'Unos que ha t onado l :i. medicin<1. desde 

1S(6 G l n u.ctuetlidc""..d. ln t.Gs de 19~6 e s t.c'm--:uros habitu"\d::,s r1 ver un a 5dico 

que l leg.-_?h."'l ¿i l a ecsa y r e solvía prr'.'icticroronte todr>s l os prob l em"\s de salud 
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de esa fanú lia, este rrédico inteoral, canunitario, familiar como usteces 

quier.:m llaJ'1arlo, fue totalrrente desplazado nespués <le la Se:Junda Guerra 

!1undial por l a subespecialidad, tanto en este país, CCF.O en todos los paí­

ses del 1:1undo. Actualrrente más del 60% r3e los médicos de este país son es·­

pecialistas en alqo y aquel rrédico que no ha logrado la especialización se 

ha visto desplazado y con poco futuro en su profesión. 

Cebir..o a que e l especialista ha sj do el res:i;,onsable éle dos c;r ancleu def~c­

tos trágicos en la atención rrédica. Caro es lé!. c,esintegraci6n total del 

enferno y segundo la deshur.ianizaci6n de la r.1edicina, lo que es un r eto tras 

o.-:mdente en estos 1rarentos para las f acul tadcs y escuelas w.kl.ic.as de Alréri­

ca Latina. 

fu nuestra situación actual, con sólo tanar un índice por ejemplo : la prin­

cipal causa de mortalidad desde hace 25 años es la cardiopatía intramuscu­

lar y la arteriosclerosis; se nota que no se ha dacio e l rrás mínim:J rrovimicm 

to en 25 años, a pesar de que t ecnol6gicaf'lP..nte se ha avanzado J11ucho , en pr6 

tesis buy pass, test carq?licados, p;ro en reali0ad la prev0.nci6n de la en­

ferrredad no ha sufrido el más núni.Jro ÍJTT)acto, se sique furanrl.o igual , se 

s ique con los nivele s de colesterol igua l , la hipr.~rb?.nsión no se contr0.i..a 

corro se debi era y m;:;nos la dia.ryetes Il'ellitus. En otros países caTO Esta0os 

Unidos e Inglaterra donde estos cuatro factores de rie sgo han sido ya con·­

trolados, canienza a derrostrarse la disrti.nuci6n de la enfe.I'l"'edaa, de rnanGra 

qu-2 qUB est e es uno de los planteami8I1tos IP.ás importantes. 

¿Cuántos alurmos cb TTir'xJ.icina c1.Gbe tener un país? 

El año pasado se tuvo la extraordinaria visita de un qruro c'lc médicos 1".!spa­

ñolcs ; sin Gi.""t'lbargo España no escaro en F.uroµa de l desorden tan latino a0-
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ha~r, ha~r y hacer nédicos y tenía alreéledor de 37 , 000 almmos en sus es­

cuelas ~meas. 

Cuando surgen estos interrogantes se tana coro rrodelo, no a F.sta<los Unidos 

que tarrbién es bastante desordenado en ese aspecto, sino a Inglaterra qt1'3 

aparentemente siempre ha sido 1"1.uy ordenada y acuerda que dcber.1'.a existir 4 

o 5 estudiantes de rredicina por cada 10,000 habitante s. 

La situación n\Estra r esulta satisfactoria, al situarnos dentro del rubro 

ingl6s de estuciantes de rrodicina y esto es bastante confortable y concreto. 

Fn r elación con e l núnero de tecnólogos ne02sarios, es más difícil planifi­

car, de calcular, en esto no se conoce internacional.rnPJlte rubros de necesi -

el.ad. cada país va neoasitando y trayendo conforne va desarrollancl.o su ex­

periancia. Este pa.1'.s también ha sido e je..rrplo en e l desarrollo de este J?rO­

fesional. Así la sección de tecnoloqía ha fonTJado 434 t ecnólcx:Jos ; no to­

dos para este país, sino ha colaborado con todo e l rubro rentroarrericano y 

latinOéll!'ericano en esa área. 

¿Cuántas enferrreras se ne<Etian? 

Es difícil también de calcular, porque hoy la enferm"-.:!ra, caro e l rrálico, 

curriculanrente ha tenido que sufrir una serie d~ transfonnaciones en su 

profasión, hoy se quieren nás enferr:-eras en e l campo y manos emferrreras en 

los hospitales, sin embargo la alta t ecnología en nuestros servicios náii­

cos, siguen cemancando gran cantidad d~ enfci:m3ras y ello al igual que e l 

iredico ha desa".lbocado e n e l msm:> sentido ; buscar la manera de especializa!:_ 

se . Hoy tenaros que prGfcrir enfert'f\9ras t écnicas en áreas MUY especiales, 

de tal manera que esto es un poco más difícil ae obbmer. P.oy qur:; SG aa la 

celebración de 25 aniversario de la facultad de medicina , en este m::m:mto 
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la facultad l e ha dado al país 1 ,368 rodi<X>s, la mitad de l os n6:1.icos ac­

tualGs e n e j e rcicio han sido 9r00ucidos l'.m ·~s t os 25 arios r crGO que Costa 

Rica, está en e s t os m:m311tos Gn tma situación inte rr~sant.8 , campl.Gj a, pero 

que también l e da la gra11 posibiliaad ce poderle abrir al profesional ,311 

ciencias de la salud un nuevo <X>ncepto 02 la JrnC1icina. 

En estos J'(()l1l::ni:.os en nuestro país existe e l conccoto t ot:al de qu3 la pres-· 

tación de salud , tiene que se r valient e, ~ r gica , poHtica. Fsto dHb;; 

ser cauprGJ1cli do profundaf')-?ntc por. l os profe sionale s e..n salud r ya qu::: si no 

clan '3Stc aporte en cuanto al r rJcurso; pr obahlercnte ?uecl,3 ocurrir un f r aca 

so P.lUY r>r ont-.o . 

Durante muchos af1os , las activi0ad0?s de fo:rmaciñn y capacitaci ón de la Ca-· 

j a so nantuvi c r on caro programas ind.ependi,:n t es, impulsados J?C".II" dife rentes 

C.,.}pcndcncias institucionales con polí ticas y p l an9s d~ trahajo: que wnían 

diferentes enfcques , U'10S imdicos y otros aCT!'inistrati ms , pero son -:ü 

aprov8chami•.:mto de intercambios y exp2riencias en la Caja. La práctica 

02 l ñ capacitaci 6n r espondía a la inquie tud individual y eS1)8cia1.'rentG a 

gruros aisl ados que oon la nej or intención, patrocinaban y realizaban por 

sí aúsrros a lgunas activi clad~s, así se éli6 l a neCCsidad de crear un centro 

de D:)cenci a e Inv(-~Gti gación qur~ faci litara ~:!Stas activida<le s º 

La intP.gruci <'Sn de l os servicios de salud con la universalización d2 l os 

servicios, social e s , la integración h0spi t alar ia y e l crecimie nto Misrn ori·· 

ginaron e l cr2ci.rni2r.to ae la población y por e llo l a de.mana.a oc se rvicios . 

Surgq la n0ces i dad de que l os r ecursos hUManos de Seguridad S0cial y de l 

!1inistcri o de Sal ud , sean capacitados de acu0.rco o,n nccüs i c1ade s y pri0ri­

dadP.s nacionales, adG!"ás de la pr ~.::paración t~ca. r.s irrportant3 CiUr::? l os 
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re cursos hur.ianos se entiendan can::) una inteqr aci.ón d 2 servicios a.e sal ud, 

que nntiv~ a ese p.3r sonal a c(Ylf)r ena~~r y a r r-:sp;3tar l os principi os t'ésicos . 

El f uncionamiento dt.? dos centros c1e ca:paci tac ión en forma separac'l.a en la 

Caja, ayudó a que se diera una depn~sión en la pl anifi cación <'l.G activi.da­

d~s, carent8S de t,x,') se nt i do int.e<Jral ; 10 cual nrti vó que l a instituci ón 

y e l país perdieran vali osas npor tunidades de f i nanciaIPi ento, as istencia 

técnica, donaci ón ,,e equipo y naterial. t,b o11stant.~ l a '{X)s ici6n a~taja­

da ele nuGstro país e n e l J".\arCO de seguridad social lat:i..n0a1mricana, al co!:: 

tar oon l.ma r ed hospita laria y asistencia r-f.:,('.l.ica, dió un alto íno.i ce d1.3 co 

:ocrtura y 0e r i esgo. 

Algunos de l os obje t ivos espccífi o:1s soni 

Planifi.car v ce.ordinar . evaluar, desarr ollar l os pr oyectos 811 desarrollo do 

salud pública y ciencias bi~i cas, así CXJJ)'.) recopilar p s i stematizar y dc.."­

f i nir l0 s d0Cl..lr.1G."1tns de salud y seguri dad social en cx:crdinación con otros 

centros . 

Pr obl emas de capaci taci ón de l a Caja del Seguro Soci a l ~ 

l. Fay una falla d2 plan integr a l y plonificac ión que r esponde a l c.Gs::rrro 

llo d~ la institución . 

2 . Fal ta de acciones a tr.rnar, no hay poli t i cas para l a formación y capaci ~­

tac ión. 

3 , Fal ta de m estuilio de capacitación que d2fina l os a~rcs y der ecr..os 

a~ l ns funcicnarios r espectivos . 

4. Falta de in"1Jesti9aci6n soci oeconárri.ca para inV0.nt ari 0 de recursos hu­

manos y cstaQle~r las pri oridades de capacitaci 0n . 
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S. No exist e personal t:6cnioo neocsario P2r a las actividad2s d:: evalua­

ción y segui rniento. 

6 . HAY car,-,..ncia d.e profes0res de p lanta para dar una nay0r rolx::rtura en 

t ocb e l país. 

I.ngr0s dados en est2 camoo. 

l. Se impl.mtó un sistema rm<'1ular s:1.e cursos de dif3rente nive l con grados 

cb dificul tad dirig i do a j efaturas intm:rrecias. 

2. S8 intensif i cñ Gl rro<Jr arria , llcvánc1rüo c1 t ")('l.as l as áreas que n0 se ha-· 

bían cubierm. 

3. s~ s upe.ro la rrota de 2,000 funcionari os capacitados en 190~, clisninu­

yendo e l deficit general. 

4. Se d~sarrollaron seminarios y mesas r edonn.as junto con 0tras insti tu­

ci ones e statales. 

5. Se impartien :m curs0s i nstrum.:->.ntal2s caro: tfcnicas sec~ tariales, re­

o:2pcionistas , ~ cnicé'B de limpieza, a~~ ao'ministración de l a empr esa. 

A cnr to pl azo es tán p laneando la ~ 

For mación y capaci taci0n de r ecurS0s en e l s ec tor de l a rt'L-Oicina familiar 

que as una :iJ l a s netas qus hay que at.m:mtar . 

El I:Epa.rtélmento de P.ocursos Humanos de l MinistGrin a.~ Salud, c1cp_--:,.nr'k~ admi­

nistrativarrcnte de l a Divisi6n Administrativa y está dividida en: 

Dirc..>eción 

Canj_t5 Asesor Multidiscplinari 0 

Secretarí a 
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- Sección <l0. Invcstiqación y Rc~istro 

- Secci6n Programación y Diseñ0 de CurS0s 

- Sección Control y Eva l lk""'.Ción 

- S~ción Apcyo Ingístioo 

En cuanto a r e l aci 0nes de c0ordin~ción, se tiene O'"'Or dinación ~ 

, -· Insti ti.1ciona l : 

l. a. fbpartémlent n de Pe r S0nal 

Inducción d8 Recursos Puman0s 

Capaci taci 6n 

Form-:ición 

Tré.mite de becas 

Otros. 

1.b. ~part;mvmt 'l ~ -cnicos Nonnativos : 

lnvestigF.l.ci 6n , pr C",grarnación y eva luaci ón de actividacbs de capa­

citación-formación de personal. 

1.c. Unidad re Planificaci6n ~ 

NucN2.s políticas e dir ectrices de l os rrrgr am..1.s de ::alud. 

2. Scctorfo.l ·2s ~ 

Secretaría Ejecutiva de l Sector sa:ud en l o_que respecta a políticas 

sectorial es . 

C>n prr--gr amas instituciona l es sectoria les de c~~citaci0n- foil!lacién. 

3. Extrasectoria l = 

Direcci ón General del SGrvici0 Civil 

~tinistcri 0 de E.ducaci6n Pública 



- 8 -

Univ'.}rsidades 

Institutos d0 Educación Para-\inivGrsitaria. 

4. Otros Organisrrcs ~ 

Organizaci ón Pan~'l1\2rictma de 1~ Sñluo (O.P.S. ) 

Progr;nua de Adi~stré1I!lient0 en Salud <hmmi taria p.:-rra Cm.tro 1'1'ériCñ y 

PMé.U"'B (PAS~CAP) • 

A. I. '0. 

UI'!ICEF 

KET....J.ffiS 

Otros . 

El ntrer o d~ funci onarios c0n que cont.--:tbi'\ e l T1i.nisteri o de Salu<l cm las dí­

f ercntes R...-:,gi 0nes , en e l año 1983 fue c:1~ ~, 730 y l a CV.ja Costm:ri0;nsc 0:2 

Sa<)uro Sxi.:il oon un t ot:1.l de 20 , 390. F.l Instituto Costarricense de Acue ­

ductos y Alcantarilladcs tiene un t otal d2 2,442 funciorvrrios a nive l na­

cional y e l L11stitut0 Nacional de r-cc1uros cuenta oon 649. 

En euc.nto a l rc..ndirnicnb ) de este pr.,_rsona l , no GXistE..~ u. l a fecha cm l a Ins­

titución pa r á"'l8tros de indicadores que demuestren e l r endiJtliento <le l os re-­

cursos hum.;m.-,s 

Durnnte e l ~ d.odo 79···íl4 cü Dep..-:i.rt::incnto de ~1.citación y Formación de RE.­

cursos Ht.lr."l<mon , :ir.partió un total ce 22 cursos et~ F'on':laci ón . 

IDs cursos dG capacitaci ñn en servicio del perí0do 83- 84 sG dividicr 0n en 

dos temas¡ amb:Js d.cl Pr~ra._TJ.1<:"1 de F<lucacinn Contí.nur:\. 

'.IT::l''.fA J. : Are.a. de cap2ci t .~ci0n para un Canprcrniso 

Salud 0--tra 'Ibdos en e l éu~O 2000 

Salud en C,stu Rica 1982-1986 
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CDacid,d 0p,'3r <J.ti va de apnyo a l os PrnqrflITlé\S 

Atenci0n Pr:irnc"U"i a 0e Salu<'l. 

Organización y Pñrticipación 02 l a Cailunidad. 

Planif icaci0n y PnYJr c'UT'aci0n 

TEMA 2: Area r e Actualización Específ i ~ 

Jnrn~~ñs clínicas-epi derT'i Qlngicos 

Sr>.ne:Clf.li0.n t 0 ll.rrbi ,::mt.~l 

Adrninistr.:1ción 

- Ati::mción e n Situ~ci0ncs de a"Jsastre 

-· Jl.ctualizacir:m de l p-:rs0n,ü de c;:un¡;n d..) Sa lud Rurr1l y C(;r.1Ul1it.:-rriü 

'i'ecn0 l oqí a Ffluc¿1tiv,"' en Sc1lud 

Sül u<l ~bntal 

Intcqr .=\cif)n c1e Sorvicir,5 ce Sal ud 

f·h t r-:rn0 Inf;:mtil 

Estadí stica y P.eqi s trAs Medi C0s 

lliferrrería 

Odnnt 0 l ')(JÍ V. 

Fl ·rn<iréU':'0 <'le r c1uc ,"1ci~ Contínua en perí'Jdo P.3 , Cfl.pa.citn -:l 4, 2~0 f unciona ­

rios del ~1inisteri0 ae Salud . 

Rn 198t1, ; o-::ip--:icit:5 ;i. 3 , 267 f uncionarios del '1inistcrin de S.:1lun y Caj a C'0s ta­

rricensc ele S:-,gur0 Social o-in ll5 cursns. 

Lc.s crnsi dcraci ones gener ~les snn: 

l. Fl ::;ccmr 3a lud n0 Cll"'Jlta cnn nolíi::ic tS eSP~cíf i c.-1s , ni m n una plMifi­

cación h...~nca v a c'l.0.cua.ña. en e l &'eñ de r 8cursos hum:mos qt\0 se njuste 
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a l 'ls n<-=?O::-!Si0.ades clf::! s a lud (1e l a sociP.d;ict msv.rricens,~. 

2. L:l. ·0:rqaniv=tci"Sn ndministrr.'.tiva en lu.s cuatro institt:cionQs estudiad.as, 

no pr e s entan lY.r:r,genc i c1ad. 

3. En e l área c1.e r ecursos hum,-·uy)sm cnmnt.rr.1!lY"s diferencias muy narcadas 

en cu.:mto a l os recursns l"rlé'teria l es destin~dos ~ la fnrmacion y capaci­

t ación d2 rx~rson~l. 

4. L~s n02JYE.s que rigen l as situaciones ce adroinistrñción ~e t)erS0nal son 

nuy h2t crogénGr1S nn l as institucione s ~stU0indñs. 

5. R:::a lizar di ,1.gn6stie0s de n-Jo::sida0cs d ~ capncitaci""n y f 0Im':lci6n diJ re­

curS()s hl.lI':B.J.10s T)':lra que l ñ pr("'<JI"r1macil)n r espnnd;=,. a 1.,r, necesidades. 

6. t'hdif ic:rr l a m3t cxlril cgí .:1 e duc.1.tiva de t a l suarte que no sea úniccUTY~nt.3 

pr2::;,;ncia :.. y .,;xpos.1.tiva, sinn f)'.")r 8 j eirnl 0 a tr2.vé s ac educación a dis·· 

t.anci~ y 18nquaj e t 0ta.l. 

7. Para lr.J. ronsnlidación de l rr,del 0 de Inve sti<1aciñn ñc l Sector S.:::i.lué!, se 

lv\ce nco"3s':l.ria l a actu1.liz-=ición d3 r c<:Üo.T'P..ntr-,s, r evisión y .;l -"llY.)r aci~n 

G:} cnnvcmios de tip"l intra-sect0ria.l , de nrqanizaci,~n y funcir1nes , ma­

mmle s d~ política y 00:rm:1.s de prr.cecli.nú.e..ntn e0rresp:¡ndi -mtcs a l ?..rer:1. 

oc r ecurs~s hurna!l'Js. 

3. Infot""t-~r e incentiv~r t.r-mtn ~l }'X?r srin~l del sectnr &1.lud cxr.n a l as 

mmtmi<-=!adcs, sobre l n qm es l rt Int...ncrración d: St)rvici,....,s . 

9. Ev~lUur n0 en f ~rr.,a cuantit~ti\R\ si.nn cuá1itativa. 

Puntn rlc vist-:\ de l Cnl c<Ü ': dG t \'Sdicns y Cirujanns Mt.e l <l pr,,blem~tic~ de 

1~ salud en Costü P~cu. 
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ra Col egir, de n"k!ioos está consci,3nte de l a urgGnte necesi0ña de fr.r:mul ar 

la soluci0n integral de l 0s r ecursns hur.iAI10s. 

'Ir<ln !_)rc-:y ect1 cebe t.3nGr 3 r1spectns que s0n ~ la pLmif icación, l ;i f 0nna..­

ci0n y l ñ. administr<1ci6n. Según un estudi0 r ealizudr-,: 

l. f'Y..ist.~n muchris mdiC8s que nn tendrán trab.:lj ri r emuner ado. 

2. t·r., ~xist ::: una pslí tica rn:i.ci0nal do f 0.rm:1cifn dG pr2gra<lo . 

3. No oxist.G un organisnn O'."ln pxir~r p , líticr-, que r egul3 l a f o!'J':\c-iciñn de 

m_~ic0s pnr ~art2 a.e UI1J.vcrsida0es públicñs C('T.Y\ priv~~as . 

'1 . t10 ~xiste unv. ic~eu clnra el~ l 0s 11Y")0(Ü0s m3di cos que 0CUPa é l naís. 

RF:C01 'íENDACI ONES : 

l . Existe una a l ta concentración de recurs0s tn3di e0s en l a P,egi ~n Centrnl, 

(~n dctrim:mto el:? las demas rf;(Ji0nc.~s del pñís . 

2. Fxist ~ clifercmtGs sisterras de c'lesc,,ncentración a<'lministrati va rx,r º·'.l!. 

b -3 de la Ca j ~, Ministori-: de Salud, OFIPIAJ'.1, 10 que cificult-i. e l aná.:.:. ·. 

lisis y distribución de r ccurs0s humanos. 

3. L.1. infraesctructura actual y 10s m::d.e l 0S de atenci 0n <liforentos: l..!TlfY)­

sibilita l a adect.13.dct distribuciAn del r~sn f"édi O). 

11. I.f"1s pres1.}?\lí:!Stos s0n insuficir ntc~s pe r a enfrcnt:crr l as nc~cesi dades actua 

l i2s. 

5. Nn s e~ hM d~f inid1 en f n rn..."'l cln.rñ l ns ni vel es CT'::! r1.tcmci ~n m<Ucr1 , p.,r a 

ol US'1 cf ici-mte d2 l os r ecursos. 

6. No e.xism un di,:lgnñsticn '"'>bje tivr y c i P-ntífico d~ necesi dades r r:r1.lcs 

del país en sñlud. 

7. ras z0nas rora.les tienen un des:lrr;'"lllc ccnnémi0"1-socii:ll insuficiente . 
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8 . H:ly p.C(;[Y.>nde r.:mcfo. de 1.r-s servicins m'SoiO')S ~sistencia l e s snbr e l os p~ 

venti W "'S . 

9. F-:1.y f ,:üti'\ de difu.E·i fin ae L-:- funci 0n que ce.'1-)8 cumplir c:i.cl.a niV'3l de s ~luo 

y l os r ecurs'"'s O'"'n que debe cont:-rr. 

10. Cra:icif..n de un :)rganism, supGrir>r y perm.:IDP..nte que regul'; e l tip0 y nú­

m3rr) de rtSdie;s qua re:iuie r e e l p,"lÍS, pre s ent."1dn !?~r e l !tinistcrio de 

Salud -~ intc~grante s d~ institucinne s c,~rcanas, intervinienon en univer­

sida de s públic~s y priv~c.r1.s. 

11. I..e.s instj_tucir:,ne s eT"lf>leadnr ns s2 e:rnprrme t e r .m r1. dr1.r trélb.1.j n a l 0s rro­

di m s, r.1ct11~lm?ntc 2n f nl'."!';:""'.ci6n y que se qrodúen h3sta 1987 en univer ·­

sidade s naci0na l c s a p0rtir de este rrr..m?.nt0 n0 s e drirá r pc,rtunidaa p,--rra 

r ealizar E:!studins do rredicina en pr cgrn.cl0. fmr~ d8l país. S0n pmst0s 

c:cntr,:-versia l e s. 

12. DiVí.:~r sificar l ns pr riqr&ias de e specializñci ñn en e l pc1ís, f ~_ntmd0 

13. I);sar roll :>r nec:misrrr,s parn husCélr e l~b,s de juicio que den ur,ifnr­

mio.ad ~ l a regiomüización, t écnica , ~&únistrcJtivu del país para l o­

gr .:ir un sistGP.B único de n::gi nw'llizc1ci ón para tr.x:'lrJS l os se~nres a r.,~-

diano y l nqn plazo. 

14. Idcmtific¿,.r y usar r.:iec3I1isrros pm.-ticit)ñtivris q uG p,=,...xrnitan cnoocer e l 

criteri o de 1.-is cnrrunio::i.des y sus ver~der u.s rY-:!cesi d'1des. 

l r· 
:) . Ibt a r de rrcdi os pe:rnnn0ntes a l 0s cent.r0s de salud que r cuni'l!l l ::)s reqtú -· 

sit0s mínir.Ds de estabilicl.a.<l en prestacinn de sGrvícios .~sist.P.ncüüe s 

y prev,3nti V0S. 

16. J.l)Jrñr un:1 r acion;\l distribuci /!in de l os re curoos humcirlns. 

17 . I.rar:i.r unr1. n ~di s tribuciñn de plazas en e l servici o rrédiro s r;ciéü. 
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Punb-:,s de: vist<:1 de Centre, Arnéricc1 r~ intorm>.cion!'!l ~ 

1. Prnblo.'11'\J de r ecursn s hUMari0s ~ 

Fl a.rín p:i.s~<l0 se hizo un m":>v:i.mientr:- en L2
• rGgi0n de C'..cntro ~.ri c'l en 

e l cu,l se buscur cm fu-eus p0si ti vas a..~ s a lud p.:--rrri bus0:-rr !112c3llisrrns 

que )?8rmi tan a l os pa ÍSGS centro ':l!TBric,:m'>s, encontrar c.Jminns de S'Jlu-

.~ ~ bl ~ . cinn ü ¡~S.:l.3 ?.reM pr n. crv.1ti c0s . 

. -3e t.r:r t:rm cinm áre ,:s pr'lbleráticñ.s funclamentz'? l 0s ~ 

de p l múf icaciñn de r ecurs,,s hu,,1c,ne:s y su inr1decU::d1 oistribuci '1n. 

b) Forma.ci -5n insufici~!1te 9n srtlud p(.lblic1., no s ;;l '."> cu;·,ntitr"'.tivam::mtc 

sin0 cuRlit~tiv"U""iCnte. 

e) Ar·:C:u de f orm::ci Ón 0'3 técnio:-S mérü0S y flUXili,,re s º 

ó ) l.uscncia d1:; prs'qr uJ'Tl?.S de c;:,.p:1.cci t 0.ciAn const~-mte r p:3m;m0..nte de l 

p2r son3 l de snlud . 

2 ) Ausenci:i. de invcsti9,1ci0n por porte <lcl p-3roon;:ü d8 s:üuc'l que pro­

r-1uev:1 le:\ búsqu,~da de ,1.lt 1Jrn,:-.tivé\s y m.:·11Y~j -, s rlt :! r c cursr:s hu'n"!nns . 

PROBLEMA DE SALUD PUPLICA~ 

c:;:t!?F'lCitc-"lcifSn y r:u.1ch0 JTBnos 1,:\ utiliz1.cirn de 13sns rccu::-s0s hum.anos . 

cit,i.r g , f-l ')') indivir1uns. Pr;y dí:1. e l prr-m2c'lio de perS'=nnl .. ::n s ,:.luH en Cen-
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LJ. orgooi zr1.ci6n en Gista Rio-1 ha presentac,) ,'1 l Rs autoric'L~.c,~s un,1. pr0pucs­

t ,:1 p=1ra nDtiv.=tr l~l interés persona l cnst.."l..rriccnse y pr , r::nvor así l u f0 rrna.­

ci0n de S.:'.lub¡ ·is t :is C')Sté'\rricc-11sc~s. 

Ir."'l m.'1y0rí2. d~ r ecursos est--'in en 0--sta Rice. , -':\SÍ o:znr, l <".S rrll''1y0res pnsibi li n , 

dm1es de mr:acitaci:'1n y afi e stt',JI".Í.0ntn. 

F.'DUCP.Cia'J COJ'1Tn:Tl.Jl\~ 

Rcc ,..,-.nndc1r l r1 onsihiliél:~d oe que l a Fducrtci0n o -,ntínu"1 se<1 un pr•'iCCs n per ­

ra,.mcmwv y.1. que l a élem.:--mda por p,"'lrte de l !1inis t eri0 de Sr1.lud, C:1ja Costa­

rric2nsc d;ü Scgu::-o Sncia l 1 y e l miS!lY'· pueb l n a s cnnst:mtB . 

Existen di fer ento:~s [Y.)Si bilid1d0s P1Gtr,0nl"5qic;:,.s, que pueden perrutir e l tr.:i. 

tl.:1. j 0 m ntinUc1d0 ~ rm"IDente q\k~ nr., se,"'. de cütn cos t ') , l o irr,rx)rt,mte e s l n 

quo s2 d2rrv:md2.. del pe1s0mü de so.J.ud 1 p.1.r.:1 busc--:lr. en esl") e l pr003s0 c<'luc.,.­

tivn y fc rn,ar nuevos perfili:!s. 

Cr,s t.:1 PJ.c". , es e l únioo p:-.ís centn,;iine ric,m c qu.'?! tiene a l gun,'1S institucú,­

n0s fa,:rrn."1<.'J0r .::-.s: su?S:r:visié-'-n <lc l p:.'"103S0 y h.: dcsm-r:111.:=v:Jo l a investi(J·,cii'in 

crn., b·1sc del tr-"bé'..jr) en s:üud. Cuf.nt-=t rnn huGnr.S 1JX'}:X~ri0nci.::ts élr.~ inv~s­

tignción de l :::-_pr2ndi z~je en e l tr,Jb"'\jr:: , ·2j2J'11Jl0~ Prrqr,un .. '1S de~ Snluc1 Rur:ü. 
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Dr. Fr~éldy Ul-1tc 

b. adnlesceni:8 en sí, sin0 que ést,1s ,; d-"'1.cles snn muy vulner"lblcs ,'1 l a s mn-· 

En p:1iscs dcs;;irroll;:vl0s se h:-t ido dirnninuyün<l0 L'l cdn.d ~e 1~ rrenm-quia. y 

c1c ser fértil. Cbsde ·:ü punto d .~ vist:1 TYX.i ó.tr.i o. l.'"'. é'.r'"'ll o sqmtc en sí 

r:v:.durr.:!Z :Cisin.J.égic2 i nb~Jr .J.l se ~lo"lnz::t hast".! 12. Gfud ac Hl -1.rins. i\sí 

í . .m un c s tudir: !'c;1.Hz1cb on e l H0spi t'l.l dG Ni fr)s, sr,bro n.il)l")S ;i.gr eclü~os, 

se encentró que cü 30% cr ,m pr ,..,v-..mümtes c'l.e m:--"lrlr~-s 'l<Jrcsivus dnl c scxmtes, 

r;'}:mtc 11 niño . 

2 ..: Li SIFILIS CONGEi':IT:'"',~ 

:P.l 21. 2% dü l os c :1s:Js s 0 n pr "venien·ccs ae ílli:"'lcrcs ofinl escentes . Esto el--.. 
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ic.c::?.:1 de que l r.'. vid 1. SGXU::l O'"'i tAl empii..}z;:i. dP.sde t 2rn??rM,::i. erl:-i.d y ff) exis­

te ningún o--ntr0 l gin200 l t:qic0 u e s:-i cd.:1(1 , l os prrihkwas ('.\..n ese PY'IIrel1t0 

s 0. rte t...-:ctm h-:ista l a vir.:1. adult:"1. L'"', ,1do l -2sCC'..ncia h.:i. ~:->C1.Sfl.dn diluici,"'l e n-

trG es0s grt1)?0s de ed2cl.es o::-ne2ptu-:ü y e st:i.c.1stic..?1ITCntr~. Y l os in-

t Grv21l os de cla s í.! que se us,m p-:rrn clasif ic;rr cd,,.cics ff) indic-m n :1.d,"l {15-

44 ?'fr::,s); (~e s ék: e l puntn do vista d8 l.'1 ,y10 le scenci:1 y~ que se t--mm in-· 

t (~rv.:Ü ')S O')nt.."ID.Ún.:'!dns e Gsto GS ir.lJY)rtmt e prirquc se ,"\o,nscj--m trr:ri.r l 0 s 

intc rvc l 0s de cl~S-9 en f 0 2111~ o::>ncre t ,J. 

Un 84% rkü t o t n.l de'! m:1.l f0rmaci0nc s m nqGnitns snn pr "'ven icntc s <1c r,a.flr-:!, 

rrei10r es de 18 añ()s d0 Gd.a.c1. Ejcmipl o~ Sínc1.rr:1""o.3 de Dplrmp se creí::i. que er ,"l 

específ icn en nndres roé\yor es de 35 iJ.~os, y CcdD. ve z :::pr1r eccn ..-,rtícul "ls 

derrcstrand0 quG n.o es c::ie rto. 

4, ·- L:.CT'l',NCI1\. !'1t"\TERN[_ ; 

De t oc:as l ns r:ncrcs que pr esentar 0n deste t e preO)Z , e l 56. 9% e rM <:1a,.._ 

l oso2ntGs. Pr ese ntan urv1 ma.yor pr0hahilidnd e.e t~12r un (1cst c t e prec..nz, 

es to implica. que l .:1 rrr,rbiHn~d V "! rm -<1.l.lrrl?nt0. 

5 - Bl'J!XY:T,::f'..l'i'IS ron CE&'":J"'J:i\ i 

El 20% r e rn~.drcs qu,~ J:Jr2scnt."lr0n esta ,mr,rv:tl ~a s0n raonor cs cb 20 n.nos, 

SGCJÚ.'1 j_nvestiq-:cci ~n r e'llizucn. cm el F0spit:'ll Pan ,Jum <le flin s . 
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El 30% de casos cnnsiderados caro c-e i'\ l t0 riesqn , l o prosent---rrnn ma.drGs 

adol escentes . 

La obesidad, el fumado, e l alcohol, son otrns fncmres que aurent..:m l a 

probabilidad de l os prrhlemas carc'i ovascularcs, per n nn se puec-e dotcc­

tar oon certeza quienes l o pr uctican. 

Fn la. Ibgi 6n Centr<'\l se deteci:6 que en Ul1cl poblacir n de 15~19 nños, e l 

28% est á susceptible de tener rube0l n, e s tn es í.r:1pn r 1:.r-·.n t~ p- )1. ser , u 1i1 i:-.:r 

gión tan densé'l. . 

En general, l ñ pnbl nción ele l ñ CU:'11 se está hablandn , e s t.:.'1 entre l os 7-

19 añ0s y o:npr P.nde unos 850 mil j óvenes, 10 que viene a se r un 32% <l(ü 

t ot.c .. l ce l ü. p0blacii")n . 

Pcspectr:> a l a salucl bucnl de l 0s c.c'bl e s cP..ntes , e s necesnri'"' h."'tocr énfasis 

en dos de ·l as ·car ñcterísitcas ·biol é:gic-'IB p r e sentes en 121.s ec--rries rle indi ­

vidtns · cuyas c-'dañGs oscilml de 10-19 2.ñns ; ccm0 son ~ 

a ) El peri ocn en que se iniciñ l a f ertilidad de 1,, muje r y l á actividad 
"' 

sexua l ooi tal . 

b) ros únicos dos p-2r!odos en l e vi&1 del se r hll!k."'ID", en que se dé1 acel G­

r ::,.ci6n rol cre cimí.ento psÍquiO") : (ln vida intra uterina y la pri.rrer a 

etapa de 1~ adolesc~cia. 

t-.~ 0bs tant e en C0s tf\ Ri ca, l a sa luc'1 buca l ele l a P')hlación nrnl Gs ac>...nro n0 

cuP-nt.: cnn mxli das prev0.nti vas; está 2.bandGnada , ya que l 0s prng.rrnl\:\s <'!el 

Ministeri o de Salud van dirigidos hacia l c1 E)0bl acif.n es cnl ur y pr G-es o -:il ar. 
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"r·lPAC'ro DE LA SITUACIO~J FTilCATIVA EN ~. l\l'OLE.SCF.l'K::IA'' 

El sistema educativo oostarricense juega un papel fundarrental en el contex­

tonel adolescente. 

Alqunos cte los aspectos inportantes a oonsiderar son : 

IA DFSNUTRICI01'.J: f'.s alarrrante, princii;,aLrrente en zonas rurales don<le el es­

tudiante c.ebe viajar largas distancias , no cuenta oon una buena ali.r.entaci6n 

y lo que les ofrecen algunos oolegios, no currplen con una <lieta balanceada. 

Las 1'.signaciones FaTTliliares : cubren sólo una parte de la poblaci6n y en pau­

pérrimas condiciones de alirrentación. 

F.Y.ist..en a nivel nacional s6lo 2 nutricionist..as diri~iendo los proararria.s re 

los O?..ntros edu~ativos, cubren los centros de enseñanza escolar y pre-esco­

lar, dejando foora de nivel la seetmdaria. 

Fl t '1!1ist8rio carece a.e proqrruras en educación para la salud , donde no se 

puede tener en cuenta el joven dentro del contexto rnisrro e<lucativo, aQemás 

no tiene un sisterra ce atenci6n inteqral al joven. tb existe una r esnonsa-

1:iilidaa clentro e.el mi.siro sistema oara que las personas pr epara0.as (I-:riucado­

r es en Salud ) se proyecten a los centros eaucativos a nive l nacional y en­

foquen rredidas prevP.-nti vas p?ra cl.iSJ"ínuir la f r ectEncia de enferm3dades corro 

la Parasitosis, la cual es ya un problema restante agravante, principal.n-en­

te en zo:1as rura l es, p::>r falta c1e coorci.naci6n a nivel institucional. 

F:DUCJ.I..CION EN Sr"\LUD OCUPl',CI0R7\L: 

PeSPGcto a ína i ccs de salud, no hay ninquna insti.tución educativa que l e 

exija al jov.m un historial corro requisito de ingreso y así llevar un r ecord 

a~ salud de l estuéliante. 

Fl sist.PJT1i\ 0A educación técnica aún no CUP1ple con l o corretido; no existen 
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esturios que pn::élan o f re ce r a l j oV;n <JUC s~ grac1ua, élifor0nte s a lternativas , 

esto lleva a qlP- S( ' si,:mta impot ente::: de no encontrar tra1'::ia jo, crea insequ­

ria,ad , neurosis. Todo esto es una cac1P.na de t e ct.'1c'la en lu prostitución, la 

r1rcqadicción, en gener al la pér di da de valores. 

C'..ac.~a día 11'ás nc'l.ol es centes en <~0.ac~es d(:! 15 a 18 añ.os se incorporan tcI'C"prana­

n-entc a l oroo2so pr oouctivo . r.n !9Ptt s e CÜ.8r on 20 000 perrti.sos e stu<lianti­

l Gs ~~l ~ciona<l0s con l a deserción e scol 2r, el no contar con nin0ur.a e sp:~ci~ 

lización sn les dificulta su entrñc"lc. a l rercaclo lrtbor r1.l y por e llo al.l['Y:).ntan 

las t a sa s de sub~ l eo. OcupM~o un 55 .9!t d8 r3Psocurv1<l0s y un 27. 43% ocu­

pacbs ".)n 21 árcü r.u-a l : situac ión contrcITi::i. en ·~l área nrbanr-"1. TJn alto por 

ccnta.j ,"'! dG l a. zona rurr1.l no qozr1 ce l a s gar;::mtíc.s l abor;:üe s r a u3dan r.escu·· 

b i ert.ns por e l &}gur•) c1a Invnlic\':!Z, Vej ez y Mue rte , riesgos lñbora l c:s. 

Fn estudi os r ea lizRdos en 1983 se cncontrñ que sól o una t.Ar cer a parte dG 

l ¿\ pobl r1.ci ón él.e':! delincuen t.8s juveniles vivíM con sus 0c"".<lr0 s . T°Bs J?Octo a 

escolé\ric:1,,c, sól o un 22% m Jrenor os cst5n a.Cm e stué1iand.o . 

Fntr3 l os h~chos <J.l'.:)nunci:::1.c'los, l ()S J1'ás f r c cu.3nt e s son l os d<.:üit:os contr::i la 

propi echrl., q112 formm ol 62% i 12 siouen l os c;'tS')S contrr1. e l rm'len público. 

D'8(.:Gl\DI CCI G1'r-l'.J1XIFOLISf O ~ 

Fl Al o,holi5ITlQ , 1~ aesint-x¡r~ción félJ'lU.liar, 1~ criminuli~ar., 1~ inr.~rtinum-­

br :; de una crisis econór.uc =1 , l ':l ini;::,t ,?.b i l i 0.r1.d 0.8 una. s ituaciñn p::,lítica 

c ;irhi;mt e, son l os .:mte ce d:=mt e s pcr lns Cllilles l c:s 30.0l c s o-.mtcs t (ll'IV1n l a 

rut'-'1. ;i. l t.Arnr1 . lc.d.er-~s e l cn nsumisrn.') , ante e l cu::i.l cü ,,.élrü 0so-:mte es un oh--· 

j e to :f r cnt c t'.. lo s ~dios de propél<:,.:tr~dFl. r 
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PROSTITUCIO!>' : 

Fxist0n muy pocos estudi os científicos, s0n l ñG víctir.i1s !"'~S ;1fect,--ir"'\S, en 

c:>P1tm son pr ncodentP.s ce f,3I'(lilias de ~ j r1s recurs0s üc0nr:r:ri.ccs . I ...-'1. PQbre­

z3. es el Cc:liq?O de un,1. c..c l as natologí as socia.l e s (la prostituci6n) . 

Le"'\ ñ.dol e scenciu es un pr t)bl em.1. de sa l ud púl:>lic-:i ;Y:rquG : l a a.nol e sCf'..ncia es 

una f :ise críticn fu cr2cÍTI'i.-:mt0, dur ante e ll.-:i l.:-. pcrs0ncüidad sufre uni"l 

p.r.()funr1a trans f0rmación y de es '>s ciJI11hi 0s surqe l ,"1. e structuro fina l él.e l .~. 

¡_::x:;rsonalidc,d c.1dul tr. .. 

En r~s"' búsquec,,J. d~ :mcontr~rse a sí miSI'Y) , e l I.)é'.tr "Sn s0cüü y cultura l ju2-

qé\ un pal;)Gl ir:p:)r t.:,ntc en con t.Acto. con e l f!'Bc1i n pueclc <'le fínirse u unr1 se­

rie ctY'l...J. V C?Z más :mipliD de qrupos pc,r inter es0s crynune s . 

F.n t oé!a. s0cied-1.d e l o"ld0l Gs~..nte recihe nuev0s Drivilegi ,,s , pern c. l :1 VP.Z 

d~he definir nuev ~s res90nsn.hilidtic1es , c p_})e de.mstr,:1rse cap;1z, sexu,,l , s Q­

ci a l y 2c0nór.ú.cñI~...ntc y clese.1w0lverse por n')l'.ffi:l.S accptJ.c'l.as r f .2 ahí l a irn­

p:-irt:mci::! cnn ocnt..:rr cnn e l e.:>tfutul1; de su fwní.lír1.. 

Si l :J. pnbl 0ci 6n r1dn l ,Jscenta es un 49. 3% C8 1-:. J?';hl;:i_ci ,'Jn t ntc.l emnrr<ti.carren 

te actiw:i. & l país; s e? puede inferir CJUe 8 1 100% ao Gse qruoo c t-<:rio nri 

llr":?g~ a tr.:msforrwrrse en f uer zu J?rné!uctivr.\ ctü tr,:'l!'Bj o pnr :fucrz;is nnr ,~:..;n-­

r a s m ntru. l :1. f ,JIT'ilíA. y no ticm<"'..n l os rnoc;:misrrr.1s ñ.e dGfGnsa nGcescrriris , 

C~USi'ln l~s ~at 0l cgÍ CTS yu cit,¡d?.S. 

"Pl\'I'OI.JX;J:]\_ 0ur. l'FECTA u . SALUD '1J'N'I'J'.J, n~ EL J'.J\')J.J'SCF'f:'I'F.. 

1) l',nsicdad p.:it Qláqic..'1 : se rianifiP.st-?l. por :'cl rer .:1c i 6n , pr 8rx::upnción 0_croi­

nnnte v oonduct, de J:liedo s in c;iusa esry3cí f i c ñ , p r ":!ncupación D')r t"Ü as­

r;>~cto amc'lP.JT1i e0 1 def.X)rti v0 , social. 

l'J.gunas v¿o.; s pr8sen ta oef?.ls,:1s: c'lisne2 , vértiqos, insc.mni'.'), tr,::1st ornss 

00str oint esti nal es. 
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2) En epis0Cli os deprcsi V0S sew.r ns, 8Xi st.G .:11 tcrn.ción del apeti tn, pérdi -

na de inter 0s p0r e l qu::maccr, en Cflsi tcc1~s sus a ctividade s diari as, 

s entido de culp..\. 

El intent0 d2 s uicidio i.rnplic~ una r epresalia cnntra quiene s 10 rcdean 

une:.. llam--1él.A de pr0test n, de vcmq.::mza, se siente .::tl)é'\.ndonnr1n, pér<lid<l ne 

l r1 esperanza. ':i:';_:imhién se pr2senttt Ll "l.!1nrexíé\ y la Gbesü'iaé!. 

rn c,'1S0S extrerros, se da l r.1. psicosis e squi z0f r e ni?. por cr;rrq:nrt:lmi0..ntn 

irresp:ms:-1blc, dicen insul tns, hé!ce:n romc.'l.s, idcci.s delirm1tes, t oo':> 

esto CY"nll~va a l frn.caso escol M y a l ,üslr'lJl1icntr, s0cüü. 

I'roouct.o cte l -,s p,n2nci,"ts ,mtcriores, l a. Caj .-1 vv. a t nnnr ntr~ clc.Sif io-"1-

ci0n dG ~rup0 e t ari 0 clif 8r:ent e de 1, r1cturü ~ 

n1cini'3I 1 t 0 ¿\ 1 rres = r eci0..r1 nacion 

1 rres a 1 ano = 12.ctc--mtG 

1 uño a 7 nfir:s = infante 

7 años a 12 é!P.OS = escn lar 

12 ,''m/)S a 20 ~ f')S = ':l.dnl esccnt e 



"SITU AC ION DE LA SALUD DE LOS ANCIANOS EN AMERICA 

LATINA PRO PUESTAS EN ACCION" 

Dr. Rene González 

Uno de los c ambios más ilustrativos, es el que está oc~ 

rriendo en el campo demográfico y dentro de él, el fen6 

meno m5s relevante es la expansi6u del grupo de indivi-

duos mayores de 70 años. De ahí que la población de A-

méri ca Latina ha entrado en los Gltimos añ o s en un pro ­

ceso evidente de envejecimiento. 

La evolución científ i co tecno l 6gico , la mortalidad, la 

duración de la vida y otros indicadores, dan una conceR 

ción sobre e l bienestar de la población. No obstante,' 

existe poca informació n f i dedigna en aspectos referen -

tes al enve j e cimiento . Por eso en los Glt!mos 30 :1ños 

se h a revisado u n aumento en el interés por probl e mas 

d e este tipo~ por parte de especialistas en la materia, 

y aplicación de políticas res pons ables. 

An§lis i s de l a Situac ión en América Latina 

En 1980 , Am é ri ca Latina contaba con 363 . 7 millones de 

habitantes¡ de los cuales 23 rr.i llo n es c orrespond í an a 

personas mayores de 60 años. 
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En e l afio 2000, se t i enen aproximacio n es de 56 5 . 7 millo 

nes de h ab itantes, 41 mil lone s de ancianos, o sea un 

7 . 2% d e l to t al de la población. 

En el año 2025, Améric a La tina tendrá 8 75 . 2 mil l o n es de 

habitantes , correspondiendo a 93 . 3 millones de an c i a nos 

en Amér i ca Latina , o sea el 108 % de la poblac ión t~ta l . 

La p o blac i ón va aumentando m5.s o me no s l a mitad de s u 

volumen cada 2 0 años. Los dnto s aportados permiten i n -

fer ir que e n e l per íodo de lo s 40 afios futuros va a ha-

ber una reducción de la población de Am é rica Lat ina , 

con t e n de nci a a una di sminu c ión de l a población e n gen~ 

ra l y un a umen to sostenid o e n l a población mayor de 60 

añ os . 

Es tad o de Salud en ancia~os de Amé rica La tina 

En una investigac ión rea li zad a por l a U . N . A. en 1979 , 

en Cost a Rica de 952 p er sonas encuestadas, e l 85 . 2~% 

present 6 p ro b lemas visual.es, 76 . 1 % artr itis reumá tica , 

38.1 2% ~ ip e rtcnsión arterial, 6 . 7% con me diana salud , 

25 . 9% bu e na s a l ud y 46% sa l ud r egular . 

En el año 1980 , s e re a lizó otra encuest a en Mixico , a 

ni ve l d e función físi ca de l a n ciano , má s de l 90% de l os 

1 000 in terrogados , tenían real i zadas l as act ivi d a des de 

l a vida diari a indepe ndiente de sus hogares . El resul -
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tado parece ale ntador, pero no se t omaron e n cuent a o ­

tros parámetors . 

En el año 84 se r ea lizó en Cu ba otra encuesta, e ncon -

trándose cerca de 3000 personas mayores de 65 años,ns í 

en Cuba, se dice que un anc iano es el que tiene más de 

65 años , n i e nt r as que en América Latina y países e n de 

sarrJllo en general, s e dice que anci~no es e l que t ie 

ne ~ás de 60 a ños . 

En Argen tin a para el año 2000 , los ancianos serán e l 

14 . 2% de la población total y para el año 2025 serQ e l 

1 7 . 7% . 

En Ch ile para el a ño 2 0 00 , h abrá u n 16.2% de ancianos 

de la poblaci ó n total. 

En la subregión del Caribe, s e encontraron l as r egio -

n es más envejer. i das para el año 2025 . Así en Barbados 

habrá un 22% de ancianos, e n Cu ba un 20 . 3% , e n Trini -

d a d y Tobago un 20 . 6% , e n Guadalupe 21 .1 %. 

La región subtrop ica l es la más jove n, con las m§s al ­

tas tasas de nata l idad, 2sí Brasil un 1 0.9%, Ven e zuela 

un 18 .7 %, Colombia un 12 . 2%. 

En la situación de A~érica Central , Costa Rica será el 

país con mayor porcentaje d~ personas de e d ad para el 

año 2025 . 
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Actua l me n t e se da 6nfas i s especi a l al examen de recursos 

e xistentes 1 el de t er ioro de l medio amb iente, ~ispo nibil! 

dad , adq ui s ici~n y consumo d e al ime nt os ; e ste i nter:s s e 

h a ma nife stado en pa1ses des a r ~ollados , tiend e ya se han 

dado cambio s ev ident es . 

De s p ués de los 80 años , se c a lcula que la posib i lidad de 

cua l qui e ra de noso tro s d e prese nt a r a lgún grado de e l e -

men t o senil llega a l 2 0 % porque de cada 5 p e rsonas que 

llegan a 80 añ os , u na va a ten e r problemas g r a ves en me ­

mori a , o rientac i ó n y e n el desempeño social . 

Los problemas de viviend a , <l e a l coholismo , los c amb ios de 

r o l e s, l a dependencia, l os cambios e n l a estructura d e l a 

familia, s obr e Jos cambio s de ac titud <le l a poblac ión, l a 

migra c ión , el paso d e familia extendida a f a mi l i a nuclear 

y l o qu e es peor donde ya no hay f a mili a nucl ea r sino so­

lo u n grup o de personas donde no e xiste una estructura 

bi e n c onsolid ada y el p a p e l d e l ancian~ es mu cho mús de ­

plorable . 

El an~ i ano puede d esempeñar acciones positivas e i mpo rta~ 

tes, por e j e mplo: jugn r e l p ape l de madr e sustituta; sin 

embargo ~sto n o se h a tomado e n cuent a a la hor a de e labo 

r a r los progra mas . 
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Se piensa que e n los estados mds avanzados , una gran can 

tidad de ancianos , se e n cuentran en hogare s sustitutos o 

casas , pero no pasa de un 16% . 

Los es peci a listas en e l campo gerontológico , han llegado 

a un cons e nso sobre los principios general es que c o ntri ­

buyen a la definic i ón de me tas y medio s n e cesarios para 

satisfacer las nec es i da des básicas de los ancianos; ante 

todo se conc u erda en que los servicios brindados no deben 

fomen tar el desaisl am iento , sino orientarlos para asegu ­

rar el novel aceptable de l a coMpetencia y funcionamien -

to d e l anciano, dentro de su contexto social. Estos ser 

vicios p a ra ser eficaces , r e qui e ren de un alt o grJdo de 

acepca b ilidad y flexibilidad que permitan desprender rá -

pidame nte neces i dades de situaciones de cambio . Para es 

to es n ecesario crear una política coordinada con los o ­

tro s s i s t emas de servicios y asegurar qu e las n eces ida -

des sean sat i sfechas de manera integra l. 

Las d iferentes n e cesidad e s se traducen en demandas r e la ­

tivas, p or ello s e clasifican en: 

a) Ser vicios para ancianos relativame n te sanos . 

b) Servicios que brindan al anciano al t ernativas para pr~ 

venir la institucionalización, o sea apoyo para la fa­

milia , a f in d e que sea medida sea pospuesta hasta do n 

de s ea posible y se debe fomentar e l uso d e la fami lia 

y la comuni dad como al~ernativas más humanitarias y a­

fectivas . 



/ 6 / 

En g e neral, en América Lat ina los servic i os p ara losan­

cianos son escasos y están fr agmentados, falta coord ina ­

ciGn y e3tán co nc e nt - ados en las ciudades , sin políticas 

definidas n i pr og r amas coherent es . 

Ante esto siempre h a e xi s ti do indiferencia, pero r ec i en ­

tement e la s pol1t i ca s y admi11istradores de los sist ~ma s, 

han iniciado algunas opcio n es orientadas a planificar 

las políticas y programas , ant e los cambios en la compo ­

sición de la población y e l t emor de qu e e l núme ro d e a n 

c i anos pu e da comprometer el f uncionamiento de l os sis t e ­

mas . 

La br echa e xist e nt e e ntr e las n ecesidades de los anc i anos 

y la d i spo nibilidad de servic io s n ecesar i os p ara sa t isfa -

cerles , es en b u ena medida la r es ultant e de l os factores 

e c o n ómicos , epidemiológ i c o ~ , soc i ale s y o tro s , qu e a tra ­

v és d e l ti empo han influído en la s decis i ones polít j cas. 

En aqu e llos pa í ses donde fue reconocida l a i mportancia de 

l os problemas del a n ciano, l es i ntentos por formular polI 

ticas har. sido afectadas por o piniones que cu est i onan l a 

r ac i onalidad econ5 mica d e medidas qu e asignen recursos p~ 

ra solucio n a r problemas de una minor í a no productiva . 

Existe un programa r eg i o n a l de Sa l ud de l os Ancian os , que 

e laboró un plan general con l as sig ui e nt es estrat egias : 
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Fom e nt ar en l os pa ises l a to ma de conci e ncia, sobr e la a­

sistencia par a u n grupo de p e rso nas de edad . 

Estudio e investigación t a nto clínicos como e pidemiológi­

co s e n favorecimiento d e la deseminación de la educac ión 

t1 c ni ca, el suministro de información acelerada a n iveles 

políticos , sobre es t e grupo de e dad . 

Alred e dor del anciano, se agrupa 8asi todas las activi cia ­

aes del quehacer humano: vivienda, ingr eso , e ducación, 

tran sporte, alimentac i ón , comportami e nto so c ia l, ~n ferme ­

da d ri esgos , e sto conlle v a a qu e los pro g ramas nac ionales 

de b e n coordinarse , re lac i onarse íntimamente con vnrias de 

pendenc i as que tien en qu e v e r con el ancian o , tanto nac io 

nalc s como int e r na cionale s . 

A niv e l r eg ional se ha es tablecido contactos con: 

ciación Internac ional de Geronto log ía. 

b ) Ce ntro I nterna c iona l d e Ge rontología Social. 

a) Aso 

c ) La Fed e rac i 6n Mundial I n ternac i o nal d e A. B.C . y algunds 

nac i on a l es como: So ci edades de GGront o lo g í a d e Arg e nti­

n a , Pe rn, Mixico, Uruguay y Ve n e zuela, e n un intento 

por homogenizar e l abordaje de la c ondición del anciano 

e intercambiar conocimientos. 
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Po demo s c o nc lu i r , qu e los probl oma s mé d icos , si cos ocia ­

les y administr a tivos e n r e lación con la salud y bienes ­

tar de l a n ciano , son c onsid e rabl e s y aument a rán e n forma 

notabl e en los pró x i mos 4 0 a ños . Lo s recursos s on redu -

ci d o s y l a pr i o r i dad asignrtda no es tan a l ta como deb e ría 

s e r. Nos corr esponde mod ificar e stas condic ione s adver -

sas c0mo compro miso de Té cnicos y nuestro deber c o mo s e 

r0 s humano s . 



"PIDBLEP?'.TICt'\ :';E U. TF.RCEFA EDJ'J) EN COSTF~ RIC..1\" 

Dr. Luis ¡.sis 
Dr. hlfonso Tre jos 
Dr. J\nt0 ni0 Podríguez 
Inq. l\rtur0 Lizano 
Lic. Enriqu3 V<'\rg~S 

'I':xlas bs proyecciones que ru:m e laoorado las ~T.'1ciones Unidas wm m.!is l'lll5 

c.el añn 2000, s i enm para 1-:is po,1:.llacionP.s que YA. han s2.lido de i a transi­

ci~n dG.1"CqrAf.ica pcrfect,3ft"("..nte pcrfect,-:t.'1'\2ntc s3tisf,J.ctorir>.s. En 1983 se 

proy2ccion2s hasta que C.~sta Rica salier0 c1e su trt:msición denngr~fica, 

referente a q1.10 tcii~s l as proporciones de l os diferentes 0rll!Y'S de ed~n 

van caroh:i.~d':' C':'ntinua.m:mte. 

Fn Costa Ric,1. la expectati Vé\ de vid-1. p;=rra e l año 2000 va n ser m1.yor de 

65 uños . lil ec'l.:td p r í'lt'edic de la poblc.ciF\n var!a ; en 1950 e r a de 18 añris, 

oon el atr.tcmt o de l a nat.:üidac. de l os 2ñ0s 50, <lisminuyó r1 16 ;mes en 

1985 y In?.S o n:enos en e l M.') 2070 l a e0.nd prorte<lio ce vida será. de 38 .:i.ños. 

El p0r o::mtaje de víe j 0s m:1.ynres de 60 é'.1'1o s en 1985 es 0e tm S . 81% de la po­

blación mtal. 

Cesde e l punt0 CB vista de &1.lud Pública, en ve z de tener urn P')hl aci6n 

dcpenrionte i se va c:i. tene r e n e l nfín 2050 un 20% de nifr)s y h_,.'lbrá una po­

bl~ci6n ~nyor do vie j 0s que de niños, l o cua l r8f!Ui8rE~ h0spitalizacinnes 

lurgas y traté\ltlientos car 0s yu que gcn0rummte snn enfe rR:~danes ,:1.gu<l<1s ¡ 

~sto influye en un:1 form:i irrp)rt,111te en l os asJJ"3ct0s de vida d~ nuestra 
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11As r..ect os P-nl a tivo s a l <l Secr et.1ría Técnicn de l él. Ter cer a Eda0t1 

r.s nce=sc.rin conta r <X'n políticos orirmt 1.das p¿rra l as personas rriayores de 

60 ¿iños , ele ahí l a irrport~ncia de l a s e j ccusinnes de l n &~crct .:rr-íA Té cnic::i 

de l a Te.rrer" Edc.d: de l Conse j o :l'l"l.ciorol de l a 'Ier ~ r a nt~d y de l os planr:=!s 

dG 3cción pr e se.'1tud0s ;mte e l n inisterio d(! Salud. 

F'n 8ne ro de 1984 se creó e l <lecretn que 0.r-igim e l Conscj n paro l n Ter cer a 

Edad , f o.rrrBc.n p;r 5 ministr,)s y 2 president8S e j ecutivos. I n s Ministr0s d8 : 

Hinistcrio de :rauo<ición Pública, 1. linisteri0 de 8t1l1.10., Ministeri o <le Cult ura 

Juventud y D;p'.)r tes , Ministerio de Tr~jo , Ministeri0 de Seguri0.ac'1 Soc fo.l , 

,'1dc..'7\~S l é!s dos pr esidencics del In5titutn f lixt_'"'l de .\yu8A Sncüü (IMl'-S) y de 

l i"\ C-1ja. Cos tr.,rria~se c'le f',,_~.rro Soci-:ll . 

Además de l Conse j o p.-:rr:t l a. Ter cer c1 Ecbc, se cuenta c1entr'.) del misrrn cr,n l <"­

Cc~si0n Soci a l , 1~ cua l tiene a su o::rgo t rx'i~ l a c0nclición de l os pr r,qr ~­

m2S que e l pr 0sidcntG y l os ~sesorcs nr r,p')nc n . 

Exi s t e t ¿mibi é n l a Sr~cre t a rfr. Técnicu pa r a 1,,. Ter cer 2 F<lc1d , L:i cua l coor cina 

e0n l as acci nne s de las instituci0nes que f 0.rma n e l Cnn s0j n thci0ncü, i.n.tx~­

gr¿mé!o uri gr upo din5micn, que se r e une <Jf' S veces a l rres, pr rJ<luc1.cnc''o ya un 

dOC'...JI":\2nto de plm1 de r1cciñn. 

la pcrrt:icipc.ci 0n del !·ti.nistJri("I ~e Sn.lud, O""tID ente r ec tor en aspcct:ns ro­

l :'\cion:1clos o:m l .::i tcr cer 2. e&~d , ~s e l n~c:mist"n que está ¡:x-mni.ti(mdo lu. in­

t cgr nci6n de t ochs l os Mpec tr.is dentr0 de l r.1.s accione s 1;:"?n n1c."1tcr ié\ ele desél­

rr0 l k , en est~1 grup:) e t...t.I"io , .J. su ve z c::ire d.cstactrr l n p-"1rtic i prtci0n dn 

institucione s nriva d2.s . 

El Minis t cri0 d:: r rucuci 0n Públic.:.,.'\ y e l ~~inisteri·'1 de C\lltur~ Juve ntud y rl:.:!-­

p :)rte se hun intGrGs ado e n l os ~r r.qr a.T'!\'1.S par a d-u- una particip:ición m._"is ac­

ti vn a l nnci a nCl . 
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Fl problcnu de l r1. tercera cdsd no sñl0 debe versG en euc.:ntn ;, l n(lJT"üro , sino 

<XJ'!Y.) grupo vulner~ble que req,J.iere :1.cci0n D'":njunta de unt~ l f'..h0r social inte­

gr.:1.d.1. 

- P.espect0 n l ns ?atronc s de rrort..:!lidad y esp-3r,;nza ele vid~1, e l grupo etario 

nayor de 60 años est-1 cad::, aín 0CU]'.)<1ndo m,-..ynnronte l os servici0s hospita­

lari·")S, princip:ünentc l ;:i. n-edicina intc rTui, poli trf:urnc,tnl~ín. y er,r<licwo.s­

culc:rr . 

El <lc su.rro llo socio-eO'"'nmu.cn hr1 influido not.:blem:mtc, hay una serie de 

activid!'.d~s remune rables que dñn pr'>tecci6n 01 unci~n o CUñnd0 éste se re­

t..i.r-'1 d2 l.:1 mism:1. Esi:<."'l protección wrrí~ según l a institucinn r e sJ?Qetiva. 

- Fl ancit:lilC' debe ser m1s p.::rrtícipe crm su canunida.d de r.cuer do con su C0n­

dici 'Sn fisi0:1. 

El pl.~1 de 3Cc.:ión int:ersectnrizü cstó f0I'!T'ad0 !Y)r lo.s siqu.icnte s Gstrett cgici.s : 

a} D:!s.:trrolln ce estudios ~r.1ficos y epidf::miol&Jiros a nivel n-".cinrml 

que de fin<"l l a JM.cmitud de l os pr oblern'''-S extern0s y por:rti.trm est,bl r:mr 

sus proyecciones. 

b) FVnlu'lcirin de la sJ°tu?1ci/5n y nccirn ce l.:1.s JX'lítice.s d,3 lrt P')bl élción <le 

l a tcrccr,:1 2&a. 

e} D2tü1T1in~ci0n de l.e.s carActerísticns de l R pr.hl.::,_cir.n de 8d;:i.n. awmzadc1 . 

d) l\d0pción de p-,lítio-"\s pQ!"rt at:P....nder t)rob1Gmt1s de s,;,lud ac~ l 0s qrilJ'.X)s de 

edad ñVé:ll1Zllt1ll. 

e ) r:>2s::rrrr.llo de 1~ a tención integral de l os :,ncian~ en l ris scrvicioo gene­

r ules ae snlud. 

f) Des::1.rrolln de l n :1cci ón O":f11unitari::i. que tiendn ::l. progrñmns educativr:is y 

d~ !11..it~rüll inf'.""'rffi:itiVD p.3r ,1 orientar 1"1 a tención n0 institucionaJ.izr1da 

de l .:mci-:1n0 , y;:i quG su interna.miento no s0lucj..;n:1 sus problenus, sino 
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que dclie integr .Jrse e n t:r<l0s l os uSpect".Js de su m::rli,....,. 

L-::l As nci-:'lci6n Ger ontol ;!'gio1. de l a Tcr~ r a Fdad , se fundó en 1980 . r:ntre 

sus frncioncs princip?:ü e s est:M: 

1) r~y~ ~ pr ~ r.:>.m~s d2 l n 1'0..rcer n Filad. 

2) Formc1.ción d2 un hJneé) ék,; ~ cursr,s d:2 ootcri,:1.l c s pt'rn instit uc ir,ne s que~ 

ln arreritc n. Fj : sill~s dG ru...~a, equip0 de snl n y ntros . 

3) i\yud~r a canunidades p:rré.'. que cuenten c:,n su equi[X) técnioo pr:,pi nº 

4) l.:'. t e r ¡:,.pi .J. ncup,~cir.rel es un métrfl.c rehc-"'.bilit:100r en lr,s centros ñinrn-.is 

y se h.1 V"lrÍi].d n C0n actividude s r.:x:rc:1tivE'.S, cultur a l e s , y m.tnu."'\l es. 

5) Desde e ] punto cJ.c vistél fisioter él.r.6uticr,, s e d.~ clasific2.cié-n da l m.,ne­

jo de pers0n::ü dG a cue rdo c '.'n sus r c specti w1s d.0lencias. 

6) Se a s eS0r a a l a s f;,mili.:is, o,n rn ñcerc"'lllie nt0 e l e s hng¡,re s de l ns an-

ci~n0s, tr0b?.j >111c0 en f 0:rm~ integr ~0~. 

/ ,demás se cnnstruy6 u.11 mini-gi.r..ln:IBi0 ptrru l é'. r ecrc.::iciéin de l os ancit:nns de 

l<l. 1j ue l a. 

El pr oces n dl~ envej a ci.Micmtn 3S acx ü e r Rd:. , pcr 0 ;=¡_ p:rtir de 1980 existe un 

des~t.1r de l a p:)b l ació n ante t fll situ.: ci~n . t .lgun0s de l ns 0bje tivns que 

pr:Js211t5 1-:i UNFSCO en 1~ ; ,.sa-rnblea .r-~undi.:11 s0bre Enw j e c:i.nientci, en .:ig 0~ _:') 

de 1982 fuYCn : 

1 L:i pr cp:,.)--r\ci6n el: l ,....,s onci:m os p."ll"a e l e:ropl er:> crc í-\cor del tiCJTI}Y) libre. 

2 - L.1 pre1>:u-a d 0n d2 l e s adultos peri'\ un;, jubilf'.ci15n pr'"'f 8sinna l y pr nduc-

tiv~ snci~lnente . 

3 - l....lf".lb2ti2~ci ~n p~a t rx:las l ~s Gd.idcs 

4 - la. Gxtrmsi -'Sn de l.1. educación de adult"'s ébntr0 del ra--TI'co de unn (.>(tUC:.·~ 

ción p;::?nroncnt.G . 

5 - El (:!s tabl e ciJí\i2ntn y 12'. proyección él.e 1-'1 ircp.:irtuncü i. f :cl p~l que l os 
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,mciill"IOs pue<lcn des2111p€ñar en l.:1 sociccl.1.d. 

6 - Integn.cl1:ln de l os encianos en l a sociedad y particul~ nte en lru; 

insti tucioncs educacionales junto a l os l11ier,t'f)r os de otros grur:os de 

eda.d. 

la Uni versi&1.<l d; C')sta Rica s e 0.str'1 pr0yectr-mdo oon e l gru¡n ctr-rri n de l ñ 

Terc0rñ Ed'1rl. visto no t i:"bl errente en e l R0spit.ql Bl.moJ Cer wmtes en : 

a ) 1979 en un pr 0yecto de truh--. j o cnnun:1.l . 

b) En 1980 l a u.c.R. dió un proyGcto de cursns libr8s, con duro.ci ñn de 2 

s0.nvméIB para per sonc1.s de CU?.lquier OO-"\d y sin ningún requis ito pr ~vio. 

e) En e l :mo 1985 se introdujo <lentro de l os misrrns ;: sie t e cursns respecto 

a C".1"1l.") r e l ucionarse con e l envejecimiento, en l os cu:il es se contñ con 

un 40% de individuos rn2.yor es de 60 años. Estos cursos ya se evalUctrGn 

d.-mdo 6ptim::>s r esulte.dos. 

El H0Spital Bl .:mco Cervm1tes ha venido trabr1j .:mdn en l a p.r.':'blomtiticr1. de 

l e t crcür é1 e dad, po.r.c1 trAtar de r eso lve r el problema a.~ s~lud; dñ.él.o que 

se cuent:. con 123 300 pers0nrts anciémas en e l .:iñ0 1985 y se calcula que ,) 

f i rnü de si gl a hill:>r d 150 000. L.,. probl eP'lática de l:'\ terce r a ec:1..ad n0 se 

r esu=1vc e0n l a rtedicina ni l os ~dicos porgue 8 S un.:. so lución multifucto-­

r irü? !_)Gr o si cnn .:ü f r.1ctor sa lud. Fs nec2s.:1rio ~ m:xlific<1cir ,n u l ;i. l ey 

gener .:il de s.qlud 1 rx'.r-'1 que se crea un de?art.:urcnt'J de l u t e rce r ,, ed0d , dG­

ps.'1di end:> dir2et1J1Bnte d1 .. ü 1·!inisteri o <"18 Sal ud y del desptlcho del 1".inistro. 

I.i'l. pr o9uesta ci tud¿i anteriorrrenm CY'l'lpr en<le 5 ni ve l es de at :mci ón, y se h:"1-

sa sobr e l a mism.'l infr:i.estructur~ de sa lud, entre sus ~ t 11s t enerros : 

1) El anciano d.:ili.~ vivir y O"lnvivir t ooo e l ti81Tp) que sea P')Sible en e l 

h')(Jur y no fucilitar l n f uga. 
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2) 'Ibra pnbl..::i.ción urh :>.n"".. dd:ie c0nt:rr con un cxmtro diurno de cuidados , p-:1r a 

Mcianos, que sea dinfuniro ae r 0intc-gr ación s0cinl y rrcntnl u. tr0.vés de 

12. terapia oc~~1.ci ona.l y rccreatiw.·.~ especiol.ITP.nte par é! ancicnos oon 

probleiros en su ec1.s ap de rel.:iciéin, orgfuicos y ot ros . No s'5lo se tra­

b."lj a e0n e l Mcümo sino mn su f ,Jmilir., pr'lr"l rrantener un ¿¡mbi Gnte de 

i".T"l)r y cariñ0 en arnhos luqo:rres . 

Actl.k""'Ür-entc yr-i. ~xisi:cn 2 o:?ntro dG este til?'.) cm e l p.:1ís p uno urbano cm Ciu 

dad ()re sada y otr0 rur<Jl en l r:1 col onia de Aq u::int-:1fil0, f und,<l0 por l .::ls de~-· 

rnas isr.:1,.~lit.c:s y e l otro por l a Asociación ('.-.er ontrüégic-1., indcpcndümtc 

de l :=1s rolític.a.s d.~l gcbi e m o pi'lrñ r e solver e l p rnb l erttJ. , dc m ser l a so­

ciednd cm si que en f 0rm-J. integr ..:1clc-:t l e s de solución . 

- C.on r e l aci6n a l os Hcgv.rGs de l\nci an0s r en e l pi'lÍS exist er1 25 hcgares de 

-;nciMc s ~ con un,1 cap~cidod de 1 704 Cé:lITlciS . Pe r o existe un:\ cc ncentr<1ción 

m:"lyor en l a pr ovincia de lü?1.j uel 3, mi0.ntrñ.s ~ Guanacastc y Puntc:rrm,,s 

cu811t 'ill o ·,n 2 h01are s ct.\d.c:t uno~ SP. da U.iñ distribución d2SPr 0pr,,rcinnal. 

1',.dern.-~s se cb lJP. r a;structurar l 0s h"'gr r e s n ~spcct 0 rt l a at ención y criterio 

de ;~0JT1.isi 0n , oonta r ccn l as t.Gr,J.pias r ~crcatiw•.s y 0cupc1.ci0nnl en fornL:-i. 

cons t.c,nt2 , ya que existe cxperi enci~ sobr e .:mci,.,nr:)s que en t fümi.no d<; 6 

9 n-eses <le estar inte m 2.dos han perdidt) e l 30% del vocr1bul,rrio 1 e l 25 -

30% de ñuaición y e l 30% de m,bilid.~d ne extrcnid2d~s info.ri or es , se ~cc­

l c r 1 e l p r -.>0-:?.'Z> d.:; cnVl, j ecirncmto y muc rt-.. e . 

Bl pr'."1bl~'11..1. del ,1r1ci .:--.n0 invSl ido es not crio , re:JU.icre de cuidaélns oosi ms 

de enfermcríet , inclus() en ;~_lgunos hcspit2.l~.?s nn s0n r eci ~i d0s ¡:x>r ser tm 

r,:1ci 2nte de l arga c st-lllcia, de! cuú 1-~ n~cesi élltd de 13. existenci<'1 de cen­

tros de hospit::üización de larga e st1.11ci<:l por p.-u-te de L-:1 Olj .::l . Son C::rrlo s 

v.-1 u cn nt1.r yu c0n este tip:::, 02 c:,t e nci6n . 
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l.ns proqrc'Jm.S cie s;:üuc'l. rural y a:muni ~"'.ri:1 c1.e l Ministe:ri0 de &:üud neccsi ~ 

t~ buscar l es m 1ev.J.s acciones, e stc."in un pr-o) est<:'"'neeJ.dos p:::,rque y?i l ~s es­

pecta t i v.:ts estful superéld.n.s. Dnbe proyectc-rrse y c.:¡p=:-.citñrsc P'J.ra que se 

e nseñe en e l hng:rr tr.dos l 0s cuicndos neces,rri~s parr"l e l 2mciann, ()'""ffi') 

b:'lñarlo , éÜirllentarlo , p,-1se.:rrl 0 ; ésta e s unl'l pnlítica pre~nti va del a~ult0. 

~ nivel de ~tenci~n prii'"'Pa.ria e s CU21T1d0 se dcb3n d"'lr c s~s ~cci0 nc s de l i'\bor 

e:duc2.tiv,:,. tru1 neccs ,:1ri..-,s en l a ?.tenci 6n de L=i m:.."<licinc1. preVE:?ntiw1 <lel ,:i.dnl­

to. En e l S2gund0 nive l e s l a -:1tenci0n ¿1Jl1bulatnrin., h,:.:iy aue r esc:i.tur a 

l os 'UlciM'JS d~ l a c"'llle y llevarlos a l ris h~MGs. Fxiste e l person,--ü 

ncccs?.ri0 pero n-) pueden desplr1zarse 211 busee.,_ dG e llos. 1:stns son l os cl.r.,s 

nivel es m-':is iITport--mtes y da l is CU:i l es se par tan par~ l cgr.:u- un (~fici en­

te biene st;:ir del i;1f1cifmo. 

D-3bido .-1 L:l limi t:A.cién económica en l ns hnq.J.res de uncim10s , l ñ "1lirre..'1t2,­

ci0n brind?..da e s de t.errp:-;r nd-"\ 0 se<'- de r\CU~ r do con la época de c".cte rminado 

pr'lducto y se da en f onnD p?.rAj ,i, sin coot::u- con 1 .s dnL:mciuS individu1-

l ~s. 

L1 p l::111t::i f ísic-1. pirrtt l 0s rentros diurnns exis t en, y~. que se pueden :'l.p~ ·,:,­

vech.:rr 1.:1!3 i <:r l osir1s quo so ocupan g,~ e r Alm2nte s 0 l ,, en l ns noches, 1 ~.s 

p lru1t~s físic:i.s d:.socup~dt'.s de l os rn,;t-J.d.er os de c-rrne. Se cuent"". e0n l ;,_ 

p l."lnt:1. físic, y l 0s nnci,"".flos, l o que f?.lta e s l c1. acción fY)lític:i.. 

L'1 jubil~ci~n n() de..hc se r ..x;mprensiv~., en este rrr:rncntr:- y0. que de '1.cue r dr; 

c,-:,n l:l l ey dE~ equilibri0 finnncicrr:-, l o. jubil.:cir:\n es c0mpre.nsiv;i a partir 

do l 0s fi5 ,:.ñrx.,v l a cu1l .:idole ce de i nc, nstituci"')fvüidAd por e l m-tículn ae 

l ey, qm dice que n0 {:alx) J:v1.l:::.cr discrimir1:1.ci0n l -:>b0r:ür rar sexo, r eligi ón, 

r 'lZ(1 , cd.1.d, y esto es discrimin?.ci..ón " l os 65 :m0s . 



,....eralc. r:. Dufre 

.F'n n-:1yo c;c E ''.11 la J'sociac.i.ón CM3<"iense (h f.ñ.lur1 T't1hJ.ic1. (CPHl\) y li'l 

Orr:rani.zaci6n :C-:mal'T'C.ricana de J.,,_ Saluil (Pl HO) nr.1.tr0cinr1.ron un 8emin,"lri o 

sohre f~lu<l co~ el apoyo fe 1~ J\aencia ean~c i ense I nt0.rrv.:tci onñ.l ñe ~­

sr.1r.collo (CI:\:'J . 

rn csR ocasión r.ost-?. !lica estuvo r epresentat.:la p0r dns rti.0T'bros de 

~or .. w, los Drs . Díaz i'J"'Rélor y P.-3.llas Cafl1c1.cho y fue precisarrcnte dur~ 

tG las scsion~s de tr~bajo 1ue surqi8rnn r'ios t 0 .11Hs 0e séüu0 r,1_uy i.TT1t')Or.­

tr·111t"3S ~ 01 aislu.Micnto soci a l c;el Mciano, sobre tor~o ~n lr1s ~.reas ur­

~-nas , y l a neccsid.""ld d2 prepar,""r a<"r'linistrarlores en e l Cr.U'1tXl de l ":1. 

salud n;r!'.·~ C.osta Picr. . T'ntonms fue C1.J?.n0.o se consfr1'3rÓ que wv1 aven­

tur:'l ooniunt--. <=!ntri: C'PPJ\. y l\COSlP sBrÍ ,1 un:l excel ente ví~ n:rr~ tr:1.t-i.r 

0.st0s t c.rps y :'. 1-.. V8Z fort"l.lecer l .'\ i soci -=ici ón r..ost:=rrr ic:mSG rlc St tl11c1 

PtJh ].ic~ , 

;'.. ff)TJIJ'.'O f)[' I'S'I'l"8IO í):r L.''._ CP.Fl .. E P1F0:r'1'1"'CI01'1 DF. nrr,'J"T'Ji'l'TCF -• 

fl '.':r:ofesor 0ill i 'ti.n<1cll (,2 l '-1 Divi sión 02 Or qmiz~ción y .:c,chinistr,1ción 

rle Servici os f .:; S:-iJun ce J."'. CPPl. y el Dr. J -1c..v: I.12.0 ch l ,1. División d0 G::?­

r0nt0 l ogí1 f e 1-'"1. cr.g·_ fueron n0r1hr ,1ilns rx~r1 consti tuir t~l e<;u.i.!Y) de :")Stu·­

ni0 y (::m c n.::ro <h 1984 visi t1r0n Cn.st.:1 " ic.., r1ur,-mte dos ser-v-m-..s r.>r1r é'. 

8f~ctu"1T un estudio de frcti.hili01d y conjunt,"llrent'3 con f.<_(J)f'.J·P; lle v-u-on 

,: c.ll,,o unL1 3v.-.1 u~ción de l r1 s i b11.ciñn exi.str:mt.c en e l :)-::Ís. 
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C. COHSUL'I'l S Y R.r.t.JNI011I'S ~ 

Gr".ci ::s :11 PJ1tusi;:isnn y r1poyo d8 l'.mSN , e l C<1Uipo de estudio pw1.o cono­

cer y v.isit"'r t0<~0s los nive l es del sector s:-i.lud r e l ,<>..cionc--.dos c..-on l os 

-~s90.Ct os de pr ,~pélrn.ción de uciru.nist.rv.clor8s y 1-~ ,"1t(mci0n del 0ncinno . 

T<'JT'bi é n se h.i.zo !_)Osib l e r~unir.sc con wirins qrup0s i rrport--mtc s 00, l s ,"2ct or 

~ri v :idn y vnh ·nt:rri os intcr e s 2.dos . 

I r""'. tr:mnión CU!':'b r ,~ fm con l e. ,Tunt,: l)ir<?.cb.v:=t <l,~ t .crY:-:,."P y ,'1 nlJP. l"0r su C'l­

r1ctJr 1"1.ulticliscinlin;-irio y TPUltiinstitudnn~l se h"l cmtr-YJ:rn ch l l rmo 

:,_l rrcjnr lI"li -;nt0 ac l --=1 s r1.lua c1~ l os C0sttrr.riccnsc.s y p0r J.r t ...--mt0 '")CUP""­

mm posicinn privileqi'.'.cl-, t :1.l au~ k ~ rmit.2 S<J...':".ir 00. c:it,liz:for n.1rr>. 

11 ~f 1.r ""'. 0 1..1:,r¡ i;:>rf""\y,~ctns c iriqic1ns hr-:ci.:'\ bs n8C'2sic'l"l.des 00 s :>clun y'l i r'!P-n 

tific,c1os. 

lJn:1 r<:unión cr.n "tÜ&rihr os e.e l c1 Cruz f'n j iJ. r esulté- riuy pr 0vPchns'\ ,""'.SÍ C(!!Y) 

t:r:ibión 1-.s vis it,s ,-~-fcctu"'rbs .,. otr:s institucione s ~ Univc r s i fél.cl <fa 

0:--st""? Ilic0. r l .J. i.s:;ci,~ci ón D'Jrrcqrfi.-f:i c"". , e l ThlISi'. y e l CFNDr.ISSS oon.cl:i s ·.3 

pudo ,,prccütr 0r :m ,:poyo p'"l.r ," P.ste proyecto. 

!'.simismo, e l <JrUDO é-0. 8Studi0 visitñ vn.ricis O:'ntros de 0t.P.nció11 niurnr\ 

y t 1..mhi é n ,"'.s il0s ('l-3 ,:mci i='n0S e n e l i:>~Ís, l o etF\l f -1.cilítn :11 grupr, 1-'1 

vr1k,r ,1.ci6n de~ l Qs di fer.mtcs tipos de progr1J>1:s c.u2 pnnon ,~n nr,::;ctir-2 

,, ni v.:ü lnc1.l , :ü i gu,1 que e l ni vol rl·~ c,p;1ci t ,ci nn oG l0s "1nP1inistn.-· 

c1,,r::.s I ac l J:Xl:.S0n:-ü y dr: l ns vo llmt =rrir,s ne c s0s 01ntrns . 

I0U"'.J.I"\.'mtc irn;_:x,rt"1Iltcs f uer nn l P.s r cuni,:)nc s s r .. st~ir1~s cnn l 0s r .-:inrc s·~n~ 

t, ,_n•.:::s ci.n C'I1'1"'- e n ] .-, Fl:Tlb,1.j aéb. d'.:! Cnn-K'.~ rm Sr1.11 J0sé r · cnn -é:! l Dr . Vuao 

~.TillJ\~i'l.s, r ,~nrr..;!S;:;.nt~b':! a..~ OPS par:-. Cr.st-, r'ir:::,:. , quir.::n r:tmif 8 SW 1 CllOri40 
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r,,11tun cr:in r uspc!ct0 '"'- l ,"l. noc,~sid,-.<l de un i::>rrxtr ::ir'.o. t..'()()r d in.-1.0.0 n.-rr;:1 l.~ a.t e n 

cj_Ón c\ ü :,nci .... .no y l ". Ci pti.ci t,-._cirin el.e ¿-,_mi nistr-"'tclcm:~s p-:-u-,1. l 0s r.ti.srins . 

F'l Dr . ~.'illc.-00-s t lP.1bi 1n r cconocir. y 0kqi0 e l P.:-lfX~l t:•.n li.ecisiV0 que iuc­

gñ ::m ~l 0os;-1.rr0llo de esto ~r nyoc to l 2s r e l~cion~s t::n ~str8chas qU'} 

ox.ist cm o~tn.~ .'\COS,"\P y Cl?F,:c. , y ofr 0cif., t,--r-1("'\ su r1p,yo p.-.r.,=1 hñcc r c st..G p r o­

qr1.,.,,i'\ un:'l r [~:llic'L""'.d . 

'J:'¡ml-Ji ·Jn as na a ~s :1rio d ~s t-"'tc2.r l <, r euni-')n q ur::: t uvri .:)1 c;ru¡:>n c'l.G 0s tuc,i 0 m n 

~l Sr . :-1inistrr:- de Salud, Dr. Ju.~ .J ~ r1.mi l l n , i: quie n s-2 le pr c sr;nt.n un 

r.:~s1.l!'12n rb 1:1 eva lu-,.ci0n hecha por e l Prnfe s nr '!ind,~lJ. y e l Dr. k."">C . 

1':l Sr. 1 ü.nistr0 y e l Vi c .,,r ünis tr0 , Dr. r-7iSW.fll1, T!Vmif::?s t--rrr-1n c stnr tot'll 

I'.l::'ntc éh ,i cuerc!o y p:rr ~ tj_;::r on c3.:-.r t rx:ln e l ,~pcy n n e <X:?s.1ri0 , t~tn perso­

na l cc11·0 i1 niVE:! l !11inis t eri_;ü r :,& .":. que J'COf,!J? y CFTJ\ puedr,.n llev,::r ,..,_ c.=1-

h·, e l p r 0y0.c b , qm ~e nr0p::"nP.n . 

Otr<1s r 0unin11e s que s ,2 l L2v ~ --n c. c -:im Cl'"\D :::1 Dr. Osc::>.r I'ic.'1.rcn F:ü L-..s , 

Direct or ?,'!édic"' <b L,. C:.j ,-.. C'"ls t ,--.rric:-msc d,ü S•=qur0 Snci .-..1 , qir,-..r'1n ·~n 

t nm 0 ?\ l i15 n0cosich.de s a e l ñ p"r.te "'.dr-ünistr;1,t i Vf'.. crr.n c0mp-..nentG r.n n­

d :;r13'1 de c'!s t o p r rq-:-JT " . El Dr. r J. w~r·~Z, Di r cct0r de l CENDf:I 2SS, t .,,.,,_ 

.1)i .'.?n !),"lr tic i ;:>'J o n cst.:ls r 2nrü0n0s y n."l'ons nf r ,)cir,r 0n n-..r t nd0 -::ü ,-.myr) 

~l ~r , y ,::ct0 ,1. t r=w/';s de .~,cos;p . 

O,st1. ?i c.i ~st~ p r o s .:mci:=mc" dí.-1 cnn dí .-:\ un 1.tlJ'T\:mt.0 s ifrii li"lr ... ü <l-2 c..,._n;\­

ct'.1 :3n cu~to "11 d 2s ,-:1rr 0 1lc:,~ urb,11iz1ci0n rn,,si v :'., m".is T"'.Ujcires r.;nqr ns,n 

1.1. fu_--:::-z,~ l :-i..M r rü , c s pcr anz?.. de vid"! ni-.ynr, 10.s Mu j a r os .,._lc-mz;m nny:->r 

l r:mgsvid ..,_a: e:s tn h :,.CX? que (; 1 ir1pt' .. cto s0bro l os :-.nci.,.n0s t ,'."Jl1bH~n se,"\ si.mi 

.1.,-,r <' l d~ C:n2.o,". ~ ñislc.nient0 il.i..nrBntil.cir:> dfü JnCÜJff) .~n Li s ~r.c -"s urh-m.:-.s 



y srbr,} t'XJ.0 pc~r.~ l~s mujer Gs. r.st0s c;,.mbi 0 s de.irqrñfi cos nr~scntM un 

grr:n r ot o p:rr'"l C,..; stt\ Ric :>. l o misr.c <:rui:; ?"'-F'l r.on;.f,'i y su i.rrp,rtn.nci2. s e 

ha.ce a ún rrns ~vic'h nt o CU:i....T1dn se ros,::;rvJ qu~ r:.ü ine;r-~s o p0r c tini t-i 2 n 

f'Dsb Ric--i ,2s -:1pr 0xi.mc-id.1 .. r.cnte L1 quinte,. p;u-hé! del e0rr0 51X'né1i 0ntc ñ C"l.­

n:=•.a.::i. . Fh ohst:mtc, C'.nst:1 t'.icc1 t .ndn.vía p0scc muy buenos inrJi c:,.c.or c s qu2 

c.punt:m :1 l r, copacic.ad de l p.:Ús p:rr::\ e n f r.i:mt"'.r e l r 2tr,, cnnr son L, l :rr 

<JA traa.ición e\~ un;_\ conciencia socj al y e l smitidn de igtmldacl, l n cual 

!1?.. dam fY'r r ~sult.!'ldr:> un?. snci cdx ~ alt :1r.cnte e ducri.cl.a y C?-J?"'-Z el,; rrr.vili­

z,ir tr-0"'s sus recursos Clk"'\J1do s e pre se nté\ 81 r e t o. 'Ibstiqo de 0 st-..1 t-:; 

condicione s fmr,n l 0s enorr.Bs e s f oorz...,--,s h8 chos dur?mb.=; l a d6cé\d..1. de~ l os 

5GtP.nta J)<---u-a camiar l.:::1s polítiCñs de saluc exi stentes TY)r l o s n r rJCTrrlT'B.S 

dG s ñlud pr Gvcmtiva. Est ñ infr<1e structur;J. t"'\11 e f 2ctiv:l aún (hS[Y)nihlc 

pu .xle ser. r Jfinna.::i. di:: P.\J.n0r.::1 qu2 incl uyn -:lb:mcj/in ;;t l 0s 1n-:>.y0::cs . Desde 

ya OlPli.-:.:mzan a percil)i rse l 0s pr in3r ns é!r:::s (=OS r.1 niv-:ü rx,lític0 y sociñ.l 

pa r ~ ~stc 0 f cct0 , cu~na0 con sn l o un 5.5% de P")blociñn rr.1ay0r de 60 años, 

01 Pinist.E:rin <ie Salud , l a ccsr; y ,1ms,¡p cnnicnzan .n enfocar e l prr'b l c ­

I"\,. Pr:,r l n t"\nt0 ~ n'> serÍé\ est:rr sc~an<J0 de spi ertnr si p1.r -:l e l añ0 200t) 

C.ns t R ?ice. habr á cnns01id-i.d0 u.T'la r ed d~ u'(Y)y0 sncifü y o.'~ s:ü uc. que !-~r ­

virÍé\ de rr.<'!~)lo n:r.:-i. 2 1 r ,.:is tn c1c i fl?ric.:t L:1.tini:1 y h-isté'. p,J.r., qr;,_n o-:rrt.n 

c1e l mun<i.n . 

V,111)-1. ~acir unas c· .. n ntas n,ü0'l:r .~s C0n r csxcto ,':\ nu:.!str ~ nrganizücit"m 

11crr.v'.n:!, :~CQS,\P. !..c.,_ I s oci,1.ci ón cuentil cnn r.2.s el.e 100 miamhrr.s, r cpn;sc n­

t a n tr.;S él.e variéts c:1iscip lin21s y tcn sAl o crn dns añns 0.,:! existc ncin y:~. 
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d 2M 10str2. su dinallti. S..1'"!'Y) (m v..:iri::tS r1.c tivi da.des. ~l p r im2r l,oh:::tín publicñ.­

dn r,,nr lc:1 Z'lSnciación ~ n0 d0. m.-mifiest0 0 1 ;vrpli0 Gnfrquu y COJTl!'.)r rmis:. 

de J?,:->rbJ a,~ J\COSZ'P oon l q S?1.lu<i públicq. 1i.cl;1r1-:ís e l Pr .i.Mer O,nq.reso Na­

c.;irin.1.l d,) Snlud Públicr1 que l.J:0Sl'J' e st,'i i'lnst)ici,nék:-, e s uff1 ~ r ea rnuy i'lm­

hicio s a . P·, r 1,, t0.ntr,, se ponG en ~vid.-:mcié:i qtE t.cns--p ha q.-m:1.dr, clunm­

t e s u <Y'rt t\ vida un qr .:m n ,sp3t.'í y mucho pr ,; s tiqi"' ,.-m tre l 0s c0,s t -<-"ITr icx~n­

ses y se cncu::mtra en una sittir.ciñn fpti.m-1 parr1. r1cb.1,>.r crm'.") 01.t¿tliZ,l"~'"ir 

y pnner en Pl"-'.rch .:1 0s t e pr oy~c t <:. 

r:L PROYt cro 

F,5tr" prny2ctri tia nc 2 f rtscs, l a prinn r .:t i.:w~lucrA. ~ 

J. rY~s..,,..rr ::>110 d1:ü prc:graTTié! que cnntempl a r e i nt<': ... Y.Jr ilr a: rnci:m ri ~n Olsta 

: ·:Pie.:-,. 

;,. Pr op:>s it'> y Crite rios 

La pr:bl:1ci 6n de 60 y m-'5.s arins posc~e crr .:m c,,.:mti élétd de c;r,noc i.rni cnto , hr.."1-

bilioac y un s i nnúmn-o d ~ 0.~ ric1 ic i as c;ue s rin etc qr an i.np()rttmci u. par"'l 

e l pr ncc s ') , r oél.uctivn de l país . Por ntr,:i p;-:rrt ::.: , l n J;Y'b l nci0n d-:-: 60 y · 

m"J.s ,m os 1:>uc1& tr;m;._jar (rrvmu1. lid1.d<.~s ) cnn 10. cu¿,_l no Sfil aTIEnb -:: pueél.en 

pr ov2ers,~ de a l gunos f n n<'ln s s in0 tr:J"lhi 0..n crintri.'buir s. k pr rxl11cci 0n cm 

g2nQF Ü y ho.st~ pr 0v8cr :=ü ntlÍ S c'!e élivi s.--:-s 0.dicion::i.lGs . 

¡_ pes?lr r.c qu2 1:n e l . .-~sp,Jc to cul turü e l p,Jís ost ':i G~i.'"'Y'-11t.m no c,-i:rn.11i ~s 

muy grimc10s dG s us vo l or c s , sus crr: .. :mci ,:\s y sus h.'1bi tr-:s, pñrticuV:u:rn;nte 

rNi d8ntx~ ,2n l -:1s ,'ir-..::tts urb'1-fü\S , se h <i.CD neo:;s<'ri,., p0nc r :3nf :1sis •.m a l h "}·­

cho d'-= qu~ entre l n l?()bl acif.n e~.:: 60 y 1."íll~s éu=ír,s se encue ntnm l r1.s hurm:=i.s 

y r -é~fin"'(h s virt uf .2s dcJ los cnst;u-rio -.mses :mt:Énticos. 
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R. Ohjotiv,,s 

¿Cu:5.l <Js SQn l s s ()bj r.::iti vos del pr'""'ye:ctr>? 

l. Pr CT'lOve r 8!1tr8 1,s ~ut0rid~c'Ies óe l os diferc.ntcs nivc l 0 s d2 s:i.lun., 

tmtr i él nive l t é cnicn c,:n:, u.dministrr1.tivn, un 2stad0 Cr;ncLmt e de 

.:'tk~rt.:"1 CC'n r Gspccto "'- l ns pr rh l emc1.s del M cian ,. 

2. ;\yud~r en la e2.p:i.ci t:ici 6n y guí a del w rsnnr.l d .3 s i1lud par -1. oontar 

con 1..mt1 pc.rticip2'\ci 0n éli n;i.ítl0:.., ne l ;-,.s cnnunidci.de s e n e l estmlcci·­

mient') y funci 0nZUTiiont o de o:.mtr0s de 1tención diurnn y clubes p,"1r,""l. 

4. C,y,r d.i.nm- ,l truvés d-3 xos···,p, los 1;rup0s de l ~liniste:rin do Sc1lun, 

CCGS, Univer s i d::icl. oc Costa !"'J.cn, J\soci0ci0n de C',er 0ntnlnqí:=1.~ Cruz 

H, j <'-r Pi\!;O y cu.,J.quicr 0 tr0 intere s ado , p'lr ñ. llcw>.r A c<1..lx> e l tra­

b."tj o cnnb3IT1pl<1d0 en este prr.yc ct.l"). 

5. Ohten~r .:'f)OY0 de 1~ Secrc t-.rrío. Técnicn ocl Cnnscjo 1'1::-i.ci0rvü par =:t 

l :1 .'".tcnción de l a Te r CGr 3 F.r,.:--id, .=i f in de pxlor lls:v.::rr (1 c"l!Yl c stt , 

?r'>y~ci:0. 

6. ,-.{>·-yr:xr ;:.:ü tr-"\bu.j ':I a c jccut"r rx:sr lil. s ~:ccii5n dG fuf,:-..,rf.lQd"1(1e s Cróni­

c,:i.s del Fr rqr:·,_-,~,_ p.:rrr1 l 1 ,"'.1:0..nci An de l l'nci,:m0 , nr i ent ;-id0 .:-1 tm., . in­

v:.sti cr~c i r:-n C<'111pl 2t;. c.G su c~t.,.,.flr, de s:üucl y <'1.c sus pr 0h1Gra."1S cultn­

rücs y sr.cio .Yx:nóni<Y'S. 



- 7 -

:a . Evnluncinn cb l c1.s n0ccsi d.1dcs par., cap"'lci t1.ci1>n y Educación 

i. p,::i.r,.,,_ ñ.c'lministr,1.dnres en e l C:lI"!1J:Y' cb l r.l s ::üud 

ii. parn trab?.judor e s 2n e l Cc"'lITipO d<J Ptención o.l 2nciano 

L Pr r:ipósi t 0s y Cri t e rins 

S<) plc:nc,3 UP.rl. v.J.l or nción de las necesio¿-,_cl.es c1c mp--:1.cit.""1cinn y o<J.uca.c i .,.JJ, 

p--:x~ o-:-id"l uno de l os an s grup0s idcntif io-:i.rns en Cost"'- ~i ec1 : 

i. c1dministrad0r 0s en e l C-:'T.lPO do 101 s<.1lud , y 

ii. Tra>J...-ij 2dn res dcdio"!<los .;1 1'1 :1tcnci ">n de 1 q t Grccr,:::i e<'l_..,d. 

f'sta ,'lctivic'l..éld prnv-2e r ."í un(! fuente de tall~d,. de cl --J.t 0s C0n re~ ctn ,:i l os 

,=1.nt,)0=dcmtGs educ~ci':'n.J l cs, c:1.p,1ciVtciAn y cxp2ri0.nci él d 3 pers0nal va ­

lí:)S '> en e l sist0n-e el.e s1lud de C'.ost--. P.ic-.., sus a ut0 i 0enti.f.:'..cocla ., nccc­

sidud~s de capQcitación , l a va l0r ncinn de ! Ll función de su pucst0 así 

o-rrc. sus prrbl cm.¡s y l a direccirin h-'lci,:1 l .:1 cu,-ü s~ crnsc lid~ sus pu.~s -

tns. 

Tr.é!..;. est:1 inf" l1Tu."1.ci0n t rm-.... ,a.,-, en cu:mt.:1 oonjunt?m-:mt c cr.n l ns pl,mc!s fu­

tur0s c'lcl fü nist.2ri0 de Snl ud y él.e l•\ a:ss y l A.S r'1pini,-.,nc s rle l 0s eduC'.:'.­

c1o r c?s en C'..(')Stil. T"'ic':l, C--n.x1~ } r T HO, p2:rrni tirful J')L:mif ic<rr pr Ggr ~".s c.-~ 

ca¡;x~cit,~ci0n ·~fectiv~s p1.r0 ~t e n~er l us ncccsin~des prcsentris y futuruS 

c1~1 pél.ÍS. l:ckm .. í.s d.e est, 0ncuGst..1 , e l c nc::irq.:i.d.0 cJe s: V;"\lu2.cioncs llewrrá 

J. c.m tc-lr.:bi é !1 un 1.v2lfu de l 0s r G<..."1.irs0s c1c pr rx¡r ;JM,i.S y f <'c ilirh 0e s y:i. 

dis!7)niblos, .::i.sí crrx; l2s ~p~ci0.D.dcs pntenciLll e s qu2 pueden des~rrol lar­

s<:~ y :-i.pr::-v:-.?ché1rS ·2 • 
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B. Objo tivr,s 

l. Fs t.-'"'.blecer uni1 fuGnt ü rl.e 0,1.t ns s i)hr.::: l ri.s nc ccsi d.J.dos do C:1.f,..1.Ci t ::ición 

p~:i. l os administ.rnd0r 2s en e l C<..'1.trp) de l a s ñ.lud y tra .. l-)<1.j .,dores d .3(]i-

O:ldos ó l a r1t e nc:.0n de l t l tarO:?rn ocl.:'\o y que serviri1 por,: pl.~f i c;\- · 

ci~n c_ m rt"! y l;1r q 0 p l ::i.zo . 

2. ~ t úrr.'\i.nar QI1 f ,)rrra pr eeis-i li'\S fu-•J,J.s pro.blerir.1 q u0. necesit:m ser .-1t~n-

cit. 1ci rin . 

f c.:rrr1 de ,No luciAn que ellr)s esperM <:1-i; sus puestC"'~ durm1tn l rs pr 0xi -

t1:. Iclcmtif ic:rr l os r ecursos l •:'CF.Ü r; s <JUG c st!'i.n disp0niblc!S v l 0s J'Y.)tcn-

r.:::!. 1.tc~n c10 r l uS ne:cGsid:1rles i dentif i C<..1.cln.s. 

s ?.t isf:::cer bs n2ccsicl~dcs y.:l i c'1cntific::1.él?s de c,'."I.J?i-..cit"lciñn v o~ucn.-

c i ~no 

F.n r c sl..Ir"\211, C-;stc. Pici1 l ,J p r esente:, una oxcel Qntc, 0j?')rtunid'1d "'.'I 12 CPHl\ 
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su !:'l<:1.gnífico descy,,puñ0 en s~luf.. públici"'. t:)Qr.:! Cost2. "..io:i . Consi~.e r -:tn.do 

21 o:rnproI"'iS'' de tr.'d::::is l 0s invo lucr,~d0s es muy SQqur-. c:uo este pr0y..Qc-· 

tD se e0nv,~rtir~. en un éxito c,srinbr os0 . 

Fstanns muy 10r 2.clecidos cnn a l l"linistcrio de S~lu0 ¡ Acos-,p ~ y l as mu­

cms 0tr2.s insti tucinnGs y ,'1S')Ci.:1ci0n2s d::: C..ost:1 Pi cD qu "} nos h~ hrin­

c:-: d:.i su .::ipcyn, y d0}sde lu3q0, c1 l 1. ~cmcir'. C1I1,10ionse Int2rn::1.ci ,....,n:\l el~ 

r~s.:\r r nll(", b cu-:11 no s0 l ,J1"'"ente h::i contri.rui do cnn su apor te co )nánicn 

., •"°:!Ste pn,yect0 , sino que tr"'imhi·Sn, c. tr,w 6s r18 su "f_)E?rs0n,·ü en Ott.--:iw,1. y 

2quí cm l a Misión Cm;:;dicms-~ n0s ha brir.n.n.dc r1.¡:xiy0 t6cni e:n y uné\ r.-iuy 

bi anvcnidr1 nnti vaci,~n. 



ENVF...JOCIM.IThl'IO Y PLANIFICACION 

Dra. Melina Brenes Bl.?nco (*) 

INTOODOCCION: 

El desarrollo murrlial de le'\ ciencia y l a tecnología , y la e.dopci6n 
en el r.aís de las I'!És rocrlernas t6crlicas ~icas, han sido los fenónenos 
rw.s imr,ortentes que han prollocado el aunrnto de l a esperanza de vida al 
nacer en Costa Rica. 

La transformación que h~ ocurrido en l a estructura de l a piránidc 
r,oblacioro.1 del país I se puede~ apreciar en el rSpido crecimiento de l a 
roblaci6n rna.yor de sesenta años. En 1983 se estim6 en 141.000 ~""SOnas 
(5 . 7% de l r. [Oblación total) . P&a el año 2000 y 2.026 se calcula en 
262.000 y 719 . 000 r,e.rsonas que corresron:len respectivamente, a un 7 . 3% 
y un 1 Ll . 1 % de l a roblaci6n total • 

Los cambios en l a estructura "[X)r Edades cl.8 la :,:oblación tiene mu­
chas implicaciones en el desarrollo ccorónico y social de un pa!s. El 
diseño de cstrat c-gias y ro.líticas adecuadas para res[X)rx:kir a esos cam­
bios :rresuronc el conocimiento de las interrelaciones entre el desarro 
llo eo :mó:nico y social y los canbios en las variables danográfica.s. -

Lo enterionncnte expuesto, he ocasionado que al igual que en otros 
p.~íses dcl murrlo nos pr€0Cllf81i0S ¡:or el fenóncno del emre:.jecimiento, a­
sí caro de su planificación. 

Parñ. 2.terx:1er las necesidades de la ¡:-:oblación anciana , el Estado y 
le. SOciedéld costarricense hé'.n crea:lo y c1esarrollérlo diferentes institu·­
ciones y programas, lc,s que han intervenido en ese carrq;:o de una manera 
pxo e.rticulada y o:,n enfoques Y· criterios parciales del problana . 

OBJETIVOS: 

Prescntc.r una informaci6n danogr~fica nctualizada, que nos permita 
analizar clarérncnte la ma9Iritu::i de los problanas y de l a situación en 
que se encuentran los Mcic.00s, así. cerno sus irnplicti.ciones presente · y 
futuras . 

Sc~retaría Técnica de l a Tercera Etiad . (*) 



- Exponer los cambios de enfoque, que se han producido en la forrnula­
ci6n de µ)líticas , para atender a este grupo etarioº 

- Conocer el rncdelo nacional, así caro la fase en que se enruentra . 

La metoaologfa utilizada en esta primera fase ha consistido, en la 
integraci6n y esr-,eci.alizaci6n de un grupo de técnicos I'CD..lltidisciplina­
rios que trabajen en el camp::,; y la elaboraci6n y puesta en marcha de 
un pan intersectorial v que Msicélllente se ap::,ya, en la integraci6n de 
los planes, proyectos y programas , que les instituciones del Sector PCi 
blico dirigen a los a.1cianos . 

RE.SULTAOOS: 

El grJ¡:O de t~cos tiene un año de habers e instalado y de traba­
j ar conjuntanente, los resultados han . sido muy alentadores. En el 
Plan intersectorial se a:x:>rdinarán los programas dirigidos a los senes 
centes de los ?v'ri.nisterios de E.ducaci6n, Traba.jo y Seguridad Social ,CUl 
ture., Juventud y Deportes, Salu::1, Planificaci6~1 y Política Econ6nica,y 
las Presidencias Ejecutivas del Instituto Mixto de Ayu:la Social y la 
Caja COstarricense de Seguro Social, por me:ho del Consejo Nacional de 
Tercera E.lad y su Secretaría Técnica, establecidos según el Decreto E­
jeaitivo 15076 P~l- S del 5 de enero de 1984, y cuy~ funci6n principal 
es l a de dictar pollítir-as y hacer que se cunpla lo estipuJ.érlo en el 
cem:x,, en el Plan Nacional de Desarrollo. "Volvamos a la Tierra" 1982-
19e6. 

CONCT.,USION: 

El envejeclllliento es un fenóneno htroano que exige una innediata a­
tención. Hasta hace muy ¡::x:xx>, las personas tenian la ¡:::osibilidrJd de 
ll~ar a en17e jecer, hay cada vez más gente que llega a vieja . 

los cambios de orden drniografico, social, cultural, eronánico y po 
lítico han impuesto la ob~.igación de desarrollar nuevas maneras de é\­

tender a los cncianos y de pr ever algunos otros . 

RE(XtllENDACIONES 

La soluci6n a estos problcn::.s exige entre otros , muchos e importan 
tes Cñ.SOS, una nueva planif i c._"'lción que contanple Cel!lbios en las estnic 
turas hunanas de nuestra sociEdad , mucho más ullá de las líneas polítI 
cas c.ctuales, los cuales han c.3t2d0 ausentes desde el principio en -
nuestros progrc'!l"Oc.s . 



GF.1'1ESIS Y FVOLUCION DE U . TEORIA 
Th~~.JNOLOOICA DEL ENVEJECIMifil,,"IO 

Dr . Alfonso Tre j os r~1 { *} 

En 19.28 1 e l Dr. Clcdaniro Picndo 'I\'li \ ht, <'- l os 41 años á e cdad 1 r;u­
blieu un mtículo en P.epertori0 Americ¿m0 oue titule"'\ Irrnunizaci6n oon­
trc". l a Ve jez, es el orimero de una serie de trc"':!bñj0S exrer.imentalE:S so 
bre aspectos del awej ecimicnto ~ Propio::1?.dcs Anti~énic?.s de la Sangre­
de Vie j o , Ef Gctos dife n :nt€S prcducidos p:)r Su6ro de Joven y Suero de 
Vic jor Prol or10ac i 6n cte l ñ vida d e l a I~c.rii;:os a. de Scrlñ , Isopn.>ciPitire 
F.xper:irnentalés d e Joven centre. Vie jo y otros m~ que son e l oriscn de 
su hip.'Stesis sobr e l e s raccanisros 0u.e intervi8nE".n en e l proceso de en.ve 
j ecimi ento . -

En la J?Ublireci6n Titn:s et Travaux Scicntifiauc (1910- 1933} de Clo 
cl.aniro Picro.o roitc"da en París en 1934, refiere auc tcdos los cutor€S 
que hcm hecho invcsti<;;acioocs con el proF{Ssito de ccrnbatir l a senect.u:1 
se hcm csf irzado en r e juvonecE:r . Y continúa g ,:Yo me he p l M t eadc e l pro 
blana de ctra mancrc. t Si consideramos l a senectu:1 ccmo tma enfcnnmad -
En su ronjunto, ¿no !Xdríanos vacunm- los animales j6rcncs rontra l a 
acncctud? . w e:00 scr..2l a cóno, en sus invostigaciones que datan ya de 
s e.is uñas , ha µ::-dido proh;:r que los sueros de niño y de hanbre vie j o se 
o:mportan cano cntiq0ncs hetcr6lcgos e irmunizan:lo ccn elles animales 
h.1 obtcnidc hct cro prccioitiP.as anti hCP.lbrc electivas para la salud d0l 
doru.".dor dGl suero. - RE::ficre también que ha J:XXlido ponci:- en evidencia l r. 
fonnacif.n de isoé'.nticuc rpcs d0 vejez. 

Así , sus estudi os de l es sueros de animales de diversas Erlades l o 
llevan a l a clrnostración, r,o:: primera vez en 1~ historia dG l ü imunol o 
gí a, de 1~ er.i.s t cncia de anticuerr:os anti- <;lfurlulas endocrinas y a con­
siderar, entre l as ca usc:'lS de l crnrejeci mü;nto de es é'\s c;lárilulas, a l os -
fa16ncnos de irrnunid2d . Es decir que l os "antígenos de origen en::16gcno" 
provoec"'\1l l a f o:rrnfl.ci()n de fmticuerpos por "Ruto-írrnunizaci6n tisular" • 
Es t o ~f'<:! r cce en une: canunicñci6n de Picérlo presentada r.x:ir Wcinbcrq en 
lc:1 Sesión de l 11 de enero c.0 1936 de l R Socie t é de Biolcx]ie de :::'arís y 
public:idc en lc.r. pá<_:;ina 121 de l temo CXXI de ese mismo r.ñ0. E3ta ffiv 

que scpa:nos , la primera vez ouc aparece en l a litcraturr. científica mun 
dial el concepto de autoanticuer¡:cs . En otra cx:municñci6n a lñ sesión 
del 8 <le febrero de 1936 y publicada en el mismo tono en la página 528, 
se refiere ya a. "A.utoprecipitina" y anuncia que los estudios serol6gi­
cos e histo16gicos canparatívos aue está llevamo a cabo en colal:::oraci6n 
con el patólogo Fotter sobre las dis flIDciones y el envejecinúento de 
l as glfurlulas end6crinas, planteM el estudio de l a senectu:1 en el t e-­
rreno de l ét imn.mología experimental. 

Lueqo, Picado continuó con una serie de tr.3bajos en los cua l es fue 
desarroÍlando su teoría irm.mol6gica del enve jecimiento debida a la 

f. ft ) Univers idad de Costa Pica 
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producci6n de autoantirueqos lo 0Ue a.il.lllin6 con la publicación, en 
1937, de su Libro Vacunación contra la Senectud Precoz, editado en Pa­
rís en lengua francesa . 

En una síntesis de gr?.n envergadura titulada l a Repulsión Suprema 
Ley y oue Picado llama "Ensayo de Biología Canparada11 pero (?lle r eal ­
mente es l a exposici6n de su crErlo filosófico, aparecido en l a Revista 
M~ica de Costa Rica, en Febrero de 1939, r efier e "nuevas adquisicio­
nes" que vienen a r e forzar su 0 

••• concepci6n <1eneral de nuestra irrnuni 
zaci6n por antígenos en::I60e.nos que corrluce a l .debilitamiento y atrofia 
de nuestros principales sistanas"p y gue él concibe ª .• . l a fonuaci6n 
de autoanticuerpos exterrli~ose también a los t e jidos no honnonales y 
dando así cabida en el concepto de errloantí9enos a los 6rganos m~.s di­
versos ¡¡ ' 

Tres lustros más tarde, a prop6si to del Conc;reso Franc{:.,s de ~iedici:_ 
na de 1955, Voisin publicn un esttrlio crftico1 clínico y experimentéll 
dE: los autoantiruerpos citot6xicos con 146 referencias bibliográ ficas 
entre l as cualE:S no aparece ninouno de los tral::ejos de Picado . 

Los c.ños pasan y se van perfilando nuevos conocimientos sobr e l a 
etiopatogenia de l as enfenuede.dcs autoirmunes hasta que nue\Té'lncnte se 
héilila de la rosible influencia de los autocmticuerpos en el proceso de 
envej ecimiento. En un trabajo que publica en Lancet en 19701 y que ~ 
tulé\ "Un enfoque innunol6gico del enve j ecimiento", Bournet rclcta: 
"La PJSibilidod de aue el envejecimiento estuviera directamente r el a­
cionado o. procesos de autoirmunidad fue, ere.o yo , pl anteado por prime­
r a vez en unñ discusi6n sobre autoinrnunidad publicada hr.ce cano deiz 
años". De l a r eferenciñ bibliOCTráfica de su trabajo Aparecido en el 
British Mcdical Journ.al de octubre de 1959 , titulr.do "Auto Irmune di­
sease. II Pathology of the innune resp:msc". En l é\ década de 1960 
se incrEIT1cnta l a hoy muy voluminosa bibliografía sobro el envejecimien 
to y el sistema ~.nnunocanpetentc y en 1969. sal e el libro de Roy t-Talf0rd, 
Profesor de pe.toloqfa de 12. E5cuel R de ME.rlicina de l a Universidad de 
California en los Angeles, titulado ,:La teoría innunol6gica e.el envej e­
cirniento'j. En est.c. obra propone que el envejecimiento no es primaria­
mente un proceso de desgé.l.Ste pasivo de los sistenas, sino un proceso 
activo de autcxiestrucci6n mediado por ~ü sistErnél irrnune y oue se pare 
ce a lé\ ree.cci6n crónica injerto versus huéspa:i . -

Hoy sabemos que durante el enve j ec.im.iento hay un severo declinio 
de l as respuestas del sistema inrnunocanpetente a l as agresiones exter 
nas , acx:rnpañado de un aumento dG las r espuestas contra antígenos del­
propio ser o S üa, incremento de l a producci6n de autoantícuerpos . Los 
estudios r ecientes ¡x:>nen de mMifiesto gue el deterioro de la función 
de los linfocitos T es, probablemente , el cambio más importante del sis 
tane. irrnune, r~lacionado con el envejecimiento. 
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Pic~c."'rlo no vivi6 suf iciente pi:1.ra ver sus hip6tesis redescubiertas y 
sus Ecxperi encias r econf irma:J.ns muchos años rnSs t arde . Pero aún hay más. 
Sus f-'..xperiencias de vacunaci6n contrn l a senectud pr'2coz rnErlie.nte l a in 
yecci6n de suero de visjo, rico en autQé\.nticuert;os r a in::1.ividt.ios jóvenes 
paré'\ provocar en ellos l a fo.r:maci6n de Ai.\1TI - l'11JTO,~AHI'ICUERPOS , aún no hü 
sido repetidQs, Estas son alqunas de l as cxpcriencié'.S que nos propone­
rnos r eñlizñr en e l futuro pr6xirnor con el f in d~ s ~ber si se puede cum­
plir é'\Q\lell~ situnci6n auc vislumbra Clorita de oue los nas vi ejos podrían 
ñSÍl1=92r r en f é"Vor de l as qenerociones j6vGnes ~ no s6lo el fruto de su 
e:-..-peri encia trérlucida en buenos conse jos , sino En fOll!k"". de un poco de 
su sangr e 1 otr - experi encia ignor2da por nosotros g l a experiencia c¡uo 
h2. ganado nuestro cuerp::> a l superar los di versos ciclos errlocrinol6gi-
cos y su r €qt.Üaci6n por nuestro sane.. 



I PARASITISM) INTESTINAL EN COSTA RICA 1974 - 1984 

Dr. Porfirio Val verde M {*) 

OBJETIVO 

Al presentar el porcentaje de muestras fecales hunanas positivas 
por Parasitismo Intestinal, detectérlo por el Sistana de Lal:oratorio de 
Salu:1, del ~.ci.nisterio de Salud en Costa Rica, desde 1974 a 1984, des­
glosado por cada uno de las cinoo Regiones de Salud y a Nivel Nacional, 
contribuimos a establecer, cano objetivo, la evoluci6n de la prevalen­
cia del Parasitismo Intestinal y Hunano en el país, as! cano en cada 
Regi6n de Salud, anualmente, durante el perfcrlo 1974-1984, con una ca­
suí tica de m.:'15 de 100. 000 muestras fecales, pranerlio anuales . 

1-lE'IOOOS~ 

El Parasitismo Intestinal Hunano, se detecta, usual y diariamente, 
en l a gran mayoría de los casos por M~tcdos Coproparasitosc6piaos Direc 
tos con tres muestras : Una gruesa, para investigar Helmintos ; una Dil~ 
!da en So1uci6n Sa lina r;ara investigar Protozoarios y una muestra en So 
luci6n Lugol , para diferenciaci6n. Poaos lal:xJratorios han sustitu.tdo -
la muestra gr:.iesa p::>r el Mét:crlo de Kato. Las muestras negativas en un 
alt!s.ino p::>rcentaje, son sanetidas a fl'ktodos de Concentraci6n de Eter­
Fonrol de Richtie y/o Mt5todo de Concentraci6n de ·11aust, aml-os incluyen 
l a centrifugaci6n de l a muestra. 

RESULTAOOS : 

Tabulados, sumados y analizados los infonnes mensuales de cada uno 
de los cincuenta l.alx)ratorios distribuidos en l as cinco Regiones de Sa­
lud, oos muestran los J.X)rcentajes que se presentan en cuadros por apar­
te. 

La Regi6n Central p:3.5e de un 84,37% de muestras positivas en 1974 a 
un 64,12% en 1984, oon una mejoría de un 20,25%. 

La Región Huetar Norte pasa de un 84,30% de muestras positivas en 
1974 a un 57, 37% en 1984, con una mejoría del 26,93%. 

La Regi6n Chorotega de un 84,92% en 1974 a un 54,20% en 1984, con 
una mejoría del 30,72%. 

La Regi6n Huetar AtMntica de un 87, 95% en 197'1 a un 70,97% en 1984, 
con una mejoría de 16,98%. 

La Reci6n Brunca de un 93,74% en 1974 a un 55 ,21% en 1984, con una 
mejoría dél 38,53%. 

{*) Ministerio de Saltrl 



PRIORIDADES ESTABUX::IDAS DURl"':\NTE EL PERIOCO 197 4-1984 

PRIORIDAD I : Parositi&n0 Intestinal 

PARASITISMJ INTESTlNAL - COSTil R:CA - 1974-1984 

PORCENTAJE DE MUESTRAS POSITIVAS POF REGI ~""::S DE SALUD Y TODO EL PAIS 

AOOS REGIONES DE SALUD 

CENI'RAL HUETAR NORTE CHOROI'EC'-A HUETAR ATI.t-11.rICTi BRtJNCA 'IDOO EL PAIS 

1974 84, 37 84~30 84,92 87 ,95 93,74 85 , líl 

1975 83, 41 88,04 82,78 91,91 88,85 85,91 

1976 82,80 86, 70 83,60 88,80 82,60 84,90 

1977 83,30 83,20 85, 40 83.,60 7'1 ,00 82,80 

1978 78,00 78,00 89, 10 75, 90 75,50 78 ,60 

1979 75, t10 79 ,10 72,80 82,60 70 , 90 76,60 

1980 69,90 67,60 64,50 78,10 57,80 68,80 

1981 68,55 62 ., 79 68,17 72 , 55 52,68 66,51 
1982 65,48 60,97 65,66 f.7 r 21 53,72 63,98 
1983 65,96 59, 51 63, 73 71,06 58,58 64, 38 
1984 64,12 57,37 54, 20 70,97 55,21 E0,67 



A Nivel Nacioml el Parasitismo Intestinal , pasa de 85 , 18% a un 
60,67%, con una mejora del 2-1 ,51% . O see. crue disni.nuimos el Parasitis­
mo en 1 ~5. 100 fOr ce.da millór: de habitantes . 

PERSPECTIVAS l\CTUALES Y FUTURAS 

Si bien, 811 la ectualidad, las mejoras obt8nidas ron la Vigilancia E­
pidemiológica del Parasitisno Intestinal, incranentarrlo las acciones de 
prevenci6n y o::mtrol en Sa.lu:1 Pública, con IllEdidas de Sanernd.ento Ambien 
tal cano: Aumento de los Sistemas de Aoua Potable, Alcantñrillados Sani­
tarios y otros m~os de dis¡:osici6n de excretas y de resura, Control 
de Alimentos, etc. acnnpañados de acciones o:rno Educaci6n para la Salu:1, 
Desparc1.sitaci6n, Atención Primaria, etc. , quEda un prane:lio Nacional de 
un 60,67% de mu0.stras fecales !X)sitivas. Si en 1974 cabía esperar 851.800 
p:rrasitcdos en cada mill6n de habitantes v ahora en 1984, cabe esperar 
606,700 p¿rrasitados en cada millón, entre niños, escolares, estuliantes 
y trabajcrlores adultos, que ven disminuidas su salud y su rerrlimiento in 
telectual y lal::úr.al, que adn dclJen mel'(..,cer nuestra ~ atenci6n, ~-u-a 
disminuir tales t cs e.s de infestaci6n a porcentajes menores . Ia meta p'.)­

dría ser: Disninuir en un 30% el ¡:orcentaje actual de 60, 67% para lle ­
g.:1.r a niveles de 30% de muestras en los proximos 10 años, y esperar so lo 
300. 000 parasita:los p::>r cada mill6n de habitantes . 



II Pl\R1\SI'I'OSIS IPI'"''.C::STI N.7\LES EN COSTA RICZ\. 197 4 - 1984 

Dr. Porfirio Valverde M (*) 

OBJETIVO: 

Al prcsentur el :r;:orcentaje de ¡:ositividc:1.d ror cadi:1. una de las siete 
parasi.tosis intestinales pat&Jenas, detectadas r;or e l Sistema de Labor~ 
torios de Salu:l del l'-ti.nisterio de Salud en costa Rica, desde 1974 a 198'1 
a Nivel Nacional, contril:::m.m:>s a establecer cano objetivo, la evoluci6n 
de l a prevalencia Naciontü de la Trichocephalosis , l a Ascariasis, l a 
Necatoriasis o I'mcylostaniasis~ la Strongyloidiasis, l a Lambliasis o Gi­
ardiasis , l a EntamoebioBis histolytica y l a Hymenolepiasos nané\, durante 
el f.18r:Ícdo señalado, con una casuística de más de 100. 000 muestras prono 
dio anuales. -

METODOS ~ 

Lc'1S c;!Iltcriores parasi t osis se detectan, usi...al y diariamente, p)r M6-
t cc.cs Coproparasi tosc6picos Directos: .Muestra gruesa !l).ra Helmintos, Di­
luida en S0luci6n Salilli'. paré'. Protozoarios y en Soluci6n Lu0)1, pera di­
f er encic.ci6n. Poros lat:oratorios utilizM el Kato. Las muestras negati 
vas se investi9an r.or Mécooos de Concentración de Eta--Formol de Richtie 
y/o Concentración de DnU3t, é'llllOOS con centrifuqaci6n 

RESULTNX)S : 

El r;.orcentaje de prevalencia de cada una de lñs siete rA:rrasitosis in­
testinales señalade\s se dan en cuérlro aparte, así cano su evolución de 
1974 a 1984. -

La mayor de ellas, durante años, era l a Trichocephalosis que pasó,es 
pectaculanne.11te, de 39,66% en 1974 a sólo 7,58% en 1984, con una mejorfa 
de un 31 , 08% , disminuyerrlo en mc'ls de 5 veces • 

Lé:'. que ocupnba e l segundo lugar, era l a liscariasis que pas6, taMbién 
en fonnc. es¡::ectacular, de un 21,57% a s6lo un 6,97%, ron una mejora de un 
14, 60%, de 1974 a 1984, disninuycrrlo tres veces. 

La Necatoriasis o Ancylostaniasis, :¡;.aS0 de un 8, 49% en 197 4 a un 1, 
33% en 1984 , con una mejorfa de un 7 , 1€%, que también üS espectacular; 
disminuyerrlo en mc'i.s de seis V€C6S . 

La Strongyloidiasis pasa de un 1, ,B% en 1974 a un 0,36% en 198L1 , mej-9. 
r arrlo en un 1, 07%, con una disminuci6n de cuatro ( 4) veces . 

( *) Ministerio de Saltrl 



L..~ Lambliasis o Giñ:rdiasis, p:3.sa a ocurar desde 1980 twsta ahora e l 
priiner lugar de las parasitosis intestinal es, oon un 19, 77% en 197 4, su 
be a un 26,23% pera bc.j r .. r l UOjO, a un 21,2i'.1%. En realidad se establece 
una meseta de prevalencia entre el 20 y el 26% dentro del perícdo, y es 
UJD de los problanas de Saltrl para resolver. 

La Entrrncxiliiasis hystoU tica pasa de un 11, 03% rn 197 4 a un 6, 60% 
en 1984, con una mejoría de un 4,43% disninuyerrlo casi a l a rnitaclo 

La Hymenolepiasos nana, pasa de un 2,37% en 1974 a un 0, 89% Em 1984 
mejor.:rrrlo en un 1, 48% disminuyerrlo casi a un tercio o sea tres (30 veces . 

LciS medi das de prevención, tratamiento y control, efectuadas en e l 
últino decenio, así COTO l a intrcxlucci6n de nuevos Fannc'foos más ef ecti­
vos y pr~.cticos1 hé'.n sido efectivas en seis de las parasitosis intesti­
nales estudiodas, con excer.ci6n de l a Lambliasis o Giardiasis que se pre 
senta entre un cuarto y un quinto de l a JX>blaci6n, problana de Sahrl Pü 
blica. que debaros resolve;r . Puede establecerse cerro meta futura cl 11~ 
gar a :rrevalencias menores del 5% en el r esto de léls parasitosis , con un 
mantenimiento hacia l a disminución, sostenido por debajo de ese porcenta 
je, par a disminuir en fonna eficaz l a roblaci6n reservorio , infectada e­
infectante. 



PRIORIDZ\DES ES'rl!BLECID'\S DURA.Nl'E EL PERIOOO 197 4-198LJ 

P!UORIDl JJ I : Pe.ra.sitirnno Intestinal 

U) 
H ; 

fu'bs ; 
~ 

1974 39 ,66 

1975 39,62 

1976 42, 37 

1977 39,16 

1978 32,31 

1979 28,90 

1980 22, 26 

1981 16,Z4 

1982 11, 73 

1983 9, 56 

1984 7,58 

PI..PASI TI SM) INTESTINZ\L - CDSTA RICA 
PORCENTJIJE DE FRF.O JENCIA 197 4 - 198'1 

U) 
U) H 

OH 
~ C!J 

~ ~ o 
e:) ~ U) U) 
H ~i ~ 

H H 

! ~~ g6 s.2 

i ~@ ;~ P. 
~ (.!) 

21,57 8,49 1;'13 19 ,77 

20,62 5,84 2,30 23,94 

21, 61 5,63 2,59 24,85 

18,99 4, 00 1,57 25, 53 

111 , 26 3, 25 0 , 9L! 26 , 23 

11 ,26 2,72 0,74 23,51 

9,98 2;lJ3 0, 85 22, 46 

q, 07 1 , 97 0, 34 23,65 

9,36 1 , 71 0,37 23, 25 

8, 28 1 ,58 0, 36 23,17 

6, 97 1,33 0, 36 21 ,¿4 

U) 
H 

~§ 
ffi ~ 
~ ~ 
rB ~ 

11, 03 

9, 28 

9,03 

7, 84 

8,95 

8, 81 

7, 51 

6,64 

6,18 

7,24 

6, 60 

U) 
H 

~ 
~ 
~ ~ 
ª i 

2,37 

3, 40 

3, 73 

2, 60 

2,25 

1 , 89 

1,65 

1 ,'16 

1,19 

1 ,15 

0 , 89 



III : PARASITOSIS INTESTINALES EN COSTA RICA 
DE LAS HEIMIN'rIPSIS f. Il\S PROTOZOOSIS, 1915-1984 

Prof. Dr. Porfirio Valveme M 

1915-1937 . De la 1--'ecatoriasis fa l'.ncylostaniasis) a la l\scariasis. 

1938~1974. De la nscariasis a la Trichocephalosis . 

1975-1980. D€: la Trichocephalosis a la Larnbliasis (Giardiasis) 

198 4- ?, De la Lambliasis a la Entamoebiasis hystolí tica 

OBJETIVO: Contrib.lci6.o al a:mccimü:mto de la evolucic'5n histórica de las 
Parasitosis Intestinales Pat6crenas en Costa Rica de 1915 a 1984, 
para la dctcn1únaci6n, cerno objetivo, de los agentes etiol6qi­

cos de mayor prEVak.ncia , sus consecuencias y cambies nE:CeSarios c·n los 
mltcdos de Lucha Antiparasitaria, así a::rno cl establecimiento de nuevas 
metas y procalimientos. 

Mctcdola::ría: Al pr e::scntar un cuadro estad.ístioo dG. los p:::,rca1tajes de 
las Parasitosis I ntestinales Patógenas en Costa Rica , des­
de 1915 a 19841 se propone cano métcdo, E:1 estudio y canpa 

r ación de l os cambios de la estructura de la prEValencia de l as diferen-
t es Parasltosis Intestinales, observando los cinro aacntcs etiol~icos 
de mayor frecuencia en 1claci6n a l os siete Parásit0s Pat6:Jcnos observa­
dos durante el períooo señalado . 

Rcsultactos : 

1) 1'1CCütoriasis; Desde el sinlo ndSadO hasta 1954, l a t-•c-catoriasis (An 
cylostaniasis) hace estragos c::n más dcl 50% de la :p6=' 
blaci6n exaninada, ocuparrlo el primero, scgun:lo y t er 

cer lugar en prevalencia, de 1915 a 1938-1954 . l', principios de siglo se 
reportan dos muertos diarios F()r Parasitismo Intestinal, especialmente 
por·ucinariasis, que en 1894 había diagnosticado E:'l Dr. Carlos Durcm. 
Aún e:n los años treintas y cuarentas, era o:mún observar, cliariamente gen 
t e descalza, Especialmente (>n niños y campesinos, desde fines de la déca­
da d e:l cincuenta (1957} hasta mali actos de l a década d cl sesenta (1904) al 
rcde:3.or de un ouinto de l a robl acic'Sn 0<:aninada padecía de Nccatoriasis, ! 
manteniúrlos c el Parasitisrro Intestinal total en más de l 85% de mue:stras 
rositivas con una casuís tica de alrededor de 100. 000 mue:stras promedio a­
nualf'.s . No es hasta 1974, y de a.rí en adelante, en que la Neee.toriasis 
en quinto l uaar de prevalencia , con i:orcc.ntajcs que van desde 8. 49 en 
1974 a 1,33 en 198·~. En cl manc.nto en que meros del 1% cstér.. parasi tados , 
serí a moros de 10. 000 costarricenses por cada millón los que sufran de 
Ncc2.toriasis ; sería me.nos de 25 . 000 de l a µ:>blaci6n total de 2 y 1/2 mi 
llenes de habit anr.es r un r eservorio relativamente peo:uEfu, siarlo ¡x>sible 
su erradicación, En el tanto se e j erza la Vigilancia Epidaniol6oica co 
rre8J?Oridiente y se generalice el calzado a la par de una corre-eta disp):: 
sici6n de excretas . 



2) Ascari asi s : Desd e 01 sigl o pasado ocupando el t ercs r y s03Urrlo lu­
gar d e pr E!Valcncia, hasta 1937 en que ocupa el primer l ugar con 76 , 
3% y de ahí hasta 1957 con un 45 .05%, en segundo lugar, l a Ascaria ­

sis hace cstr aqos en más del 40% de l a p::>bl.aci6n . Desde esa f echa has­
t a 1974 se mantiene e n segurrlo lugar de pr evalencia, parasitarrlo un 
roce más de un quinto de l a JX)blaci6n. Aún en los aoos cuarent a y cin­
ruent as y más csror ádiccrncnt e en l os scsaia y sctent é\S l os at aques de 
lanbrices para l a llena de marzo . 

No es he.Sta 1 980 en acelante , en que l a Ascari asis se p r esenta en meros 
del 10% de l a ¡:oblación ecaminérla , con una casuística de alrcde:lor de 
100. 000 muestras anuel es, y con un pc-,rasi tiSTCú total de más de 60%. Aún 
en 198 '1 r..l rcde:dor de 70. 000 oostarricenses ¡:nr cada rnill6n de habitant es , 
cabe espernr c,ue pad ezcan d e Ascariñ.Sis a 175 . 000 de l a ]:X)bla ci6n tota l 1 

ror lo cual su Viaila11cia Epidaniol ogi ca Gs aún de at enci6n prioritari a 
en Sclud Públ ica. Contirruarrlo con l as m€:d.idas d G SanE:c""llÚ.ento del Medi o, 
Fducaci6n para l a Salud y control de l os parasitados , con F~nnacos muy 
e ficaces a::rco l os usados hoy en día , cabe esr.er& r,orcentajcs meoor es 
del 5% en e .i p1.'"6x:im:> quimucnio, para ll~ ar luego a niveles de erredi c~ 
ci6n . 

3) Tri chocephalosis : Desde el s igl o pasado h v.St a 1964, m§s del 40 % de 
l a robl aci6n padece de Trichocq:,halosis . Ln 1938 alcanza e l 99 .8% y 
aún en 197~ cl. 57% el.e l a roblaci6n de la Rooi.6n Huetar ~;tlSntica l a 

¡:oseía. Desde 1938 hasta 1978 fue l a primera cáusa de parasitisrro intcs 
tinal . No es hast a 1 983-84 en guo l os µ::>r contajes caen a meros del 10%, 
sierrlo chor a l a s egunda -::ausa de pr cval€ncia, que l a pedecen 75.800 rx>r 
ceda millón d e habi tant es , constituyerrlo a ún un r eservorio "llta que cabe 
os~r ar en ru.rcdroe,r de 190. 000 habitant es de l a ¡:::oblaci6n t ot al. Con 
mroi das s irnilnres a l as utilizadas para canbatir l a Asc?.riasis, con f ár­
macos de dobl e prof6sito , ¡;:cdaros llE:9ar e. rorccnt a j es mrnorcs dcl 5% e n 
el proxiro quinquenio, y aspirar aúr. a nive l es de crredi caci6n ant es dcl 
año 2000. 

4) Lélmbliasi s : Ln Lanbliasis o Giardiasis que ocup:5 entre e l quinto Y 
O.lé\rto lu9c.r de p:r.evalencia antes de 1957 con r,or ccntaj es merorcs del 
10%, en los años s esentas y setentas s e: incranenta ¡;ar sobre dicto 

r:or ccntaje subi endo, a rartir de 1975 a cifras superior es al 20%, alcanzan 
do un r i co máximo d0.l 26.23% en 1978 con una casuística de más 90 . 000 -
muestras exél"llinadas. De elú rej a a un 21. 24% en 1984. Desde J 975 él 1979 
orura l o. s cqunda cause , y a partir de 1980 es l a primer a causa de p&asi­
tcsi s int€'-stinal patéqenR. Cabe esperar 212. 400 parasitados r:or cada mi­
llón ent r e niños, princi,.éUITIGnt e, y f.ldultos. Es todo un problana de Sa­
l ud Pública que dc±cmos r e solver con me::li fü!S más eficaces, ya auc l apa­
de cen ~ s dE! m€di o mil16n de habitantes d E: l a ¡::oblaci6n general , princi­
raJinent e niños pr eescol ares y escol ares. Es t oda una camraña contra l a 
Lémbliasi s l o que nccesitéll'Os , hacierrlo incapi é , ?danRS del trat anicnto y 
control , en l a F.duee.c i6n para la Salud dentro d e l a fami lia , Q:I\1 , cr:ru, 
Centros Pr eescol ar es y Escolares , teniendo caro ejes principal es los Cen­
tros de Salu:1. La única manera d e baj ar los ¡:orcenta jes prcva l entcs , auc 



sobrepasan la quinta parte de la ¡;oblaci6n, es loqrarrlo una mayor higie 
ne personal, particulannente en la relaci6n familiar entre niños y en­
tre éstes y los adultos. 

5) Entarroebiasis histolytica; con un 15. 2% en los años cuarentas, en 
cuarto lugar de prevalencia pasa alrEderlor del 7% en los años cin­
cuentas en quinto lu:Jar; sube al 11.03 en 1974, para ir bajarrlo has 

ta lla;Jar al 6 . 60% en 1984, rnanteniérrlose en cuarto lu;ar general de las 
Parasitosis intestinales Pat.6<!enas y en 5eC!Ul1ClO lugar de las Protoz<X>sis 
Pat6genas . Siendo la Amibiasis histol ytica una de las parasi tosis más 
pat6genas ya que invade a trav€5 del intestino, otros tejidos y 6rgaros 
distantes caro el hígado, pulrrones, pleura y aún cerebro, sigue siendo 
un problena de Salw Pública muchas veces desapercibido y mal diagnos­
ticado, que cabe esperar en 66. 000 habitantes ¡;or cada rnill6n o sea en 
330.ooc, · de la roblaci6n general . A merlida que bajen los p::>rcentajes 
de l a La:nbliasis, la Ami.biasis histolytica puede llegar a ser la prime­
ra causa entre las Protozoosis. 

Perspectivas futuras : 

Si la Trichocephalosis en un 7,58% y la Ascariasis en 6,97% en 1984, si 
guen bajarrlo al rimo que se ha logrado en los últinos cuatro años , cae 
r§n a ¡:orcentajes mucho meoores del 5%, hacien1o sobresalir a la Ami.bi.a 
sis histolytica, cerro s~a causa, ya que su ritm:> de disminuci6n es­
mcrx:>r que el de la Ascariasis y l a Trich:>cephalosis. Si lograros tanar 
molidas realmente eficades para canbatir la Lambliasis, ooy ror ooy, pr!_ 
mera causa de parasitosis intestinal, pcxlría esperarse que la l\mbiasis 
llegue a orupar el primer lugar, salvo que se apliqurn fánnaoos existen­
t.95 oon el doble prop5sito de a:mbatir la Larnbliasis y la Amibiasis his 
tolytica, ruando son ooncanitantes . la Strongyloidiasis y la P.}'ffierole_E 
iasis nana han alcanzado p::>rcentajes menores al 1%, que al ritm:> de dis 
minuci6n que se observa en el quinauenio 1980-1984, cabe esperar niveles 
de erradicaci6n en el pr6ximo quin:;¡uenio. 

Deberos oontinuar oon las ma::li.das probadas, a:rro eficaces, para canbatir 
las Helmintiasis estu:iiadas y lograrlas llevar a niveles de erradicación 
dotarrlo de agua ¡;otable oontrolada y alcantarillados sanitarios o J:::uena 
dis!X)sici6n de excretas, a más del 95% de la !X)blaci6n, tanto urbana co­
mo rural; igualmente, logra-rlo la uni versalizaci6n del calzado. 



III : PJI..RASI'IDSIS INI'ESTThlJ\LES EN COSTA RICA, DE Il\S HEI.MINI'IASIS l\. I.l\.S 
PROIOZOOSIS 
1915 - 1984 

1915- 1937 . De l a. t-Jecatoriasis (l\ncylostaniasis) a l a l..scariasis. 

1938-1974. De l a .A.scariasis a la Trichocephalosis . 

1975-1980. De l a Trichoc€phalosis a l a Lambliasis ( Giaidiasis) 

1984-· ? De l a Lénlbliasis a l a Entanoebiasis hystolitica. 
U) 
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U) 
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~ u U) H ~~ o H 

~ U) s U) U) !~ 21'!:! ; H 

1 
HH 
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~~ ~~ i ! ;~ !h REFERENCIAS 
. tj ~ fg · ~ 11 ~ ~ 5~ ffi H ,:¡; U) ::e 2 8 

1915 43,00 33,00 50,00 1,00 76, 42 Dr. Víquez. H.S.J de . ' Dios . en 33 . 500 mues 

1937 52,00 76 , 30 68 , 90 4, 00 13,00 97 , 30 Fomoselle B y Brenes 
1937 

1938 99, 80 71,00 65,00 7,60 3,00 99, 80 Dr . P.mador Olevara , 
1938 

1946 72,00 54, 30 43,50 8,70 13,00 15,20 4,30 Stilff W.D. y Echan-
Fl ,yCi T.sp di R. I.A. 

1950 64. 98 17,()5 11, 76 1,50 3, 42 7,10 5 ,16 91,58 1946 . 

Direcci6n Labs . Salué 
1950 en 31 . 815 mues. 

J 953 62,Cl 38,70 27,20 7 , !:.O Lizano, e. y De Abate 
J . en 11. 073 muestras 
1953 

1954 90,00 65,50 51 , 50 7,00 Ruiz, A. y Lizano, c. 
1954. 

1957 61,21 45,05 21, 41 2,63 8 , 26 7 , 30 3,33 91,83 Direcci6n Labs . Sal u:: 
1957, en 119,443 muet 

1964 46 ,46 28 ,79 17, 48 1 , 99 17119 9,28 4,09 85,72 Dirección Lebs . Sa l oc 
1964 en 87 . 439 mues . 

1974 39,66 21,57 8,19 1, 43 19,77 11,03 2,37 85, 18 Direcci6n Lah3 . Salu:: 
1974 en 56 . 822 mues . 

1975 39,62 20,73 5,84 2,30 23,94 9,28 3, 40 85, 91 Direcci6n Labs . Sal u::1 
1975 en 56 . 250 mues. 

l978 32,31 14,26 3,25 0;94 26,23 8, 95 2,25 78,58 Direcci6n Labs . Salu:l 
1978 en 91 . 928 It'lles . 
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1980 22,26 9,98 2, ,;;.3 0,85 22, 46 7,51 1,65 68,83 Direcci6n Labs. salu:i, 
1980 en 88,652 mues. 

1981 16; 34 9,07 1,97 0,34 23,65 6,64 1, '16 66 , 51 Direcci6n Labs. Sa lu:i 
1981 en 97 , 983 mues . 

1982 11, 73 9, 36 1, 71 0,37 23 , 25 6,18 1,19 63 , 98 Direcci6n Labs . Salud 
1982 en 99,206 muest. 

1983 9,56 8,28 1,58 0,36 23,17 7,24 1,15 64, 38 Direcci6n Lahs. Salu::i 
1983 en 108.929 muest. 

1984 7,58 6,97 1,33 0, 36 21, 24 6,60 0,89 60 . 67 Direcci6n Labs . Sahrl 
1984 en 119,143 muest . 



POSIBLE ERRADICACION DE HEI.MINroS INTESTINALES EN COSTA RICA 

Leonardo Mé\ta 
Francisco Hernrurlez 
Vekho Pardo 
Mc.ri ett a Visconti 
t-':arcel a Vives 

En 1956 y 1967 uno de l os aut ores (L .Mata) C'OC1rdin6 l as encuest as 
sobre parc:1.sitismo intestina l en Centro Am~rica, e j ecutc1das por e l Insti 
tuto de Nutrici6n de Centro Am6rica y Panamá en (X)l aboraci6n (X)n l os Ge 
biernos de los p:úses centrofll'Tlericanos . Las encuestas consistieron en 
l a sel ecci6n aleatoria de varias canunidadcs rura l es y una trbana en ca­
da país , y dentro de ell as , d e familias canplctas . En Costa Rica se se 
l eccionu.ron 30 canunidadcs rural es y l a ciudad de San Jos~ , y de 12. 
muestra de f amilias s e reoolectaron heces d e personas para estudios cuen 
titativos r:or e l métcdo de Stoll. ws r esulté'rlos, publicados en 1959 
(INCAP-OIR •. E\Te.luaci6n Nutricional d e Costa Rica) Msicamente revc lmon 
una a l ta prevalencia de helmintiasis intestina l , aunque ro s 0 Q."lCOntra 
ron muchas infecciones sever as. 

Con e l fin de establce0r posibles Cé'rnbios en el parasitismo intcsti 
nal, a i:,artir de 1966 que pu1ieron rorre l acionarse con las 111é'rcadas me­
j or as socioeronónicas del pc"1.Ís , se r caliz6 un cstt:-:li o similar, t ane,rrlo 
cano base l a Encuesta Nacione.l de Nutrición de 1982, diri gida ¡::or e l Dr 
Carlos Dfaz Amador . La muestra de 1982 fue, a l igua l que l a de 1966, 
aleatoria. los métcdos de camr:o y de l cl:or at orio en amros estu::lios fue 
ron básicamente l os mismos~ pero e l examen de las muestras de heces en 
1982 fue r ealizado :ror prof esiore.~es microbi6logos , mientras que en 
1966 l a mayor pc-rrte del trabajo estuvo a cargo de t 6cnicos de l ru::cr at o­
rio sin grado universitario. 

La canoanlci6n de l a s dos cnct1GStas r eve16 une. mm-cada rEducci6n en 
el nive l de rar2.sitismo de tcx1as l.::tS especi es investigadas (Ascaris lum 
bricoides, Trichuris trichiu!'~, ur:d .narias e Hymenol epis nana) t.c-mto 
en l as ~.s urbanas cano rurc.J.•.:-:=: º I .os cambios fueron tan drásticos que 
en vari os grllIX)s et ari os eY.i.J·1.uni: '.J 0n 1982 de l t cdo no s e d etectru:on a l 
gures de l a s €Spccies de hE:j~ni :··: :e O 

, i?or otro lado, l a frecuencia de in 
f cccionos mcx1eradas y l eres , .. '".-J.:.;.:. · r..:.J..,ía disminuído en fonna significa 
tiva en 19e2 en canpara.ci6n ce;. ~ ~1. ·í, Cuadro 1, Con r esrecto a l a al 
ti tLx:1 , l as helmintiasis i n~·, : ·-i. !i.> ; . ! ::: ·r;.--ácticament e había desaparecido 
en 1982 en tcx:!as l as l ocah~,, .,,,; ::~::i..:~,Jas a 1500 metros o más sobre e l 
ni7el de l rr1c.r. 

IP.stituto de I nvestigaciones en Salu:i (INJSA) 
Mi.nistcrio de Salud 



CUADRO 1 

P.EDUCCI ON EN PREVALENCIA DE HEI1'1Th1TIASIS Th'TFSTINZ\LES 
ili UN Il\PSO DE 16 AOOS, COSTA RICA 

Edad , años 

Hu~veci¡los < 1 5- 9 
r:or grana de 

heces 1966 1982 %l 1965 1982 % 6. 

Ascaris 
100- 900 4. 1 3. 1 - 24 13 . 4 3. 2 - 76 

1 , 000-9, 900 6 . 1 o - 100 23 6. 5 - 71 
10, 000-49,000 1.2 o ~100 6. 8 o -100 

50, 00o+ o o l. 7 o - 100 

Trichuris 

100-900 8. 2 3.1 - 62 48. 6 16. 1 - 67 
1 ,000-1 , 900 2 o - 100 10. 8 o -100 
2; 000-4,900 o o 6. 2 o -100 

5,ooo+ o o 3.4 o - 100 

·uncinari a 

100-900 6. 1 o - 100 15 . 3 o -100 
1, 000-9-900 o o - 100 l. ~ o - 100 

10, 00o+ o o 0. 9 o - 100 

La única explicaci6n de l os fdr amáticos ccmbi os ocurridos en el país 
en un l apso de sól o 15 años es la interacci6n entre mejoras en l a educa­
ci6n v en el saneami~to ambi ente.l, l a higiene persorel (disr:osici 6n de 
excret as, uso de za¡:etos y anplro de j ul::ón) y el tratffiliento sistEII12.tico 
de l a r,oblaci6n pr..rasitada en l os establecimientos de sa lu::1 y [.X)r auto­
medicaci6n. Si l as ma:li.das que irrluj eron los cambios se mantuviesen o 
aún mejorasen en el futuro irrne:li.ato ]:XXlría esperarse que para 1990 pr~ 
ticanente no se detectar§n i nfecciones r::or Ascaris y Trichuris en la rx>­
blaci 6n generc.l, au~que[Odrínn persistir foa)S de uncinarias en pobla­
ciones indígenas oue no hc.yan adopt ado el calzérlo . 

INC.'\P-OIR Evaluación Nutricion2.l de Centro Jimérica y Panamá, Costa Ricé!. . 
INCZ'.P, 00.S/OPS , Glliltanale.# 1969 

Me,ta, L. Pardo, v. , Hcrnán:lE:>Z, F. , et al. Cémbios rn l a p~oo..cncia de 
helmintos ir.t est imles cm Costa Rica , 1966-1982. Control y Erradi­
cuci6n de Enfennedadcs Infecciosas , OPS, vYashington, 1985 rn prensa . 



OBJETIVO: 

VIGII.ANCIA EPIDE1'IOLOGI CA DE 'IliS l'INEML~ EN CDSTA RICA 

1976 - 1984 

Dr. Porfirio Vclve.rde (*) 

lü presentar el _porcenta je de va lores bajo lo normal de tres paránetros He 
rnatol6gicos : Eritrocitos, Eonatocrito y- Je:n~lobina, dctcctados r,or el Sistm.a 
d0 Laroratorios de Sc.lud del Ministerio de Sallrl, en Costa Rica, desde 1976 a 
1984, contribuimos a establecer , cx:m::> objetivo, un método de Vigilancia Epide­
miol6gica de l a s anenidS, cano irrlie::tdor es de desnutrici6n, con una casuística 
de más de 100. 000 muestre:s anuales pronedio de Hanatocrito y de Fenoglobina 
¡:cr USUc"'1.rio del SistEI'ílc, de I.ab::>ra.torios de Salud Pública. 

Mftodos : 

Lc."15 dctenninccioncs de Eritrocitos , Han?.tocrito v Hemoglobina , s e e 
fcctuan r-or los métod~s usual es en los Lal:oratorios de Selud: Recuento­
de Eritrocitos por rrm , !_X)r diluci6n con pipetas ¡:er a Eritrocitos en so 
luci6n d e Hayen, rontro al m.ic.rosropio utilizarrlo cámaras cuenta glóbu­
l os o hanacitánetros con r etículo me j o redo d e Ncubauer: el nicrohanato­
crito por centrifuge.ci6n de l e muestra, durante cinco (5) minutos en 
centrífugas nara el e fe::cto; y la HE!llC(Jlobina , por detenninaci6n fotané­
trica o espectrofot:6:netrica, utilizarrlo el reactivo de Drabkin (Cianane­
tahEit10globi.na) pc.ra diluci6n y cru.ibrñci6n contra un patror. d e roncentr~ 
ci6n conocida o hetúlizado estable. 

Las nonnales establecidad :;:or cxperimentaci6n anterior, y que hemos 
venido a::mprotando en e l Sistana de L7\BOM'TORIOS DE Salu:l, s on las si-
guientes: 

EP.ITRCCITOS : HanLres: Pmnedio , 4,8 millones/¡J. + 0,6 (N:4 ,2-4,8-5 , 4) 

M.ujercs: Promo:1.io , 4 ,5 millones/~ + o, 6 (N: 3, 9-,Ll ,5-
4
5,

9
1~ 

Ni ños : Promedio , 4 9 3 millones/ro + O, o . (N:3, 7- ~. 3- , , 
HEl,'IA'ICCRI'IO: Hanbres : X = 45+ 6ml/dl (.Mín 39% Mroi a : 45% Máx, 51%) 

Muje r e s : X = 42+ frnl/d l (~...!n 36% Medi a ~ 42% .Máx, 48%) 
Niños X= 4o+ (:ml/dl (Mín 34% M€dia:40% ~áx, 46%) 

F .. EM)GI.OBW.A: Hanbr es: X = 15, 5 + 20 / dl ( " 13, 5 Ml."'<li a 15, 5 twf.áx 1 7 , 5) 
Mujeres : X = l L!; S + 2g/dl {" 12,5 Ma:üa 14, 5 Mc:'lx 16,5) 
Niños: X - 12,0 + 2g/dl ( 1

' 10,0 Ma:lia 12,0 Máx 14 ,0) 

En resunen. los valores rejo l o oo.nnal, r egistrérlos, s on merores d e 
39% en Hanatocrito y 13 , 50 /dl r en Haaoslobina, en l os hanbres. Menos 
de 35% y 12, Sg/dl respectivanentc en mujeres, y menos de 34% y 10<]/dl 
en niños . 

{ *) rt.J.niste ri0 d e Salud. 



PRIORIDADES ESTABI..B:IDAS DURANTE EL PERIOOO 1976 - 1984 

PRIORIDAD II : Desnutri:::i6n 

CORREI:ACION DE TRES PARAMETROS HEMA'IOLOGICOS INDICAOORE.S DE DESNUI'RICION~ 

a) Defiencia de Eritrocitos . 

b) Deficiencia de Eanatocrito . 

c ) Deficiencia de la Hencxüobina. 

PORCENTAJE DE VALORES H.EM..A'IOIOOICOS Pl'JO IJ) }JORMAL 

(Ananias) 

COSTA RICl>. 1976 - 1984 

Af".JOS ERITROCITOS JIB[.1.1).'IOCR 1:'IO HEM:lGLOBINA. 

1976 37, 69 32,18 35,78 

1977 37,05 23, 79 29, 25 

1978 32,84 19,54 22,79 

1979 15,76 15,06 17,42 

1980 7,74 13 ,46 15, 32 

1981 14,84 13,99 15,19 

1982 7 ,57 15,31 17 ,82 

1983 8,31 14,40 15, 31 

1984 12,86 15, 62 17, 49 



RESULTZ\OOS : 

I.ns rorcentajcs de valores baj ~s en l es tres (3) parámetros hanato­
l ~ i ccs obtenidos enuaJmente , sG:: tabulan en cuadro auc s e da !X)r aparte 
ron l os gráfioos corrcsy;x:indientcs , duré'J1te el pcrí cdc 1976-1984. 

El rx:ircrntaj e de val or es bajo l o nonnal en Eritrocitos C:e un 37, 69% 
en 1976 disminuye a 12 r86% en 1984. 

El EX)rcent ñ. j e de valores bc-1.j o l o no:rmal en Hematocrito d e un 32,18% 
en 1976 disminuye a un 15 , E2% en 1984, con una disninuci6n máxima a 13, 
~6% y 13 , 99% de valor~ baj0s en 1980 y 1981 . 

El p0r centajG de val or es !:B.j o lo nonnal m l a Hemoglobina de un 
35 , 78% en 1976 di sminuy~ f! un 17 ,49% m 1984, ccn uria disminuci ón ITu:'Úci­

mc?l de 15,~2% y 15 ,19% en l es élños 1980 y 1981 , corrcl acionand0 muy bien 
cc:n el Hanabcrito. 

PQI'spectivas actuales y futuras : 

No hay duda de l a disminuci6n del I_X)rcenta j e de l os valores bajos 
de l os tres (3) P3r ámetros estu:liados, del añc 1976 a l 0s años 1980-
1981 , cnnoordantes ccn Gr a de crecimient o y l:::Dnanza co::mf.rnica, así crmo 
el impact o de l os Procrramc""\S de Alirnent a.ci 6n o::mpl e:nentarü~ en l os CEN, 
CINI .. I y Conedores Escnl ar ~.s . 

Durante l os ar.os 1982 y 198~ hay un li9er 0 aumento del ¡:orcent-1je 
de valor 2s baj o l o nonna l en l os tres rarámet ros estooiados, acordes ccn 
l a cris i s econ1nica. crue se inicia con las devaluñciones de nuestra mone­
dn, la pérdida continuada del v0l or roauisi ti vo y l n espiral inflaci ona··· 
ria que se deriva~ así ccmo el mc.yor costo de 1."1. canc.sta bé.siec.1 a liment~ 
r ia, dándose, rues , un lic;ero aumento de rorccnta j e de va lores bajos, r.. 
pesar de l os cnonnes esfuerzos en pr evcnci6n y atención de l os usuari os 
de CEN, Cil~'\I, Ccmedores Escol r.rcs, Puestos y Centros de Sa lud del pafs. 

Si deseffilOS est abl ecer cano met a disminuir l os porcentaj es de va lo­
res rejo l o nonnal, de l os tres (3) par ámetros estudiados, a meros de l 
10% en l os pr óximos cinco ai10s, dcbEinos extrElTlar las ñcci ones preventi­
vas del caso nsí caro l as medidas individual es y socifllE:S Pf'Ia una buena 
Vigil anci a EpidEiniol 6gica de l as c.nanias detectadas, no s6l o ron l os tr~ 
t amient os oorresrorrlientcs , sino con la prevención cx:,n criterio de ries­
go, inici and.o t al pr (.;venci6n c.ntcs de que se establezca l a ananict.. Es 
decir, estableciendo los traté'Illientcs pr eventivos cue.rrlo l os hanbres y 
mujer es aduh:as, así cero') l os niños, tengan t al es pará.'l1etros hanatológl:_ 
cos entre menos una y menos des desviaci ones stand.ar de l os pranerlios 
norrnales r esrectivos . 



I PAR.'\SITISM) Th1TESTINAL EN O)STA RIC..i:\ 197 4 - 1984 

Dr. Porfirio Valveroe M. (*) 

OBJETI\'O 

Al presentar el porcentaje de muestras fecales hunanas positivas 
por Parasitismo Intestinal, detectérlo por el Sistema de Lalx>ratorio de 
Sah.rl, del Ministerio de Salud en Costa Rica, desde 1974 a 1984, des­
glosad.o por cérla uno de las cinoo Regiones de Salud y a Nivel Nacional, 
contribuimos a establecer, cano objetivo, la evolución de la prevalen­
cia del Parasitismo Intestinal y Hunano en el país, así cano en cada 
Eegi6n de Saludp anualmente, durante el }:€rfooo 1974-1984, con una ca­
suí tica de más de 100. 000 mu~tras fecales, pranErlio anuales. 

1-IE.TOOOS ~ 

El Parasitismo Intestinal Hunano, se detecta, usual y diariamente, 
en la gran mayoría de los ca.sos r:or Métodos Cop.roparasitosa'.Spicos Direc 
tos con tres mue:stras ~ Una gruesa, para investiqar Helmintos; UI1d Dil_!:! 
ida en Soluci6n Salina P3,ra investigar Protoz0arios y una muestra en SQ 
luci6n Lugol, para diferenciaci6n . Pooo.s lal:x:>ratorios han sustit~do 
l a muestra gr-1e s a EX)r el Métc<lo de !~ato. Las muestras negativas en un 
altísi.m:) {X)rcentaje, son sanetidas a Métodos de Concentración de Eter­
FormJl de Richtie y/o M.6todo de concentración de ·11aust, arnl.'Cls incluyen 
l a centrifugaci6n de la muestra. 

RESULTFros : 

Tabulados , sumados y analizado~ los informes mensuales de eüda uno 
de los cincuenta lal:x:)ratorios distribuidos en las cinco Regiones de Sa­
lud, nos muestran los p:ircentajes que se presentan en cuadros por apar­
t e. 

La Regi~n Central pasa de un 84,37% de muestras fX)Sitivas en 1974 a 
un 64,12% cm 1984, oon una mejoría de un 20,25%. 

La ncqi6n Huetar Norte pasa de un 84,30% de muestras positivas en 
1974 a un 57,37% en 1984, con una mejoría del 26,93%. 

L2. Re<Ji6n Cho.rotec:a de un 84,92% en 1974 ñ un 54,20% en 1984, con 
una mejoría del 30,72%. 

La Regi6n Huetar Atlántica de un 87,95% en 1974 a un 70,97% en 1984, 
con una mejoría de 16,98%. 

La R€-gi6n Brnnca de un 93,74% en 1974 a un 55,21% en 1984, con una 
mejoría del 38,53%. 

(*) Ministerio de Salw 



PRIORIDADES ESTABLECIDAS DURANTE EL PERIOOO 1974-1984 

PRIORIDAD I : Parasitisrro Intestinal 

PARASITISM) INI'ESTINAL - COSTl\ R:CA - 1974-1984 

PORCENI'AJE DE MtJESTR1\S POSITIVAS POF R&;IOOES DE SALUD Y TOOO EL PAIS 

Mes REGIONES DE sr~LUD 

CENI'RAL HUETAR OORI'E (X)ROTE('-J'l. HUETAR ATI.At1I'ICA BRUNCA 'l'OOO EL PAIS 

1974 84,37 84, 30 84,92 87,95 93 ,74 85,10 

1975 83, 41 88 , 04 82 , 78 91 , 91 88,85 85,91 

1916 82,80 86,70 83,60 88,80 82,60 84, 90 

1977 83,30 83 , 20 85, 40 83,60 74,00 82,80 
1978 78,00 78,00 89, 40 75,90 75 ,50 78 ,60 
1979 75, ~0 79 ,10 72,80 82 , 60 70 ,90 76,60 
1980 69,90 67 , 60 64, 50 78,10 57,80 68,80 
1981 68 ,55 62 , 79 68,17 72 ,55 52,68 66,51 
1982 G5,48 60,97 65,66 67 , 21 53,72 63,98 
1983 65,96 59 , 51 63,73 71,06 58,58 64, 38 
1984 64, 12 57 , 37 54, 20 70,97 55,21 E0,67 



A Nivel Naci onal el Pa r asitismo Intestinal , oasa d e 85,1 8% a un 
60, 67%, con una mejora de l 2Ll,51%. O sec que disminuirros e l Parasitis­
mo en 145 . 100 !X)r ec.da mill6r. de habitantes • 

PERSPECTIVAS l\.CTUALES Y FU1'URAS 

Si bien, en l a actualidcrl, l o.s mejoras obtenidas con l a Vigilancia E­
pidaniol6gica de l Parasitisno Intestinal, incranentarrlo l a s acciones de 
prevenci6n y control en Saltrl Pública, con rredidas de Sanecmd.ento 1\mbien 
t a l cano: Atnncnto de los Sistanas de Agua Potable , Alcantarillados sani­
tarios y otros métcxlos de clis¡:osici6n de excretas y de basura, Control 
de Alimentos , e tc . ccanpañados d8 acciones cano Educaci6n pera la Sahrl, 
Desparasitaci6n, Atenci~n Primaria, etc. , queda un pranedio Nacional de 
un 60,67% de muestra.s f ecales p:)Sitivas . Si en 1974 cabía esperar 85L800 
p::""lrasitooos en cada millón de habitantes , ahora en 1984 , cabe esperar 
606,700 porasitados en cada mill6n, entre niños, escolares, esttrliantes 
y trabajadores adultos , que ven disminuidas su s a lud y su r errliroiento in 
t electual y léll:x>r.al , que ""aún deben merücer nuestra ~ atención' pc'1ra 
disriinuir tales tcse.s de infestación a p:,rcenta j es menores . La ~eta p.:¡­
dría ser: Disminuir e:n un 30% el ¡;orcenta j e actual de 60 , 67% par a lle­
gar a niveles d e 30% de muestras en los pr6:xinns 10 años, y esperar sol o 
300.000 parasitcdos J;ür croa mill6n de habitcintes. 



II Pl'.Rl\SI'IDSIS IN'I'ESTIRZ'J....ES EN COSTA RICTI. 197 4 - 1984 

Dr. Porfirio Va lverde M (*) 

OBJETIVO: 

Al presentar el µ:¡rcentaje de ¡::ositividad ror cada una de las siete 
parasitosis intestinalE::S pat&Jenas , detectadas i;;or e l Sistena de Labora 
torios de Salu:i dcl [1,fuústcrio de Salud en Costa Rica, desde 1974 a 198~ 
a Nivel Nacional, contril:::uiroos a establecer a:rno objetivo, la evoluci6n 
de l a prevalencia NacioJ1c.~l de l a Trichoccphalosis , l a Ascari asis , l a 
Necatoriasis o 1\ncylostaniasis p la Strongyl oidiasis , l a Larnbliasis o Gi­
ardiasis, l a Entanoebiasis histolytica y l a Hymenolepi asos nana, durante 
el perí odo señalado, a:in una casuística de más de 100 . 000 muestras prane 
di o arru.alcs. -

MEIDDOS: 

l>CIB entcriores p:rrasi tosis se detectan, ust.al y diariamente, ¡::or M6-
tooos Coproparasi t oso'.SpiC'Os Directos: Muestra gruesa ¡;ara Helmintos, Di­
luida en Solución Salina para Protozoarios y ro Solución Luqol, para di­
ferenci2.ci6n . Pocos l.al:üratorios utilizM el Kato. Las muestras negati 
vas se investi9an r::or Métodos de Concentraci6n de Eter-Forrrol de Richtie 
y/o Concentración de Daust, arnros con oontrifuqaci6n 

RESULTAOOS: 

El p:,rcentaj e de prevalencia de cada una de l as siete r,arasi tos is in­
testinales señaladas se dan en cuérlro aparte, así caro su evoluci6n de 
197.!l a 1984. 

La mayor de ellas, durante años, era l a Trichocephalosis que pasó, es 
pectaculal::mentc, de 39, 66% en 1974 a sól o 7,58% en 1984, C'On una mejoría 
de un 31, 08%, disninuyerrlo en más de 5 veces . 

Lü que ccupaba el scgun:'lo l ugar, era l a li.scariasis que pasó, tal"lbién 
en forma es~acular, de un 21,57% a s61o un 6, 97%, C'On una mej or a de un 
14, 60%, de 1974 a 1984, disninuyen::lo tres veces. 

La Necatoriasis o Ancylostaniasis, ¡;:asó de un 8,49% en 1974 a un 1, 
33% en 1984 , con una mejoría de un 7 ,1€%, que tanbién es espectacular; 
disminuyerrlo en rw.s de seis veces . 

La StronyloidicLSis pasa de un 1, 43% en 197 4 a un O, 36% en 1984, mej9. 
r arrlo en un 1,07%~ con una disminuci6n de cuatro (4) veces . 

{*) Ministerio de Salu::1 



La Lambliasis o Gia rdiasis, p:1.sa a ocur.ar desde 1980 hasta ahora e l 
primer lugar de las pareSitosis intestinales, oon un 19, 77% en 1974, su 
be a un 26 ,23% pera br.j a.· luO]O, a un 21,21%. En r ealidad se establ ece 
una meseta de pr (?Val encia entre el 20 y e l 26% dentro del perícdo, y es 
uno de los problanas de Sal trl para réSolver. 

La Entrrooobiasis hystoli ticñ I)él.Sfl. de un 11, 03% en 197 4 a un 6, 60% 
en 1984 , cor, una me j oría de un 4,43% disninuycrrlo casi a l a mitad . 

La HymEmOlepiasos Ik-ma , pasa de un 2,37% en 1974 a un 0g89% e n 1984 
mejorarrlo en un 1 ,48% disminuyE>.rrlo ec.si a un t erci o o sea tres (30 veces. 

PERSPECI'IVl\S ACTUFJ.ES Y FUI'UPJ\.S : 

Las mee.idas de prev~ci6n, tratamiento y control, e fectuadas en e l 
úl ti.'UO de.cC'nio 1 así cano l a intrcxlucci6n de nuevos Fann.:"icos más ef ecti­
vos y pr ~.cticos, hai sido €fectivas en seis de l as parasitosis intesti­
nales estudiacas, con excepci6n de l a Lambliasis o Giamiasis que se pr e 
senta. entre un cuarto y un quinto de l a p:>bl aci6n, p1.ublana de Sa ltrl Pú­
blica que debaros resolve r . Puroe establecerse caro met a futura el lle 
gar a prevalenci2.s menores del 5% en el r esto J e l as par8.sitosis, con un 
mantenimiento hacia l a disminución , sostenido por debajo a.e ese porcenta 
je, rura disminuir en follnc eficaz l a roblaci6n rsservorio, infecte.da e-
infectant e . -



PRIORID;\DFS ES'r.zmr.ECID.1S DUF.i',NI'E EL PEl-11000 197 4-~ 1984 

PRIORIDI,D I ~ Pc.r?sitis.mc• Intestina l 
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1974 39,66 

1975 39,62 
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1977 39,16 

1978 32:31 
1979 28,90 

1980 22 ,26 

1981 16,~4 

1982 11, 73 
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III : PARASI'IDSIS INTESTINALF.S EN COSTA RICA 
DE IJ~ HEIMn-.'TIASIS A Ii\S PROIDZCX)SIS, 1915-1984 

1915-1937. 

1938~1974. 

1975-1980. 

198{}- ?, 

Prof. Dr. Porfirio Val vero.e M 

De la Necatoriasisft Imcylostaniasis) a la Ascariasis. 

De la l\scariasis a la Trichocephalosis. 

De la Trichoce.phalosis a la Lanbliasis (Giarc1iasis) 

De la Lanbliasis a la Entanoebiasis hystol.ítica 

OBJETIVO: Contrirución al ronocimiento de la evoluci6n histórica de l as 
Parasitosis Intestinales Pat6crcnas en Costa Rica de 1915 a 1984, 
para la dc t cn ninación, cx:rno objetivo, de los agentes etiol6qi­

cos de mayor prevalencia, sus consca..1cncias y cambios necesarios f'n los 
métodos de Lucha Antiparasitaria, así cx:rno el establecimiento de nuevas 
metas y procedimientos. 

Metodolcx:ría: Al pr e::sentar un cuadro esta::listiro d€ los p:>rcentajes de 
las Parasitosis Intestinales Patógenas en Costa Rica , des­
de 1915 a 1984 , se oroponc o::rro métcx:10, el estudio y ccrnpa 

raci6n de l os cambios de la estructura de la prevalencia de las diferen= 
t es Parasltosis I ntestinales, observamo los cinco aaentes etiol6qiros 
de mayor frecuencia en 1claci6n a los s iete Parásitos Pat6genos observa­
dos durante el per.ícdo señalado. 

Rcsultérlos : 

1) t1ccatcriasis: Desde el sic:rl o nasado hasta 1954, la r--;ecatoriasis {An 
cylostaniasis) hace estragos Gn más dcl 50% de l a ¡.:x:,::­
blaci6n exaninada, ocuparrlo cl primero, se::gun:::lo v ter 

cer l ugar en prevalencia, de 1915 a 1938-1954. l'i principios de siglo se 
r ep:>rtan dos muertos diarios !X)r ParasitiSTú Intestinal , especialmente 
por·u.ic;inariasis, que en 1894 había diagrosticado el Dr . Carlos Durán. 
Aún En l os años treintas y cuarentas, era cxmún observar, diariamente gen 
t e descalza, es¡::iecialrnente en niños y canp05inos, desde fines de l a déca -
da del cincuenta (1957} hasta mcrliados de l a d~a del sesenta (1904) al 
rcd€dor de un auinto de l a ¡:oblaci6n cxéltÚ.nérla pérlecla de Nc-catoriasis, ¡­
rnantoúérrlose e l ParasitiSTú Intestinal total en mc'is del 85% de muestras 
rositivas con una casuística do alrcdoo.or de 100.000 muestras pranE.dio a­
nuales. No es hasta 1974, y de ahí en a:1clantc, en que la Necatoriasis 
en quinto l ucrar de prevalencia, con JX}r ccnta.jos que van desde 8. 49 en 
1974 a 1,33 en 1984. En e l rranc.nto en que meros dcl 1% esté r.. parasitados, 
serla meros de 10. 000 rostarricenses ¡;:.or cada mill6n los que sufran de 
Nccatoriasis ; sería menos de 25. 000 de la F()blaci6n total de 2 y 1/2 mi 
llon0s de habitani:.es, un r eservorio relativamente pe:.¡:uE:ño , sierrlo p:>sibió 
su crradicaci6n, en e l tanto se e jerza la Vigilancia Epidoniol6aica co 
r reqxmdient e y se generalice el calzado a l a par de una corrc-ct.a. dis¡:o­
sici6n de excretas . 



2) Asce.riasis : Desde cl siglo pasado ocupando el t ercer y segurrlo lu­
gar de pr evalencia, hasta 1937 en quü ocupa el primET lugar ron 76; 
3% y de ahí hasta 1957 con un 45. 05%, en segurrlo lugar, la Ascaria­

sis hace cstr~ s en más del 40% de la !X)blaci6n. Desde esa fecha has­
t a 1974 se mantiene en segurd.o lugar de prevalencia , parasitarrlo un 
roro más de un quinto d8 la p'.)blaci6n. Aún en los años cuarenta y cin­
cuentas y más cs¡::orádicmcnb:i en los scsE:rla y setentas los ataques de 
lanbrices para la llena de marzo . 

No es hast a 1980 en adel ante , en aue l a Ascariasis s e presenta en meros 
del 10% de l a :¡;oblación examimrla , con una casuís t ica de alred€dor de 
100. 000 muestras anuel cs, y ron un parasitismo total de más de 60%. Aún 
en 19a,1 é'l.lrcd.Erlor de 70. 000 costarricenses ror cada millón de habitantes, 
cabe esperar 0t1e padezcan de AscariñSis a 175 . 000 de la fX)blaci6n total, 
ror lo cua l su Vioilancia Epidaniologica es aún de at cnci6n prioritaria 
en Salud Pllblica. Continuarrlo con las me1idas d <=. Sanf.:c-uni.ento de l Mo:ho , 
:ru.ucaci6n para la Salud y control de los parasitados, ron Fármaros muy 
eficaces cx:no l os usados hoy en día, cabe e sperar ¡::orcentajes menores 
de l 5% en e.L pr6xirro guirqucnio, para llEXJar lu~ a nivel es de erredica 
ci6n. 

3} Trichocephalosis : Desc1e el siglo pasado hasta 1964, mas del 40 % de 
la roblaci6n padece de Trichoce;)halosis . En 1938 alcanza e l 99.8% y 
aún en 197( el 57% el.e la roblaci6n de l a Rooi6n Huetar A.tlántica l a 

r,oscía . Desde 1938 hasta 1978 fue l a primera cáusa de parasitismo intcs 
tinal. ·No es hast a 1983- 84 en guc l os p:>rcentajes caen a meros del 10%, 
sie r.do ahora l a scgurrla causa de prevalencia , que l a padecen 75.800 p:::>r 
cada mi116n de habitantes, constituyerrlo aún un r eservorio :11ta que cabe 
csr,erar en ñlreda:ic r de 190. 000 habitantes de la r-oblaci6n t ot al. Con 
mooidas s imilares a las utilizadas para canbatir la Asc~riasis, ron f ar­
maros de doble pro¡::6sito , pxlanos lle;rar a ~ rcentajes mE!OOres dcl 5% en 
el pr6xi.m quinquenio , y aspirar aún a nivE:l es de c rrérlicaci6n ant<?S dcl 
año 2000. 

4) Lar.mliasis: La Lambliasis o Giardiasis que ocup'.5 entre e l quinto y 
amrto luqar de p1'."evalencia ant es d0. 1957 con rorccntaj es merorcs del 
10%, en los años s csrntas y s etentas s e increnenta F()r sobre dicoo 

r:orccntaj c subiendo, a r.artir de 1975 a cifras superiores al 20%, alcanzan 
do un :ri co máximo dcl 26.23% en 1978 ron una casuística de más 90.000 -
muestras examinadas . De clú rej a a un 21.24% en 1984. Desd8 1975 a 1979 
ocupa l a. scqurrla cause , y a partir de 1980 es l a primer a causa de par asi­
tcs is i nt estinal ratóqena. Cabe esperar 212. 400 parasitados fX)r ce.da mi­
ll0n entre niños, princi r ru.mcntc, y adultos. Es todo un rroblana de Sa­
lud Pública que dclx:mos r E:solver con medidas más e ficaces, ya 0UC l a na­
dea::n más de ma:1.i o rnill6n de habitantes de l a ¡::obl aci6n qcneral, princi­
palmente niños r r CE:Srola.ros y escolares º Es t oda una canrañc. contra l a 
Larnbliasis l o aue necesitamos , hacie rrlo incar,i é , cdenfu3 del tratamiento v 
oontrol , en l a . Fducaci6n para l a Salud dentro de l a fémilia, CEJ:11 , CI'.il\.T, -
Centros Precsrolares y Escolares, teniendo caro ejes principales los Cen­
tros de Salud . La única manera de baj ar los rnrcentajes prcvalcntes, aue 



sobrepasan la quinta parte de la poblaci6n, es loorarrlo una mayor higie 
ne personal, particulannente en la relaci6n familiar entre niños y eri= 
tre éstes y los érlultos. 

5) Entarroebiasis histolytica~ Con un 15.2% en los años CUc1.rentas, en 
cuarto lUJar de prevalencia pasa alrerledor del 7% en los años cin­
cueutc'1S en quinto h:gar; sube al 11. 03 en 1974, para ir bajan::lo has 

ta llegar al 6. 60% en 1984, manteni~ose en cuarto l~ar general de las 
Parasitosis intestinales Pató;renas y en segurrlo lugar de las Protozoosis 
Pat6genas. Sierro la Arnibiasis h.istolytica una de las parasitosis más 
p:1.t6genas ya que invade a través del intestino, otros tejidos y 6rganos 
distantes a::m:> el hígado, puJrrones, pleura y aún cerebro, sigue sierrlo 
un problema de Saltrl Pública muchas veces desaperc::ibido y mal diagnos­
ticado, que cabe esperar e:n 66.000 habitantes ror cada mill6n o sea en 
330.00o-· de la r-oblaci6n general . r-. merlida que bajen los ¡x:>rcentajes 
de la Lambliasis, la Amibiasis histolytica pua:ie llegar a ser la prime­
r a causa entre las Protuzoosis . 

Perspectivas futuras ~ 

Si la Trichocephalosis en un 7,58% y la Ascariasis en 6,97% en 1984, si 
guen bajarrlo al ritm:> que se ha logrcdo en los filtirros cuatro años, cae 
r§n a '[X)rcentajes mucho menores del 5%, hacien.lo sobresalir a la Arnibia 
sis histolytica, caro seguro.a causa, ya que su ritrro de disninuci6n es­
mcnJr que el de l a r..scariasis y la Trich:x:ephalosis. Si lograros tanar 
mE:didas realmcmte eficades para ccm}-,...atir la L:-mibliasis, hJy ror hJy, pri 
mera causa de parasitosis intestinal, ¡::x:,dría esperarse gue la Ambiasis -
llegue a oaipar el prim8r lugar, salvo que se apliquem fru::rraros existen­
t(;S ron el doble p:rot:6sito de a::mbatir la Lambliasis y la Amibiasis his 
tolytica, ruando son concanitant:Es. La Strongyloidiasis y la P.ymerole,r. 
icSis nana han alccJ1Zérlo !X)rcentajes menores al 1 %, que: al ritrro de di~ 
minuci6n que se omerva en el quina'1cnio 1980-1984, cabe esperar niveles 
de erredicaci6n ei1 el prox.i!ro quirquenio. 

Delxlros continuar ron las mEdidas probo.das, a:rro eficaces, para canbatir 
las Helmintiasis estuiiadas y lograrlas llE..Var a niveles de erradicaci6n 
dotarrlo de a:JUª ¡::otable controlada y alcantarillados sanitarios o mena 
disJ:X)sici6n de excretas, a más del 95% de l a ¡x:>blaci6n, tanto urbana oo­
mo rural; igualmente, logra-rrlo la universalización del calzado. 



III : PARASITOSIS INTESTINALF-5 EN COSTA RIC:.Z\, DE L'\S HEI.MINTIASIS l\. U\S 
PROI'OZOOSIS 
1915 - 1984 

1915- 1937. De l e. Necatoriasis (.l'i.ncylostcroiasis) a l a l\sca.riasis • 

1938-1974. Do l ñ J\.scariasis a l a Trichocephalosis . 

1975-1980. De l a Trichoccphalosis a l a Lambliasis ( Giardiasis} 

1984-· ? De l a Lé1rnbliasis a l a Entarroebiasis hystolftica. CI) fQ U) 
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1915 43,00 33,00 50,00 1,00 76,42 Dr. Víquez. H .s .J de . ' Dios . en 33.500 mues 

1937 52,00 76, 30 68 ,90 4, 00 13, 00 97 ,30 Fonroselle By Brenes 
1937 

1938 99,80 71, 00 65,00 7,60 3,00 99,80 Dr. .Amador Olevara, 
1938 

1946 72,00 54, 30 43, 50 8,70 13,00 15,20 4,30 Stilff W.D. y Echan-
Fl,yCi T. sp di R. I.A. 

1950 64. 98 17 ,05 11, 76 1 , 50 3, 42 7 , 10 5 ,16 91,58 1946. 

Direcci6n Labs . Saluc' 
1950 en 31 .815 mues. 

1.953 62,01 38,70 27,20 7, {}. 0 Lizano, e. y De l!.batr 
J . en 11.073 muestras 
1953 

1954 90,00 65,50 51 ,50 7,00 Ruiz, A. y Lizano, c. 
1954. 

1957 61,21 45,05 21, LU 2,63 8, 26 7,30 3,33 91,83 Dirección Labs. Salti. 
1957, en 119,443 mu~ 

1964 46,46 28,79 17, 48 1,99 17 ;19 9,28 4, 09 85,72 Dirección Lebs. Sal\13 
1964 e n 87 . 439 mues. 

1974 39,66 21,57 8, 49 1,43 19,77 11,03 2,37 85,18 Direcci6n Labs . Sa lu; 
1974 en 56 .822 mues . 

1975 39,62 20,73 5,84 2,30 23,94 9,28 3, ljQ 85,91 Direcci6n Labs . Sa lu:l. 
1975 en 56.250 mues. 

1.978 32, 31 1'1 ,26 3, 25 0,9{ 26,23 8, 95 2 ,25 78,58 Direcci6n Labs. Salu.:1 
1978 en 91 .928 IrnlE:S . 
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1980 22,26 9,98 2,~3 o,es 22, 46 7,51 1,65 68,83 Direcci6n Labs. Salu:1, 
1980 en 88,652 mues. 

1981 16; 3-1 9,07 1 ,97 0,34 23,65 6g64 1,46 66 , 51 Direcci6n Labs . Sab.rl 
1981 en 97 , 983 mues . 

1982 11, 73 9,36 1, 71 0, 37 23 ,25 6,18 1,19 63,98 Direcci6n Labs . Salud 
1982 en 99, 206 muest. 

1983 9,56 8,28 1,58 0,36 23,17 7,24 1,15 64, 38 Direcci6n Labs. Salt.rl 
1983 en 108 . 929 rnuest. 

1984 7 ,58 6,97 1 ,33 0, 36 21,24 6,60 0,89 60.67 Direcci6n ~ . Saltrl 
1984 en 119,143 muest. 



POSIBLE ERRADICACION DE HELMINTOS INTFSTINALES EN (X)STA RICA 

RESUMEN 

Lconru::do ~.ta 
Francisco Hernárilez 
Vekho Pardo 
Marietta Visconti 
r-'.!arcela Vi ves 

En 1956 y 1967 uno de l os autores (L .Mata) c:nJroin6 l as encuestas 
sobre parasitismo intestinal en Centro América, ejecutooas ¡:;:x:>r el Insti 
tuto de Nutrici6n de Centro Am~rica y Panamá en colaboraci6n con l os Go 
biernos de los países centroamericanos . Las encuestas consistieron eñ 
la selección aleatoria de varias canunidadcs rurales y una trbana en ca­
da p:ús , y de.T1.tro de e llas, de familias canpletas. En Costa Rica se se 
leccionu:::-on 30 cx:rnunidadcs rurales y la citrlad de San José, y de la 
mu~tra de familias se r ecolectaron heces de personas para esttrlioscuan 
titativos ¡:;:x:>r e l métcdo de Stoll. Los resultérlos, publicados en 1959 
(INCAP-OIR,, Evaluaci6n Nutricional de costa Rica) 1:ÉSicamente revelaron 
una alta prevalencia de helmintiasis intestinal, aunque no se e."'lcxmtra 
ron muchas infecciones severas. - -

con 01 fin de establoccr p::,sibles Cc'rnbios en el parasitismo intcsti:_ 
nal, a partir de 1966 que ptrlieron corre lacionarse con las marcadas me­
joras socioeconónicas de l país, se rcaliz6 tm csttyjio similar, tanarrlo 
cano base la Encuesta Nacional de Nutrición de 1982; dirigida JX)r el Dr 
Cñrlos Dfaz Amador. la muestra de 1982 fue, al igua l que l e. de 1966, 
aleatoria . IDs métcrlos de cam¡:;:x:> y de laboratorio en amros esttrlios fue 
ron tésicarnente los mismos , pero el examen de las muestras de heces en 
1982 fue realizado ror profesione_~es microbi6logos, mientras que en 
1966 l a mayor pél.rte del traro.jo estuvo a cargo de tE'.knicos de l aoor a to­
rio sin grado universitario. 

La ccnroarñci6n de las dos encuestüs revel6 tme. mMcada raiucci6n en 
el nive l de parc.Sitism.) de tctlas l as especies investigadas (Ascaris lum 
bricoides, Trichuris trichiura, uncinarias e Hymrnolepis nana) tMto 
en l as fu0as urrenas cx::rno rurales. Los cambios fueron tan drásticos que 
en varios gru¡x)s etarios examin·.3,,.:¡:- :., en 1982 de l tcdo no se detect;rron a l 
gun2.s de l as E:Snccies de he L'1ri.~,i:.ü.'] L Por otro lado, l a frecuencia de in 
fcccioncs moderadas y leves taI,bi (:n había disnim.údo rn forma significa 
ti.va en 1982 en canparaci6n o.) ;1 19GG, Cuadro 1, Con resr;ecto a · l a al 
titud, l es helmintiasis i ntc-.: t.i!1.1l:~3 prácticamente había desaparecido -
en 1982 en tedas las localicl.;.1 , ,~~ ~L::t.roas a 1500 metros o m/3S sobre e l 
ni-,el del mar. 

ID.stituto de Investi gaciones en Saltrl (INJSA) 
Ministerio de Salud 



aJADRO 1 

PEDOCCION EN PREVALENCIA DE HEUID'!TIASIS INTESTINALF..5 
ili UN IAPSO DE 16 AOOS, CDSTA RICA 

Edad, años 

Hueveci ],l os < 1 5- 9 
p)r grama de 

heces 1966 1982 %~ 1966 1982 % ll 

l\scaris 
100-900 4.1 3. 1 - 24 13. 4 3. 2 - 76 

1 ,000-9 , 900 6 .1 o -100 23 6. 5 - 71 
10,000-49, 000 1.2 o ~100 6.8 o -100 

50,00o+ o o l. 7 o -100 

Trichuris 

100-900 8. 2 3.1 - 62 48 . 6 16. 1 -67 
1,000-1 , 900 2 o - l CO 10. 8 o - 100 
2, 000-4, 900 o o 6. 2 o - 100 

s,ooo+ o o 3. 4 o -100 

·Uncinaria 

100-900 6.1 o - 100 15 . 3 o -100 
1,000-9-900 o o -100 l. ~ o - 100 

10,ooo+ o o 0. 9 o -100 

La única explicaci 6n de l os fdr amáti cos ec."1nbios orurridos en e l país 
en un l a pso de sól o 16 años es la inta-acci6n entre mejoras en l a educa­
ci6n , en e l sane.mento éltlbiental, la higiene personal (disr:osici 6n de 
excretas, uso de zapatos y enplro de j ab6n) y e l tratamiento s istanático 
de l a F,Oblaci 6n pc=>-ra s i tada en l os est abl ecimient os de sa l u::1 y por auto­
medicaci6n . Si l a s moo.idas que irrlujeron los cambios s e mantuviesen o 
aún me jorasen en e l futuro irmediato p:dría esperarse que para 1990 práE_ 
ticarnente oo se detectarán infecciones r,.:or Ascaris y Trichuri s en la !X)­
bl aci6n generc.l, auoque p:drínn persisti r f ocos de uncinarias en r,.:obla­
ciones i.rrlígcnas que no hayan adopt ado e l calzado. 

INC.l\P-OIR Eva l ua ción Nutriciona l de Centro llrnéri ca y Panamá, Costa Ríe.a . 
rncr.P, Cl-15/ 0PS, Gua.tana la, 1969 

Me.ta, L. Pardo, V. , Hornmrlez , F . , et a l. Canbios en la p:-eal.encia de 
he lmintos ir.testinal es en Costa Rica, 1966-1982 . Control y Err adi­
caci6n de EnfennErlades I nfecciosas, OPS , t"1ashington, 1985 en prensa . 



OBJETIVO: 

VIGILANCIA EPIDE1'Ct0I.OGIC.t~ DE IAS 1~!.S EN CDSTA RICP. 

1976 - 1984 

Dr. Por f irio Val vero.e ( * ) 

r.J. pres entar el porcent a je de va lores bajo lo nom.al de tres parrotetros He 
matol 6gicos: Eritrocitos, Honatocrito y · Jen~lobina, detectados r,or el Sistana 
de Lal::oratorios de Sc.lud de l Ministerio de Salu:1, en Cost a Rica, desde 1976 a 
1984, contribuimos a establecer, caro obj etivo, un métcdo de Vigilancia Epide­
miol 6gica de l a s anenids, caro irrlicador es de desnutrici6n, oon una casuística 
de más de 100.000 muestra.s anuales pronErli.o de Hanatocrito y de 18'nogl obina 
p:ir usuario del Sis t Ellla de Latoratorios de Salud Pública. 

Métcxlos ~ 

Las dctm:minaciones de Eritrocitos , Hen?.tocrito y Hanoglobina, se e 
fcctuan p:>r los m6tod~s usuales en los Lal:oratorios de Saltid: Recuento -
de: Eritrccitos p::>r nrn , p)r diluci6n oon pi petas par a Eritrocitos en so 
lución de Hayan, cont eo al microsropi0 utilizarrlo cámaras cuenta glóbu­
l os o hanacitánetros con r etículo me j orcrlo de Ncubauer; cü rücrohe:nato­
crito ¡x:_}r centrifugc.ci6n de l a muestra, d urante cinco 15) minutos en 
centrífugas nara el efecto; y l a Hancglobina, por detenninaci6n fotcrné­
trica o espectrofotó:netrica, utilizando el r eactivo de Drabkin (Cianane­
tahanogl obina) pe.r.:;t diluci6n y cru.ibroci6n contra un patr6r, de concentr-5! 
ci6n conocida o harolizad.o est abl e. 

Las normales cstablecidad por e:::xperimentaci6n anterior, y gue hancs 
venido o:mprol:rurlo en el Si stena de L'\BORATORIOS DE Salu:1, son l as si­
guientes: 

Er..ITRCCI'IDS : HanLr es: P:ranedio , 4, 8 millones/lurt • 0, 6 (N: 4,2-4 , 8-5, 4) 

M.uj&es ~ Pronc<lio , 4 , 5 millones/~ + O., 6 (N : 3 ,
7
9-fa ,

3
5-

4
5 ,

9
1) 

Ni ños : Promedio , 4 ,3 millones /ro±. O,~. (N: 39 - ~. - , } 
HW1l' .. 'l'CCRI'IO: Hanbres: X = 45+ 6111/d l (t,i'!Ín 39% Mcli a : 45% Máx, 51%) 

Mujeres : X = 42+ 6ml/d l (Mfn 36% Mcdi a g 42% Máx, 48%) 
Niños X = 40+ 6ml/dl (M!n 34% Mali.a:40% ~éx, 46%) 

HWDGLOBINA: Hanbres : X = 15 , S + 20/dl (" 13 , 5 Medi a 15,5 Iv1.áx 17 ,5) 
Mujeres: X = 14.,5 + 29/dl (" 12 , 5 ME.rlia 14,5 &'be 16,5) 
Niños : X - 12, 0 + 2g/dl (" 10,0 Ma:1i a 12,0 Máx 14,0) 

En r esumen loa valores rejo l o nom a l, registrérlos , son merores d e 
39% en Hanatocrito y 13, 50/dl, en HffilOS'lobina, en l os hanbres. MenC>S 
de 36% y 12 , Sg/dl respectivanentc en mujeres, y menos de 34% y 10<]/dl 
en niños . 

(*) Ministeri.0 de Salud . 



PRIORIDADES ESTABLECIDAS DURANTE EL PERIOOO 1976 - 1984 

PRIORIDAD II : Desnutrici6n 

CORREI.ACION DE TRES PAAAMETROS HEMATOrmrms INDICADORES DE DESNl.JI'RICIOO: 

a ) Defiencia de Eritrocitos. 

b) Deficiencia de Hernatocrito. 

e) Deficiencia de la Het00lobina. 

PORCEN'l1'JE DE VAIORES !illi'1.AT0!..03ICOS BAJO LO NORMAL 

(Ananias) 

COSTA RICA 1976 - 1984 

nr..os ERITRCCITOS Il'EMA'n'XlUTO HEMJG!.OBINA 

1976 37,69 32,18 35,78 

1977 37, 05 23,79 29,25 

1978 32,84 19,54 22,79 

1979 15 , 76 15,06 17,42 

1980 7,74 13 , 46 15,32 

1981 14,84 13,99 15,19 

1982 7,57 15,31 17,82 

1983 8, 31 14,40 15,31 

1984 12,86 15,62 17, 49 



RESULTAOOS : 

Ir.is rorcentaj as de val eres baj r:s en les tres (3) parámetros hemato­
l ~ ·í ccs obtenidos enuolment e, se t abul an ro cuadro que se da por aparte 
O.)n l os gr§fíoos correspondi entes, durante cl per!cdo 1976- 1984. 

El porcentaj e de val ores oojo lo nonnal en Eritrocitos C:e un 37,69% 
en 1976 disminuye a 12 r86% en 1984. 

El i;.-or centaje de val ores ,br"ljo l o nonnal en Heroatocrito do un 32,18% 
en 1976 disminuye a un 15 ,62% rn 1984, oon una disminuci6n máxima a 13, 
46% y 13,99% de valores baj0s en 1980 y 1981 . 

El JX"'rcent<-"lj G de valor es Daj o l o nonnal en l a He:noglobinñ. de un 
35 , 78% en 1976 disminuy2 é'! un 17, 49% en 1984 , ccn una disminuci6n mcw­
m2. do 15, ~2% y 15,19% en l os años 1980 y 1981, corr cl acionand.0. muy bien 
con cl Hanñtncrito . 

Perspectivas actuales y futuras : 

No hay duda dG l a disninución del p:>rcent a j e de l os valores bajos 
de l os tres ( 3) par &netros est'lrliados, del añc 1976 a l C'S años 1980-
J981r oonrordantes ron er a de -::recírniento y i::0nanza eo:::-·mnica, así caro 
el irnpact."' de l os Prc~ramas de Alimentaci6n ccrnple.nentaria en los CEN, 
CINAI y Cc..m€dores Escol üres • 

Durante l os ar.os 1982 y 198~ hay un ligero aumento del ¡;:crcrn"t<-1je 
de valnt:''25 bajo l o normal en l os tres r arámetros est'lrli ados, acordes ccn 
la crisis econmca croe s e inicia ron las devaluñciones de nuestra monE:­
da, la pérdida continuada del val0r adquisitivo y l ñ espir al inflaciona­
ria que se deriva, así cerno el mayor costo de l a canc.sta básicD a lirnentA 
r i a, dándose; pues , un ligero aumento de µ:,rccntaje de va lores bajos, f.::. 
J;,C:Sar de l os cnonnes esfuerzos en prevención y at ención de l os usuarios 
de CEN, Cll\.T?U, Canedorcs Escol e.rcs , Puestos y Centros de Sa l ud del p¿i.fs • 

Si desecl1'0S establecer ccmo mE...ta disminuir l os r,or centaj es de ve.lo­
res bajo l o nonnétl, de l os tr€s (3) p¿i..rárnotros estudiados, él menos del 
10% en los próximos cinoo arios, debEmos extrETil<" .. r las acciones preventi­
vas del caso así caro l as me:1í dcS indí v ídua lcs y socüües para una buEma 
Vigilél!lcia EpidEiniol6gica de l as anEinias dctcctadas, no sólo con los tr~ 
t amientos corresp:1ooientcs, sino con lü prevención con criterio de ries­
g::;, inicianél.o t al prevenci6n c..ntes dü gue se €Stablezca l a anania. Es 
decir, est ableciendo l os tratcmi.entcs pr eventivos cuc.rrlo l os hanbres y 
mujeres adub:as, así caro l os niños 1 tengan talE:S par&letros hEIUatol6se:. 
cos entre menos una y menos des desvicciones standar de l os pranedios 
nonnales r esrectivos . 



EVOLUCION NUTRICIONAL DE IOS N!OOS EN SEGUIMIENTO 

POR EL A.REA DE VIGILANCIA t\1UTRICI0NAL 

Dr. Luis Tacsan Chen (*) 
Sri ta. r-~ría Gabriela castro 

I . INTRODUCCION 

El Departamento de Nutrici6n del Ministerio de Sah.rl, ha tenido una 
participaci6nmuy importante tanto en la prevenci6n, cano en la re­
cuperaci6n del niño desnutrido rx,r mErlio de diferentes actividades 
canalizadas a través de los Subprogramas de Ayuda Alimentaria entre 
los que se encuentra el de Paquete de Alimentos a Fr:mlilias (DAF) . 
Dada la natcraleza de este Subpros,rérna, el Area de Vigikncia Nutr.!_ 
cional ha coonsiderado una necesidad el realizar un estu:lio dirigi­
do hacia e l ét11á lisis de la evoluci6n del desnutrido beneficiario de 
DAF r lo aue pa:1ría indicar desde cierto ¡:unto de vista, la maanittrl 
del impacto de este Subprograna, permitiendo detectar en su efecto , 
otros factores a jenos a la disrx>nibilidad alimentaria que p::x:lrían 
estar influyerrlo em la evoluci6n del niño dE:Snutrido. 

A- Objetivo GenGral 

Evaluar la evoluci6n nutricional de los ru.nos beneficiarios del 
Subprograma de Distribuci6n de Alimentos a Familias (DAF) 

B- Obj etivos Específicas 

!- Identificar las zonas g60gráficas y grup::>s ocupacionales en 
los que se. r eporta con mayor frecuencia niños oon desnutri­
ciéSn E:CV8ra. 

2- Conperar la evolución nutricional de los beneficiarios y de 
los no beneficiarios de este Subprograna. 

3- D0tenninar el ~-::-centaje d0 niños desnutridos severos que 
logran r ecuIX)r arse parcia l o totalrnüntc. 

4- Establecer el tiE:rnfX) pranerlio en que los niños permñnccen h2_ 
jo seciuimiento. 

II I ME'IDOOI.CGIA 

Se r caliz6 un cstu::lio de tipo r etrospectivo, basado en el análisis 
del total de Cc-'1.Sos incluidos para el sc~iento durante E)l aJ1{j 
1982, los cu:;ilcs fueron sepc-rrados en dos grttµJs, según rccibíeré\11 o 
no e l beneficio del Subprograna de Pe.cuet e do Alimentos (DAF) , cva­
lufurlolos de acuerdo a las siguientes variables g 

(*) Departamento Nutri~i6n, J'l1.inistcrio de Sa ltrl. 



A- Evoluci6n nutricionc:11 de l desnutrido seqún e l irrlirador peso pa. 
r a ooad (P /E) !X)r medio de rorcentajes d e e.dccuaci6n y desvía--
ci6n esté'Jrlar. 

B- Distribuci6n de los nifi.os estu:liados ¡x>r zona geográfica y gru­
po ocupacional 

c- Tianpo en que los niños ¡;en.nanceen bajo sE.,guimiento. 

IV. Ar-TAI..ISIS Y RESULTAOOS: 

El t.-sttrlio de un grUIX) cohorte de 108 ro.nos inclufdos on segu.uru.~ 
to durcmte e l año 1982, revel6 una disminuci6n de l a. desnutrici6n 
SE.Vera en el período 1982-1984. 

Dure.nte el año 1982 l a incidencia de desnutrici6n de tercer grado, 
valora.da por rnEXlio ;fo porccnta j es de aélE::cuaci6n de peso para edad 
(P/E) :uc de 35 . 5% en los niños beneficiados por e::l Subprogré!'tle. de 
Paquete de Alimentos (DAF) y de 16. 9% en los no bcncficiéldos por 
este Subprograna, r Gqistrárloso un dccrcrnento para 1984 de 6 . 7% y 
8%, r es¡;:cctivamente (Cu.:"'rlros No. 1, No . 2 y No . 3 - Gráficos tilo . 1 
y No. 2) • 

Llama l a atención el hecho de que l e evaluaci6n de estos niños me­
diante e l uso de desviaciones estarrlar, r efle j a ure situaci6n nutri 
ciol1é-_l más crítica, pues aunque s e presrnta una disminuci6n r e l ati -
va de l a desnutrición durante el oeríodo en cstmo, e l porcenta j e 
de desnutridos sevc...-os para e l grÜpo de niños bencficir1Iios de DAF 
en ~laño 1982 fue de 37 . 6% y pore. los no 1:-eneficictrios de 31 .2%, 
disminuyendo en e l año 1984 a 20% y 16%, se-gún corrosrorrlc (CUc-tlros 
No. 4 - Gr.1ficos No . 3 y No. 4) . 

Es imrortantc anotar ouo cano consecuencia do l a diffilÍ.nuci6n en los 
porcentujcs de desnutridos severos y moderados ; se r egistro un au­
mento en l os r-:orccntajes de niños con dcsnut'dci6n leve y con peso 
noIITlr.ll y sobrepeso (Cuadro No. 1 

En r e l ación a l a ubicaci6n de los problE:rnas nutricionales desde e l 
punto de vista ga,gr~fico , se encontr6 guc las áreflS más a fectadas 
J?c..LCr. el año 1982, s e encumtran localizadas p:)r orden do imp:,rtan­
cia on l a Regi6n Huctar Atlántica, donde se r egistró un 3 4. 6% de 
desnutridos severos, scguidanente l a Regi6n Central, la Regi6n Brun 
ca , Rcgi6n Cllorotegñ. y RE:.-gi 6n Huetc'1r Norte (cuadro No. 5) . -

Por otra pe.rte, e l qrupo ocupacional en el que se concentraron la 
mayor pc"'..rtc de l os problanas de dcsnutrici6n para 1982 corrosJ.X)rrli6 
é\l de per sonal no t écnico ni c..ilificrtdo ( 82. 7%) y a l personal técni 
ro no ec-tl.ificado (15 ,4%), ubicándose s6lo un LB% en el grupo de 
personal profesional y saniprofesione.l y ningún caso entre e l pers9. 
nal t écnico calificado (Cuadro No . 6) . Dentro de l a categoría de 
personru. no técnico ni calificado, la mayor parte de l os casos 
cst...~ r epr esentados r;:or el grupo de obr eros agrícolas, servidor es y 
dcsocupedos o con ocupaci6n esporádica, que corresporrle a 34.5%, 
1'."l .6% y 13 . 6% respectivamente (Cuadro 1'.10 . 7) . 



CUADRO No. 1 

EVOLUCION DEL ESTAOO l\TIJI'RICIONAL Sl;:Cll-1 PORCENTAJE DE ADEOJACION DE PESO 
PAFA EDAD (P /E} EN :r-.11ros PREES(X)IARES INCLUIOOS EN SffiUIMIEN'ID 

POR EL A'REJ'..,, DE VIGILANCIA NUTRICIONAL Ei'l EL, A00 1982 

PORCEt-ITAJES 'IDrAI, BENEFICIJ.-1.P..IOS DAF No BENE.F. DAF 
DE ADECUACION No . % No . % No. % 

1982 

110 90 14 12 .7 o o 14 18 . 2 

89 75 27 24.6 4 12 . 1 23 29.9 

74 60 44 40 . 0 17 51.5 27 35.0 

60 25 22 .7 12 36 . 4 13 16 . 9 

Total lJ.O 100 33 100 77 lCO 

1983 

110 90 18 18.2 3 10. 3 15 21. 4 

89 75 45 45.5 9 31.0 36 51.4 
7,; 60 30 30.3 12 41.4 18 25.7 

60 6 6.1 5 17 . 3 1 1.4 .1 

Tot1ü 99 100 29 100 70 100 

1984 

llC 90 11 27 . 5 1 6. 7 10 40 . 0 

89 75 18 45 . 0 8 53.3 10 40.0 

74 60 8 20.0 5 33 . 3 3 12 . 0 

60 3 7. 5 1 6. 7 2 8. o 

'Ibta l 40 100 15 100 25 100 



CUADRO No. 1 

LVOLUCION DEL ESTAOO NUI'RICIONAL S1;'.GUN PORCENTAJE DE .ADEOJACION DE PE.50 
PJI..RA EDAD (P /E) EN Niti'OS PREFSO)IARES INCUJIOOS EN SffiUIMIEN'ro 

POR EL A?.EA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL EN EL AÑO 1982 

PORCEt,Il'AJES 'IO'I'AL BENEFICIARIOS DAF No BENEF . DAF 
DE JI..DECUACION No. % No . % No. % 

1982 

110 90 14 12 . 7 o o 14 J.8 .2 

89 75 27 24 . 6 4 12.1 23 29.9 

74 60 44 40. 0 17 51.5 27 35. 0 

60 25 22 . 7 12 36.4 13 16.9 

Toté'.l 110 100 33 100 77 100 

1983 

110 90 18 18. 2 3 10.3 15 21. 4 

89 75 45 45. 5 9 31.0 36 51. 4 

74 60 30 30. 3 12 41.4 18 25 . 7 

60 6 6. 1 5 17 .3 1 1.4 

Totr.l 99 100 29 100 70 100 

1984 

110 90 11 27.5 1 6. 7 10 40. 0 

89 75 18 6.0 8 53.3 10 40.0 

7 11 60 8 20.0 5 33.3 3 12.0 

60 3 7 . 5 1 6. 7 2 8. 0 

Total 40 100 15 100 25 100 



CUADRO No. 2 

E,VOLUCION DEL E'STAIX> NUTRICIONAL SEGUN PORCEN'I!l'JE DE ADOCUACION DE PESO 

PARA EDAD (D/E) DE NifrOS PREESCOLARES BENEFICIARIOS DE DAF QUE SE 

ENCUENTRAN EN SE:GCJIMIENID POR EL AFEA DE VIGILANCIA Ntrl'R.ICIO,.!P..L 

1982 - 198'1 

PORCEN'I'.A.JES REGIONES PROGRA MA TICAS 

DE ADECl.JACION 
'l'OI'AL CEN!'RZ\J., HUF.l'AR HUETAR OIORCII'FGl\ BRUNCA 

N. AT. ------------~---~--·----- --------------------------~-------~10. % No. % No. % No . % No. % No. % 

1982 

110 90 o o o o o o o o o o o o 
89 75 4 12 . 1 4 36. 4 o o o o o o o o 
74 60 17 51.5 5 45.4 3 so.o 7 63 . 6 1 25.0 1 100 

60 12 36.4 2 18.2 3 so .o 4 36.4 4 75 . 0 1 o 

Total 33 100 11 100 6 100 11 100 4 100 1 100 

1983 

110 90 3 10.3 o o 1 16 . 7 1 10. 0 1 25.0 o o 
89 75 9 31.0 4 so.o 1 16. 7 3 30 . 0 1 25 . 0 o o 
74 60 12 41. 4 3 37.5 3 50 5 so .o o o 1 100 

60 5 17.3 1 12.4 1 16 . 6 1 10 . 0 2 so.o o o 

'Iotal 29 100 8 100 6 100 10 100 4 100 1 100 

1984 

110 90 1 6 . 7 o o 1 20.0 o o o o o o 
89 75 8 53.3 5 100 o o 3 75 .0 O o o o 
74 60 5 33. 3 o o 4 80 . 0 1 25 . 0 O o o o 

60 1 6.7 o o o o o o 1 100 o o 

Tot al 15 100 5 100 5 100 4 100 1 100 o o 



CUADRO No. 3 

EVOLUCION DEI, ESTAOO l\1UTPICI0N1'-lli SEGUN DESVIACIONES ESTANDl\R DE NI~S 

PPEESCOI.ARES t-.10 BENEFI CITJQOS DE DAD QUE SE ENCUENTRr,N EN S:EGUIMIENTO 

POR EL l\FE.1\ DE VIGIU"\NCI1'. NUTRICIOt-1.AL 

1982 - 1984 

PORCENTl\JES 
RE . ( I O !I! E S P R O G R A M ! , T I C l'i. S 

DE l\DECUACI ON wrAL CENTRAL [·-IUE'rl,R N • HUEI'l\R .i\T . CIDRCYI'EGA BRUNC1', 
No. % No. % No. % No . % No . % No . % 

1982 

110 90 l tl 18 . 2 4 21.0 4 25 . 0 2 7.7 i:! 28.6 o o 
89 75 23 29 . 9 6 31.6 t1 25 .0 9 34.5 4 28.6 o o 
74 60 27 35.0 6 31.6 6 37 . 5 9 34.6 4 28.6 2 100 

60 13 16.9 3 15. 8 2 12.5 6 23 . 1 2 14. 2 e, o 

Totc-U. 77 100 19 100 16 100 26 100 14 100 2 100 

1983 

110 90 15 21.4 3 21. 4 5 29 . 4 3 23 .0 4 28 . 6 o o 
89 75 35 51.4 9 64 . 3 6 35.3 13 56.5 6 42 . 8 2 100 

74 60 18 25 .7 2 14.3 6 35 . 3 6 26.1 4 28.6 o o 
60 1 1. 4 o o o o 1 LJ. ,1 o o o o 

Tot.?.l 70 100 14 100 17 100 23 100 14 100 2 lCO 

1984 

110 90 10 40. 0 2 33. 3 2 66 . 7 2 25 . 0 4 so .o o o 
89 75 10 40. 0 3 so.o 1 33 . 3 4 so.o 2 25 . 0 o o 
74 60 3 12 . 0 1 16. 7 o o 1 12.5 1 12.5 o o 

60 2 8. 0 o o o o 1 12 .4 1 12. 5 o o 

Total 25 100 6 100 3 100 8 100 8 100 o o 



CUADRO No. 4 

EVOLUCION DEL ES'IDDO r-:lJI'RICIONl:.L SEGUN DESVTI\.CIONES STP,.J:.)I)Fill. DE NIL\!OS 

PREESCOil'.RES Th1CLUID0S E!>J SEGUIMIEN'IO POR EL /.'.1.REA DE VIGILANCI1\ 

NU!.RICI Qr,.1AI, l1\1 EL AAo 1982 

1982 

DE&VL'\.ClONES 'IDI'l :1L BENF'..,FICIARIOS DAF NO BENEFº DAF 
STliNDl\R No. % No. % } !O. % 

1982 

··3 43 39. 1 19 57.5 21 31. 2 

-2 37 33 . 7 10 30 . 3 27 35 . D 

- 1 15 13 . 6 2 6. 1 13 16.9 

Normal 15 13 . 6 2 6. 1 13 16. 9 

Total 110 100 33 100 77 100 

1983 

-3 27 27. 3 15 52 . 7 12 17 . 2 

-2 29 29 . 3 7 24.1 22 31. 4 

-1 26 26.2 4 13 . 8 22 31. 4 

Nonnal 17 17 . 2 3 10 .4 14 20.0 

Totcl 99 100 29 100 70 100 

198/i 

- 3 7 17 .5 3 20 . 0 4 16 . 0 

- 2 13 32 . 5 6 40 . 0 7 28.0 

- 1 9 22.5 5 33. 3 (.. 16.0 

No:rmc"ll 11 27 . 5 1 6. 7 10 40. 0 

•rotal ,:o 100 15 100 25 100 



CUADRO Fo . 5 

DIS'l"'RIBUCION DE LOS rn&is PREESCOLl\RES INCLUIDOS EN SE3UIMIFN'TO 

POP EL ARE?\ DE VlGIUJ-JCI.A. NUrRICIONAL EN EL AflJ 1982 , S.EX;UN 

ESTJ\.IX) NUI'RICI ONJ',L'i< Y. PE3ION PROGRl'l·~TI CA DL PRQCEDFJ,:CL1 

1982 

PORCD-ff.7).JES 

DE l\DECU;\CION 
'I01'AL CENI'ML HUErl\R N. HUETZ':.R l\.T. CHOROTEX:;'\ 

No. % No. % No. % No. % No. % 

EENEFICL'\RIO 
D.t'"\F 

110 90 1 2. 8 o o o o 1 9.1 o o 
89 75 4 11 . t. 3 30.C o o 1 9 . 1 o o 
7 ,1 60 18 51. 4 5 so.o 1 25. 0 5 45. 4 4 57.1 

60 12 34. 3 2 20 . 0 3 75 . 0 4 36.3 3 42. 9 

Total 35 100 10 100 4 100 11 100 7 100 

NO. EENFFI 
:K~.IOS D.<\F 

110 90 9 1L 7 1 5. 3 3 18. 8 1 3. 9 '-1 28.6 

89 75 20 25 .9 5 26.3 4 25 . 0 7 26.9 4 28 . 6 

14 60 30 38 . 9 8 L}2.1 7 43 . 7 9 34. 6 5 35. 7 

60 18 23.4 5 26.3 2 12. 5 9 34 . 6 1 7. 1 

Total 77 100 19 100 16 100 26 100 14 100 

(*) .Según por cent aj e de adGCUaci 6n do rx::so P3r a Erlad (P/ E) . 

BRUNCZ\. 

No. % 

o o 
o o 
2 100 

o o 

2 100 

o o 
o o 
1 so.o 
1 so.o 

2 100 



OJADFO 'I'!o. 6 

DIS'l'RIBOCI ON PORCENTUAL DE CASOS INCLUIOOS EN SEGUIMIEN'.fO POR 

EL hREl\ DE VIGIL7\.'\1CI.r-. NUTRICI ONALe SEGUN O:UPACI ON DEL JFFE FAMILIAR 

OCUPACI ON 

1982 

No . DENEFI Ci l\RIO 
DAF 

FENEFICIARIO 
Dl\.F 

No. % No. % No . % 

Ne . Técnico ni Califi 63 81.8 28 84. 8 91 82.7 
cado 

Personal T~ oo no 12 15.6 5 15.1 17 15 .4 
Califi cado 

Personal T&:rúco o o o o o o 
Calif i cado 

Personal Profesi ona l o 2 2. 6 o o 2 1.8 
Semi prof E.'Siona l 

Total 77 100 33 100 110 100 



CUADRO 1'!0 . 7 

DISTRIBUCION PORCEtmJAL DE CASOS INCLUIOOS E?-1 SEGUI.MIEN'ID 

POR EL ARE1\. DE VIGIU',NCL"\ NtJI'RICia-1.P.L, s:rx;rn ocu 
P.A.CION DE JEFE Fl'.MILIAR 

1982 

NO . BENEFICilfilO BENEFICIARIO 
OCUPACION DAF DAF 

No. % No . % 

l. No .Técnico ni calificados: 

Sin ocupaci6n o es:EX)rádica 10 12 . 8 5 15 .1 

Obreros Agrícolas 31 40.3 7 7 . 0 

Servidores Dan(;Sticos 6 7.8 9 27.3 

Meseros 1 1. 3 o o 
Pc-0nes 5 6 . 5 5 15 . 1 

Otros 10 12 . 8 2 6.0 

SUbtotal 63 81.8 28 84. 8 

2. Personal Técnico no Calificado: 

Albañil 4 5 . 2 2 6.0 

Operarios de Máquina 2 2 .6 1 3.0 

Mecánicos 1 1.3 o o 
Choferes o o 1 3. 0 

D€.perrlientes de Negocio 3 3 . 9 o o 
otros 2 2.6 1 o 
Subtotal 12 15 .6 5 15. 1 

3. Personal Técnico Calificado o 

4. Personal Profesional o Seniprofe 
sional : -

Profesores 2 2.6 o o 
otros o o o o 
Subtotal 2 2.6 o o 

TOr7'L 77 100 33 100 

No. % 

15 13 .6 

38 34 .5 

15 13.6 

1 0 . 9 

10 9.1 

12 10.9 

91 82.7 

6 5. 3 

3 2.7 

1 0. 9 

1 0.9 

3 2.7 

3 2.7 

17 15. 4 

o 1.8 

o o 
o o 

110 100 



RFSUME!J: 

ESTAOO l\1U1'PJ:CI 0NAL DEL NifO EN Pli1USCAL DURl~?I'E IA 
CTUSIS 

LEonardo t-'.ata 
Iv'..arcel a Vives 
María E. García 
Patricia Sáenz 

Costa Rica h e?. SUf'CI'ado gran parte del problana de l a desnutrici6n, l a 
cual er a crrlánica en la d€cada de 1950. La canparaci6n de las cncuE:Stas 
nacionales de nut.rici6n de 1966 y 1975 rrostró en fonna irrefutable que 
l a desnutrici6n en tedas sus formas venía en descenso . Por otro lado 
l a rcvisi6 •• sistenc:itica de todos los eoresos ror dcsnutrici6n severa de l 
Eospital Nacional de Niños entre 1975 y 1983 revel6 en forma clara aue 
l a dcsnutrici6n crlanatosa prácticamente ha desaparecido y que las fo:r:mcs 
marasrrlé.ticas también se han ra:lucido en fonnc. sianificativa qucdarrlo cir 
cunscri t as a niños l a.ctantes de muy rortR edad (Í.6pez et . al . , 197 8; Ji­
ménez et al., Luna et el. inálito). Los cambios descritos fueron pre:le­
cidos desde 1975 ronbase en l a reinterpretaci6n de d éltoS de las cnrues­
t as de rn.itrición y en la terrl.encia de l a rrorta.lidad infantil, el rn~ sen 
sible indicador de l a s.i.tuaci6n socioeronónica de una sociedad (Mata y 
Mohs, 1976) . los cambios pJSteriorcs a 1975 fueron témbi6n promstica­
dos r,:or esos autores y han sido confirmados mroiante cl cstuiio prospec­
tivo de l crecimiento del niño en Puriscal. 

Desde s etiembr e de 1979 se viene realizarrlo un es tu1io del crecimiento 
físioo del niño en el Cantón de Puriscal, el cual se indica ron el naci 
miento de cada niño, y continua durante la lactancia y edad preesrolar .­
Para l ograr el SB;:JUi.-niento se a:::x::>:rdinan equip:>s de investigadores y asís 
tentes de investiy-aci6n en Puriscal (Estaci6n de Caroµ:) del INISA) , H:)spI 
t a l San Juan de Dios (Banco de leche} y en el INISA (Secciones de Infor_. 
mática y de Laroratorios) . 

Las medid~.s antrop:rnétriCTJ.S incluyen el peso, longui ttrl o talla y períme 
tro cef6.lico. A l a fecha se disp:me de datos de cinro f alan9cs ( cQhor--
t es) anuales de niños ron edades a::rnprerrlidas entre cero y cuatro ñños . 
En agosto de 1984 se efectm un "rorte" para e l análisis de l as m~~all 
antropcrnétricas, utilizáJrlos e l os írrlices Peso/Filad y Peso/Talla, ;éafcu- ª 
lados en forma estricta contra el 50 percentilo de las curvas del Natio-
na l Center for Health Statistic (NCHS-0:X::) rea:znerrlados [X)r l a Oraaniza­
ci6n Murdial de l a Sa lud . los an-1lisis se hicieron par a los 12, 24, 36 
y 48 meses de ciad. 

Ir.stituto de Investigaciones en Saltrl (INISA) u.c.s . 
Ministcrio de Saltrl 



Además se analiz2.ron p::>sibl es cambi os en e l peso y longui tud del r ecién 
nacido, así ccm::> el grado de irrnadurez fetal, en cinco f a langes , canpre.!}_ 
didas entre 1979 y 1984, 

A partir de 1983 , se estu:liaron tcxios los niños que habían nacido con me 
nos de 2500 gr aros , contra un grup::> t estigo e:ruiparado ¡:or fema dG na 
cimiento y lugar de r esidencia pero con un peso a l nacer mayor de 2750 
granos . Para ffill:::os gruros se ca.lcul6, a l os 6 y 1/2 mesüs de edad, los 
misr:ros írrlices mencionroos arrire. 

Finalmemt e, se estudió l a evoluci6n de la rortclidad infcntil en las f a­
langes a:rnpletas de los niños de Puriscfll, lo que penni.te conocer su 
fluctuaci6n y probable roncxi6n ron la crisis . 

El análisis de l as relaciones Poso/Filad (11desnutrici6n11
, Gáncz), Peso/ 

Talla (achicamiento, Paterlow & Rutishauscr) y Pcso/T2.lla (der;gast c, T'-:a­
t crlcw & Rutlshauser) reveló auc e l estñdo nutricional fue tan bueno du­
rante l a crisis (1980- 1983) roro antes de l a misma (1979) . Mcm,~.s, oo 
se observó ningún deterioro en el estado nutricional durante el proceso 
de l envejecimiento de l as falanges , est.0 es, en l a transición de l a l ac­
tancia hacia la ede.d :nr eescolar, pe,sc.rrlo rx>r el dest et e. 

Sin Embargo p se not6 un marcado deterioro en l a rrortalidad infantil, fun 
danenta l..rncnto en tl p0r1'.crlo noonatal, durante l os años 1982 y 1983 . El 
aunento en l a mortalid.:1d , no rorrelacion:5 ron un incre:ncnto en l a inci­
dencia d8 pranaturidad o de retardo en el crecimiento intrauterino, sino 
más bien con un claro deterioro en l a salud maternal, cvidcmciable en un 
aurn0nt o en e l onba.razo no dEs eérlo y de l a morbilidad duranle l a gravidez, 
en un aunento en otros tiJX)s de riesgo , en el deterioro de l a at enci6n 
pr 0.natal y¡ c1parentE1T1ente, en l a atenci6n del parto. No s e logr6 dano.3-
trur que cl aumento en l a mortalidad infantil estuviese correlacionado 
con una disninuci6n o deterioro de l ronsuro de a limentos durante el anba 
rnzo. 

los datos enoontr rlos en Puriscal o t ravés de mrus de cinoo aros de e:stu­
dio longi tudir,al oonstante y sistEmético r evelan quc una v<::z que un país 
alcanza un grafo de desarrollo Educacional y sanitario <XlTIO e l de costa 
Rica, es difícil que e l estroo nutricional s e deteriore, a nos& en ca 
sos de hambruna o desastre r .aturales, l os que no hc-m ocurrido en f echa -
reci ente rn nuestro medio. Así, durante l a sever a crisis cronánica que 
nos aflige, cinoo fala_n;Jes canpletas de una p::>blaci6n rural típica campe 
sinñ no rrostrcron ningún det erioro del estado nutriciona l del l actcntc 
ni pr e--E:Soolar. El fenóncno no pe.rece deberse a l n acci6n de l os progra­
mas de a limentos cuya ooberb.lre. es muy pequeña o:rro para atribuirles el 
pcd€r de inf lucnci r.r la. nutrici6n dE:: tcrlas l as falanges, sobre tcrlo si 
s e ronoce el marcado ruralismo de Puriseo.1 . 

Por otro lado. e l aumento en la rrorta lidad infantil clar ament e se rcla 
cion6 mn deficiencias en l a atenci6n prenatétl. y del parto, así caro en 



limitaciones econánicas de l a r;oblñci6n par a asistir a l as oonsultas y 
E:n f allc.s en l a p::)litica de plñnificaci6n familiar . Estos probkmas 
fueron indcperrlicntes del nive l de a:msuro de alimentos, pero se rela­
cionaron oon l a calidad de la atenci6n primaria de lél saltrl. Debe des 
tacarse que l a laror rontínua del Prograna de Salt.rl Rura l y el sosteni 
miento del nivcl educacional d~ l a J:Obl aci6n resultaron en el manteni= 
miento de un al to índice de irrnuniz.aciones, de higiene persona.! y sanea 
miento anbiental, tcdo lo m a l se rcflej6 en muy bajos Wices de m::ir­
b.i.lidad infecciosa, y p::)r ende, en menos desgaste nutriciona-1, 

CrnK:' ronsecuencia de tales observaciones, el sistana Nacional de Saltrl 
debe dar tcdo el énfasis rosiblc a cubrir las deficiencias en l a aten 
ci6n primaria de l a salud quo 16gicamente han sido gGncradas p::)r la cr! 
sis cron6nica, y debe impulsa r oon Inélye>r vcl1enencia l a extensi6n de la 
roocrtura en aquell.2.s rB3iones en don:le la carente o deficiente infraes 
tructura actual irrludablenente es resJ.X)nsable de que tcdavía s e manten= 
gan altos írrlices de mortalidad infantil y achic~ento en esas ro:JÍO­
nes de l país. 

Jiménez, P., Mohs, E. , Mata, L., Bolaños, c . Desnutrici6n severa : UI'r'. 

rcinterpretaci6n 1975-1981. Acta M~. Cost. (Costa Rica), 1985 . 

I/)pez, M.E., t>"..at ar L., Albcrtazzi, C., et al. Admisiones por desnutrí 
ci6n energético-proteínica en el Hospital Nacional de Niños, -
Costa Rica, 1975. 

Luna, D., ~.:ata, L., l'bhs, E. Trabajo i~ito, 1985 

Mata, L., M:,hs, E. Cambios culturales y nutricionales en Costa Rica. 
Bol Mfü . Hosp. Nac . Niños (Costa Rica ) 33 : 579-593, 1976 . 



ESTUDI OS DE FACTIBILIDAD PARA DETERMINAR LA APERTURA DE UN 
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL 

Dra . Rosa Ma. Novygrodt · de Campos 
Sub-Directora Dpto. de Nutrición 

· J e fe A rea de Centros lnfanti les 
Lic. Ma rta Eugenia Gonzá 1ez Sal a s 

Trabajadora Socia1 Equipo Técnico de 
At ención Integral. Opto. Nutrición, 

Lic. Gabri e la Castro Páez. 
Psicóloga Equipo Técnico de At e nción 
Integra l. Opto, de Nutrición 

Br. 1 leana Ramos Mora le s 
Asistente de Psicología. Equipo Técnj 
co de Atención Integra l. Opto. Nutri­
c iór,, 

1 NTRCDUCC ION : 

El Programa de Nutrición y Ate nción Integral como se Je de nomina actualmen 
t e e l Prog rama de Nutrición de l Ministerio de Sa lud sufre una reestructuración a 
pa rtir de la Ley 687S y más t a rde modifica do por la l.ey 6946. 

El re fuerzo económico que brinda esta Ley permite el ampliar la cobe rtura , 
dar integra lme nte la ntención en salud, nutrición, educación y acciones soci a le s 
a un mayor núme ro de niños me nores de 7 años, a sus fami lí as y a las comunidades, 
con e l fin de contribuir a una mejor calidad de vida, 

La modalidad de a t e nción se ha rá a tra vé s de l Programa Extra -muros tomando 
c omo principi o la a t e nción primaria· a travé s de la visita domiciliaria que ll eva, 
a ca bo los Asistentes de 5a lud Rural y Comunita ri a y Té cnicos e n Nutrición. Las 
actividades se programa ron a través de los Puestos de Sa lud y Centros de Sa lud de 

las respe ctivas comunida des a cargo de un equipo multidisc iplina rio de sa lud, pl an 
t eándos e como me t a una cobe rtura de l 50% de la población meno r de si e t e años cos­
t a rr i cer, se. 

La otra m~da lida d se ha rá lntra-muros, a través de los Centros de ~ t e nción 
Integ ra l (CEN'CI NA I), de los cua les se ha n dado cuatro tipos según clasifica c ión 
(Ve r Anexo No, 1), pl anteándose cerno me t a e l cubrir 50. 000 niños de 2 a 6 a ños en 
un CAi seleccion3dos de acuerdo a crite ri os p.-ioritarios (Ve r Anexo No. 2). 

gramas: 
El Progr ama de Atención Integra l y Nutrición ti ene los sigui entes Sub-P ro-

1.- Sub- Proyrama de Alimentación y Nutrición 
2;- Sub-P rog rama de Educación Preesco la r 
3;- Sub-Programa de Educación Nutrici onal 
4.- Sub- Programo de Educación pa ra la Sa lud 
5:- Sub-Programa de Sa lud 
6;- Sub-Prog¡·ama de Vigilancia Epidemi o lógica Nutriciona l y Alimentaria 
7:- Sub- ProgrQma de Sa lud Menta l 
8.- Sub-P rograma de Tra bajo Soci a l y Promoción Comunal 
9,- Sub-Programa de Capacitación, Inves tigac ión y EvQluación, 

En el pl anteamiento del Progruma de Atención Integral y Nutri~ión ~e pl an­
t eéJ la necesidad de verificar la nece sida d de crear o remode lar CAi (CEN-CINAI ). 
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Esta verificación se realizil .:1 tr-avés de estudios de factibilidad, los cuales tiaien los si­
guientes oojetivos: 

1.- Construir los Centros de Aun::ión Integral a, caTU1idades del país que los recesitan 

2.- Constatar la occesidad y la participación de las can.11ic:!aoos en le creaciái de LJ1 CAi 

3.- Cefinir. qué tiJX) de C'\I (CEN-CINAI) se reauiere 

4.- Prarover la creacién d2 un CAi (CEN-CINAI) 

5.- Estudiar las ccn:1iciooes socio-ecorónicas y rutricicnales de las fanilias pJsibles tene... 
ficiarios de un CErrtro cb AtEnción lntegrcl 

6.- Planificar a c0rtn, rra:liano y larg::, plazo los emtros et? AtErx::ifu Int.Egr r1 l QUG requiere 
el P~ís 

7.- Diagróstico de las caru,idad2s careceras de cant61 y distritos cm grcn cooc:cm:roci6n -
de población 

8.- Diagróstico de los recursos CJU2 ofr€Ce la C01Ulidcd 

La verific<1Cí6n de la occesidad ~ un CAI se m1.liza a trnvts de esttdios de factibili­
dad Q\..10 incluyen rn C1.1E:sticmrio prec<Xiifice.do qJe se ooninístra a ci'\da fé{llili r1 resick:.ntG -
En un ~rei" estc..:blccidñ cb un kilémrtro a la reoonda, tare.ncb caro centro del círculo -el 
punto ctrde se ve a establc--cer o rarro:?lar el CEN o CINAI ooncmint<k:> CAI/ 

La s,?J·:ccifu de las carunici"'.des a, q.ie se efectúm 851:os esu.-jios se r<::cliza siguim:b 
criterios técnicos y estudios cxistcn1:CS caro: 

-{;studios de pob~a. zonas rmrginé'ldas, cOTl.llidad:;s csteblECici'ls él bñsc d? invrsiaies o pre 
~~ -

-E:studios oo desnut:--icifu, rrorulidatl infantil, etc. 

-estudios oo carumdades cm irKlicadoYl'.:s socio-econánicos rruy bajos 

-solicituct:?s directas de carunidacts orgcnizadas 
-carunic!?á::s cfome prE.cbnim !"!Pro de oora fcnmim r, (lU(! p:ir sus carncterísticas pnxiu::tivas 
ocupan a trabajacbres rurales o urgcnos y sus fcrnili e.s 

-C:stl.dios aue roruestn:~.n le !EGSidad de rarcx1elar Ul CEN o CINAI 

-prc-crnsos y nx:amrdeci002S efEctuooas p:ir las Rcgicn;s et; Salu:I. 

A traVÉs dE: los ostudios ce fcctibilidcd se cbtiff'C una visifu diag'{)stica e~ la caruni­
de.d €11 2studio, O.E nos r:ennite concx:er su ubic?.ción, su on:ianizacim, servicios p'jbl ,cos y 
privé1dos, nscesi&.cts, recursos, cte. 

A t ravés oo lél Encuesta se ootier01 datos scbre r,oblr1eifu rrrmr de sicW r1ibs, la situc1-
ci6n socio.ecaúnica d? las f ffili l ir1s y c:l cstirl> rutricimi'l l ct? los rrr:rorcs Ef1CU?stedos, r1sí 
caro su intc.rés c'e iry;¡rc-sc.r a un CAI, r1simisro soore l?. necGsidad y urg:n:ia d<?l Centro de 
Atenciál lntEgral. 

El rf.~ ro p)Siblc m l:x3leficicrios y el tiEJT1Xl necesario <:Etenninen el til'.X) d: CAI OJ2 -
se rnErita m coda carunid,cl. Los resultr.cbs soo 12nviceb rt l nivel crntml cm la corres!X)ll­
diente n:::-cOJErriacioo rcgi01r,l pan; su a1álisis y 0jccucioo. 
. El recurso h\..ll?ro ~rativo rn los estudios d(; f nctibilidad cst:~ constituíco ~r I\\Jtricio 
nistas ~ 'Qi<1léll~ , Trabajcrores .&x:ic1le:s, . Té~nicos en Mricim, Asistentes d: Sr!ltx1 !lira! y­
Ccrn.11itaria y Persaial Vohntario oo los CctnitéS ck2 ~utriciái. 
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RESULTAD ns y CONCLUSl ~NES: 

De las 237 comunidades propuestas para estudios de factibilidad en todo el 
país se han logrado·realizar 167 de ellos en el período comprendido entre agosto 
y diciembre de 1984. 

Actualmente existe entre un 30 y un 40% de estudios pendientes en las dif~ 
rentes regiones del País, a excepción de la Región Brunca en la cual únicamente 
quedan por realizar un S°Ío de los estudios propuestos. Por el contrario, en la 
Región Chorotega el número de estudios por realizar es mayor (45"/o). 

De acuerdo a los resultados de los 167 comunidades estudiadas se concluyó, 
para efectos de planificación, que los tipos de Centros de Atención Integral que 
con más frecuencia se necesitan son el tipo A y C. El tipo A por ser poblacio-­
ne s urbanas con mayor concentración de población y con mayor porcentaje de muje­
res que trabajan. 

El tipo C e s el más frecuente qoe se necesita en zonas rurales y que es 
transformación del CEN en CAi, tipo C. 

En la cinco comunidades estudiadas el tipo de Centro de Atención Integral 
y los criterios que justifican su clasificación son tos siguientes: 

GU.l\ PI LES DE POCOC 1 : 

En el estudio diagnósticó de esta comunidad se encontró que éste es un Ca~ 
tón prioritario por índices de salud y educación. Ex iste de acuerdo al último 
Censo Nacional, un 19% de analfabetismo con respecto a salud, el diagnóstico re­
veló probtemas r.utricional es y patología social en número inportar·te dentro de la 
poblaci ón . 

Es además un cantón que genera empleo para mano de obra femenina en gran 
medida y en donde las madres encuestadas manifestaron la necesidad de contar con 
los se rvicios de un CAi 

Exis te asímismo, acuerdo Municipal y de otras Organizaciones de la Comuni­
dad para la donación de un lote . 

En los datos de la Encuesta de Hogares se encontró qae un 25"/o de 1~: ma-­
dres son solteras, no cuentan con el apoyo de un compañero. Existe un 58% <le 
madres que trabajan. Las madres que no trabajan manifestaron como motivos priQ 
cipa1es para no incorporarse a la fuerza productiva, el tener niños a su cargo 

( 2 S"lo) • 
Existe un porcentaje de desnutrición seve ra dos veces mayor al encontrado 

en la Encuesta ·Nacional de Nutrición en 1982, asimismo es alto e t sobrepeso en­
contrado (13%). 

Por lo ante riormente expuesto s e justifica un CAi, Tfpo A para Guápiles. 

ZARCERO DE ALFARO RUIZ: 

Se conoce que Zarcero mantiene índices adecuados de salud y socio-económl 
cos ; no obstante se han reportado problemas importante s en e l campó de la salud 
mental, Diabe t es Mellitus, hipertensión. 

Es ura comunidad organizada que ha sol lci tado la transformación del CEN 
co~ que cuentan actualmente a un CA!, tipo B. 
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Existe acbrés u, alto íll.ÍílJro de niíbs pro-escoli'1ros ( 199) cuyas ITt'0T'eS rmnifestarrn la ro 
cesidcc1 y la utilizacim cel servicio rn el flOlUrt:o en ru2 exista. El 84% Y'E.'OJierrn servicio 
de JTEdi O ti C-OlX). 

Es inµ1,"'tante rccalo1r el alto ¡:x:>rcentaje oo soo~so a, los niíbs p~lr1res (2e%), -
oos veces rmyor el pJrcí.31t1je re la ~sta Nocicml ce 15B2 

SNIJ BUENAVENTURA DE fBf'flfl',qf_S: 

Carunidad cm gran orgcniz~ci6n y participc.cién et sus habiv.ntes, Q..E han solicitac'.o ces 
ce tiffilX) mtcrior a la crc-clCilTI e\? le Ley la instalacién et? U1 CEN, jt..stificaco !X)r el alto 
i:x>l"'XTitc")je ce niibs resrutrir:ns. En el cFo 1~ el 55% m los nims prt€'Scolaros sufrian e'~ 
algún gr2co re ct:snutriciál; el 13% ce éstDs prosentabM cesnutrición e~ III 6 II 9rñdo. Este 
ixircrntr.je 2s cos v~ cs el erx::mtr~ En ia 8l::U2Sta ~cimal ce M.Itriciál ct? 1~. 

En la Enc;u;sta oo ~re:s se encootró ~ L11 23% ce las m:..idros sen solteré'ls, un 9.4% oo 
tienen escolaridc.d y lll 32% rn han ccn:lufcb la a,señ;inza prirreri<1. 

El 83% de ellas m trcbajan füera del ~ ar, rrenifestacb caro rrrtiva; princi;::elcs: fr1lta 
re O!X)rtu'lidaG laoora (22.7%), Q'.X)Siciá1 del corpáñ2ro o froiilía (22.7%), ror t Erer nims a 
su cargJ (15%). 

La escolaridaé ce los padres es baja. u, 3.8% sm malf abetos y un 32.1% ro h?n ccnclui 
cb la Enseñanza Primaria. La ocup?,cim ce los misros en lD1 43% cae centro d2 la cat.Egoria-=­
ele m t&nícos, ni calificaros, es ccupaci<'.:n csp;rá<'lica o se C-í'".:t.101tran sin a:::l.4)eciá1. 

Les vivien...ias ce estas fcrnilias E:TI Líl 45.3% se En:1..ientran m !Tl.1las cm:licicres. 

Si bien este estudio revela una rrejoria €11 el estacb rutricim;a l cva los nims preescola­
res, r1ún el ¡rrcE:rrtfj e es alto (35% c.esrutricbs d? I Gracb · y 3.75 m II G"aoo). 

En <2sta carmidoc se hél cmsioorc.c'.() necesario la ccnstruccifn ce un CJ-\l, ti!X) c. 

En Cerootcna c'e Puriscc1l el estldio iír1ic6 la necesit:lé\c:1 ce ccntruir u, CAi, tipo C. D2s­
re hace varics ares ha furcimaco u, Centro c~e Ec'u::ación y M . .rtricim en l.11 la:cl prester.o ¡xir 
la Asrciocim c'e !Esarrollo, ¡xro en rruy rre!ns arr!icicrcs. La ccnstrucci6n cbl lccal y l c1 
intrcx:uccim 02 rucvo p?rscnal proterrt: rrejorar el servicio QJ? se tm va üc'0 c'arrb re r1 l im:-n­
'tc."'Ciál GXclusivromt:E.: el intrcx!ocir el CC'f7lXTlEll't:e re €(ucacifo prcescnlar y esti,rul~cim :,3J) 
prnna para los niños ce la crnunirrr.. -

Es i!TlX'rtcnte señclar la insistencie c'.c miarbr'.)S 0rQanizcécs re esta a:m..nirfl(1 para la -
sducién a la 11P.Cesió'•.cl smti"'é' ce un Cmtm re Atmcim Integral 

COCEPCION Dr. PU\TfWiRES 11: PEREZ ZElE[.O,l : 
El r'icffi;stico c'e CCJTU1ir';r.' SC'5Íñla rn fünm i!ffX'rtante el clto µ:ircmtaje ('e r-csnutrici6n 

(e esta CCT.Uíli( ar1 (un 72'lc cm alg.o grar'r. re c'esnutriciál €11 !982). frné'l'o a prr'blC:JT'i'S (\? 
saluc1 y rel rrcdo arbicnte, teles caro aguas prccec'"'dltes re naciente:s sin t mtaniEntD, exrues 
tas ,:1 cmtanimcicrES. Aitns ¡rrcE!Ttjae:s c'.e parasitcsis intestinal, vivim 'a re rmla calic'.ac 
y una inx cesibilir,cr a les servicirs r'e salLK1 (ro hily Pt.Estns CD Salir ~ al). 

En la ErK:uesta c'e 1-tgm1?s se cbservr. un 53% <1e lTBC'res CU: rr, tiG001 la cr1sdiaM prirmria 
ccrrpleta 

El ~ ce las rrecrc-5 trabajan, ro cbstante la rCtJp:i"'C im e~ c'mtrn re lr cc~rfo re t rr1 
~jact.r rn calificarr., en el gru¡r, re pc,1:'res existe t.n1 '!'lo ~ catrn e, esté\ cc1teg:;ria, rcu:-;i..:­
cién espxádica 0 sin r.cupecifn. U::: las m:1.rrc--s QU?. re, trabajm, aprr,xirne:-1é1T0lte U1 35% ~ i.o 
haa!l p:::r taier nims a su ca)1P. 



~tro dato de tomar en cuenta es que el LH % de la s viviendas que hab itan 
l as fami lia s encuestadas se encuent ran en malas condiciones . 

Con respecto al es tado nutri c i ona l de los niños pre-escolares,llama la 
atención e l a lto porcentaje de desnutr~ón severa en 1. 85% y bajo porcentaje 
de sob repeso un :3 .7~s comparat i vamente a la Encuesta Naciona l de Nut rición 0. 3 
Primero , 9.9% segundo , 

De las cinco comunidades estudiadas fue donde más porcent.c,je de n1nos -
con desnutrición presenta : 47% re lacionado al tipo de servicio que solicitan 
la comuni dad, un 59% dese an que sea durante e l 11 Semestre del a ño, esto jus­
fici ado po r se r zona cafe tal era , por tunto hay que t ener en cue nta para que -
además del CAi Tipo D se dé e l servi cio de guardaría temporal en e l ti empo de 
la reco lecci ón de café, 

A n ive l local se ti ene parti c ipaci ór. activa de la c omunidad y dona r lo­
t e para CAi Tipo C. Los resultados dan los e lemen tos técni cos para p lan t ear 
un Centro de Atención Integral con Pue sto de Salud 

RECOMfNDACl ONES: 

1.- Antes de tomar la decis ión de estab lecer un nueva se r v1c to o de reestruc­
turar e 1 ~a ex is tente 1 a decisión debe fun·'amen ta rse en e I estudio de fac 
ti b ilidad, Es t os estudios deben se r apoyados por la comunidad y es conv~ 
ni ente ga rantizar 3..1 s egu imiento 

2 . - Se recom ien<ia promover una mejo r información a nivel local pura que toda 
enct iesta de hoga res s ea acompañada por un diagnóstico de la comunidad lo 
más compl e to posib le y actualizada 

3. - Se debe n real i zar tooos l os estud ios de fact i b ilidad propuestos s in t emor 
de crear perspectivas ya que para una adecuada planificac ión debemos t ene r 
la información oportuna de las comunidades prioritarias para construir Ce~ 
t os de Atención In tegra l a corto rlazo donde más sa necesitan. 

l acha. 



fJ'-!EXO tlh. 1. CAA/'4:TERISTICAS DEL SERVICIO SEGJ\! LAS Ml1UQ.-".[)ES OC FU\CICJ\V'-tiiIHffO: 

TU~ A 

-Aterr'.er~ nircs ce seis rreses a seis airs 

-El Servicir oue r:f rccc?rt scréatcnci~n integral 
es¡:x:.:dfica. Estará abiertC' al públicn 12 oc­
ras re 6 o.m. a 6 p.m. r'e lu,es a vicrn:::s 

-t e ccb2rtura será re 100 nims a tiETTµ:' cmple 
te .,"és lrs roY=ficiarirs (e atencim e~ífl­
ca (1) 

-D?sarrcllar¿ ccnj1..ntarrnte crn el (:(!Ui¡:r Ir.cal 
re sall..K' y Ef'ocacitn, r.rrgrcmas r'c atEn:ifu in 
tegral crn el nim, la f ani 1 ia y la crl1tlílic'ar 

-El ¡:x?rscnal fije cm rue C('rrtr.rA será 
Una f>leestra c'o Erucacim Preescclar 
Cioco Asistentes ce Atencifn Integral para la 
fltEnCitn ée les nirns r.cr QnJIX'· CG Er.ad 
Tres Misccl&'leas 

-Este l)?rsméll ~e:rA rctativc par,3 atm:::'cr Ins 
r'ifon::nt.0s tunr.s r'<? trabajo 

-El servicio c,frciccrá atrncim sistEJmtica re 
salir a les tx.wicicrics e, el misnr CIJ\Y'.\I 

-f-cmés crfn.:cert. el servicir r'e r:istril:xJcim ce 
lecre y l)é'cµ?tes c'e al irrmtrs 

TIPO B TIPO C 

-Ateo::ert nirr,s re seis m::ses a seis ares -1.t..~erá nifús ce seis m2ses e seis r1ocs 
-El S?rvicio que cfra:eré será atencim inttgral 
y esl)2Cífica e'~ lLJ12s a vien-ies -El h::'rario ce trn..béljo ccn les nifr,s será 

re 7 a.m. a 12.30 p.m. re lLlll?S a viernes 

-Tm:1rá una cro::rtura c'.e 1w nims divir:ic':es rn -fer.rá una crocrtura rrexirr? ele 50 nims ~ 
ms jcmac'ns r!e trc.bajo (m:1ñana y_ tarr'e), ~ffiBS c>ter:ci6n a tiallX' parcial, acBras ce lxnef¿_ 
atEn:trá txJ'eficiari0S ccn atenc1fn GSJ)2Cifica (1) cicrios re atencién esl)2Cifica (1) 

-!bsarrd laré cmjLrrttrrente ccn el JX:~rn~l <:'e se- -D?srim'llrrá ccnjmtarrnte cm el ~rsm?l 
1u::1 y EC'ucacifn i:1ctivi~c.ees ée (!t~1'n 1ntf.grn l re Sclu< y E<'tJcccirn, prrgrares c'e c~1én 
Pera ol niño, la fani lla Y la ccrrun1ccc' integral cm el niib, la fani Ii2 y cCTTU111coc 

-El fX?rscnal fijr ccn que cmtará seré: 
lhc. ~'Aestrc re Ec'ocacim f>r€€scclar 
ltlñ tsistente para la ñtenci6n c'e lr:,s nifcs 
!x.:s Miscelánc2s 

-El S2rvicio ofrc-cerfl ctencién siS'tel'Btica c'.e sa­
ltr! a les b2refici r.rins en el mi91D CEN 

-Estaré dirigir'c a C01l..1!1irac1<:?s cuyas can~cteristi 
cas m requieren Ln CIW\I a tiC:TIJ;X) ccrrplctc -

-El l)?rscnal crn que crnt:.cr~ bAsicaocnte se-
... !; • 
1 G. 

ltla Asistcrrte r'e fttencim Integral oara la 
at.Errién cb lC'S nifb s 
Lha Miscelm2a 

-El S2rvicin ofrE<:C:rá t?frbién atmcitn sis­
~ ti: ?. ce scltr e les ~rrlicicri, s cel 
mi9T(l CEN en el caSI"' ce les ti JX' e y En el 
PLK:sto re Sall..K' lllral en el Tipr D 

-k'€Jffis rfrucerá 01 servicio e.e c'istribucién 
lec:h2 y J)c.lQ.Etes re alilTEíTt:c's r'e -~s ofreceré. servici0s re r' istri~cifn 

r:'e lEChe y ce Pt(!U::'"tes re c1 linrntos 
NOTA: en ctSC' r<? c,u2 algún niib !EEfici?.rio c'el 

52rvicio mcesitG rna atencién ccrrplcta (o­
c~ toras) ¡:rr rnzf'n c1e cst<'Co nutricimcl o r~ -
trabaje r'e la ITfldre ser~ aterrlicf' tr.r'a la jrrnceta 

(1) Se mtierr.e ¡:x;r atrnci6n es¡x.tfficíl lrs nims rrEl'r.res r'e c'0s ams, mY'res EJT'baru2arlcs y lflctA.rrt:Gs, nims prttC:scolcres ruc 
stlc asistentm al servicio re rtscyuro y clm..Erzo. 



ESTUDIO (Il1PARATIVO DEL ESTAOO NtJI'RICIONAL DE IA 
POBLACION ME!,UR DE 6 Af.10S ENTRE 1978 y 1982 

Dr. carios DÍé\Z Amé'dor (*) 

INTFODUCCIOt--T: 

Para Costa Rica, :país ron un dcsarrollo ccooonico insuficiente para 
lograr un nivel de vida satisfactorio para tcdos sus habi u.ntes, esta 
blecer y mantener une. adecuada viailancia de l a nutrici6n de su p:ilila 
ci6n d ebe ser una prioridad de las ¡:olitiC:'.S d e salu:1 y nutrici6n . -

canronentes de la viailancia alimentaria nutricional son las encues 
tas de ñutrici6n que en fonna peri6dica, 1966, 1975 , 1978 y 1982, e l 
Ministerio de Salud ha realizado con el fin de dctenninar el oonsuro de 
alimentos y el estado nutricional de l a f.Oblaci6n, cspeciülmente de l a 
infantil . 

Dentro de tal rolitica, es particulélllncntc l.f!l!X)rtante canparar los 
canbios ocurridos en cl nivel nutricional de 1978 a 1982, dado quc rn 
ese perícdo se inici6 l a crísis ecoronica y;or l a que atraviesa el país . 

OBJEI'IVOS: 

l. Detenninar los cambios ocurridos de 1978 a 1982 en el cx:>nsl..IOO 
prano::lio de a limentos y;or los niños menores de 6 años . 

2 . Señalar lüS diferencias en la prE.Valencia de l a. l actancia rna 
t erna en los eños 1978 y 1982 . 

3. Dctenninai. los canbios ocurridos de 1978 e. 19e2 en el estado 
nutricional de los niños menores de 6 2.ños . 

PFOCEDIM.IEN'IDS : 

El trabajo está besado rn las encuestas nricionales de nutrici6n, e 
fectUc::dé1S r:or el Ministerio de Salu:1 en los .mos 1978 y 1982 . De es 
tas enruestas se tonaron los datos concernientes a l a antrop:metría de 
los niñus menores de E e.ños (i:::eso y talla), al consuno de alirnertos por 
los niños preescolares y l a pr~ctica de l a l actcmcia materna en l os 
niños menor GS de 1 año. 

ros datos me:nciol12dos de ambas enruestñs son canpr.~ables entre sf. 
y en tal sentido s e sacan los resulte.dos y conclusiones que s e irrlican 
a continuación • 

.rr.ii.niste..tio de Salud •· Dc::ic-"Ut.éroento de Nutrición (*) 



RESULTAOOS Y COt-.'CLUSIONES: 

l . Los niños pr eescol ares twicron en 1982 un consuno pranedio de pro­
ductos láctros de 906 qn en el área urbana, de 659 g:n. , en el área 
rural concentrada y do-732 gn. en ol área rura l dispersa. Estos 
consunos p.ranE.dios de productos ll'ictcos son mayor es que los corrcs­
p:indientes al cño 1978, 756 gn en el ároo uroona, 603 en l ñ rural 
conccr.trada y 578 en l a rural dispersa. Similares incrancntos ocu 
rrieron en el consuno pranedio de veget al es frescos, azúcara;, y 
grasas . Se cxmcluyc que en 1982 l os niños pr eescolara; en praocdio 
E:Stwieron me j or a limentados que en 1978. 

2. En 1982 el rorcentajc de niños que nunca mM1aron al canzó l a cifra 
de 12 ,9% en l a zona urbrma, 9. 6% en la rural concentrada y 9,3% en 
l a rural dispersa, r,or centajes oue son inferiores a l os rorr~~n­
dientes a 1978 , 41 .S% en l a zona urb3na, 41. 0% en l a rural concen­
trada } 28 . 5~ en l e. rural dispersa . Consecucntcm:.:mtc de 1978 r1. 

1982 se produjo un aunento en 12 pr áctice. de l a l actancia mat erna, 
dado que mayor núnero de niños fueron élllc"Tílc-mtcdos en 19 O 2 que en 
1978 . 

3. En 1982 el ¡;orccntaj e de niños con peso nonnal en rclaci6n a l a e­
dad fue d e 46.2%, mayor sicrnificativamente que 42. 7% corresf()r.di cn 
t e a 1978 . Por otra r.v-rrtc l r1 desnutrici6n mcderétda disminuy6 signi 
ficativancnte de 11.4% rn 1978 a 9. 9% En 1982. LOs cambi os ocurri­
dos en le. desnutrici6n leve::: y severa no fueron significativos . Se 
concluye que l os niños menores de 6 años E"..n p.rancdio tuviC?ron un ~ 
t e.do nutricional mejor en 1982 que en 1978. 



Nunca m.:imaron 

Mam.::i ron menos 
de 6 meses 

}bmaron a los 

6 r,1eses 

DI STRIBUCION PORCENTUAL 

DE LOS NIÑOS SEGUN DURACI ON DE LA 

LACTANCL\ ¡·L\TERNA POR GR!.DOS DE URBi\NIZACION 

ENCUESTAS Nt,cro;,1i.\.LES DE NUTRICION 1978 Y 1982 

U R B A N O 

1978 1982 
% % 

L¡ 1. 5 12 .9 

50. 9 71. 9 

7.6 15 .2 

R U R A L 
C.oncentrado 

1978 1982 
% % 

41. 0 9 .6 

lf8 . 7 73.9 

10.3 16.~ 

R U R A L 
Disperso 

1978 1982 
% % 

28.5 9.3 

66 . 1 69 . 2 

5.4 21. 5 



CONSUMO PROMED IO DE ALIMENTOS* 

POR NIÑO POR DIA 

ENCUESTA ~~/\.CIONAL DE NUTRICION 

COSTA RICA 

URBANA RURAL CONCENTRADA RURAL DISPERSA 

Productos Lácteos 906 659 578 

Huevos 17 19 18 

Carnes 47 43 26 

Leeuminosas 19 26 17 

Vegetales frescc.s 83 7 'J 43 

Fruta~ 44 21 20 

Bananos y plátanos 45 36 13 

Raíces y tubé rculos 37 27 29 

Arroz 69 79 52 

Panes y galletas 48 30 12 

Azúcares 69 65 60 

Grasas 28 30 18 

En gms. 4(dcR.H. 3 ( de R.M . .. s( ae UM. 



COl~SlJNO PR.OHEDlO DE ALIHENTO:::,* 

POR Ni ílO POR DIA 

ENCUESTA NAC IONAL DE NUTRI CION 

1978 

COSTA RICA 

URBANO RURAL CONCENTRADO RURAL DISPERSO 

P-::-oductos Láct eos 756 603 578 

Huevos 18 26 18 

Carnes 57 25 19 

Leguminosas 10 13 34 

Vegetales Fescos 52 34 22 

Frutas 66 54 31 

Bananos y plátanos 30 29 20 

Raíces y tubércul os 38 36 32 

Arroz 44 46 65 

Panes y galle t as 28 20 17 

Azúca res 24 57 53 

Grasas 17 15 13 

* En gms. 8 ( de R.M. 5 (de R. M. 4\_deR. M. 



DISTRil3UCI0N PORCIJffiJP.L 

DE LOS NIÑCS !)E O A 5 AÑOS 

SEGUN PF.SO PA.f<_.\ Ti\LL;\ 

H !OJESI'AS N/\CIQ;,IJ\LES DE N1ITTU CI0.\I 1978 Y 1982 

PESO/TJ\LLJ\ 

Sobrepeso 

Normal 

Desnutrición 
}1oderada 

Desnutrición 
Severa 

TCTL\L 

Al~O 1978 
~ o 

12.9 

65.8 

17 .8 

3. 5 

100 .0 

COST J\ RIC'.J\ 

AÑO 1982 

7. 1 

70 .0 

21.0 

1.9 

100 .0 

1. Se usaron como refer encia los estándares de IOW;\, 

2 Datos procesados por el SIN. 

DIFERENC!t'\ 

Significativa 

Significativa 

Significativa 

Significativa 



DISTRIBUCION PORCEHIUAL 

DE LOS NIÑOS DE O A 5 A!~OS SEGUN 

TALLA PARA EDAD 

H JCUESTAS NACIONALES DF. NUI'RICION 1.()78 Y 1982 

TALLA/EDAD 

TALLA ALTJ\ 

NOílJ-1!-\L 

RETARDO 
LEVE 

RETJ\ROO 
t-ODEP,.1\DO 

RET/\RDO 
SEVERO 

TOTAL 

Al'~O 
1978 

4 .3 

61.0 

27 . 1 

5.8 

1. 8 

100.0 

COSTA RICA 

Ai"íO 
1982 

% 

6.8 

68.2 

20.7 

3. 8 

0.5 

100.0 

1. Se usaron corno r eferencia los estándar es de IOWJ\, 

2. Dat os procesados po:· el SIN. 

DffERENCIA 

$i gnificativa 

Significativa 

Significativa 

Si gnificativa 

$gnificativa 



EL REGI STRO llACIONúL DE TUMORES EN COSTA RICA 

-:: LIC. Damaris G. de Bermúdez 

l. I NTRO~UCCION 

El cáncer constituyG un serio problema de salud en muchos países y todo parece in 
dicar que est a situaci ~n se incrementará en el futuro. La i mportancia relativa de­
esta enfermedad ha i do aumentando a medida que l a lucha contra l as enfermedades -
infecciosas y mal nutriciona les ha sido cada vez más efi caz . 
La preocupación expresada ant eriormente toma f uer za si se consideran l as tendcn -
ci2s actua l es en cuanto a factores t an importantes como a ) Las modificaciones en­
el aspect o sanitario y en l a estructura demográfica de l a pobl aci ón , que hacen 
que l él expectati va de vida atL11ente hasta a lcanzar l as edades en que el ries~o de­
cáncer es mayor, t) Las modificaci ones en el estiJo de vida y de comportamient o -
de l os ser es huma nos, que podrían estar asociados a un mayor riesgo respecto a 
unos tipos de cáncer y menor riesgo r es pecto a otros . y c) Las modificaciones del 

' medio como c0nsecuenci a de l a industriali zación y la urbani zaci ón , que pueden t en 
der ~aumentarlos rie sgos de cáncer l / 

2 . ·OBJETIVO: 

El objetivo básico de este trabaj o es dar a conocer l os l ogros obtenidos por el -
Registro Nacional de Tumores como f uen t e especí f ica de información sobre el cán -
cer . 
Se pretende adem~s que l os pr ofesi onal es de s a l ud l i gados directa o indir ect ament, 
a l Regi s tro , sean productores de datos, us~arios, apoyo técnico o administrativo, 
t omen conciencia del papel tan importante que l es corresponde par a l ogr ar que las 
esta dísticas de salud en genera.L y las de este Registro e n ¡:,articular, brin 
den i nformac i ón cada vez más confiable , compl et a y oportuna. 

3. METODOLOGIA Y FUENTE DE DATOS : 

El método utilizado en este trabajo ha s i do el descript i vo . Se incluyen aspect os­

referidos a l a base legal en que se apoya el ~egi stro Nacional de Tumor es.!/ a l os 
procedi mienstos de recol ección de datos que se empl ean para garantizar informa -
ción de l a mejor calidad posible. Se presentan además a l gunas estadísticas sobre­
l a mvrtalid~d e i ncidenci a del Cáncer en Costa Rica en l os últimos años obt enidas 
de l a Dirección General de Est adí stica y Cens0s y el Reg i s tro de Cáncer>respecti-­
\amer.te . 

1/ Estadística s s obre el Cáncer, Serie de I nformes Técnicos 632 , OMS, Ginebra 1979 

-:~ Jefe Depto . Estadística, ~inisterio de Salud. 
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4, REG I STRO NACIONAL DE TUMORES EN COSTA RICA 

4 .1 Base Legnl 

El cáncer fue declarado en Costa Ri ca como de notificación obligatori a en 1976, me 
<liante Decreto Ejecutivo# 6584 SPPS del 6 de diciembre de 1976. Este mismo Decre::::­
t o dio vida al Regi stro Nacional de Tumores, bajo la responsabili dad del Ministe -
rio de Salud a través de sus Departamentos de Estadística y Lucha Contra el Cáncer 
en sus r espectivos campos de aplicación. 

4.2 ebjetivos del Registr o Naci0nal de Tumores 

Los objetivos d~l Registro Naci onal de Tumores según el Decreto antes mencionado -
especifican la obtención de a) La i~cidencia y pr eval enci a 1el cáncer según 
l ocalización anatómi ca, sexc, edad , ocupación y área geográfica, b) La distri bu 
ción y cal idad de la at ención médica prestada a l as personas que padecen de cán -
cer, c) Todos l os casos de tumores malignos que se diagnostiquen en el t erritorio 
naciona l y d) Cual quier ot ro extremo referente a l a mat eria . 

4.3 Fuentes de Datos utilizudos por el Registro Naci onal de Tumores 

Las fuentes que en Cos ta Rica proporcionan información sobre casos detectados de 
cáncer son l as siguientes: 

a ) H? ja de Informe de Tumo ~ (Egr esos hospita l arios) 
b) Certifi cado de Defunción 
c ) Biopsias 
d ) Autopsies 

a) HOJA DE INFORME DE ~UMOR 

Por cada paciente que egresa de alg1n hospital del país con diagnóst ico de tumor -
maligno, se elabora la Hoja de Informe de Tumor, l a cual registra datos con base -
en el expediente clínico; se registran las s i gui ent es caractel:'ísticas: 

l . Lugar de atención- l ocali dad 
2 . Número de historia clínica - número de registro 
3 . Nombre y apellidos - número de cédula 
4, Sexo y esta<lo civil 
5 , Fecha y lugar cie nacimiento 
6 , Edad 
7 . Ocupadón 
8 . Resi dencia hnb.itual 
9. Di agnóstico final 

.i.O • Base del diagnóstico 
ll . Di2gnostico hi s t ológico 
J2 , Fue diagnosticado pos i tivamente como CANCER antes de esta consulta? 

No. o Si o Fecha 
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i+ . 4 OTROS INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

Adcm~s de l os f ormul ari os de r ecol ecci ón de datos descritos en el aparte 4 . 3 l os . , . 
otros instrumentos utilizados en el Regi stro Naci onal de Tumores son l os sigui en-
tes : 

a ) Indice de paci 0ntes 
b) Tarj eta de Seguimiento 
c) Reg~stro de Casos 

a) INDICE DE PACIENTES 

i.'"==rmite l a identificucién inequívoca de cada persona que presenta un caso de cán­
cer. En ella se a nota el nombre completo , N? de cédul a y N~de regi stro . 

b ) Ti\RJETA DE SEGUIMIENTO 

La t Qrjeta de seguimi ento es un registro permanente de cada una de l as personas -
reportadas con cáncer . En ella se r egistran l as atenciones r ecibidas y e l curso -
de l a en fermedad , l n que permite medir sobrevivencia . Se anot a nombre compl eto , -
Nºde cédul a y a l 8ur,as características personales y Je las atenciones r eci bidas . 

e) REGISTRO DE CASOS 

Permite conocer l os ca sos nuevos detectados de cada l ocalización del cáncer, a 
fin de medir s1J inci denc i a . I:n es ta t arj et a se anota, para cada tipo de local iza­
c i ón , e:l númer o de r egistro de cada persona afectada y a l gunas caracaterísticas -
persona l es y Je l a atenci0n recibi da . 

4 . 5 DISPONIBILIDAD Y CONFIJ\ BILIDAD DE LA INFORMACION DEL REGI STRO NACIONAL DE TUMORES 

La recol ección de dat os se inic i ó en marzo de 1977. 

En el cuadro Nº l y gr áfi co Nº l se pr esentan l os ca sos nuevos de cáncer r eportados 
a.l. Registro Naci 0nal de Tumores en cada uno de l os años 1977 a 1983 . 
La información r eferida a 1977 , 1978 y 1979 debe anali zarse con cui dado , puesto -
que al gunos establecimientos de s~lud no se había n aún incorpor ado a l sist ema y -
l os procedimi entos actuales d~ recol ección y control de calidad ~o se haoían com­
pl -:- t ado . 
Puede observarse l a r egularidad en l a s cifras a partir de 1980 ; este hecho y l os­
controles cr11zados de que s e di spone para obt ener l a información permiten garantí 
zar una buena cobertura y calidad de l os resultados. 

Lf . 6 PUBLICACIONES DEL REGI STRO N,\ CIONAL DE TUMORES 

Las publicac i ones del Regi s tro Naciona l de Tumores se han concret ado a l a fecha a 
inform3r. de l os casos nuevos de tumores malignos reportados según l ocalizaci ón 
anat ómica por edad , s exo e instituc i ón informante; se complementan con mortalidad 
por esa misma causa . 
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4.7 ASESORIA RECIBI DA 

La Orr;anización Panamericana de l a Sal ud, desde 1979, ha brindado apoyo t écnico a -
t ravés de a ) dos Seminarios al que asi sti eron funci onar ios del Registro y de t odos ­
l os hospitales del paí s y b ) por medi o de vi s i tas de consult oría y eva l uaci ón del -
Registr·o . 

En 1 978 se creó e l Comité Asesor del Regi s t r o Nacional de Tumores , con l a parti c i pa 
ción ad-hon~re~ de di sti ngui dos Patól ogos , Oncól ogos , Est adístico3 y Técnico eñ 
Registros Médicos y Est adí s t ica del Ministeri o de Sal ud y de l a Caja Cost arricense ­
de Seguro Social. 

4 , 8 fiNTECEDENTES ~I STORICOS 

La l abor de di seño del proyect o y pl aneamiento del Regi st ro Nacional de Tumor es se­
r8monta a l año 1974, s i e ndo Ministro de Sal ud el Doctor Hermann We i nstok Walfa-,i cz 
Director de la Lucha Contra el Cáncer Doctor Herber t Hutt Gil y J efe del DepartamBn 
t o de Est adistica l a Lic . Lir; i a Moya de Madrigal. 
Correspondió al Doctor Hermann We i nst0k lA presentación del proyecto que dio or i gen 
alde::-ret o aprobado en di ciemb1~e de 1976 . 

5. RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

5 .1 RESULTADOS 

l. 
2 . 

,., 
0 , 

¡, ,. , 

J . 

Los t umores malignos, como causa de muerte, ocupar on en 1970 el cuart o l ugar , s u irr 
portancia r el a t i va en rel ación al t otal de defunci ones f~e de 9 .7% y su tasa al ean~ 
zó a 64,9 defunci ones por cáncer por cada 100 . 000 habitant e s . Er 1983, s u ubi caci ón 
ascendió a l segundo lur;.:ir, su i mpor tanci a rel at i va f ue de 19 . 7% y su t asa se incre:­
mentó a 76 . O ,fofunci ones por cáncer por cada 100. 000 hab i tant es . Est os resultados -
se pueden observar en el cuadro Nº 2 . 
En el cu~dro Nº 3 se comparan, para 1970 y 1983 , l as defunci ones por t umor es malig ­
nos según l as quince principal e s l ocal izaci ones . Se observa cómo l as cinco l ocaliz~ 
ciones de cáncer que han causado l a muer te a más númer o de personas en cada uno de~ 
l os años comparados son l as siguientes : 

1970 1983 

Nº de def . Nº de '.lef. 

Estómago 354 l. Est ómago 513 

Tráqueu , bronquio y 2. Tr~ftiuea bronquio y 
pul món . 50 pu on . ' 146 

Cuello de l úter a 50 3 . Hígado 98 

Leucemi.:1s 44 4. Próstat a BG 

Hí gado 37 5. Cuel l o del útero 85 

Es conveniente menciona r que si a l os di agnósticos de cá ncer no especif i cados se -
l es diern r ango pr opi o , ocupnrian, entre l as defunciones por tumores malignos, el 
seg~ndo lugar en 1970 y el cuarto en 1983 . 
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~ el cuad~o N°4 se presentan l os ca sos nuevos de tumor es malignos reportados a l Re ­
g istro Naci ona l de Tumor>cs seg~;n l ocalización ana t ómica , par a cada uno de l os años -
1 977 a 1 983 , De est a s cifras se puede observar c ómo l a s cinco l ocalizaci ones de cán­
cer que afectaron a mayor número de personas en 1983 ·fue~on l as siggientes: 

1983 Nº casos nuevos 

l. Piel 707 
2. Estómugo 560 
3 . Cuello del útero 560 
4. Mama femenina 245 
5 . Pró si ; . .:a 1 6 7 

Si stema hQmatopoyético y 
r eticuloendotelj al 1 67 

Los s jtios primari os no especifi cados de cáncer, si se l es ubicrt con rango p:r>opio , -
ocupar í an el oct avo lugar con 7 4 casos nuevos reportados. 

CONCLUSIONES 

El cambio en l a estructur a de l a mor talidad entre l os años 1970 y 1983 aval a el cri­
t erio de que l as políticas de pr evención y extensión de cobertura de l os servicios -
han mejorado de manera dr amática el nive l de salud <le l a pobl ación. 

Par a pre·,eni.r y c ontrolar' algunas de las enfer medades que actualmente ocupan l os pr! 
meros l ugares como causas de mortalidad y

0

morbilidad se requier e a lta tecnologí a que 
el país no 0stá t odaví a en capaci dad de col ocar al al cance de l as gr andes masas de -
pobl aci 5n; en s u lugar, l as autori dades dL salud buscan el d i se~o de un modelo de 
a tención basado en el enfoque de riesgo , de modo que l os r ecursos existentes puedan­
di stribuirse más eficnzr:iente . 

La informaci ón necesariu para que el enfoque de riesgo se pueda aplicar efectivament 
<lobe ser más específica y oportuna de l o qu~ actualmente es . Ademáf debe mej or arse ~ 
confi abilidad y cobertura . Se requier e para est o que el apoyo admini3tr at~vo sea mác 
efecti vo en cuanto a l u disponibilidad de f ormul ari os para regi s tro , pr ocesamiento 
el ectronir,_ .L, l os ,J.-.tos y oportunidad de l a impresi 0n de l as publicaciones. 

Ta C..."f)eci fici e~¡: . ..:: d1: la .nformaci ón es necesaria no sól o desde el punto de vi sta terr·.i 
:¿:,~·i2..1·· ,'.c~i-'µ-.,nü,l·- · ,,,.:,..~·a 5.reas geoE:;r áf icas menor es ) s ino desde el punto de vist.:i de 
l os diagnéstir.os médic~s. El 5 por ciento de l os di agnósticos por tumor maligno anot 
dos como cau5a dP. muert e en 1 983 son de l ocalización no especi f icada . El 2 % de l os ;·. 
sos nuevos de cáncer detectados en ese mismo año se registrar on c omo de sitio pri ma 
rio ne especificado . 

Las estadísticas de mort alidad ha n s i do l as que tradici onalmente han brindado infor r, 
cié n para gui~r las pol íticas de sal ud . Sin embargo~ cada vez se hace mas necesari o 
complementarlas con la, referi da, a morbilidad, por incluir éstas a l os que no fallece.: 
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Es conveniente l a creaci ón de registros de enfermedades que , al i gual que actual men· 
t e l o hace e l Regi stro No.cional de Tumores , permitan conta r con inform¿ici ón más de -
tallada par a el control y s er.;uimi ento . 

El Registro Nacional de Tumores ya está en un gr ndo muy aceptabl e de consolidación -
y con base en l a información que brinda se han re3lizado importantes investi iacione~ 
Es necesario, s i n embareo, que cada investigador l e supl a copias de su publicación e 
fin de i r organi z.:rnclo un f uturo centro de documentación sobre i nvestigaciones de cán 
cer en Costa Rica . 

CUADRO Nº 1 CASOS NUEVOS DE Cf\NCER REPORTADOS P0R AÑO 

COSTA RICA, 1977 ~ 83 

AÑO HUMERO DE CASOS 

1977 1. 653 

1978 1 . 934 

1979 2 . 882 

1 980 3 . 588 

1981 3.626 

1 982 3 . 645 

1983 3 . 681 

FUI:NTE: Re:gistro Necional Jo Tumor es , Dept o . de Es t adística 

Minis t eri o de Salud . 
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GRJ\FI CO ¡,¡o 1 CASOS NUEVOS REPORTADOS AL RE(~ISTRO 

NAC IONAL DE TUMORES 

COSTA RI CA 1977 - 1983 

1977 1978 1979 1980 1 981 

FUENTE : Cuadr o Nº 1 

1982 1983 AÑOS 
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CUADRO Nº 2 . LAS DIEZ PRINC IP!LES CAUSAS DE DEFUNCION , PORCENTAJE DE 
DEFUNCIONES Y TASA POR 100 . 000 HABITANTES 

COD IGO 

390- 429 

008- 009 
470- 474 

480- lf86 
140-209 
760- 779 
EBOO- E949 
E980- E989 
lf30- 438 
490- 493 
055 
037 

J0- 429 
.. !i0- 208 
· '.: t') -4 38 
:,.l00 - E949 
-·

1;80- 1::989 
GO - 779 

.' l+Q-7 59 
f95-l-!-96 

;Ol - 009 
:?.0-359 
f30- 487 

COSTA RICA, 1970 , 1983 

TOT/\L 1 970 

CAUSAS PRINCIPALES 
(año ) 

TOTAL DE DEFUNCIONES 

Enfermedades del corazón 

Enteritis y otras enfermedades 

Neumonía e Inf luenza 
Tumores malignos 
Causas de morta l i dad peri natal 

.'\cc i dentes 
EnfePmedad cerebL,ovascul ar 
Bronquitis , enf i s ema y a sma 
S2rampi ón 
Tétano 

TOTAL 1983 

Enfermedades del cor a zón 
Tumor es malignos 
Enfermedad, cerebrovascular 

Accidentes 

diarreicas 

Ciertas afecci ones originadas en el per í odo 
peri natal 
/\nomalí2s congénitas 
Otras enfermedades pulmonares obstructivas 
crónicas . .,.. 

\ .. 
Enfermadades in: cc i osas intestina l es 
Enfermedades del Eistema nervicso 
Influenza y neumonía 

~/ Cifr2s absoluta s 

f UENTE : Dirección Gener al de Estadisti ca y Censos. 

Ra ngo 

1 

2 

3 

4 
5 

5 
7 
8 
9 

10 

1 
2 
3 

4 

5 
6 

7 
8 
9 

10 

TOTAL 

Porcentaj e 

100 . 0 a / 

(11. 5Ql¡. ) 

13 . 0 

10 . 5 

9. 8 
9 . 7 
5. 7 

5. 7 
4 . 6 
2 . 8 
2.1 
l. 9 

100 .0 a / 

~9i, 4·32 ) 
19 . '/ 
19 . 7 

7 . 2 

6 . 9 

6 . 7 
4.0 

3 . 4 
2. 4 
2 .4 
3,3 

Tas: 

G6í 

8( 

7( 

6( 
6l 
3l 

3, 
3( 
l ! 
l l 
1: 

38 f 

7( 
78 
27 

2( 

2C 
1~ 

13 
(' 

e 

1: 
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CUADRO N? 3- DEFUNCIONES POR TUMORES MALIGNOS (15 princi pales l ocalizaciones) 
SEGUN LOCALI ZACION DEL TUMOR Y POSICION QUE OCUPA 

COSTA RICA, 1970 l 98 3 

LOCAL IZACIOH I'EL TUMOK 

TOTAL l.JEL PAI S 

TUMOR MALI8NO 

Est Ómélgo 
Locali zación no especif icada 
Tráquea , bronquio y pulmón 
Cuello del úter o 
Otras l eucemi as y l as no especi f icadas 
Vesícula biliar y vías biliar es extra­
hepá.ticas. 
Glándula pr ostática 
Mama 
Secundario del a par~t o r espi r a t or i o di 
gestivo . 
Esófago 
Póncreas 
Localización mal de~inidas (abdómen) 
Snrcoma y linf osar coma 
Encéfa l o 
7:t·, for medad de Hodgki n 
Colon 
~1g¿do y vi as bilia res intrahep~ticas 
Leucemi a mi~l oj de 
.:,.E;ct o y por•ci ón rectosi gmoi dca 
-.2ucemía l infática 
!.,:ir. i nge 
·; ,, j i ga urinaria 
-) t ras localizaci ones 

i.132 

35lJ 
131 

50 
50 
44 

37 
35 
34 

32 
29 
27 
25 
21 
20 
17 
16 

199 

1 970 

FUENTE: Di r ección Gener al de Estadística y Censos . 

Rango 

1 
?. 
3 
3 
4 

5 
6 
7 

8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

AÑO 

1. 854 

51S 
97 

146 
85 

36 
86 
82 

43 
76 

55 

61 
9 8 
49 
~6 
37 
36 
27 

291 

1983 

Rango 

1 
4 
2 
6 

14 
5 
7 

12 
(3 

10 

9 
3 

11 
llt 
13 
14 
1 5 



LOCALIZ/\CION DEL TUMOR 

TUMOR MJ\L IGNO 

14-F Labi o 
141=- Lengua 

lQ1]1 

11t12;.. Gl ándulas salivales mayore!l 
143:: Enc ías 
1~4- SUel • de l a boca 
145- Otr as partes y l as no espec i 

f i cQda$ de la ~oca . -
146"- Orofari11ge 
147- Na: sofaringe 
148"- Hipofarir.ge 
149- Farimge y ritios m·l definid os del 

l abio cavidad bu ca l .\' fa r i nge. 

15c;:.: Es6fago 
151: Estómago 

152- Intes tino del gado 

15 :F Col on 
154- Rec to u nión ~ect.osig~o idea , con -

- dueto '.ln,;i l 1.r ano . 

155- Hígado y condu cto s bili , res intra­
::.. hepátiCQS 0 

156..; Vesícula bi lí 1. r y vías b ili'.!.res 
- ex trahepática, . 

l 5T- Fáncren s 

158;; Retropc::"l toneo .Y p eritoneo 
159- Otro s ~i tios y l o f' :11, 1 definidos de 

l os Órg~no , d5ge, tiv0 ~ y el peri t o -
.....neo. 

160- Fos,s na¡: al e f' :cenos in~al es, • Íd•­
- medio y e í do interno. 

1161- Laringe 

l9í'7 

N .. '!'ASA 

NACIONAL DE TUMORES SEGUN LOCAL I ZACION POR AÑO 
COSTA P.~CA, 1977 - 1983 
(Tasa por 100 . 000 hab. ) 

1978 1979 ;,.L 1980 1981 

l'f" TASA N .. TAS!\ 1-r· TASA tr" TA SA N .. 

~ T"9o3" 

TASA :,¡- · 'l'A~A 

1. i:;.-, 3 1iJU ~ ~ ~. 012 131.l•": ~ l 'í_9. í l ~ l'-7 . 13, 3. 64"> 1~'3. EO 7 .681 1 '0. Sf 

·r 
2 
4 
l 

1 0 

3 
9 
2 

!J 

29 
279 

3 

22 

25 

15 

2!J 

23 

9 

1 

4 

25 

o. 3J¡ 

º· 1 0 
0 .19 
0 . 05 

() . /., 8 

0 . 1 4 
0 . 4 3 
0 .1 0 

0. 19 
l . lLQ 

l3. !J7 

0 . 1 v 

1. 06 

l. 21 

0 . 7 2 

1 . 16 

1.11 

0 . 4; 

o.o: 

0 .. 19 

1.21 

2 o. 0 ') 

9 0 . 42 

2 0 . 09 
3 O.l!J 
4 0.19 

7 o. 33 

2 0 . 09 
'8 º· 38 

7 0. 33 

42 1.98 
401 18 . 87 

1 0. 05 
48 2.26 

33 

28 

1. 55 

l ;,2 

33 l. ';5 

30 1. 111 

1 3 º· 61 

2 0 . 09 

1 0 . 05 

25 1.18 

2 

16 
6 
3 
7 

6 
8 
7 
e; -· 
6 

~!; 

' 10 

9 

53 

57 

42 

56 

59 

9 

1 2 

5 

33 

0 , 09 

o. 1 j 

o. 27 
0 .1 4 
o. ,2 

0 . 27 
o • .,6 
o. ~2 
0 . 23 

0 . 27 

l "e; . ~ -
23. 26 
o. 1.:1 
2 . 1.J 2 

2 . 60 

1.92 

2. 55 

2;-69 

0 .111 

') • e~ 

0 . 23 

1. 51 

15 
12 

·1 

10 
6 

10 
1 0 

3 

32 
60 3 

5 
82 

G9 

52 

54 

56 
il 

18 

7 

38 

o. 67 
0.53 
ci. oJJ 

O. l •C 

o. 2í 
o.l!~ 
o [1C: . -

0 .1 " 

l. ll2 

26 . 8ls 
0 . 22 

3. 6:· 

3 . 0 7 

2 • .,1 

2 J O 

0 . 22 

O. L9 

0 . 80 

º· 31 

1. 69 

17 
1n 

3 
7 

11 . 
e 

lí' 
7 

3 

38 
li96 

10 

:;- 2 

71 

:l 

t3 

tl 

6 

' .. 

14 

37 

l¡ 

'l , 71.: 18 

nJ3 6 
0 . 13 3 

º· 30 3 

o. 1.J8 1t• 

0 . 22 8 
º· 74 10 
o. 31 e 

0 . 13 1: 

1.65 30 
21.~0 513 
o. ll 3 7 

2. 25 83 

~. 08 59 

?. , 21 5S 

2 , 73 u: 
2. 64 72 

() . 26 10 

0 . ~6 19 

0. 61 10 

1.60 35 

0 . 1 ~ 

0. 76 
0 . 2: 
0.13 
o. J 1 

o. ~9 
o. 31, 
o. ~2 
0. 08 

o. 1 ·1 

1. 26 
21. 62 

o. 29 

3, ~ o 

2 . 1i9 

2 . 32 

1. 90 

3, n3 

o . 42 

0 , 80 

o . 42 

1.47 

l L< 

1 o 

12 
lJ 

6 

e 

9 
13 

C 

2 

Ir¡ 

~60 
2 

70 

6q, 

o 

e· 

'lO 

11 

~:' 

9 

4: 

0. :,.7 
0. €1 
. ~. J.J 9 
0 . 16 
o. 25 

o. 20 

f) . 37 
o. '.', 3 
0 . 20 

0 . 08 

1.9 3 
22.9'; 

o . () :) 

2 . 07 

2.46 

2 . 58 

í' . 3L 

2. 87 

O I e 

l . 3'; 

º· 37 

1 . 8!.J 



Cuadro N°4- CASOS NUEVOS DE TUt-iORES MALIGNOS REPO?Tl\DOS • • • (Continuación) 

1 977 1978 197 9 !Y 1980 1 981 1 982 1 983 

LOCALIZACION DEL TUMOR ir tAS~ rr~ TASA - N"~ TASA rr TASA ir.. Tt,SA Nº' TASA N .. TASA 

- - -! 62- Tráquen, br onqui os y pulmón ?J. 3, l.¡. J 6± 0. 2~ 106 4. 8;3 162 7. 21 153 6. 63 142 5. 98 150 6.15 l.63- Pl eura 2 t. 10 5 0. 24 3 0. 14 1 o. 04 - - 1 º·º~ -l:64;; Ti me, cor azi n y mediast1n• - - - - 5 0. 23 7 º· 31 5 0.22 2 o. o 3 0. 12 
165- Otros siti os y los mal definidos del 

aparato r e spirator io y ér ganos intr.2, 
- toráci cos. - - - - - - - 3 0 .13 - - 4 0. 17 

16, - Sistemas hema topoyétícos y re ti cul o-
endotelíal . 105 5 . 017 l o6 1¡ _99 147 6. 70 148 0. 59 177 7, 67 1,1 8. 05 167 6. 84 

170- Hue s os, ar ticul aciones y car t ílagos 
- articul ares . - 22 l, C6 18 0. 85 21 o. , 6 17 0. 76 17 0. 1• 18 0. 76 20 0. 82 

171- Tej ido con juntivo y subcutáneo y 
- 0tros tejidos blandos. 9 o. 43 1 0 o. 47 15 o. 68 38 1.69 3¿ 1. 39 2~ 1.22 32 l . 31 

17F Piel 91J 4. 54 95 4. 47 220 10. 03 523 23.28 588 25. 48 610 25. 71 707 28.,8 
174~ Mama femenina 'I~ 12. 51+ 14"2 13. 41, 204 18. 75 2:,8 21. ot+ 21b 18. 85 231 19. 62 24'5 20. 2u 
175._ Mama masculina -= ;. ;. -= 1 0. 09 - - - - 2 0.17 
179= Uter o, SJ\I - - - - 5 o. 46 3 c. 27 10 c. 87 10 0. 85 10 0. 83 
180- cuello del útero 393 38. 21 389 36. 88 598 54 . 96 6í6 5~. 77 723 63. os 6l3 52. 91 529 /.J 3. 69 

· · r~~ si tu 192 18. 67 1,4 18. 39 24 0 22 . 06 387 34. 22 425 37. 08 387 32. 87 300 2Ll . 78 
~ Invasor 20T 19.54 195 18. 49 358 32.,0 28, 25 . 55 298 26. 00 2,6 20. 04 22"5 18. 9T 

18r~ Pl acenta - - - - 1 º·º' 1 0. 09 7 0. 61 3 0. 25 
182= Cuerpo del ú tero - 30 2. 92 36 3.41 44 4.0LI 33 2. 92 50 4. 36 31 2. 63 35 2. 85 
183- Ovario, Trompa de falopio y ligamen-

- t '9 ancho. 20 1.,4 30 2. 84 42 3. 86 38 3. 36 47 4.10 47 3. 99 37 3. 06 
184- Otr os 6rganos geni tal es femeni ncs y 

l os n0 especificados. 4 0. 3~ 9 0. 85 16 1. 47 28 2. 48 21 ~. 83 21 1. 78 16 1 . 32 
185:. Gl ándul a p1·ost6.ti ca 66 6. 33 10!) 10.18 122 11 . 05 137 12. 28 159 n . 6s 159 13. 30 167 13. 59 
186= Tust!culo 7 0. 67 ' º· 84 16 1 . t15 26 2. :n 25 t~l5 20 1.67 31 2 .. 52 
187- Pene y otros 6rganos genital es mase.!:!, 

- linos . 9 o. 86 11 1. 03 12 1.0, 17 1.52 10 o. 86 14 1.17 11 o. 8s 
18S~ Vejiga urinaria 40 1. , 3 37 l . 74 67 3. 06 58 2. 53 60 2. 60 6! 2. 61 71 2. 91 
189- Ri~6n y otros Órganos urinarios 13 o. 63 12 0. 56 26 1.1, 22 0. 98 38 1.65 . :r, 1. 3~ 37 1.52 
1,0- Oj o y gl ándula l agrimal 7 º· 34 10 o. 47 5 0. 23 21 0. 93 5 0. 22 10 o. 42 16 o. 66 



Cuadro N°4 . - CA SOS NUEVOS DE TUMORES MALIGNOS 1'EPORTADOS • • • ( Continuación) 

1977 1978 1979 y 1980 
LOCALIZACION DEL TUMOR 

N"' TASA w TASA tr· TASA Nºº '!'ASA 

92= Otr as partes del si s t ema nervioso 8 c. 39 1 0. 05 . 2 c. 09 2 0. 09 
95= Gl ándul a t ~roides 18 0. 87 14 o. 66 33 1. 51 35 1. 56 
94-= Otas gl ándulas end• crina s 5 o. ~4 e º· 09· 2 0. 09 3 0. 13 
, 5~ L•calizacicnes mal definidas - - - - 6 0. 27 2 0. 09 
96~ Ganglios linfáti cos 65 3.15 75 3. 53 101 4. 61 122 5. 43 
99- Si t io primario descon.-ci do 11 0. 53 24 1 . 1 3 65 2. 96 82 3. e:;5 

J;/ A partir de e s te a~~ se incluyen b iopsias y au topsias e informan todos l os hospital es . 

FUENTE: Regis t r 0 Naci • nal de 'rumores , Depto . de Es tadí s t i ca ~inisterio de Salud. 

19e1 1982 

rr· TASA N'' TASA 

2 0. 09 6 º· 25 
60 2. 60 67 2. 82 

'2 0. 0'9 4 0. 17 
- - 3 0. 13 

98 4. 25 11 ;. 4. 16 
84 3. 64 117 4. 93 

1983 

tr· TASA 

4-g z. 01 
-= ;. 

114 1: . 67 
74 3. 0 3 



CRIP'l'OSPORIDIOSIS EN NiroS INMUNOCOMPETEI~ CON DIARREA AGUDA 

RESUMEN: 

Rosario Achí ( *) 
Leonardo Yata 

Cryptosrx>ridiun es un coccidio que en los últimos años ha cobrado mu 
cha importancia ¡;or su papel en la etiologfa de la diarrea de diversas 
especies animales y del hanbre . Aunque fue descrito a principios de si 
glo, el interés J;XJr Cryptosp:>ridium despert6 en 1976 al hallarse el pa­
rásito en una niña irmunocanpetente con diarrea severa. Ya se conocía 
su naturaleza o¡;ortunista en pacientes imtunocanpranetidos, pues s e ha­
vía descrito varios casos . Entre estos últlll'Os, destacan las descripcio 
nes de infecciones fatales por S::ryptosporidium en pacientes con el sfudro 
me de innuncx:leficie:ncia adquirida (SIDA) 

Se sabe que la criptosporidiosis es una zoonosis de amplia distribu­
ción mundial. En 1982 el INISA intrcrlujo un estuiio pionero en Costa Ri 
ca cuyo primer objetivo fue detenninar la presr.>..ncia del parásito en ni­
ños innunocanpet entes con diarrea aguja; una vez que esto se logró, se 
plante6 el objetivo de detenninar las condiciones clínico-epidaniol6gi­
cas invol~cradas en esta infecci6n. 

Entre enero de 1982 y dicianbre de 1984, se estudiaron 1226 niños 
lactantes y preesc1lan:!s con diarrea aguda1 pertenecientes al área ru­
ral de Pnriscal y a áreas urbanas y semi-urbanas de San Joo~, Here:iia y 
Cartago. Gn gru:r;:o de niños Eqciparados p::,r Edad y localidad , sin dia­
rrea, fue también estudiado coro t estigo. Se recolectaron muestras de 
hecés para estudiar rotavirus, Campylobacter fetus je~uni y otros agen­
tes etiológicos de l a diarrea. Cryptosp:>ridium fue i cntif icado en fJ:2. 
t es de heces cvl or eados con Gisnsa y ácldo resistencia . 

Se encontr6 Cryptos-¡::oridiun en 3,6% de niños del área rural Y en 
4,9% de niños del área metror-olitana, lo que l e ubica en el cuarto lugar 
cerno agent e de l a diarrea desp.iés de rotavirus, ~ylobacter y Escheri­
chia coli enterotoxigfuri.ca. En el área rural la infección se presentó 
solamente t;I1 niños mayores de un año ; e., contraste, en el área rnetropoli:_ 
tana apareci6 principalment e en lactantes . La Edérl pranedio del destete 
en niños con diarrea asociada a Cryptosporidiun fue de dos meses en ca­
sos urbanos y 6 meses en los rurales . 

Cryptose?ridium mostró una marcada variaci6n estacional pues los ca­
sos aparecieron en los meses cálidos y húmedo~ del año (abril a agosto) . 
Durante los meses más fríos y SL'COS (octubr e a marzo) la infección fue ra 
ra o inexistente. 

(*) INISA 



Los ro.nos con diarrea asociada a Cryptosporidiun pr esentaron signos 
y síntanas severos cano vánitos (96%) y deshidratación (42%) gue fue s e 
vera en el 17% de los casos . El tratélniento utilizado en fonna exitosa 
fue la rehidrataci6n oral, en ol 36% de los casos oon vónito se requiri6 
de la gastroclisis. La verDClisis fue necC?Saria en 4 de los 25 niños 
(16%) • 

El presente estudio denuestra que l a criptos¡::oridiosis en Costa Ri­
ca es rele.tivarnente frecue:nte en niños lactantes y preescoléXeS con dia 
rrea aguda. El 5% de las gastroenteritis en menores de 3 años se aso"= 
cian a Cryptosp:>ridium, lo que le ubica en un lugar imp)rtante entre los 
agent es E-'t.iol6giros de l a diarrea, despu~ de rotavirus 1 Canpyloba.cter 
y Escherichia coli enterotoxiqénica . Adenás, puede alcanzar frecuencias 
de hasta 27% durante ciertos meses de l año (mayo, junio) en que parece 
ser más .imp)rtanto que otros agentes rerooocidos . C~sporidium pue­
de causar diarreas severas 00,1 váni to y deshidrat aci nde 10% o m§.s, en 
l as que e l tratamiento .:le el ecci6n es l a rehidrataci6n oral, que en al­
gunos casos requiere del uso de gastroclisis :p::;r l os vónitos . 

Le frecuencia de Cryptosporidium en el área rural fue ligeramente 
menor que en el área rnetrotoli tana . Adrnás, la infección no se presen­
tó en l actc.ntes de l área rural, mientrcis que en lactélntes urba.oos ~ 
t osporidiun fue mas frecuent e. El frnáncno ¡x_rcce estar asociado a l a 
prot ección ronferida r:or l a lactancia.materna que es más frecuente , in­
tonsa y prol ofBada en e l ~rea rura l. 

CryptosfOridiun mostró una marcada vo.riaci6n cs~cional pues aparc­
ci6 casi exclusivamente en los m<?Ses cá lidos y húnedos del año en rel a­
c i_én ccn el inicie., de l as lluvié1S . Se hace n0cesario rontinU<-'1.r estu­
diarrlo l a cpid€Il1Íologfa de l a criptos¡:nridiosis, oonoccr- l a importancia 
de los contactos hunanos y animales . 



FLUOTIURl\CION DB LA SAL 00.."'"1ESTI C'A EN C'OSTl~ FJCA 
COMJ l1EDI DA D~ TI FO t11'-SIV0 n z IA PFEVnT­

CIOl\T DB U \ CA.FI FS DENTI L 

En l\méric?.. Latina l a ec-..ries ék ntéÜ constituyo un pr obl on,-"'"'!. <JPn c r r1 l h n 
do y de 0r an magnitud . 

Las encuest as r eali zadé'.S en CostR Rice. en cños r ecientes, demuestren 
C'Uc l o ceri os dental tionc una r.rE.Va l rnci a c l cv2cda. F~l índice CTO Fro­
r.1E:di o rara t cdñs l as edé'.des ~ de: on l c. zonc.~ rura l , de 9 . 9 rn l e. robla­
ci6n masc.-ulina y de 12 .1 E:ln l a ¡:-obl 2.ci6n f ancnina. En l e zonc urbano 
de 8 . 8 81 l ñ robl c1.ci6n masculina y de 12 . 1 en 12. rc0l aci6n faneni.né'.. Bl 
í ndic0 a ·o i ndica e l r rancdi o de pi c zcS ~nnémcnts-s con histori a de c a­
ries; (c) ca ricda, {r) rcrdid<1 (extré'Ída o indica.da rcra extré'.cci 6n) y 
(ol obturc?.da . 

En 1984 se r caliz6 un estudio a nive l naciona l en ranos de 7 ?. 13 a-
ños r obtenién:.1ose un índ ice cro ( en ; i czffi _r~<"'ncntcs) de 4. se 0n l a 
zone". url:Bn~1 y de 5 . 49 er.. l a zona rurc..l . En r i c zas t cnroréllcs (índi ce: 
ceo) de 3 . 7 6 e:n á rE.;uS urbcn"l y 3. 7 3 en área rural. 

Est os estudios d~sc.ribE:n e l r -roblana de cari es dental y su .imr,ortan­
cic. cano f actor aue dct eric r i"\ l a- s cJ.ud v e l estado nutrid onal de la ro­
bl r.1.ci6n costarric..:msc, a f e.eta.roo de rntm0ra irn,:x:,rtMtc l oo r ecursos c,con.5 
micos oue d r ais destiné\ e. lo a tención d e l a. sal ud. 

Estudios e['i<lanic l &-!i cos hcn ct.:nostrado auo e l fluoruro inco.qor ado 
2. un vehículo do consunó univcrsal 1 es l e I11E:tlida mes e f ectiva y econ6:ni­
cc p9r a raitici :::- l r. r revalcncié\ de. l ñ a-:ric s dental. 

.i\unouc cl r,rocm.foricnto m?.s 0encr f'.liz~do ha sido 12. f luoruraci 6n de 
00U?, de l o~ o.e11cduct o s , h ::w cvicénci 2. de auc l é1. fortificaci ón de l fl s el 
C<."'n fluoruro es i ';Ll.:.ilinont¿ c fectivn y rrescntc, a ún m~s vcnta j c.S ~ i'I.ITlf.'l i r•. 
cota'turc1, rejos c.'Ost.0s, f r.1.cilidcd tocnol ónica rn e l _nroccsn de l o forti 
f icac ión y del control de ca lidc.C:; siendo un vehículo diE:tético utiLizFi: 
do unive:rsalmc.nte: y fü: c f cct.ivide.d ccmprobada. 

El D8~rtanento de 0:3.ontol cx-ín Sruri. tñri a de l r.ünis t crio ele Sa l tit ha 
venido rcalizarilo acciones con el obj eto de imp l untar un prO<]rf«Tln de fl~ 
rurcci6n de 1~ sal rarn consumo hu'Tu-mo, en Costa Picñ. El consurro pro­
mccio de Sfu se estimó en 1 O r;r . ror f€rsona r:or díe, l o cueJ. aegura 
una ir1<]csta de i 6n flúor de 2 rne; ror rersona ror día . 

Dcr2>rtemento de Cdontolcx;f a Sanitarif1. , r-1ini.:::;t erio de Sñlud 



Cálculos E:St.iraoo.os indican quo l a er..ntidad de i6n f l oor necesario pa 
r é'. fluorurar 10, 000 tonele.das de sal ror año, a un P.ivcl de 250 m<:; F/ K0: 
de sé'.l , seríñ de 2,500 kilo'.;Tanos . Si se utilizr..; flucruro de [.'Ot:""IBio e 
auivaldrí3n e.;.1roximc.damcnte 8 t onel adas de E:Se rrcductov con un costo 
rrobable. de tJD $ 36,000.00 . Si se us~.se fluoruro de salio se necesita­
rían cerec. dE: s . 6 toneladas dE.) esa sal, con un costo probc"lblc de US 
$Bv400. 00, pero con rnúltir l cs problemas operacionales pc.ra eliminar e l 
exc€So de hunE.:dad, y el consir:mente aumento de costos . 

0.BJ.ETIVOS GENEPJU.ES DEL POOYEC.IO DE FLOORIPACIO-T DF L1\. SJ.,J, EN C.F.. 

Im::->l c>ntar l a fluoruraci6n de la sal de rocina o sa l dcm5stica caro 
medida prcvcntiv.::i de tiro masivo i:rener alizél.da , con e l fin de l 01r2r una 
r educción de l a incidencia de la caries dental, surerior a l 50%, as í 
cano rara r Erlucir l a cnfemtEdñd reric<lental, en l a robl aci6n costarricCE: 
se, mediante el a¡:orte de i6n flúor . 

Establ ecer un sistema de vi<ri.lancia epideniol6gica r ara el control 
de l a caries dental . · 

OEJETIVOS FSPECIFICCS t 

a) Impl antar la ycxlo-fluoruraci6n de la sal danéstica. 

b) Establecer un sistana de sequimiento y evaluaci6n del proceso 
y del irnpc:.cto de la fluoruraci6n de l a sal . 

e ) Analizar l as relaciones entre el fluoruro ingerido1 la excr e­
ci6n urinaria de fluoruro , y los índices de caries (CPO yces) , 
de fluorcsis y de hiqiene oral (IP.D). 

d } Establecer un sistena de control de calidé'.d de l a sru de consu­
mo danéstico pc.ra verificar la doble fortificación {ycrlo- f luoruro) 

Los 9IUPJS más f avorecidos ser án los canpren:iidos entre los O y 9 ~ 
ños , Ye. que ,son los C"'l e están en el inicio y finalización del desarro­
llo del 9ennen dentario pennanente . se presentan luego :beneficiados lo~ 
de 10 a 24 años . 

Pé'.rtes de aue s e c:anr::one el nrovecto ; 

a) Implantación de l a f luoruraci6n en los dos tir,os de sal recanen­
dada ~ 

-Sal gruesa molida. y secada ror calor. 
-Sal r efinada 

b} Establ e.cimiento de un p r cx•rarna de s ery.üm.ie nto epidaniol6qico . 



c } Est abl ecimiento d9 un proqrarne.. de seguimiento y control de los ni 
ve l es de calidad y enriquecimiento de l a sal con ycdo y fluoruro-:-

d) Co11vcnio pare asesoraniento t écnico con la Oro.anizaci6n Mundiéll 
de l a Sc11.Üd y otros organismos y entidades que contribuyen con 
l a asesoría t écnica y/o financiamiento . 

Datos del Proyecte~ 

a) Sal para consuno humano a fluorurar ; 

b) Tipos de sal a fluoruran 

Sc.l gruesa molida y secada 

Sal r e finada 

c ) Pivel de fluoruro r eccrnerrlroo: 

10 . 000 tons/año 

5 . 000 tons/año 

5. COO tons/año 

Esto, de acuerdo c. la exneriencia obtenida en Suiza, P.unoría , Co­
lanbia , etc. y bé'.sados en l a infonnaci6r obtenida sobre el conte­
nido natural de fluoruro de l as aauas destine.das al consuno oúbli 
co gue indica q.ue no existen a~ con alto contenido el.e fluoruro 
y que solamente en dos cauunidades se ha encontrado aqu.,s con un 
contenido de fluoruro cercano o igual al nivel óptimo. 

d) Crnpuestos de flúor a usar~ 

Fluoruro de Sooio, NaF 
Flooruro de ¡:x:>tasio, KF 

e) Plantas <lord.e se fluorurará: 

Refinadora d e CCX)NAPROSAL, en Colorado d e Arengares 

Plant a de Coonaprosal, en Jicaral de Puntarenas 

Pl ant e: de sal en Grecia 

En otra u otras que sean autorizc.d.--:is y satlsfag2.n l os requisitos que 
fij e cl Ministerio de Saltrl p..--rra su establ ecimiento y oper ación. 

Pare.lelo e. este proyecto d<"'..ben estcl;l ecerse progr amas de observación 
de fenánenos t.."'1.lE:s cano l a alteración en l a pr evalencia de l a caries den 
tal, l r. €.XCrE:?ci6n urinari~ de flu,Jruro , f luorosis de l esmalt e de los dion 
t es , inoesta de sal a nivel irrlividtk:"11 y de l a ccmunidad , contenido nat u­
n !l de fluoruro en l as aguas de consuno públic:>, tanpcratura media máxi~ 
ma ar.bicntc, et c . 

Este tiix> de progr ame. debe ser mantenido JX>r un pl c:1.zo de unos diez a 
ños hasta que s 8 pueda obtener de ellos infonnaci6n c:onf i ablo. 

En este proyecto se utilizarán o::rno indice.dores de r esultados , l os 
principal es i ndice.dores de Sa lud Oral . 

a) Canbi os en los írdices de caries y enfenncdad pericdont a l . 

b) Vari ación en l os can,_-rxm2ntes del .írrlice CPO. 



P-ESUMEN ~ 

CARICYI'IFQS DE MALFORMACIONES CONGENITP..S 

Patricia Cuenca 1 
Virginia solís 2 

Debido al control, y en algunos C8.SOS erradicaci ón dG l as enfc:rmcda 
des infecciosas en nuestro reís, hcm aparecido las malforrna.ciones conge 
nitas en l os primeros l ugares cano cr1usa de morta lidad infantil en los 
últimos años . Se ha cal culado o.ue un 6% de las mcl.frn:rne..ci ones congéni 
tas son prcducidas ror alteraciones en el núnero o estructura de los 
cranosanas. Esté:'.s ru.--erraciones, aden~ d8 producir un r,orcentajc de 
lns ai1C!Ué'..lías congénitas,se han encontrado asociadcs con otras eu.usas 
de r.10r bimo"i:alidad de l a p::,blaci6n , cano arort.os espontáneos (33%),mor~ 
tinatali dad (5 . 7%i, retardo menta l (8-15%) , psoudohennafroditismo y ame 
norrca primaria (25%) . Por ~"'.nto su dct.ccci6n t<.,nt o en p::,blaciones in­
footiles cano edultas deben res& a ser parte integrnl de l os servicios 
de salui. 

Motivados r-or el problena que r epresentan l as mrJ.for:rnaciones congé­
nitc.s en Costa Rica; r ec.lizamos en e l Hospital calderon Guardia un es­
tudio rrosrectivo de est-..as anane.l.ías , ouc incluy6 el análisis crorrosáni 
co de l os niños con diagn6sticos de síñ<lrana de Dawn y malfonnaciones -
múltipl es con el objctivo de detennina.r los tipos de aberraciones crono 
sánicns rxescntes en ellos . -

IilS muc--strrs de sanqre se obtuviE:l:-cm en turos estériles hE:cparinizr:1-
dos (lOU/ml.}, de l co1.-d6n unbilical en l a mayorír.i de los cases, o , de 
sn.ngre ?eriférica o ¡::;or punción e:irdi aca en l é'\ morgue. Se cultivaIDn 
los linfocitos según l a mctcdol ogí a descrita r.or Priest . Se .:mc1.liznron 
Ui"l. mínimo de 5 me ::,3.f ases con técnie:.1. oonvcncionnl, y , los casos que p::e 
sentaren ana:nalía cranoslmicfl ~e sancticron a bandeo G con e l fin de 
confinTu-1.r el diagn6stico. 

En el transcurso del ticmr,c en que se r ealiz6 este estudio (Fcb. 
1982·- Dic. 1983) , nacieron 13 niños con Síndranc de Down y 26 con IM.l­
fonn2:ciones múlti~lcs. Fue p:)Sible r oolizar el C?Stulio citogen6ti co n 
11 de los niños con Síndrcme do DGwn y a 16 de l os gue pr esentc-rron mc.l ­
fonnaciones múltinl es . Entre los n:rimeros se encontraron únicamente ,._ -
trisarúc.s 21 libres, 3 de cll c1.s en fomta de mosnico, y entre l os de ano 
rnru.félS múltipl es , 4 r r0scni:.aron alguna ano:t:rnGlidad cranosániC<l, una trí­
~anía 13 , una 22, un Síndranc de Turnes (45,XO), una del ecci6n de un e~ 
mosan.."'l del g rupJ F ~ y un caso mostró Ulk"1 vari.a.ntc del cranosana Y (Yq+) • 

1 I nsb t 1.1i:.\..~ J;~ ! nvcstig2ci 6n en Salud (INISA) 
Ur:.., ·( ··-·:si<:2r.d de Costc1 Rict1 

2 Il~SA y Escuela de Bi ología U.C.R. 



Entre los runos oon triscnúa 21 µira oo hul:x:> dtrla en el diagn6stico 
clinico ya que pr esentaLan el fenotipo típico cooocido y familiar, p:)r 
tratarse de l a aberr ación crarosónica iw.s corriente . Sin enbargo, los 
que presentaron mosaico, así cano tambi~ en las otras aberraciones ero 
rrosóni.Cé.S encontradas huro dificultad para precisar el diagn6stioo clI 
nico; en el caso de los nosaioos se debe a que muestran variabilidad en 
l a exprE:Si6n del fenotii;x.> deperrlierxlo de la pro¡_:orci6n de células a.fec­
tadas por la triscnúa, en los casos restantes probablenente se dere a 
que se trata de sfrrlrc:mes r aros , que aun:¡ue tienen fenoti¡x>s caracter!s 
tioo no son familic?.res. Esto danuestra la necesi dad que existe de los 
estudios citogen~iccs en estos casos para aclarar el di agn6stioo y di 
lucid.ar en parte l a etiol oqí a de lo.s malformaciones oongénitas 



SALUD Bo:AL EN IDS AMERTh1DIOS DE CDSTA RICA. 1979- 1985 

~!illiarn Brenes* 
Ramiro Barrantes** 

La ausencia de investigaci6n en Costa Rica en dive_rsos aspectos de 
lR dentición en indícmnas , motivaron e l inicio de estu:lio de epidani.olo­
gía bucal y ant:ro¡:ogcriética dental. En los últimos años henc:s intensifi 
cado estudios integrales en salu:l , gcnético-poblacional, ecol6giros y an 
tropológiros con el objeto de poseer una mayor canprensi6n de la estruc­
tura cultura l , genética y epidanio16~co de estos grupos hunarx:>S. Estos 
trabajos han sido urgidos ce.da vez más por la inminente desaparición de 
nuestros núcleos indígenas. Los objetivos del estudio fueron ; 1 ) iden­
tificar l a condici6n de s a lud bucal en las poblaciones ancrindias de Cos 
ta Rica; 2) prop::>ne r recanerrlc,ciones pertinentes para e l desarrollo de 
programas de atcnci6n primaria en sa1u:i . Se estuliaron varias l ocalidc­
des indígen-.:1s representativas de los grui::os existentes , a saber: Limonci 
to de Coto Brus, Cc.bagra de Buenos· Airei:,, Ujarr~s de Buenos Aires, Boru­
ca de Buenos Air es, Talari de Orirrip5 y fujoncito de Talamanca. 

Se examin6 voluntoriamcnte; a sus pobladores y éstos fueron eva lucdos 
mediante cl csb.rlio de l a historia nat.ura l de l a caries dental, utilizan 
do los índices de ~ y ero en l a dentici6n pennanente y 1Emporal respec­
ti vanent e y l a presencia de depósitos calcáreos y no calcároos. También 
fueron estudiados aspectos antropogenétioos de l a dentici6n y a lteracio­
nes de origen cultural, cano es el caso de las mutilaciones dentarias,ca 
racterístiCc!S que ronservan las poblaciones Guaymí. -

Los rcs•lltados obtenidos denotan diferencias significativas en cuan­
to a la innc idencia de caries dental, encontr~rrl.ose en las poblaciones 
menos dea.ilturérlos (Guaym!, Talari) , incidencias IMS tejas que aquellas 
que han sufrido cambios en sus patrones cultura l es , principalmente en 
sus hfüJit os alin,entarios . La corrlici6n de higiene bucal es desfavorable 
en tedas l as p::>bla::iones estooiadas. Por otra parte, loo rasgos morfo~-6 
gicos estudiados denotan una aflnidad mongoloide similar a l resto de las 
¡:oblaciones irrlígenas de Am€rica. Se muestran y disruten estos hallazgos . 
La accE:Sibilidad de estos gru¡:os a los se rvicios d e sa ltrl, por l as carac 
ter!sticas de asentamiento er,pacial en fonna dispersa, dificultém e l ac­
cionar de l os programas de sal u:l que ha su vez hr:m sido cxtr:apolados de 
los planes generales qua se des é'.rrollan en e l país, sin rontenplar obj e­
tivament e su cultura, su medicina trérlicional, su epideniologíñ, etc. El 
desarrollo de pr ogré1I'llas de atenci6n primari..a en sa ltrl ron una a lta part_i 
cipaci6n popular , rescatarrlo sus propios va lores , con formaci6n de r ccur 
sos hune.nos propios, f avor ecer~ irrl.u:lablc:mente unr.-i mejor equidad bio-sico-

* Facultad de Oiontología , ·Utnive rsiék-ld de Costa Rica 
** INISA y Escucla de Biología, Universidad de Costa Rica . 
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social de estas a:munidades, para lo que deberá existir una entidad €5-

pec!f ica oon recursos propios que se encargue de la planificaci6n de 
estrategias, que genere un proceso E'Spec!fioo y oonsecuentc con la r~ 
lidad socio-epidenio16gica y cultural de estas canunidades. 



I.J). ESTRlK:TURA INSTITUCIONAL DE CIENCIA Y 'IBCNOL(x;IA EN SALUD 

Dr. Miguel Flores c. (*) 

En Costa Ricn l as corrliciones parél l a investigRci6n son restante: fa. 
vorables . Esta si tuaci6n proviene de las siguientes consideraciones: él1TI 
plia cobertura de las acciones µllilicas es este sector, contexto legal 
que facultan decisiones centralizadas, existen institutos para investiga 
ci6n, existe tc1m0it'.m infonnaci6n adecuada y personal eltarnente Cc.lifica 
do, e.si cerno recursos de infraestructura (lal:oratorios, instrumentos y 
centros de d0Clln'IE:!ntaci6n) . 

A pesm de l a existencia de recursos humanos y materiales del país 
p::rra el desarrollo científico y tecnológico del sector, los misnos no 
son siempre el resultado de un proceso de identificaci6n y C'.aractcriza­
ci6n de las prioridedcs de salud. 

En una d.E:Scripci6n general instit..1cional de l a investigación y los 
servicios científico-tecnol6aia:>s sobresalen l as instituciones de aluca 
ción superior, La Universid~ Nacional (UNA) , la Universidad de Costa -
Ricu (UCR) y el Instituto Tecrol6gico de Costa Rica (ITCR), tanto la or 
ganizc.ci6n interna cano las áreas d 0 especializaci6n difieren en cadñ 
insti tuci6n¡: l a Un L versidad Nacional y l a Uní versidad de Costa Rica cuen 
tM con 1ma. Vicerrectorfa de Investigaci6n, mientras que en el ITCR lo 
que existe es una Dírecci6n de Investigaci6n y Desarrollo Tecnológico. 
La Ul.-::A ha ta"0-d i do . a darle m§s importancia a investigaciones en el ~.rea 
social, hunana y ñ. la medicina veterinaria , l a UCR al sector agropGCUa­
rio, a l a salul y ciencias básicas, el ITCR ha enfatizado el área tecno-
16gica. 

Ejecuta también investigaciones el Ministerio de Agricultura y Gana­
dería (MAG) p:>r intmrnEdio de varias unidades , furrlamentalmente ¡:or l a 
Direcci6n S1...1perior de Investiqacioncs. En cl sector salu:1 propiamente 
la Caja Costc-rrricense del SE.guro Socia l (C .C.S.S. ) coordina las activida 
des de investigación mediante l a Sub:lirecci6n de invretigaci6n del Con­
tro Nacional de Docencia e Investigación m Salud y Seguridad Social 
(CENDEISS) . La c .c .s.s. cuenta también con una unidad de invQStigacio­
nes m~Ucas operativas . 

El Ministerio de Saltrl tiene adscrito el recurso para investigaci6n 
mroiantc el Instituto costarricense de Investigací6n y Ensmanza. en Nu­
trición y Salud ( INCIENSA) • 

(*) INCIENSA 



El lugar dorrle el conocinúento científioo y t ecnológico se utiliza 
y aplica, constituye la zona 3. En esta zona es donde !XrlErr.os medir 
la eficacia y justifica<..;i6n de las actividades del sistana para la sa 
ltrl . En esta zona están los usuarios. Para el caso de nuestro país 
lo recanerrlablc es que estos s~:rvicios estuvieran ordenados en el uso 
do tedas los recursos hunanos yrnateriales dis!X)nibles , para ofrecer 
prestaciones de salud integrales y érlecuados a los medios . 

Todos estos usuarios deben prcducir experiencia para a su vez ali­
ment& la zona 1 (planificaci6n y pranoci6n) . Si bien en Costa Rica 
existen pr ácticamente tcdos los elenentos del s ector salud para un sis 
terna de ciencia y tecnología, esto no significa que el sistsna canotal 
existe. 

L?.s principales limitantes son: l } Los usuarios (zona 3) no influ 
yen con sus ex¡::>eriencins y nocesidades en l a zon::: 1 de planificación y 
praroci6n ni en l a zona 2 de ejecuci6n. Esto prcrluce que l a investiga 
ci6n sea definida con falta de orientaci6n hacia los problEI".k'1S cue los 
usuari os tienen, pero tal vaz es de 1A miszné'. irnp)rtanda que no h~y un 
müeaniS'TlO establecido p:,r dorrle fluyan los conocimientos cientffioos y 
t E:'CI'lol6qicos hñcia l e. zoM 3, no se ha desarrollado a niveles útiles 
l as estrategias per a adaptaci6n tecnol6gica de eso conocimiento en los 
usuarios de l a sa lud . 

Al.ln:JUe existe una situación alentétdora en esta zona 2 de ejecuci6n 
de l a ciencia y tccnologia de le. saltrlr debe citarse. que el sector ~ 
r e.ce de políticas que le: dirijan, centralicr..:n y orienten adecuadamente. 
Esto pre.duce activ_;_dades que tierrlen más hacia l a irrleperrlcncia que 
hacia la interdependencia; hacia l as relaciones canp0titivas más que 
h2cia la colal:x)raci6n y h~cia los objetivos separados m§s que ñ los ob­
jetivos supe:rpuestos, lo anterior nos lleva a ver que los esfuerzos no 
sie:mpre est&"'l res:r.ortlietrlo a lo m~ necesario, a saber el mej oramiento 
de las condicio::1es de vida del hanbre . No existe el instrumento le 
gal que defina y delimite los carnros do 2.cción. L:iS diferentes insti-= 
tucioncs que participan en c."'l.da área detenninan sus propias p:)11'.ticas 
de inv€stigaci6n y las ~eas para la forrnaci6n de r ecursos hunanos . 

Este. situací6n puede estar seña1a.rrlo l a ausencia de un sistana Na 
cional de Ciencia y Tecnología , cuya consecuencia en el nivel d.e pl~ 
ficaci6n del país es l u dicotanía entre l os objetivos do las cctivida­
des científicas y tecnol6gicas en salu:1 que realizan las instituciones . 

los i nstrunentos de esta estructura revelan que en cmmto a los r e­
cursos financieros no existe actua1~ente un mecanismo financiero especí 
fico para finalizar l e.s actividades científicas y t ecnol6gicas en gene-= 
ral. Dos son l as fuentE:S más irnportantffi de r~rsos : e l Presupuesto 
Genera l de la Rq:ública y la Cooperación TOCiri.ca Internacional . 



La mayor pc~rte de l os r ecursos de invcstigzici6n y desarrollo corrE:S 
:¡;:ond(,m é'. proyectos vincule.dos con sectores pri.mcrios . En e l fu-ea de a­
gricultura y ge.nadería 8 0 e j ecutan el 73.2% de los recursos totales en 
el §nbito de Ciencia y Tecnología que oorres;::,onden é2 69. 725 millones de 
colones, de l os cua les el 50% se utilizan en cl programa de Investiga­
ciones agrícolas cuyo objetivo general es prcducir e intensifiCi!.r cl u­
so de l a ciencia y t E:-cnol ooí a agrícola. Mientras que oon el sector sa 
lu:i s e utilizó el 15 . 1% de· los recursos en l a asignr.ción pre.c;upu0staria 
para ciencia y t ecnol ogí a . 

En cua1to a rea.u.-sos hun2nos , citando los r esultcdos del 0Sttrlío 
CX>NICIT/IDRC se encu01.tra que las disciplinas ciencias naturales, inge­
nicrfa , azouitectura, agroncnúa y ciencie.s de l a saltrl q vienen teniendo 
un crecimiento fíld.yor CJUC el conjunto de l as discipli:nc,s de Ciencias So­
cinl es, Hunanidérlcs , Ley0s y Educación. Este misno estu:üo cerno seco­
mentó r ecientenent e , danuestra que lé\S Universidc.des y los Cer.tros de 
Invcstigaci6n gul:)ernomental tienen en oonjunto a lra::l.Edor del 90% de los 
proyectos , i nvestigador es y r ecursos financieros dE:rlicroos a las activ.!_ 
dades de investigación. Esta situación danuostrr.1. l a gran res:¡;:onsabili­
dad de prauoci6n y de ejea.ici6n de l c.s ñctividad12S de investigoci6n quo 
tienen l os entes est.c.tcües, características propiM de los países sul:::dG 
sarrollados . 

ºLa situaci6n r efl e j a la fo.J t a de l.lTIB serie de f actores que est an:lo 
presentes penniten lograr el estcblecimiento de los vínculos Ciencia­
Prcxlucci6n y Servicios. La investigación en salud debería visualizar­
se rejo el concepto de sistana , rn el cUc:.l la intrcxlucci6n y difusi6n 
de los logros de l ñ investigación de sa lud debería ser l a acci6n culmi­
nante dol sistema.. Para esto probe.bkmente se r€qUier a: 

a . - Establ ecer Ulli1 rolític<". de ciencia y tecnología para el sector sa­
lud , donde se est abl ezcan los criterios para l a organización de 
l a investiqaci6n en salu:l, los objetivos furrlanentales y l ac; cstra 
tegias para desarrollcrle. 

b . - La definición de los mecanismos institucional es para el seguimien­
to de l a ejecución de l ü :¡;:olítica científica y t e~nol6gica de sa­
l ud . 

c .- Plan nacional de investigación c:n salu:i para ser ejccutcdo por los 
diferentes institutos del sector salud . 

d .- Crear l a exist encia de unid.e.des de ciS1cia y tecnologí a en el Mi­
nisterio de Saltrl , no cano entidades que e jerutan tonas de invcsti 
gaci6n, sino cano UJridñdes organizativas que siguen at ent?..mente los 
resul taclos de l a invosti gaci6n y vo.loran l a intrcducci6n de l ñs 
t ~cniC<.tS a los servicios de saloo., son el vínculo principal cnt.r e u 
suarios y ejecutores de l a investigación. " 



INMUNIDAD CDPI'PA El, VIRUS Df. Lt1 FOLICT'JIFLI TIS EN ESCOLt--"\RES 
DEL Cl\.N'Ia\1 DE !?l'JJ·íl\PES 

. s e 1,2 Dr. J a llne erra • 3 4 Dr. Jorge r.. Ramírez : ' 2 
Dr. Olger Bartcza ~z. 
Dra . Elena cam¡:os . 3 Sr. Francisco Gamboa. 

PudiE:r a parecer que para costa Rica, la ~lianieli tis consti tuyc un 
problana actualmente superado, ya que el país no presenta casos desde 
1974. Pero este hecho objctivo, ro descarta 1 sino que hace aún más ne 
cesario, la eva luaci6n perí&:lica de l estado imunitario, para dctemri.:: 
nar su r eal nivel, valoran::lo sus canbiantes patrones epidonio16gicos, y 
discriminarrlo cuanto de l e. respuesta serol6gica se p::xiría deber a l as 
vacunas aplicadas, y cue.nto a l a vacunaci6n irrli.recta y/o a l a circull'. 
ci6n del virus silvestre . -

Estos argumc:ntos motivan y justifican l.?. investigación realizc.da a 
los nifi.os escol,'lrcs del ec-..nt6n de Palme.res, a~01rurlo un aJX)rte mtis oue 
nos parece significativo, y que es l a intrcrlucci6n de irrlicroores cua­
litativos para la evalm1ci6n, no solo de oroqré'lnas de Vé-1cunaci6n, sino 
de los de atenci6n r-rimaria anprerrli.dos en l e. reqi6n en estulio . 

Con est os objetivos se tar6 durante los meses de junio a agosto de 
1983 muestras de sanare a 2122 niños de to::1as lcS escuelas tcmto urba­
nas cano ruralE.s del cant6n de Palmares (95% del universo de estu:iian­
t es de prÍi-naria~ oon edades CCr.1prcrrlidc..s entre 5 y 15 años) . 

El mCtcdo anpleado nara la dctcnninaci6n de anticuerros neutralize.n 
t es contra J.X)liovirus ful el de microneutralizaci6n , usarrlo cono irrli­
cadores células Hep 2. 

Del total de sueros disIX)nibles se.: han analizc.do hasta l a fec1'..a e l 
tí tul o de: cnticuerros en 177 5 • 

Los resultados muestran un !_X)rccntaj e de inmunidad de 97.1%, 99. 5 % 
y 97.5% para los tir:os I- II y III rcsf,€ctivamente. 

1 • Cent ro Inrernacional de Investi<_:1aci6n y Adicstrr-rrnicnto M~ioo de 10. 
Universidad del Estado de Louisü ma (CIIAM) 

2. rrogr ana de Saltrl en l e. Canunidad. Rc-qi6n San Ranc'.Sn 

3. Instituto Costarricense de Invcstiqc.ción y Enseñanza~ Nutrici6n y 
Solu:1 (INCLF1'·1Sl'1) 

t_. fv!.inist0rio de Sc.lud . 



Lfl. r r cscnci e. e.e enticucrros [,'rotcctorr..s rontrc. los 3 tipos de virus 
fu6 de tm 9( . Ll% , y el ¡...orccntujc de niños con é'Jlticucrpos contra 2 scro 
tipos fué de un 0. 5% y pe.ro solo 1 scrotip:, de un 5 . 1% . 

1·:i:1.c;uno de: l os 1755 escol a res presentó é\uscncia sir.1ultánca contra 
l os 3 tiros do virus . 

l ,l <"'nal.izi:'.r l o s suscc.;--pti bl cs de ;:i.cu.::rdo a sus cdñdcs, se observa 
en l os 3 tiros de virus una t~cnci?. a un incrcrncnto en l e. fl0 or crl cc­
ción a alé'dcs P12yor cs r l o aue parecier e. indiec.r auc 1~ ronsolidt'-ci Gn rn 
: os últimos ,.,.ños del pr~r ffi?~ de salud e n l e?. canunidad ha. me j or ac.o aú."'\ 
r.1c'1s sus ya bucn?.s c.otcrtur?.s (% de suscepti bks, para los tiros I-II 
y III a l os 5 años fué dC' 1. 3%, oi y L3%, mientras ouc r.. l en 11 cr1.os 
fue de 3 . 7%, 0.9% y t.'.\.2% r esncctivrmunta}. 

::.1 m."1.~! -c (~e ni :Sns sin ;:,nti cucr:::os f ué con~aco con un s,ruro an~ · 
trol pé'.r~ rncJ.izar f~ctorcs socicco:inánicos y ambienta l c.s ( cscol c.ridc.d , 
inarescs y OCUpé.>.ci6n de l os rydr c.s I cl:est ccir..i cnto e.e acnm, cüiminc.cié.n 
<le cxcr ctvs y haciné:ITU.cnto ) , fectorcs dE::l sistona de 2tenci6n m&!.icé\ 
(núnerc de dosis col ocadas , E:.sauanr.s de vacun.e.cic'Sn , ec.dcna dü frí o, lu 
02.r G i nsti t 1..ci6n ouc vacun6, sistEr.1.:! info:rr:tt'.::3.vo, ccrnct -noti ficaci6nT 
y f~ctorcs socicbi ol ooicos o:rno pese, de nRcirni.cnto, edad gcs t?.ci onalr~ 
t cdo nutr iciornü y morbilid 2.c.l pcrtinrntG. 

Con este <\rlálisis se 0.Uicr c dc f inir e l cont cxt0 oue cxnlic,':' J.L1 .:m­
scncic. dó prot ecc i ón , ñur~e $Ce en un gruro :rn.i.norit ério rono ocurro en 
nu(;s t::-a r cgi 6n 1 r-:.::ro e l qu(: d~ t cdos ncdos o .ms t ituye un ~ d0 rics 
ero. 
·' 

En rcla.ci6n el nti-ncr o de dosis ccloC?.d,:-.s r s e e.ncuentrc1 que en e l 
gruro do ccSos (susccpti blc'.s) hc:1.y un 7% de dosis i r,suiici0..nt e (menos de 
3) 1 y solc \lD 2% en e l srtifO control (irrnunest. E"sta difcrcnci;1. sube 
a u.Y\ 2 O .1 % contrt: un 1 O. 1% s i agrcqé'ffiOs oaro rnl.l:os grU7.:'.os l os niños con 
u.'11. nihcro de dosi s d E:.s conocid<'. . 

:fn un intento ror cxr:,licé\r 12 pr escnci~ de anticucrr-os evntra p ::üi~ 
vi rus en ,,usencie do vc?.cunrtci6n u se c.>stuc1i6 l a pn .. v t'.".'..lcncia de anticucr 
r:os e.el virus el.e t:q)é',.ti t is tiJX) f'._: canc indicadore:s irrlir ectos d~ coñ 
dic i.cncs prra L:1 circulación de roliovi ru.s s i lvestre. Esta ¡:osi bilic:1.nd 
no 7'\é'lrcce p:rnt);'!.bl c r Pues L::0% de l os protcoidos cx:intrc:\ J:X)lio v r..o v f'.cu­
nc"'\0.0s no tienen 0nticuc.rr:os contrr>. hcf)ñtitis vira l t iy:o A. 

Si 2.n;-'.liz?TP.Os r .i s l 2rlé'lf:1cnt'i~ clcurn~s w ~rié.l.bl cs soci oE.crx6nims VC::ns 
ouE:. se desL1ca en l ::1s fr1milie .. s oon niños susceptibl es el mayor rirocr-.n~: 2 

j e: de &z'.lf 2.bc.ti smo y de .'.".b::.stccimicrrto d€ 2!';:Ué.'l. in,xfocuñdc . r.ú.Gntr ?..~ 
otr c".'s variabl es ro tienen en aml:.::os oruros di ferencias s i 0J1ifier.tiv:-s . 

r cro si rn.1Gstr.:i. unidé'.d de enálisis es l a o:1ntmidñd , l as d i ferenci as 
c.d:1\.licr0n ot ré: c.irncrisi én, ya ouc es muy s ignificativo mi.e Rl ,"'!.c:ro;pe:r 
l os r cs ul té".dos ~ -,r d i stri t o , e l p::n:ccnt <1jc de niiic>S susc(.ptiblcs, g.1?1."1;""- · 

da una estrecha rcl 2.ci6n de scc.ucnci2. ron e 1 o:rdcru:múcnto de l os ::-.. L:r;: :":, 



distritos ror ni vol sociocconónico, (Zaré1Cj0Ze e l distrito oon el rac j or 
nivel socioco:::nánie0 ti "'nc un 2. 3% de suscf"ntibl cs, y en Ce.ndoleri~ ubi 
cado en cl peer ni vc l h2y cl más ~l t o FOrco1uj E:· d e niños no prot egi él.r-.s' ~ 
13.1%, l o eme vcndrí~ a danostror ouc si bien el sistE:Inf'. de at ención ffi€ 
dica es r .:ip:mscblc de l as .:.utas robcrtur2.s étl.Cc'.nzcéleS, l e es difícil 
manE..ja.r en •m pEX!Ucño grupo de riesgo l es f actor es social es crfticos 
CTUe l o dctcrmi.mm. (rertcnenci~ ~ grurc, socia l , acceso a la tierra, ba 
j os i n0r csos, Rnai.fabctismo, cte . ). 



I. 

EVOLUCiot,.r I:'F IOS E'F.FVICIOS DE REHAr'ILITACIOt•! 

Il:'TFODUCCI01'1 

U : COST!I PICA., F. CARGO DEL 
CONSEJO t-1ACI0;'-JAT,, DE REHABILI'rACI0t1 

Y EDUCACION ESPECil>J., 

Dr. 1~im1el JISÍS Deirute (* ) 

El Cons ejo t1acional de P.ehar.ilitaci6n y Educaci6n Es:riccial, fue crea.do 
en 1$73, mediante Ley No . 5347, la cual lo faculta para orientar l a ro 
lítica ~eneral én materia de r ehabilitaci 6n y educaci6n especial, en 
ooordinación co;i los ri:inisterios dé'" Salud , Educaci6n Pública, Trabajo y 
Se<]uri.d ad Social , así ca:10 l a planificaci6n, prornoci6n, or<_;anizaci6n, · 
erección y sune.cvísión de proqranas y servicios de rehabilitaci6n y e:Ju 
caci ón especial r ara nersonas a::,n probl emas f í s icos o mentales , en to:7 
dos los sectores ael naís. 

Esta Insti tuci6n está intccrrada !X)r un representante ~-' sup l ente de cada 
una de l as sigui entes Entidades ~ p;j nis terio de Salud, Ministerio de E­
ducüción Pública, Ministe rio de Trabajo y Se<JUridad Socia l Caj a Costa­
rricense de SE"":0uro Soci a l , Instituto J::-:acional de Sequros, Instituto r-~a­
cional de J\pr endizaj e, Ins tituto Mixto de P.yuaa Socia.l , Asociación Ir.dus 
trias de Buena Voluntad de Coste. Pica , Univcrsidérl de Costa Rica. , Cole--
ctio de Tra.bijadorcs Socia.l es, l',.sociacioncs de Padres d e FL'lnilia de r1i ­
ros Excepcionales, l E"".("li'J.lrn12nte constituidñS , Dn~rcsa Privada. 

La creciente necesidad de . ma9res y rrtejorcs servicios de r ohobilitación , 
origineda en una danmrla aue quc..ró.a cstre ch~ r e l aci6n a:>n e l problana de 
invruide z en Costa Rica, m::,tiv6 éil Consejo a crenr y desarrollar procra 
r.:ias y ñctividudE:s que, de menGrc E:senci al, han a:>ntribuido a l dcsenvó1::­
vimíento clc un roncepto y una pr~ctica de üyud<'- intcsral pera 12.s perso 
nas minusvélidcs f s~c en form"'. dirccté'., mediante sus Instituciones intc 
nrr.ntes o d e un?. cx:rnunidad mfis concient e y r cs J':X)nsablc d e su ~arti cipo:: 
ción en este problana. 

II . OBJETIVO DE !::STA PONfl"X::IA 

Divulgar l c.s funciones y FrO<)ré"Ii\as de l Consejo Naciona l de Rehflbilita-· 
ción y Educcci6n Especia l y s us acciones como Or~anisrro ooordinador y 
2sesor de los entes públicos y privados oue se ocupan de l a r ehabilitR­
ción y l a educación es pecia l en Costa Rica . 

(* ) Presi dente de l Conse jo Nacionol de R8h?.bilitaci6n y Educación Especi a l . 
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III. PFt::GPN".!AS A CAPC-0 DE.L C()1'1SF,.JO l'JACIOl'::J\T, DE P.EHF,BILI'11\CI0!'1 Y EDUCJ\CI0t-J 
ESPECIAL 

l , PR0:;PJ41t.ri. DE PEHJ\EII.,I T1\CI 0!'1 PROFESION.Z!IJ., 

1 . 1 Instituto de Rüha.bilitnci6n Profes iona l 

Sus objetivos son ~ 

Ofre ce r é\. l é's pcrsont1.s oon dc ficienci?s fís icas o me ntcdcs o:rortuni 
dad d G convr_rtirse en. foctorcs o.e su pror io desarrollo S0cia l y coo 
ri5mico , ror medio d e su r ehr.bilit2ci6n profcsionc1l. 

Ofr e c0r a l 9,..,.í s nucv2s fu€)ntes de productividad, mediante l e. incor·­
ror 2.ci6n d E. los minusvé.lidos r eh2.bilitérlos é'.l c amp::, l c.l:::ora L 

La acción dcl Ins tituto es inte rdiscinlin2.ri2. v oricnt2d?, a trcvés de 
sus proc;rcmas de. Evcluaci6n y Orienta.ci6n Prof ~.sional, Forrnc.ci6n Profe­
siona l y Coloc2.ci6n Sel ectiva a l a intE:qraci.ón socio-latorcl de _ncrso­
nas minusválidas v logrfuil.ose., d e esta forme, su 71artici!')a.ci6n activct en 
e l desc1.rrollo ccorfr.lico y socinl de l r afs . 

Así s o cuent~ ~ctui"J.mcnte con los simie nte s t a lk~E::S de .20:rr:\c.":).Ci6n pro~ 
iE::s ionc>.l ~ 

·- Soldadur2 0cncral 
- Te..picc rí2. 
- Sastre ría 
- l,rtesan.ír. d e l mimrr c v del bc:rnl::'ú 
- :rormociCn Producción "( ensamble 

d e artículos i.ndus tr.iéües ror mo 
dio de suh-contratos con lr, crn--­
:-:,rc sa rri v?.dc.} 

- Fronister.ía 
- Costur2. irdustria l 
- El cctricid.Rd 
- El cctr6nic?l. 
- Juguct c r.í2 Educativa 
- Entrenanionto en l a Canunid2.d 

Pa réllc l amentc a los rrogr é'TOa.s d e fo1Tnoci6n profesional, func:;.omm los 
siguiEntcs s c.rvicios r rofesionalE:s de arX)yo ~ Psicol00.ía, Trñbajo S0ci2l , 
!-'.icdicinc, Coloce.ci6n r..ator2l , l?cdé.'go<;í r p otros . 

En e l Instituto de Rchabilitaci6n Prof csion2l se atiende , como o.raTicdio, 
una r,:obl.:1ci6n consté!Iltc de 17 5 !)Cr sonas :r.tlnusválidas , con los siquie;nte:s 
tip :>S de inv~üidcz : probloncs neuromúsculo·-csquc l éticos, scrdur e.. , probl~ 
mas de l a canunic é'1.ci 6n, r ct <'!rdo menta l, e nfE-rrncd ad mentol. 

1.2 Talle r es Soci a l es (Induslrins Sol de Costa .Ricc.1} 

Consider i".r..do lr1 disr,crsi6n d f: l e. rob1Rci6n minusválide. en todo e l 
t erritorio n2.ciona l , fue necesc1rio crear un proqr ama dcsconcentrérlo , cm 
t endiendo ¡:or ést~ o:rno uné'\ proyccci6n y extensión a l e c:crnunid?.d . Por 
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P.Icdio de este Programa se ;,1romucve l a or~rurizaci6n de las cx:rnunidadcs , 
con el fin de eme 6stas tusaurn soluciones a los problenas léUJOrales de 
su f.Obl aci6n minusválida. 

Sus obj ~tivos son: 
' 

Pranover l e. creaci6n de prooramas d e r ehabilitación profesional en 
dife rentes ccmunidades , con l a apertura de t~llerE:s socia les . 

Pronovcr e incentivar 2. crru!X)s orqanizados de l as cx:::rnunidades , 2.sí 
caro a los scctcres privrdos y oficia l es, par a que participen y co 
larore n en l a soluci6n füü problona d e l a ;-0blaci6n mirusválida lo 
ca l. 

El ConsE::jo . en coordiné'l.ci6n con instituciones est at al es y privadas , ha 
ors aniza::lo t aller es socia lGS en Nanmjo, Turrialr...a y Lim6n, servicios 
que se extende.rén a otras canunidades que así lo rrouicran. Estos Ta­
llcn :s m entan con lrs sic:uientes ~r e.as OCl.1T)acionru.es1 ebanistcrío., c.r ­
tcsmúa en mir:lbrc " bambú~ cost urc\, f abricaci~:i de: tanbru3 de cxtracci6n 
de c.c;ruc • -

Actué'\lluer1te e l Proaréffia de Talleres socia l es atiende un oro!llEdio do i=o-
bl aci6n cx:mstente de 100 ¡:E!r5on<1s minusvá lidas . - -

1 , 3 Fondo Rot ntotio de Prffit.clffiOs 

Este Proqranc es financie.do con una donaci6n de l Gn.IfX) I.atinoarncri 
~:'\l10 dE Rchab:ilitaci6n Profesional GLAPsP y cuenté'c también con a!X)yo d el 
Club d e Leones dE: Tib~ . 

Sus obj etivos son ~ 

Pranovcr y f acilita r l a int.ec;r aci6n socio-eoonó:ni.ca d e personas mi­
nusválidc.s con capacidad de tntba.jo, aue se encuentran marqinadas 
de l s €ctor p:roéluctivo. 

Mejora r l as condiciones de vida ron autor esponsabilídad , d e las El€:!:. 
sonns minusválidas y sus familias . 

Lo~re r l a participaci6n de las personas minusválidas en e l düSarro-
1.lo cconánico y socia l de l país . 

Con el apoyo del Fondo Rotat.orio d e Préstamos, el Conse j o he. loqré'do l a 
or genizaci6n y füncionaniento de 40 autoanpresas p a car90 de persor.as 
rr.i.nusválidas . 
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2 . 1 Recri stro r-1acional de Minusválidos 

El P,egistro Nacional de .Minusvá lidos , fue creado y r eglamenta­
do por Decreto Ejecutivo it 8445 , del 21 de abril de 1978, se()1n e l cuaL 
"tcx:la persona fís ica o jurídica, queda ohli~a a proporcionar de mane­
ra cierta y orx,rtuna, los datos y la infomaci6n oue el Consejo detC'..nni 
ne ca:no nec:csar.:..os pe.ra la elatoraci6n del R~istro Nacional de r,,tinusvá 
lidos , conforme a los sistanas y f6ll!1Ulas aue e l propio Consejo establez 
ca. Quedan csp¿cic,tlmente a:rnprezrlidos dentro de esta ronaa los e:stable -
cimientos de atención roo:iica, confonne a dcfinici6n oontenida en el ar 
t:í.culo 69 de l a Ley General de Sa ltrl, así cano los centros a:lucativos,­
públicos o 0ri vados, los establecimientos correccionales y las institu­
ciones de biE:ncstar social. La. anisi6n en e l a.Jmplimiento de estaS o­
bligaciones será sancionada confonna a la l ey" . 

Sus objetivos son: 

Determinar l a rnacrni tul del problema de l a invalidez en Costa Ri ca, 
sus causas, inciáencin' prevalencia , ec-rracterísticas y grurx:,s ro& 
c.fectados . 

Idcntif icar, clasificar y sEüe:,ccionar a l as rersonas que sufren de 
chsninuci6n física, menta l o sensoria l en Costa Rica . 

SE:rrVir de instrunento en la planificaci6n de proc:trarnas de rchabili 
t nci6n y o::lucaci6n especial . -

Prorx:>rcionar a las instituciones p6blicas y particulares que s e 
ocupen de l a r ehélbilitaci5n y la crlucaci6n especial, la infonna­
ci6n €St?ldfstica necesari a para sus p~élrnas. 

A dicianbre de 1984: e l Registro Nacional de Minusválidos tiEme dete ct~ 
das 30. 756 r:,ersonas minusválidas. 

2.2 Fonnaci6n de Recursos Humanos 

2. 2.1 Escuela de Padres 

Este programa orienta a los padros de familia para que 
se constituyan en el f actor~~ irnp:>rtante de l a rehabilitaci6n de l as 
personns minusválidas, capacit&rlolos p:>r rna:iio de cursos fonnales, se­
minarios , convivencias y otras actividedes, en e l oonocirniento adecucdo 
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de C2dñ t.ir-o de inva lidez e.n csDec.1'.fico " sus :i.mr.,licaciones , coracterfs 
tiCé:?S y soluciones. 1\s.imisno se·· loora el oooocimiento de los recursos -
canunales que para el efecto se disr,oncn, contribll\¡errlo esto a una mejor 
utilizaci6n de los ~isrros . 

Des&e su inicio Gn 1981 , este Procrrcma hé'. imp2rtido un total de 53 
cursos pélri?, pé'...c1.res ¡, con una cobertura de 1 . 900 f'c"'rlr es. 

2. 2. 2 Carecitaci6n y Fonnaci6n de Personal 

Son objetivos de este Prograrnél.~ 

1\:90yar e l dcsc.rro!.lo de los r roqranas de r ehebilitttci6n dcl p.-ús " 
mediante l a capacitación y formación de personal que p:::>sterionnen 
te se desEirrflG.ñrn cauo E:.lm.entos multiplicadores. -

Le capacitaci6n de personal constituye uno de l os programas más impor­
tantes del consejo. Con recursos prorios y con l a an.:~:Jlia oolcl::x:>rñci 6n 
brirrle.da ¡_:;or Organismos Int ernaciona l es, tales cano C::rup::> Latinoaneri­
cono de Rehé".biliu,.ción Profesional GIARP, Or0.a.nizaci6n Internacional 
del Tr8bajo OIT y Oroanizé\ci6n de Este.dos Jl.mcrica.nos OEA." se hél. desarro 
lle.do un2 CKtcnsc1. acéi tn no e0L"!l'llent e a nive l nacional, sino con oob€r=­
tura a otros l)e.Íses latinocrnericanos . 

El Consejo ha realizroo un tot al de 52 cursos ron una duración !)rancdio 
de 2 sanan.as y una cobertura de 2. 000 profesionales . 

Cabe destacar o::re0 un.o de los lcqros de este programé"." le. crec.ci6n de 
l a .M..e.cstría en Rehabili taci6n Integral, genereda en el Consejo Nacion2.l 
de Rehabilitación y Educación Es]J€cial y pue;sta en marcha con l a parti-· 
cip¿,.d.6n de l a Uláversidad de Costa Rica y de l a Oficina del convenio 
Inte.rnacior..al de Rch.3bilitaci6n. 

Eajo esta Maestría €11 1983 se inici6 l a fonnaci 6n de profesionales n:"1-
cionales y e.xtrcnjeros, que arort2.rilll a los respectivos países el ap:>­
yo r eoucrido para una arnpliaci6n y mejoraraiento de los se rvicios de re 
habilitación . --

L:"'l experiencia l ogrt:da "fX)r Gl Consejo en mpacitcci6n de personal, ha 
sido reccnocida oor l a OrranizAci6n de Estados .Americanos , Or0anisno és 
te que aprotó l a·· c jecucióñ del Proyecto Docencia en Rehabilitaci6n P~ 
f esionc1.l, el cur.l está dando inicio en e l presente año oon sede e n el 
Instituto de P.ehabilitaci6n Profesional . 

2.3 Centro de DoCUinentaci6n e Infonnaci6n 

El Cc.:ntro de Docunentaci6n e Infonnaci6n del Consejo fue erre.­
do en 1976, con lo. finalidad de ampliar y r ecopilar infonnaci6n 
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r el acionada con l a invalidez, su origen, p revención, educaci6n y rehabi 
litaci6n. 

Esta de[efrlencia nace por la neresidad de infonnaci6n en el campo de la 
rei.'1abilitaci6n int~al, así cx:rno para servir de apoyo a tcdos l os pro­
qramas de l Consejo, dan~.s institucionre y persores involucrérlas en el 
tema. 

El Centro a.ienta con amplio me.terial bibliQSTAfico cat a loqado y clcsifi 
cado y con recursos aooiovisuales sobre aspectos varios d e invalidez y­
rehabilitnci6n , a dis;,X)Sici6n de profcsioné".les, estudicntes, personas 
minusválidas , padres de familia y público en general, interesados en 
realizar esttrli os e investirrRcioncs. 

2. 4 ?ro0r arna de Eliminaci6n de Barr er 2s Aroui t ectónicas, Físicas 
y d e Tr 2nsportc 

Entre los c.raves problemas a los CIUG se enfrenta l a persone. mi 
nusvS.lidn cst.M las. barreras ru:quitect6nicas, físicas y de transrorte -
que se l e imronen cano ol::'Stáculos para la r lena incorporación c. 1ñ so­
ciedad . 

El legro de l os objetivos de este procra:ma exige una 1.at:or conjunta 
y coordinada de tcrlas las instituciones involucrcdas en la solución de l 
problana. 

Los l C<Jros más r e:i.evantes d e este ¡rcgrm.a son~ 

Arorrlicionélllicnto de oiificios de uso p.'.lblico: Ciu:iad Universita­
ria Rcdrioo Facio, Corte Suorena de Justicie., Caj a Costarricense 
de seguro · Soci a l , Instituto .. Costc"!rricense de El ectricidad (ofici­
nas centraJ.€6) , Instituto l\1acional de Seguros ; Catedra l I1etro:r;x:>li­
t an a; Proyectos Turísti(X)S del InstitutoCrn;té\rricense de Turismo. 

Tcl sfonos r(iblicos para personé\S rninusv&lidas i uhicérlos en distin·· 
tos l u?é'.res de la citrlad c~pital y en a lgunas c?.beceras de provin­
cia . 

B:rlifiCé".ciones e l R~lamento de Construcciones y al Regl omento ~ 
r é'. e l Control ~~acional d e Frc..ccio~ento y Urbanizaciones, ambos 
d~l n.w, Esto pr...rmi.ti6 l a inclusi6n en los citados Reql arocmt os, 
de rurmas 1::-é.sicas aue favorecen l a Acccsibilidcd de l as personas 
minusvP.lidas a los el m.rntos arauitcct6nicos y físicos . 

El Consej o r-1aciomü de RE:habilitaci6n y Etlucaci6n Esrccial, cano scsui ­
micnto 2 l c.s canr.Jc.ñas anprerrlidas rn este pcrticul?..r, mantiene un sorvi 
cio de é\f:X>yo y á c consulta, a fin de aterrlcr las danarrlas sobre aspec­
tos t écniC'Os OUG fomulM i11.stituciones; profesioreles y público en gc­
nc r c?,l . 
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2.5 Prcgrama de Civul~aci6n y Prenoción 

Este proarama aue canparte el Consejo ron otras Entidades res 
p:>nsabJ.es del Proarama de la invalidez , tiene cerro objetivos fun:larnenta 
les los SÍ0lilentes: 

Mantener infonna:ia a la canunidad sobre las principales causas de 
invalidez y roro.idas de prevenci6n. 

Infonnar y educar a la canunidad sobre aspectos varios del proce­
so dt::; rehabili taci6n y concientizar a la mis:na acerca de su parti­
cipaci6n en dicho proceso . 

Infonnar a la cammidad sobre los rea.irsos disronibles en el caro~ 
de l a prevenci6n y de la rehabilitaci6n. -

Mantener infonna:ia a la canunidad de los programas y activida:ies 
que lleva a cal::o el país, dirigidos a la poblaci6n minusválida. 

Eliminar paulatinarrente las b:lrreras soc;_ales y de actitudes que 
prevalecen acerca de la minusvalía en general . 

3. LEGI SIACION 

La acci6n del Consejo en el campo de la l egislaci6n, esencialmente 
se dirige a ~ 

Pranover l a evaluación de l a nonna costarricense relacionada ron 
la. pr(;:vención de l a invalidez y ron las personas minusválidas -
sus dcrecnos r sus oblic'raciones, su rehabilitaci6n intC<Tral - ron 
miras él l og:--ar refonnas e 1JIDJVaciones aue ase:quren mejores mcrli 
das prE:ventivas, l a atC'.nci6n temprana y eficiente de los rninusv! 
lidos y su mayor qrado de d€Sanollo, autosuficiencia e integra­
ci6n social , 

Fancntar l a aplicación d~ la nonna actual sobre l a materia. 

Actualizar l a l egislaci6n vigent e en la perspectiva de la r ehabi ­
litaci 6n y prevención de la invalidez. 

Analizar pennanentancnt~ nuevos proyectos de l ey u otros rel acio 
nad.os con progranas y políticas atinentes n la rchabilitaci6n . -

Con r cs¡;:ecto a la actualizaci6n de l a l egislaci6n viqente, el Conse jo 
en el año 1981, elaboro el documento "canpilaci6n de l a Legislaci6n y 
otr as Nonnas Costarricenses sobre la immlidez y l a Rehabili taci6n In 
t egral de Personas Minusválidas, que oonsti tuye una fuente de r cfer~n 
cia ronstante para l as instituciones y personas encargadas de la reha 
bilitación. 
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4. COOPDTI'1ACI 0N I1'1TERINSTITUCIONAL Y A.SESORIA TECNICA 

En concordancia con l o que estipula la r..ey d e Creaci6n del Consejo, ~ 
rresfOrrlG a 6st e progran~, analizar y confrontar los ple.nes, progrr.mas 
y s ervici os de las diferentes institucionE:s públicas y privadas sobre as 
pectes de l a inva lidez y de l a r chabilitaci6n, así cano propon& Y e j e'=" 
cuta r mecanismos p&e su intec)'r a.ción y coordinación. 

El Conse j o canalizn a su vez , l a asistencie. t écnica o financiera que en 
tidades 1:1úblicas y privadas l e solicite n g d e confonnidñd con l os fines­
y r e cursos d0 l a Institución, evaluando el proceso y aplicación d e l a 
ru.sma. 

Aunoue no se ha l ocr~do alo-'"'.nzar el nive l d e OX).rdinñci 6n intcrinstitu­
cional nccesétri o, puede asegurarse que uno de l os principnl es locros de l 
Consejo, c0nsiste en l a existencia misma d e l meec;JÚSIDO d8 coordinación 
y en su funci6n rectora de r.oliticas en €)Ste camfO • 

Esto ha facilit2rlo l a elal:úraci6n de pléUlcs nacionélles más integrados , 
que dan r espuestas IMS e1I1plias a l é'IS nccesi<lades . 

Puooe é'.finnarse, cruc e n los últimos 5 e.ñas s e ID?..rCñ un nivel m~.s a lto de 
COOrdinaci6n entre l as instituciones públiCrE y privadc1S en rehabilité'.­
ción, así cano, a través del Consejo, una rnétyor provisión de f orrlos pe.ra 
a l01nas instituciones , con una utilizaci ón m~.s r a zonebl e y equilibrtib. 

Corresp::>rrlo también a l Cor.sajo l a pranoci 6n de nuevos programas , E:!n o::,or 
dinación con otr~s instituciones . 

Cano ilustración s e menciom: 

1} Prom.·cmñ de Det ección de S0:rdcr 2. 

Este Procrram se inici6 en e l Consejo en e l año 1975 , teniorrlo cx:­
rno obj etivo : 

a) Detectar deficienci n.S au3itivre en m nos de 3 a 13 .mos, at en 
didos en escue las d e zon;:,.s rurc.l es y rura l es , en unidedes s 2.:: 
nitarias y en cent-ros de bi enestar social . 

b) Detectcr dcficiencif1..s i:l.uditivnS en tre..baj?.dores ~e, por 1.."'\ 
írrlo l e de sus l nl:ores, est?n expuestos a ruidos intensos . 

Este Progrc"ffic., debidamente estructurado y en pl ena ejecución, fue tras­
pe.sado a l 1,1inisterio de Salu:1, darrlo ori i:_ren a l o que;: hoy fl.mciona con 
e l ncmbre de centro Ne,cional p&a l a Det ección de l a Soro.era (CENADESO) . 
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2) Prc<;rané'. de: Pre.vencí6n de 12 Cequcr o 

En e l ñño 1979 el conse j o c l ator6 un prograna nacíon~l de prE::Ven­
ci6n de l a CE:'9UE:r2:. 1 e l cual 1 con apoyo y <'.s e:soríñ de la Ir.s tituci<Snu fue 
asumido l?()r e l ! ~inistC'.ri o de Sa lud¡ dc1.ndo oris cn e l o que hoy funciona. 
cerno Unidc:d de Oftcib1ologí c. Sani t Ari a. 

3} servicio de Colccaci6n Sel ectivc de l I":inis t erio de Tréiliajo y segu­
ridad Socié'. l 

A partir de 1976 e l Consej o ges t i onó e.sesorJ'.a interroci ona l con l r. 
finPi.lidad de pr a:novor l a. crcaci6n del Servicio de Col ocaci 6n Selectiva. 
en e l r .inis t cri c, de •rrabcij o y Sc0U!"idc.d Sccial. 

Esta ~cciún cxi 0i 6 d::l Consejo no s6lo el a.p)yo t écnico, sino asi stencia 
financi c r ¡, " capac i taci6n de pcrsoruü y i;:'estionas t endientes .,_ 1()(1r ?.r 10.s 
decisiones p:,l ítícas reaueridas pJr e l Programa. e 

Este servi cio ofrece actual mente un r ecurso vnlioso en lz col occc~6n de 
l ~s rersonas minusválidas . 

Pu€de:: afinnnr s E: r en resumen, (:uc e l Consej o hr. tenido par,el prcporrlcrantc 
en l ci creciente :?rioridad 0\.1e:. e l Est ado y e l sector ¡::;rivado . hon hrin::k:do 
a l u crec.ci6n de s ervicios de r chabilitaci 6n en l os últimos c.ños , en es~ 
cial, r;x:,r l a acción CJOrdinr.dora y rrcrnotor c que ejerccp cnn su estructu­
r ~->. i ntc<:rr ada ¡;or l c.s principal f:s i nstituciones co·-r esponsables de l probl d 
ma de l r: invalidez en Costa Rica. -

N . FUEl'Il'E DE FD"lPJ\TCIAiV:J:ENTO DEL CONSEJ O 

El Consojo se fin0.ncia [X)r ! 

1 ) Subvt11cíón del C':i0bi cm o Central. 

2) Subvenci6n del Fondo de Desarrollo Soci a l y Asic:_maciones FarniEarcs. 

3} 1/2% de l prcs up.iest o 0cneré".l de l as mun:i.ciJ:Ktlidv.dc s , en cuya locali 
da0. estén funcionarrlo f:!Scuc l r.s de ense.ñFU1Zr?.. csr.ecinl y r cihabilita- ­
ci6n fís ice. e donde en cl futuro s 0 crearon centros de estc.1. í rrlol e. 

Las limitacionos presupu.esteri as ron que ha venido trabaj amo cs1 Conse­
j o , a a :rnpññ,.-uru3 C.Q l os probl anas de cris i s econánim nacional, est.:-ilil e­
cen siempr e Urlf' br eche entre: l as mct~s deseadas y l as mct é-\s a l canu.df\S , 
con 1,.-1 consccue::r.tc pr eocupación de no pcclcr awmzar I t c:1n r ~pi damGntc g h~ 
cia l a satisfacción real de l as tant.::is y sentidas necesidi:.des de l a p::i­
bl aci6n objeto de nuestro diario ouehacer prof 0Si ona l . 



CONDICIONES DEL F11JP2\Rl\ZO EN UN GRUPO DE 1\00LESCTh.T"....S 
DEL AREA MIITROPOLITl.J>.ID. 

Dina Krauskopf F.ogcr 
Mar y lin Cfl.lJeze.s Gutiécrez 

RESUMEN: 

Intrcducci6n: 

Las rn:dres é'C:ol cscentcs corstituvcn una robl ac i 6n de qran imPOrt.an­
c i c parn lc"'l at e:nción c:1.c l a se.l ud te.nto biol (:gica cuno psiool ~ icR. Sus 
hijos concanit l"ntancntc constituyen t cmbién un probl ana osp::,cia l de s ,~­
lud públicé\. 

Diversos cs~udics , r Exllizfrlos m~yorit,.~riamentc fuerq de nuescro r:­
í s , muestran l es riGs9os de mort2.lid2.d !'lc.te:rna. y del niño, ccmplicacier.­
nes de crnl::e.razo y parto , riranatur ez y serios probl OTu."'.S sociales g en los 
cuales queda afecte.da l a posi bilidad de tréllx"'ljo y escol a rided. En e l 
pl ano CJT\ociona l , se dcstneun l a incstabilid.rtd y F1.grcs i 6n a l menor . Es­
t os probl EmélS que se agravan eún ~.s en 12. s i tu~ci6n de l a madre so] -
tcré\, pero de medo i nsi dioso t ambién se mcm.i.ficstn en l os motrirnonics 
preooccs . En el uso de l os recursos de saltrl , se aprecia que no se uti 
lizan anticonccpt i vos , no se acule ccmo rorrcsr,ondc a l a cé.~nsul t e. p~ 
natru , F.stc ¡x-morama pr oocuf-6 a le. Organizac i6n Murdi a l de l a Sal u:l 
que en 1975 aniti6 un infollTIC don:1c llama l a 2.tcnci6n sobn: l a situJ 
ci6n de r i esgo croe afrontan l as oocl t2Sccnb .:s c:ruc se anbc"1r0.zill'l. 

Obj e t i vos ~ 

Con cl fin do cstud.iar t::1.n crf tica s i t uación y dotoct:ar furrlamentos 
que contriL-uynn a l e. pr evenci ón pr imari a y secun.:k.ria i nbzgr a l pe.r a l a 
.-1tcnción rnat0rr10 infrmt::..l Je ad.olcsccnt0s r hancs dcsar:roll a:lo Ul1?. i n­
VGStigac i 6n sobr e 11 problanas de i dentidad y vínculo de mach.-cs adol es­
cent es del f:trca mctrorolitanc." br,jo e l f'.uspi cio de l a Viccrrectoria de 
Invcstigaciónr trru:x."'\j o del cua l cstn prcscnt<l.ci6n con..c;tituyc un awmce 
cn.1c s e Cf'..ntra en e l ir.'lpacto psicolóqico y de sal trl de l as característi­
c2.s sccíodanoc,r~ficas de las rool cscrntos y sus condiciones de ~razo. 

!vl.étcdo ~ 

Se tr.=tbaj6 con une. muestra no a l ür..tcri a, ccrnpucsta JX)r 60 mocrcs 

Escuel a de Psi<X>l ogí~1 u.e.?. 
Instituto de Investis-aci6nes Psicol6gí.cas, u.c.R.. 



menor es de 20 eiíos auc d i eron a l uz en el Pos pi t::ü SM JuM de Di os , en 
trc l os meses de f ebr ero y abril de 1983. En esto centr o l os pñrtos de me 
norcs de 20 años constituyen e l 25% del ton".l ce pertos por año sccrún -
datos de 1979. Lci inf0nnaci6n se r ec::oc:rl 6 mcéli cnte e l uso de entrevi s­
t as estructuradas, hechas a l a madre adolescente m el Hos pital lut::go de 
halx)~ tenido su parto. • Posteriormente s e hicieron dos visitas a l ho­
gar , a l I!112S y a l .:)s seis meses de haber t enido l a entrevista inicial. 
La muestra so dividió ror cuotas de Erlé'K-1 y de tir;o de unión . La Erl2.d 
se ec:tngoriz6 en dos grufOS : de 15 a 17 mios, de 18 a 19,11 meses . El 
ti¡:o de uni6n se def ini6 en dos ec.tegorías ~ ootabl e e inest able , s B)Ún 
si l a adol escente vi ve o no , con e l padre del niño a l menos desde oue 
cst ~ anbarazadaA 

Resultados : 

En e l pr esrn-:.e tnma.j o se caracte rizan 10.s e.dol csccnt es p:::>r edad, 
tifX) de u.i'1i6n v escol a r idad, con quien vive y depen::kmcia oa:m(rni~ . Se 
apr ecia l a tcnd0nci ,::. el.el grur_:o a l a h.""ija cs col c.ri de.d, inactividad ocupe. 
cional previas al c.mbarazo; y e l abarrlono de estas actividades por cI 
gruro gue minori t.::rriamontc se ena:mtr0.be. en cllm; . La dqperrlencie. e:c:0-
nónica se dife r cnci0 en est2.s adol escentes de ccucrtlo a con quien vive 
si con su f a'1lili2. o con su rarcj a. U!lr.J. gr<"n mcyoría pese a que conocfc. 
l os anticonceptiv0s ne l os utiliz6 y l os on.bcrR.Zos fue ron mayoritnria­
monte no deseados, ñr,r eci ?Jrlosc diferencias entre l as é\dol€Sccnt8s r-or 
uni6n est able e incSt cbl c. El ti¡:o de uni6n infllfyC tambi6n e n l a fre 
cuencie. del control pn :nr-1tal , en el aunento ac peso durant ~ e l crnrera 
zo, l a persona que l a llG.vó 2J. parto fl.1 hospi tal y en el rnfcquc de los 
c.ntico~ecptivos p:"1.ra cEspués del pcrto. 

Conclusiones: 

SG trat a de e.dol cscontcs élo teja cscol ari dadr ,ü tñ dcsocupRci6n, cu 
yo ETnbé\razo es l"ílé'ycrité'lriamonte prcducto él.e f actor es difE::r cntes éÜ ac 
seo de un hijo . El vínculo oon l os vc.roncs pc-idr cs de l os bcb&, se es 
tabiliza en l a menor pror,o::-r:::ión de l os casos . u""lS jóvenes que loqran 
esta r espuest a tiomm mejor es rorilic ioncs prrr2. cuic1nr de su enl:arñzo 
y cn.foce.r r ee.li sume:ntc su futu:co . Las j 6voncs que s G mrn1tic non sin 
una r c-l aci 6n este.bl e ) dependen m~.s fucrtunente de sus fami lias de ori­
g0n, d0nde r eciben un 0royo frccucntancnte 2.mbiva l ente, descuidan más 
el contro: pr ene.tal, lleqan en ~rrlicioncs de mayor so l edad y desamparo 
a l hospit¿i]. a l m:mcnto del parto y tiorx:lcn a E;nfocñ.r el futuro con ro­
co realismo . 

I-by un anpli o conocimi ento de Mticoncepti vos e n e::st c gruro, y son 
:l.é\S wi.riübles s0ciéü cs y psicol6gica.s l e.s que a "Jntribu.yen a su no uso . 
La rx'1.ja cscol arid~a de l üs adol €Sccnt cs no l es rcrmitc e l e.cccso c. l a s 
cc!ffipc-iTh.,s de t=?ducaci6n sexual que s e realizan en l .=t s ccuri!arin. Los an­
tecCC:cntGS de ser l c.s propi cIB adol escent es hi jes r1<".t ura l cs en un 2oi 
ht1co pensé!r en f actrn:cs a f ectivos y d e socia lizv.ci6n que pueden estar 
cc.mtri buy01do é'. su t anpr anc maternidad . 



LR reali dnd r e fle jcda €.l1 l os resultados llE:Vñ a conclui r que l a re~ 
l aci6n dG l a rnat crnidc1.d y pat c rnic1ad r ESronsabl c e n l a w.ol cscencia , de 
ben consi dcré'.r l é'.. esooL:lridad , nuENé'.S m::.d2.lidades de control prrnatal y 
oricnt 2.ci 6n de l n vida sexual a j uste.das é'\ L-1. s i t ur,cí é-n vita l de l a.s roo 
l csccmt cs y que rontcrnpl c l os problOTu:"1s dcl vínculo familiar y de pc--rrf,--
j c1., así cano cl rol soci a l auc están cumplicrrlo~ estudi ant e, traoojador a 
o. en l a mayor rnrtc de l os casos, oficios dan&tícos . La prevención de 
l os rrobl unas dE: l a IUñt e :::ni.dad en adolescentes tienen una sccucla pr even 
tiv2 iJn¡::ort:ill1tc en las condiciones de dcsnrrollo de l os hijos de cstas­
madres . 



ANALISIS INTEGrJ"..J.. DEL Pi\ PJ\SITISMO 

EN EL Cl\NTOl\7 DF Sl'\N .Rf:J.l)l\1 

Dr . J oimc Sorra Ch. 112 
2 

Lab. Cñrl OS ReyE'.:S Delgado. 3 .M.o. e. Ana ~:.e.ría serrano. 

Desde 1974, el Programa de Snltrl en la Canunicad "Hospita l sin Par e 
des•: , incluyó en e l E.gui¡:o Interdisciplinn.rio, T6cnioos de Laroratorio-; 
r_::era efectuar en las ccrnunidñdes rurales de San Farn<Sn , variados exárnc 
ncs entre l os q.ue se incluyGron l es Coproparasi tol6gicos . 

Pero no es sino hasta el uño 198~ que se pasa a la et apa de conso­
lidar sancstrc.lmentc los resultados obtcnidosr ~ ra tener una visión 
glcbel sobre 1~ pre::valoncia d0 l as diversas parasitosis y VRlorar su fu 
tura diremi.ca . -

Lo guc se busca es no s6lo el diagnóstico irrlividual, sino un dia9-
n6stico colectivo que incorrorc pcrmancntancntc el registro y análisis 
de l as variables sociales y ambienta les que px1rían cxplieor los rcsul 
t étdos J.cqre.dos , y que los cruce ron otras condiciones cano desnutrición 
y mortalidad infanti!. , lél.s q.ue ¡:cdrían trner ron las parasitosis una 
canún causalidad socinl . 

ror lo tanto, l o que se pretende es montar urm vigilancia e!,'idatúo-
16gica en parasitosis, ouc r 0troa lirncnto al sistOTu:"1 de atcnci6n médica, 
y que permita peri&licamentc implanentar y cvnluar lñS mroidas corree 
toras . 

En ol año 1984 se arutl.izaron en el á r ea rural del cant6n do San Ra­
m6n, 1~41 muestras por métcdos directo, de las cualcs un 33% (476) sa­
lieron p:,sitivc>.s p:ira alaún pctcncia l pe.rfuüto (27% si excluimos l c-s 
canensal es habituales~ E~Coli , Icrlmocba Butchili, etc • • • ) . 

Estu:liadas por l occ.liuad so encuentra u.i ccrnporternicnto geográfico 
diferencial que osciln entre un 52 .7% y un 18.2° de mucstrñB p:,sitivas . 

1. C0ntro Intcrnacionnl d8 Investiqñci6n y ñdiestramiento Mú}ico (CIL"\1:1) 

2. Frogr2ltli:\ de: Salu:1 en l ñ. Canunidé'rl, Zono Srn Ramón . 

3 . Hospital Culos Luis Valverdc Vega. 
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c.) Análisis o:rnparativo entre el grupo de niños sanos y e l qrupo de 
niños problema, de los que s e escogieron, a l azar, 89 CñSOS, ñ fin de 
tener eouivülencia m.nn&-ica. 

b) Wl.isis del total de niños probl an.-1, élgruz.:;r'mdolos de acuerdo 
a l a patol~iñ que presentaron (niii.os muertos, niños con b?.jo peso, pre 
maturos, con ¡::mcrnalías congénitas, con traunatismos, a lto peso e ísoín:: 
munizaci6n J:X)r f actor RH v niños oon si<"'JlOs de GnfetmErlcrles no es¡:::ccifi 
C<1das ). Se . canparru:on los diversos Mtc.caiontes sociales y biant2licos-;­
así cano los F()rcentajes de mortalidad y roorbilidro prcsenW.os en l.él.s 
distintc.S cate:gorías de l as vñriabl E)S ana.liz¿o.das, oon e l objeto de vi­
SU?.lizar me jor d6nde existe: mayor ries<;10 . 

DGl w.lisis canparativo se encx:mtraron diferencias cst.'9.dí sticamcn 
t e significativas (lo que se dct e rmin6 a trm&, ae l a prueba de chi cuc, 
drado) en l as variables siguientes~ -

1 . - Enf enncdadcs maternas ouE: afecten el des2rrollo del enrert1zo, 
donde hubo diferencia sicmificativa 0ntre l as madres del nruP0 
de niños problana que las padecieron 'J l cS medres del 0ruix=> de 
niños control aue; no l as ped0cieron. Entre est 0.s enfennroérles 
l a anemia fue l a quo se pr esentó con mayoy frecuencia. 

2.- Práctica o no de cesfu-ca: el J:X>rcentaje de casos de mc.dres en 
l as que s e pr acticó cestir 0a fu0 mucho llByor en e l grupo de ni­
ños r roblEiné'\o 

3. ·· Interva lo entre anoorazos ~ este i.ntorva lo resul t6 ser menor en 
l as medres de los niños del qrupo problEmé' .• 

4. - Hacinaní.ento en el hoqar: hum un por<:)211taje significativ~ 
t e mr.:iyor de familias hecl.11é'.d?.s en el grupo de niños probleme. p 

en relación oon e l c;rur:o de niños control . El 81.5% de l oS f~ 
milias hacinctdas tuvo nifios aue presEmtaron problanas perinata 
les o que murieron. .. ·-

A pesar de oue no se encontraron diferencias sicmificativas por ti­
¡::o de caso (niños oontrol y niños problana) en otras variables de ti:,;:o 
socioecon6nico. Si es de hacer notar que l as fél!U.lias de los niños oue 
rnostrñron problemas perinatol es, presentaron más a ltos rorccntajes en 
l as categorías d E:: l fl.s variables que irrlican un rejo nivel de vida (re­
jo ingreso r rejo nivel Educativo del j efe de familia y de l a mc1drep o­
cupc1.cioncs mal eclificadas y poco remuneradas}. Lo mismo se p.ido oooer 
var en otras variabl E)S de riesgo tales ca.ro Erlad muterna, núnero de an 
bc."U'azos y control pr eretc:tl. . 
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En c-l ce.so del hc.cinamiento, &;ta es une Vé'riable auc Gstá muy n:ü~ 
cioncd?. con los factores socioccon6nicos crue se acabc.n de mencionar. De 
ahí v entonces p que no debe oonsiderarse e.isladé'lffiente el hacinrmiento, 
sino que hay rue t.Q'Tl?.rlo cano inte<:Tc>.nte de una totalidad socia l en l a 
gue se encuentra innersa c;rm1 C<-"'U1tide:d de familias costarricenses . 

Del ané.lisis de los 176 casos de niños que presenU1.ron probleroé'.s ~ 
riretales p se el aroró l a si~cnte ti¡::ol0;1í~ de ries00 : 

- l·iiños de familias cuyo j ef e de ho:-ar era obrE:?ro o esteba cesan~e. 
- lfo<}:'.res donde el in9reso familiar Gra inferior R los et. 3. 000 In8n-

su~.J.es . 
- Niños hijos de pcrlres analfabetos o que solo t e.rúen instrucción 

primm-iau cm l a mé'.yor parte de los cases incaupleta. 
- Familias con problemas de P.Acinamiento . 
- Contml inro.ccuado o.el crnh.1.r ñzo ¡ yñ sea por número insuficicnt0 d€. 

oonsul t as prcn2.tal es I o bien, Po:rr.rue l a medr e: no tuvo control m&:1i 
oo durante su <:rrtl::arazo . · · -

- Interva lo entre enbar ~zos menor a los dos años . 
- Madres prinúpar r1s y maa.res él. l as que se les practicó ces~r c('\ . 
- J,~ dr es que presentaron diferentes enfcnne:de.cl.es que c.fect..=m el dc-=-

sarrollo del niño. 

Los c;:rup:,s d0 niños ouc más se pueden ubieñr dentro dG esta tipolo­
gí a son los niños muertos , los que presentaron bajo peso y los pre:natu­
ros p csí mismo r anz:que en menor medida, los niños con arunal.ías congé 
nitas y con traunatismos al nacimiento. -

Finalmente , en el estudio se reccrnierrla la realización de este tiro 
de investigaci ones en forma inte.rdisciplinaria , para un enfoque más in­
t egral del problana y que abarc:rue divf'.rsos grup:,s sociales y a diversas 
zonas geográficas, con el fin de establecer qué diferencias se pueden 
presentar y desarrollar las r,olfticas de salud c'Orrespotrlientes . Tarn­
bi~n se r ecattiem.a estu:Uos para mErlir l a eficacia de la consulta prena·~ 
tal y para el fortalecimiento de los programas de sa lud materno-infantil. 



DET~IU~ INnC!ON DEL NIVEL REAL DE PPOTECCION Y DB LOS 
FACTORES 0 UE I NCIDE'f.\1 EN LA RFSPUES Tl.\ CO!-lTHA 

ENFEP~1.EDADES PREVENI BLES POR VACUNACION 

D - ! s e 1,2 r . J aime erra • 3 ~ 

Dr . Jorge ñ. Ramírcz. 1 2 Dr. Olgcr Bor l::XJza Ruiz . 3 Dra. El ena CeinfúS. 

Costa Rica en l e últm~ déc-1.da ha tenido ave.nccs en sétl.ud oue hé\11 si 
do calificados cano sic;inificativos . Expr esi6n de l a nuE::Va sitúaci6n es 
lo. evident e 1nejoríñ. en L; rx:,blaci6n infantil de sus indiccdores de d3ño 9 

ya sea de mortalidad o los de mor bilidcd. 

Ahor a bien ¿Cáno objctivizar en estos avances e l FCSO de l ñ.S mroid,:>.s 
.i.mpl enent c.da s ror cl sector s a l ud , y especialmente r-or l es proqrc.mas es 
ctenci6n primaria, a l os cual es se l es ha atribuido parcialmente l cG 
€.xi.t os? Es preciso CL,i!nti f icar con el máxime ~igor l a inf luenci a que 
h.:m juqado en l os l egras de L:" mor téúidf'd infantil y de l pr e-escolar 9 l a 
disminución de l as enferrnedadE:S infecciosas prevenibles ¡:or vacunación. 
¿Cuánto ( e l o aue ros falta ror avanzar sería surcrabl e si conocieranos 
l r1S cor actcrísticas soclobi o l 6gicas de l a f0bl aci6n aún exruestas a ries 
ao? . 

Imrulsados rcr estas rc:fle üoncs , 3 insti tucioncs sunaron sus e s ­
fuerzos para intentar dcsrXJj~r csté!s intcrrocrantes: I CMRI' (CIIAM)r 11'1-
CIEI''Sl\ y cl Programa de. Sal te en l á Canunifüld ºHospital Si n Parerlcs ", y 
se canpronetiQron a r e0lizar a partir dQ 1983 una investi gación rara l a 
detcnninnci6~ 6el nivel r eal de prot ección y de l os f actor es que íg 
ci dcn en l a resrvesta contré'. cnfennroad€5 prc.vcrd.bl es por vo.cu112.ci6n" • 

Lo guc 3c preterrlo no E:'8 solo analizar un2 vacuna ror s epar e.do, s i ­
no al progrrin-1. de vacumci ones E:n su conjunto r parc-1. que en cr.s.lñ niño e­
xiste. la visión de tot c.lidcd dG su estado i munita.ri c fronte ñ las oo­
fr•rmooa.dcs !")era l as cuales hcy hoy día protección . 

1. Centro Internaci onal de Investigación y M i estramiento .M6:Hoo de l a 
Universidad d2l Estado de touisian~ (CII1'..M) 

.~. Prcqrc"!Ile. de Sclud en l a Canunidad. Regi 6n S?.n Ram6n. 

3. Instituto Costarricense do Investi9é!Ci6n y Enseñanzñ en Nutrici Gn y 
S2.ltrl ( INCli:NS!1.) 

4. Ministerio de Salu:1. 



Les obj etivos de cs lc estudio aue se ha ef ectuc.C1o a 2122 niños esco 
l ares del cantón de Palmares son l os siguient es: 

Dctermir.aci6 n del r-rado dé p:rot~cci6n contr~ enferma:ladcs pr eveni 
bl es ror vaa.m?,ci6n y enfilisis el.e los fnctorcs socic? les y biol 6~ oos crue 
l a determinan. 

Obj etivos C:S:'€Cífia:>s ~ 

1 . Det enm.nc?.ci6ri del nive l de anticuerros contra l os simri.ent es en 
fennedr.des, actua l o r:ot encü\lrnent e· prevenibl es ror ;acunacit.1: 
Difteri a , Tos Fs rina, Tét ano , Folicmielitis, Sarar.i.r,i 6n,Rubrol o , 
Her,atitis Viral tiro A, B, o JSo-l'., no-B y Sf ndranc t os feri noso 
debi do él. ~ . por e..rertuss i s . 

2 . Val or o.ci6n del rarel de los f actor es sociot::conánicos en el ni­
vel de anticuer¡:os detecte.dos contra enfermedades preveribles 
ror Vé<cunación. 

3. Det ermin2ci6n de l as r,:osibles influencias del est ado nutricio 
r.al en l a ¡;:-roducci6n de cnticuerros contre.. cnfe rmedc.des pr evcni 
bles ror vacunación . 

4. Det e rminación de l es rosiblcs influencias de l e.. condici6n de r 8 
,::iá1 nacido r r eténnino en le. prcxiucci6n de anticuerpos . 

S. Evaluación dE2 l as diferentes ins titucionES y nive l E:S del sis t e­
ma de é\t e:rici6n mé:1ica nacional y l ocal r es pecto a l os :rrogranas 
de inmunización . 

6 . Evvlucci6n e.e l os irrliee.dor üs tre.dicioncües emr,üeados en l a m(.>­
clid.ón del or f'do de r rotecci6n de los irrlividoos . 

7 . l',náli sis d e l us normes r c ferent0s a l os difer entes csouanes de 
inmunizaci6n y r mcdlimicntos 0;1~l ca.dos dentro y fuer a del nro 
<Jrc'!Tlao 

8 . Evaluaci6n irrlirccta del funcionaniento d e l a cadena ce frío Em 
el rl'.'OSr anc.1. de sa l ud rn l a canunidnd . 

9. i\náli s i s dcl sistEITu.'1 infonnativo utilizado en l as cnf c>.rmcdadcs 
de notif icaci6n obligatoria y r r evcnibles ror vacunación . 

10. DctE:nninur cl c,r ado de rorrel aci6n entr e l a oobertura t e6rica 
(vacuna o enfei:rnoooo) y l c.1. coberturé\ r ccl (anticucrr,os) . 

11 . Ut ilizaci6n de l e. pr evalencia d e anticucr¡x>s de t ransrnisi6n ~ 
r ¿,.J.-f ecal (h0patitis vira l tip:> A) a:m:> indiccdores d e sanea­
miento anbi cnt al . 



12 . D0t cmú.nc1ci ón en b."\sc a l a cicatriz d €' vacuna EC <, dcl credo d e 
ooocrtura t córim contra l o tuberculosis y r-osibl e grérlo de 
:rrotccci6n h~cia 10. enfermro.~d. 

13 . Dctcnni.n:.--rr e l "ªf'<?l de l a É. rc.rar,ert.ussis en e l etiolo0)'.a de l 
Síndraue tosferiooso . 

14. Establecimiento de medidas oorrt>ctivas esriecíficas en los casos 
c.(. niños no nrot C«i dos . 

Se r r esénta un m:JdeJ o de los resos de l a investi gaci6np de l os for ­
mularios usedos y de l es variabl es analizadñs a) dci. sistana de aten 
ci6n médica (núnero d€ dosis, esquemas , r roccd:imientos, ccdena de frío-; 
s i s teme. inforraat:i.vo, etc. ) ; b) oontcxto sociocoonánico ( estr 1ctura f a­
miliar, escolaridad, ecracterísticas de l a vivierrla , hñcinamirnto, abc""'.S 
t ecimiento de a<JlD, climino.ci6n de excretas, 001r2.ci6 n, in0I"esos ecoro= 
mi.ces, acceso a l a tierr a, miqr aci6n) ; e } contexto bi ol 60ico (r-eso m~­
cimicrito, edad f"!E'Stc.cional, csté'do nutriciona l, iror bilidad pcrtir.cnt e ) . 

Finé'J.mente s e: destaca l él imrortancia de estudios de est e tiro, auc 
s e constituyen en investigaciones operativas per a m(.oir eficacia, cfi 
ciencia e: impe.cto de l os nroGr ame.s de salw .impl enentcdos, 2.yudando º· 
l a r ctrcalimcnt aci6n del sistCr:\a de sa lud tc:nto l ocal cxrro ncci ona l . 



CRECil-:IENIO FISIO) Y ALil-'.iThl~IG~ DI: NifbS 
RURALES OJSTARRICENSES. EL ESTUDIO DE PURISCAL 

Saritra M.urillo 
Lronardo Mata 
ttiaría Eugenia Garcl'.a 

la presente invEStigaci6n tuvo cxiro objetivos~ 

a) detemtinar el crecimiento físico en ténninos de vol0<:-:vl ;:w.1 d.,;, c:re 
cimiento ( en i:eso y talla) de lü. primera faL=ge de niños del 
"F..stu:lio de Puriscal" durante cu primor rtño de vida (año 1979-
1 980). 

b) caracterizar el tip:> de alimentaci6n (en t €,:rr.tlnos de nutrientes} 
recibida ¡;or t cdos los niños de la mencionada falanje, y 

e ) i dentificar rel aciones entre el crecimiento físico obtenido ror 
l os niños estu:liados y el consuro de nutrientes durante los pri­
meros 12 meses de la vida . 

Para el cunplimiento de l os objetivos ru:.riba indicados, se seleccio­
ro l a primera falange de ni.líos del estu:lio longitudinal: "Estu:lio de 
Puriscal", el cual es realizado p:>r e l Instituto de Investigaci6n en Sa­
lu:l. (INISA) , de l a Universidad de Cos ta Rica desde 1979 r.asta la fecha. 

El e:stt.rlio conpren::li.6 a too.os los niños del cantón de Puriscal naci­
dos entre setiEIUbre de 1979 y setiembre de 1980. En total se estudiaron 
GSO niños los cuales fueron visitórlos mensualmente desde su nacimiento 
durante los primeros 12 meses de vida. 

La rerolecci6n de los datos estuvo a carqo de un equip:> de trabaja~ 
dores de cany:::o , debidanente capaci t.c..aos en la tana de medidas antrop:rn~ 
tricas y de !:"egistro de consuno e,?. a limentos . El Pf"-SO y la longuitud 
fueron tonados 1nE:."1Sualmente, cada merlici6n se realizó en dupli,--.ado s ~-gún 
oo:r:mas est abl ecidas JX)r el rnrSA. El reaistro de constn'O de al imentos 
se realizó durante tres dfilS consecutivos cada mes y s e hizo utilizrurlo 
el m~todc de peso directo de c.lirnentos . Pura l a medici6n de l oonsuno de 
leche materna , se utiliz6 e.l métcrlo e l aborado -por Novotny & Mata ( 1980) 
mro.iante e l cual se calculó el volunen diario de leche materna oonsllilida 

1 nst i t ~1tode Investigaciones en Salu:L U.C.R. 



:i;or los lactantes estudiados. Los datos fueron registrados en formula­
rios prc.-o::xlificados debidamente diseñc?..dos para tal fin. La infonnaci6n 
fue procesc.da, dep.iré'da y analizada ¡::or canputador. 

Se determin6 la velocidad de creciroiento en peso y en longittrl se­
gún l a €dad de cada niño. Posterio!'.Illente se obtLvo el pranErlio oon su 
respectiva élesviaci6n estándar de las velocidadE'S de crecimiento de to­
dos los lactantes por mes de edad. Se agruparon luego los rii.ños según 
l as siguientes categorías de alimentación: lactancia materna exclusiva, 
l actancia materna más leche de vaca, lactancia. materna más leche de va­
ca más e.limentos, l actancia materna. m§s alimentos y niños destetados. 

Se calculó el consuno de nutrientes (energía y proteínas principal­
mente) pe.ra los lactantes en cadñ grup::> de alimentaci6n y se establecie 
ron correlaciones entre el co;.,suno de nutrientes y la velocidad de ere 
cimiento logredo ¡:ar di~hos lactantes . Adan&, el trabajo presenta las 
curvas de crecimiento y de velocidad de los niños en canparaci6n con el 
estárrlar internacional dcl 'NCBS . 

Se discuten varios aspectos de los resultados, entre ellos el hecho 
de que a pesar de que el consuno energético logrado ¡:ar los niños al.!_ 
mentados al seno materno fue relative111ente inf;rior a las rG<XInerrlacio­
nes dictéticas internacionales, los lc1.ctantes obt1.Nieron un crecimiento 
adecuado. Tanbi~n se discuten los resultados en relaci6n a las condicio 
nes ambientales en oue viven estos niños y a los r e:-cursos de saltrl de­
l fls canunidades • 



.MORBILIDAD FOR HEPATITIS VIRICA 
( CIE - 9 - 070) EN COSTA RICA 

1971- 1984 

Dr. Leon..~o Marranghello B. (*) 

Baj o E'l c6di.qo 070 de l e. última clasificaci6n internnrionfl l de En­
fe:rrocdñdes (CIE·-9-) P.E:visi6n 1975, oprobc--da ror l a XXIX Asélltlbl ca Mun­
dia l de l a Salt..-.d s e é'.c;irtipan tcd~s las he~titis víricas , con exclus i ón 
de l r.1 hepñtitis vfricr. oon inclusi6n citanecrálica, incluyerrlo l a htJJ.~~ . 
titis vír.:..cé\ A y l ñ víricé\ B, otras hc".x1titi.s v .'i'ri.("r1s ccf>0Cifi cüd,:15 y 
no cs r:ecifieñda s . 

Esté\S cnfcnnc.dr..dE::s tienen en cx:rnún cl r1tc?qUe a l as cé lulas hq:\_'\tic-""'.s 
¡:or parte de l os e.gentes ctiol6qicos vira l es, r,ero difieren en su eti 2_ 
l ogí f: es~cífica y ror ciertes características epidoniol6gicas, inrnuno 
16gicas, clínicas y :i::etol6gicas, variarrlo c .:insidcrablanente l as r es['C(; 
tivas medidas de pn..-venci6n y oontrol 

Las h€:pc:1ti tis víricas son de denuncia obligatoria en Costa Rica y 
l a fuente principéü de infonnaci6n son l as l:olet.,:is de Vi0ilcmcic. Epi dc 
miol6gica enviadas a l Minis t erio de Salud con e l dia~tico de hcpat:I 
tis y est e trabajo se fundc!l'lent ñ en l a r evisión ~ rsonal, tabulación y 
análisis de Ce.da ~ de l as lx>let2s de l os ec,sos r€!-()rtados en 1983, 
y en l c>..s tabul2.ciones e fcctu2déls !='()r cl depart,.]ffirnto de estcdístíca dcl 
Ministeri o en los años r.nteriores a !)a.Itír de 1971 y~ 1984. 

El cctap::>rtroucnto de l a incidencia ée l a cnfennoo,3d en e l país ha 
sido Cci.racterísticé'fficnte en::lánic~ con ten::lcncia a oscilaciones r-erió:Ji 
cas . En l a docedf'. de l os mos 70 l a incidf'.ncia más elcv~da s e r eg.i..s-­
tr6 en 1S72 y en 1977 con una tasi': ror 100 . 000 habi témtes de 11 7 y 111 
respectivaTioot c y l e! mfu5 baj 2. en los años 71 , 74 y 76 con una tasa de 79, 
77 y 76 rcsrcctiv0ffient e . 

En l o que v a. de l fl a.6c2.d?. de l os é\Í1C's 80, rn 1980 se r c<¡i s tr6 l a. t ,~ 
s2. m~s l:."lcj a de 71 ror 100 .000 hc1bítcmtes; fue e l afio de menor inciden- ­
cía en los 14 Gños antori cr es . La última f ase oscilñtori c. de aunento 
inici6 en 1981 cc-n el <?tcn6 Gn 1983 auc :"resent6 Cé".rc.cterísticas epi dé­
micos ya que s e rlc.."'nzÓ cm ese año una t asu de 221 . 72 . 

{ * ) P.:inistcrio de Sahrl 



En 1984 volvi6 nu0,1cmcnt e l a f ase dcscerrlcnte y la i ncidenci a fué 
del 41% inferior a l cño ant erior oon 3024 casos r egistre.dos y una tasa 
de 130 ¡::cr 100 . 000 habitantes . 

_ En 1983 el 54. 36i de l es casos se presentó en niños menoros de 1 O 
anoi::., el 30. 04% en r,acientes de 10 a 19 años, el 14.96% en .:,a,,1.t ,.,,, ·•·,,ver 
r es de 20 años y en 0.64% de los casos se consign6 l.A crl..'.'ld . 

El mc.yor núnero de CñSOS se rresent6 en l os niños de 4 c. 9 eñes, con 
2. 253 pacientes de l t ot a l de 3.873 r egistrados en tcxlas l as Edades . 

_En junio ele 1983 s e re¡:ort6 el mayor núnerc de casos oon 531 notif! 
cac1.onGS y en diciembre s e r egistró l a meIY.)r i ncic:~nci r\ mcnsn-, l o..m J 91 
casos . El pra:nro.i o mensual de casos en 1983 fué de 429 . 

Por l as característicM erirlaniol6gicas y ror su mayor frecuencia, 
en niños menores de 1 O é\ños, f,Cdenos af innar aue l a heJ:A"lti tis vírica e n 
nuestro país es causél.da en l a me.yorlñ de l 0 s é?..r:;cs p.Jr e l virus A, 

Los est.u::1i os de l ator atorio r ealizados en e l r.c.M.R. T. en muestras 
de scngre de pé1.cientes del ár ea de Sc.n Ré'lt'l16n y en muestras de a l gunos 
hosr itales de l a capital, confinnñron a ue e l virus A de l a hepatitis , 
es el res¡:onsobl e de l a mayoría de los casos y de l os brotes epidémicos. 

Las medidas de prevención y control se basan fundamentalment e en s~ 
neamient o del 11'\Cdio, hic:;i.ene personal e hi0i ene de l os -=ilimentos . 



M)RBil-nRTALIDJ\.D PERINA'!'.AL Y CARJI.CI'ERISTICAS 
SOCIOECONOMICAS DF.L GRUPO FAMILIAR 

Lic. Olt;a Cruz J... (*) 
Lic. Leda Patricia Montoya C. 
Lic. Jos~ Feo. Rcdríquez B. 

Costa Fica ha E:Xperimentado en los últimos años un descenso en l as 
tasas de mortalidad infantil, prcrlucto de los p~amas sociales diri-
0idos h~ci~ 1~ salua y l e €ducaci6n v siendo e j enplo d e e llo e l progra­
mé'\ de extens ión de cobertura de los servicios de salud, auc ha dosarro 
l].¡.,.do el Minist e rio de Salud v es pecialmente en &eas rura l es dispersas. 
Sin emba~o r cst ~ d~sccnso no ha s ido uniforme en todas la3 ~oncs 0co­
crá f iCcs dcl tx1is ~ ni en los diferent<IB r¡rupos ei=<-rrios gue CCinEX)nen el 
:oerí crlo infrmtil, neonatal rrccoz , neonat al t:.-1.rdío r p:,stneonat..'Ü y pE:.­
rin?.t a l ( e l cuétl canpr r.::nde e l período feta l ta.rdío y e l pcrf crlo nrow:t0.l 
precoz). 

Pcrc el uño 1980, las t nsas de mortilidtil pcrinatru. e infantil fue 
ron, r ospecti vcrnentc, de 1 7 . 9 % y de 19. 1 % v cmbas con unr. terrlenciñ aI 
desa:-.nso, present ando, sin rnih1.rgov l é-'. mortalidé'd peri nat a.l una menor 
pro¡:x>rci6n de descenso en r calci6n con l E\ inf,mtil, lo aue justifica 
el estudio de l a primera, inte0rardo en su cxplicací6n cl anentos de or 
den social , ya QUC hasta cl memento l a forma e n que se ha al::ordndo los 
p roblcrnñS de salud de est e pGrícdo se circunscribe mayonn~tc al plano 
biolo0icista. 

Los anteriores aspectos describen l a situaci6n que h0s ta cl año 
1980 presenta l a p)blaci6n infantil en cuanto a los índices de mortali­
dad, los curu.cs llevaron 1,:,. r ealización de un estudio a trav& de l que 
s e nudicr c1 cor1ocer si existe r el ~ci6n entre las condiciones socioecon6-
rnice.s y el riesg-1 e.e morbirnortalidad perin'.".tal 1 adon&; d e aplicar en cl 
Análisis de este r roblerna de salud p.iblíca variables de tipo socioecon6 
mico . 

Pctra l a e l rJ:X)r~ci6n del estud.i.o se recogi6 infonnaci6n de casos en 
l as s ?J.as de p:,st- pe.rto de los cue.tro Hospitales de l a Caja Costarricen 
s e de Se<_:!Uro Soci al en cl fu'ui metropolitana (Hospita l Mooco, Hos pita l 
San J·ucm de Dios , Hospitalr Caldcr6n Guardia y Hospit.-u M,,.tc rno-Infan­
til Cr.rit) . 

En total se ruia.lizc.ron 265 c2sos, de los cu;=ücs 176 fueron de niños 
que !)r cscnta ron problEmi':!S perín"tt a l es { qru:po de niños problanñ) , entre 
los eme s e incluyen 13 niños muertos, y 89 fueron niños sanos (qrupo de 
niños control) • 

La infor:ma.ci6n s e .~"llizó d e dos mane r ,:,.s : 

{*) 
U. de C.R. 



Respecto a l a frecuencia p:)r tifX) de parásito, l a. Gic:>.roié\. Lamblia Q 
cupa e l primer lugar ron un 13 .1% seguida p::)r Tricoc6falos (6 .0%) y el 
Asccris (5.6%). La E.Coli (4. 0%) y la E. Histolítica (2 .7%) se ubican 
en una secuencia intenne::lia. Destaca la ba.ja. prE!\mlencia (canparada 
con la de pcrícdos anteriores) , del arquilostana ya que solo se le en­
contró en un O. 9% de las heces cxarninad.2.s • 

La ¡;:ositividad en r e lación al sexo no revela diferencias marcadas, 
ya. que esto p::,rcentaje es de 35. 8% en los hanbres y de un 31.1% en las 
del sexo fanenino . 

Agrupcdos ror a"l.ad, cl gru!X) etario IMS parasi tado es el de 5 a 9 ~ 
ños (42. 6%), y el rn~s bajo fue ol de los menores de un año (17.6%). 

Al analizar por localidad la r el ación entre parasitisrro con desnu­
trición (1984} y mortalidad infantil (tasa prana:li.o quinquenio 1980-
1984) s e encuentra que l os lugares más parasitados {tos l\ngeles y Río 
JesGs) son los aue ooncentran los mayores ¡:xJrcentajes de desnutridos y 
la rn~.s al ta tasa de muertes de menores de un año. En otras localidades 
de nivel bajo o intenne:dio de parc1.sitismo, no hay una tan cl<?.ra corre­
laci6n con estas variables, l o que parece irrlicar que en estos niveles 
se pierde sensibilidad y p::der discriminativo entre l a asociñci6n de~ 
tos irrliee.dores, l a que operaría de acuerdo al m::mento histórico que se 
analiza. 

En un intento por caracterizar los grupos socia l es afectados y e l 
contexto socio-ecor.5nico crue ixrlría en nuestra zona concreta explicar 
el parasitismo , se a::rnpa.rá a lgunas variables cano ingreso econánico, t~ 
nencia de l á tierra y otras implicedas en le. transmisi6n oral fecal, co 
abastecimiento d e agua y eliminación de excretas . 

Resc.lta el p20r nivel socio-ecoronico y de sancéltliento ambiental del 
grup:i de casos (familias con muestras positivas) en r el ación con el 
grup:; control constituido !X)r l a totalidad de l a· familicts con muestras 
negativas . 

Se pr esenta una canpñrcci6n hist6rica con estudios copropétrasito16-
gico de la n.,gi6n ef ectuados en años anteriores, que muestran una si~ 
ficativa baja del pc-u-asitismo desde un 83. % (1974) a las cifrc.s actue. 
l es de un 33%, y el caml:b de ubicación de l os p:i.rásitos (197~) primeros 
lugares Tricocéfalos, Ascaris y Giarélia, 1984 Giarélia, Tricocéfa los y 
Ascaris) . 

Se enfatiza l a importancia de estos esttrlios , ¡:ür oonstituit un a­
ports pc.ra 1.él oportuna y periá::lica tana de decisiones al basarse 811 un 
sistsna de vigilancia epidemiológica que incluye el estudio de los fac 
t or es causa l es y auc pennite eva l uar l a eficcicia de las actividades de 
sarrolladas en r el e.ci6n a los problenas dctectcidos, articulan:lo su ma­
nejo simultfu1oo con otras condiciones negativas de saltrl con las que 
actua sinergict:mcnte. 



PROPUEST/', DE UN P.ODEI.D DE REX3IsrRO Y CllR?'..cr.ERIZl\CION 

DE BENEFICIARIOS DE CENTROS DE SALUD, PUESI'OS 

DE SlU,UD Y CEN'I'ROS DE EDTXACICN Y NUTRICION 

Dr. José Ml.. Alvarado O. (*) 

Il1TRODUCCION 

Desde hace más de dos décadas en que se me asign6 la atenci6n de Sa­
lui del Distrito Sanitario No. 8 de Cartago, posterionnente la Regi6n 
Central y la Regi6n Huetar Norte, he detectado y convivido con restric­
ciones del sistena de información manual de nuestros establecimientos o­
}:€rati vos de sahrl ministeriales . 

Obviamente me han interesado tcrlos sus aspectos e implicaciones glo­
bales . Sin enbargo, el registro y caracterización subsecuente de los be 
neficiarios de nuestros servicios, bajo tm enfoque de sisternc"'lS, me ha ~ 
recido la primera tarea a superar. 

En efecto es 16gico afiIJTlar que l a labor de caracterizar y tipificar 
los sujetos programáticos, con furrlamento en variables significativas, 
ros prop:>rciona dos posibilidades: 

a) El enfoque de riesgo ¡x>r prioridades de atenci6n y 

b) el primer paso r acional en la gestión de los servicios de salui, 
sea el est¿:1.blecimiento de la brújula orientadora hacia dorrle enea 
minar y concentrar ruestros servicios para cons6g\lir efectividad 
e impacto en los objetivos programáticos . 

Por otra parte debe reafirmarse que ~te no es un esfuerzo aislado, 
sino una fase y ce,nsecuencia de un trabajo arduo que viene desplegarrlo 
sio.nificativamente el Departamento Materoo Infantil y el Departamento de 
Estadística del Ministerio con la :i;:articipaci6n de la c.c.s .s ., en la 
confecci6n y puesta en vic;encia de la Historia Clínica , Materno Infantil 
a nivel de todo el país y lo.s Departélllel1tos de Salui Canunitaria y Salu:1 
Rural en el pulimento de su sistana de infonnaci6n. 

PROPOSI'IDS Y OBJETIVOS: 

En el present e trabajo se propone hacer hincapi~ en la necesidérl de 
un mcdelo de registro y caracterización de beneficiarios , que nos ~ 
tre en forma ágil, oportuna y confiable, elanentos y criterios de traba­
jo por prioridades, basados en enfoque de criterios de riesgo, para la 
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tQ'na eficiente y racional de decisiones en problE!T!Gs a:munales de sal\.rl, 
de orientación y dirección de nuestros esfuerzos y recursos disIX)nibles , 
y que a su vez sirva de matriz, para l a consolidación de datos , oue se 
r án entradas a un siste:na distribuido de procesamiento de datos r~o-­
nal. 

PRCCESAMIEN'!O EMPLEADO: 

Se desglosmon los siguientes pasos: 

1 . - D€mostraci6n de l a ?bsolescencia de l a actual t arjet a de registro 
de beneficiarios . Situación actual. 

2. - La va loración de des rutas de acci6n: 

a) El uso de rnicroccmputadoras e:xtensivo y universal para tr.::dos 
los establecimientos I rute. impracticabl e ¡:or e l cl evcdo costo 
de éldquisici6n y mm1tenimiento de los EqU:i..pos e imprescirrli­
ble r€CIUi.sito de contar con ¡::ersonal capaci téldo en tcdos los 
establ~entos pura operar l as roicrc.canp.1tadorüS. 

b) El enpleo de un sist er.a cClfu':)inado de procesamient o manual me 
cfinico de tarjet as :i;:erfor2.das (tipo Mc.BEE) que sirva de ma 
triz de aliment..."1ci6n de datos de l os este.bl ecir.li entos l oca­
l es, destinados a prccescmiento microccrnputarizado distribui 
do reaionu. , gue ofrece l as siquientes vE'ntaj as: -

1 • - Mcr.os oneroso, goza de flexibilidad y pe.r:mi te el ordenamiento de da 
tos . 

2 . - No requiere personc.l célpaci ta.do cn manejo d e rnicrocanputadoras en 
e l nivel local, solamente en el nivel r€9'ional y central . 

3 . - El procesamiento mecánico mc"111uru. r~ere conocimimtos y destrezas 
muy sencillas, toda vez qU8 el equipo a usar es pEgUeño, ¡:ortátil y 
fácil de oper ar, hace que no se requiera personal t~co o espcciaJ. 
mente entrenérlo. 

4. - Se simplifica tcdavía más su manejo si se tana en cuenta que se u­
sarán prefrentanente c6cigos directos y que lo único que se re.qui~ 
r e del funcionario encargado del arclúvo, es l a señal inequívoca 
de ch€qUeo y su !X)Sterior perforación manual en la t edi osa y ago­
biante escritura consecuentenente que::la desechada. 



5.- Es un procE:dimiento o sistana que pennite ejercer r ~pidanente l a su­
¡:-ervisi6n in situ. Su actUc"'llizaci6n e infonnaci6n "d í a a día" r cuan 
do se le prcdiqa esm-:rro, cano too.o en l e'. vida. 

6. - Las tipologías de wieficiarios, según criteri0,5 , de prioridad o 
riesgo de atención, son fácilmente, obtenibles. 

7 . - Sianpre estarm1 a dis~sici6n los datos d0 entrcrla dtl s:i.strn,a y las 
averías electronicas dcl mic:rocanputa.dor ro serán detennin~J1tes para 
atrasos insalvables del sistena , toda vez que los datos de a lirca1ta­
ci6n en tcdo manento esta.rru1 dis¡:onibles en las t arj etas perforadas 
y sus rnatrices-resúncnes. 

8.- Se ronfeccionc1.ron diseños preliminares p.:>ra el Registro de Familias; 
de l a Salud de l a Mujer y del Niño, para uso en Centros y Puestos de 
Sclud y asírnisrro para su anplro en e l Centro de B:lucaci6n y Nutrici6n 
o Centro de Atcnci6n Integral , gue en l ñ respectiva s esi 6n de pres~ 
taci6n sG sancter&1 a crelisis y discusi6n critica para el ap::,rte de 
ideas, sugerencias y r Efonnulaciones . 

9.- Naturalmente es imprescindible y subrayo corrlici6n esencial el fun­
cionamiento del sistana micrcx:x::rnputarizado regional y central, para 
la CX>nsolidaci6n eficiente de los datos resúnenes del sistana y así 
rnisno el microcanputérlor central de transferencia y enlace de los 
cinco microa:rnputadores regionales existentes. 

Proax1icndo así cficientanente se operará dentro de u.n sistEitlc 16s'í 
oo distribuido y se fXdm r ealizar el cruC'C respectivo Je variélbles 
y su oonsolidaci6n y oiagrarnaci6n subsecuente , para el funcionrnri.~ 
to c:e un verdc."".dero sistElTl.a de Control y Evaluaci ón Gerencial 

10.- Debe aclararse que la restricción r eal y concret2. que s e esgrime oon 
justa razón y muy especial tino, es l a c1ceptaci6n y practicabilidad 
de l ñ puG.3ta al d!a de la infonnaci6n, debido a inherentes humanos . 

Sin anbargo sin disminuir s11 peso, que resulta evident e E:;Sta res­
tricción es canún a cualquier mcxialidad de proccsarnirnto de datos 
que quier a implant..use y es revclador a que el problana institucional 
ministerial, no es t€cnico ni administruti vo en sus raíces , siro 
un problane. profundamente humano de vocaci6n y apE;go ¡::orlo que se 
hace y se tiene, que aqueja a tcdos los &nbitos del quehacer nacio­
nal. 

eüNCI1JSIONEE : 

Creenos finnanente que tü:me ffiF.\O valor intentar la puest a en vigor 
de un sistEina de r egistro a::rnbiru:ldo, de procesamiento rrecánico manual que 
alimente un siste:ma microcx:mputarizado distribuido rE:gional y central, p:)r 
l os resul"t<""'.dos que ello acarrearÍ<'t en el mejoramiento de nuestros siste­
mas de trab..;.jo y en l a implantación de un efectivo sistana de control ge­
rencial . 



Crearos asJ.IlU.sno que no debe alentarse de entrada el uso universa l 
del sistsna de procesñ!.niento mecc"mico manual en la instituci6n, sino 
que tcx:lo lo oontrario, c.icbe r ealizarse la prueba de valoraci6n respec­
tivo y acogerse la instancia de los canp:mcros del DepartélrC'lento de Nu­
trición, d€Staecldamentc del Dr . Luis Tacsan Chen, Jefe Area de Investi 
gaci6n Zpiáaniológica Nutricional, para que el Centro de Saltrl de Ba:: 
rrio MMco. que ro.me características especia.le:; para ello, sea selec 
cionado par n realizcr l a oorres!X)ncl.iente prueba. 

Es de haCE::r notar y est o es im!X)rtantc que l a citada prueba. m de­
jar~ huáfano de infonnaci 6n a dicho Centro de Salt.rl, pcrquc de no a­
cogerse al siste:ma propuesto, sionpre l e qucrlarful las tarjetas c1l Cen­
tro de Salu:1, únicanentc que oon perforaciones y con una mayor riqu0za 
de vari abl e r~istraóas, que no entorpecerán en nroo alguno su funcio­
nanicnto. En síntesis no es un experimento que prcrluzca efecto nocivo 
alguno en el sistana de infomlaci6n manual vigente. 

Sanos del criterio por lo expuesto, que el sistema dará un buen re 
sultado y eso servirá para mejorar significativa y sustancialmente eI 
registro y caracterización de los beneficiarios, adanás strninistrará 
criterios selecciona1os de enfoque de riesgo, que orientarán en m~jor 
fonna la diaria laoor de saltrl pública. 



ME'IOOOLOGIZ\ DE E\71\I.UACIO?l t'I: 11'. Cl\LID1\D DE1. PlffiR1\Ml'. 
DE MEDI CilJA COMUNITAPil\ DEL l\P.El\ DE SAN FA~DN 

~r . Mauric!o Va rgas (*) 

INI'FODOCCION: 

El pr esente documento contiene l os lineani.entos ceneralcs de l a l a­
l::or a desc.rrollar r-cr l a dirección de l a Evalua.ci6n d.e Calcad del Pro­
grama de Ma:licira. Conunitaria dol área de Sen Ran6n, Naranj o . J:',é'llrn::\:r.~ ~, 

l'J.faro r.uiz y el distrito Toro l'.,marillo de \Talverde Ve<;ra. 

S~ r,ir ctcrrlc establ ecer um,. evaluación rennc:mcnte en l as d istintas 
fu-cas, y ronscicntes, de ('IUC l a evalu2.ci6n de calidad , es sol o un esrec 
to de l a cvalu2.ci6n q l oml, se ~resenta entes, un esquema ordcncdor de 
GValuaci6n inte:rr a l cuantitativa, ya r robado en otros países y que s e 
ha imnlanentroo en cl érea dcl r roorana Dar a dia<1I'l'.Sstico de l r. si tu~ 
ci6n .r ea'. del rnisrco durc.nte l os últirros cinro cmÓs (1980 - 1984) (ver 
CUcidro l'b. 1 ) • 

Se hace un de.c:CTl ose de los asrcctos que deben consider c>r se en todos 
y cada uro de los esquemas metcrlol 6gicos auc se desarrollen con ~st e­
rioridad a est e ¡>r imcr intento fo.Imé'J. de evaluar Céllidad . 

Finalmente, :.::>s lineamientos que aouí se pr esentan son muy genera les 
y se ha trata::lo d e r,r esentcr l as i deas con l a mayor clé'..ridad rosible , I'10 
ro en fonna concisa . 

los r esultados ser~n motivo de T"ublicaci6n rostcrior y se hará ron 
un tratc'Tt\icr.1.to pc.""rticular d e los detalles. 

II. ThOPOSI'Iü ~ 

EstablGccr mctodol o~í cs de invE:Stisaci6n evaluativa vá lida para el 
Si stana de Salud Costarrice:nso. 

III OEJFTIVO: 

1 . Definir y probc."lr una mctodologf a de cvaluaci6n de calidad de l e 
at enci 6n de sahrl pc"lra el Proqrana de Mcdicirm canunitaria de l 
f:..rea de .•• 

2 . Validar y adecuar l as m<:::t:crlol 09í as establc--cidas, a l rontexto de l 
sistana de 82.lud en Costa Pica. 

(*) I?rograma Salud eanunita.ria . Reai6n San R1:1I00n 
.; 



3 . Revisar l os esrect:os t roric:os oue deben c:onsidorc>.rse a l desarro­
llar metcdologías de evaluaci6n de calidad. 

4. Que el esoumia metcdol6gic:o rropuesto, sirva. de r c fe:rencia per a 
el desarrollo de 121. investigaci6n evéüuativa e n otres institucio 
nes del Sistema de Sc:>.lud, en Costa Rica. 

IV. P1'0CEDIMITh"I'O F.?,,'iPLEI\.00: 

Se r eali za una extensa revisi6n bibliográfica sobre e l tena, p:tt>ee­
diorrlo luE.qo a desarrollar un esquona mct.cdol~co impl onentable a l 
Progr ana d0 Mcrlicina Ccrnunitaria del área de San Ran6n, Palmar€S, Alfa­
.ro Puíz, Nétrcnjo y Valverde Vwa y adecué'.bl c al r esto del :->aís. 

Lr tc,rila de contenidos, muestra cx:m:) se estructura el docunento, m::>:s 
trarrlo l a s ecuencia auc se si~6 para su definici6n . 

La evaluación de calidad en e l Prcxirana, se realizará a partir de 
l os r csul te.dos d e l a 2.tenci6n de s e.hrl en l a r;:obl aci 6n bencficiérria del 
misno. 

Se analiza luego r e trosre,;tiv¿rnent c y en forma inteqr al l a estructu 
ra, el Froccso y l as decisiones clínicas t.anCTdas durante el proceso de 
atenci6n. 

Este pr oceso, a:::rnpr cndc.: el inicio de l a cnfen:1€derl o del cvonto, e l 
primer r::ontacto con el se rvicio, la atcnci6 n r0eibida , cl resultcdo de 
E:Stc. atenci6n y l a. s atisfacci6n de ésta. (ver E:'scrudna No. 2) . 

Para una prii ne:r a fase de i a evaluación, se desatrollan los lincanic.!! 
tos de acci6n en a t €'nci6n rnfü.i.ca, inciuyerrlo l e. consulta rnó:lica éltlbula­
toria en Centros y Puestos de: Saltrl (gcnEra1 y especializada) y l a bri.!! 
dadc. 01 cl Deparccmento de Urgencias cl.ci Hosrit c l a=i..rl os Luis Va lverdc 
Vega. 

I.Ds cri tcrios :;:x-..ra definir l a muestra 2. anc.lizar fueron l as primeras 
causas de ronsul"bl . 

V. CONCllJSIONES: 

Se ronsider a c:_,u~ E::l. rncdelo eveluativo propuElSto es implencnt ñblc 2 

l as c2.ractcrístires del Procrrama de Medicina canuni to.ria d e l fu-eR y ade 
cuabl <::: al rontexto dcl Sistana de Salud Costarricense. -

Rerresenta un primer intento formal de desarrollar una metcxlol O(Ji a 
de evaluación de calidad en cl pe.ís, q-_ue sea renn2.ncnt c para l a intrcduc 
ci6n de mcdid21.s rorrcctivas en nuestra pr est ación de servicios de s c h rl: 

se rerorocen sus limitaciones y se abre l a r.:osibilidad de intrcducir 
1~ ajustes confonnc s E. vaya desarrollñrrlo. -
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EXPOSICION ANALITI<:A DE 1A MARGINALID1\D URB1\N'A F.N ARFAS 
DE PRECARISID Y SU RELACION O)¡_~ I.A SALUD 

Lic . Laura Noguera * 

1Nl'R)DUCCION: 

El tana fue sclecciomrlo r-,or ser un f enáneno reciente, que deroarrla 
l a atenci6n del Estado, sicro.Ó las Instituciones de Saltrl l as que se 
ven ~s pr esionérlas a intervenir, debido a la carencia de servicios ~ 
sicos de l a vivier:rla; numerose. poblaci6n infantil y mujeres en a:3.ad 
f&til, frecuentenente gestantes sin canpa.ñero estable y e l riesgo de 
propagaci6n de enfennafodes inf ecto-·contagiosas . 

Las a:munidoo.es escogidas fueron: caldcr6n Funicr, Lirrla Vista de 
Río Azul, Los Cuadros, San Felipe y Le. Paz . 

Para aoordar cl origen del movimiento precarista urbano, debe te­
nerse presente que res¡:orrle a una de las manifestaciones del fenóneno 
de marginalidad urbano. Ta l fenóneno ¡;x:rlría definirse a::no: La inva­
si6n de territorios por grupos previamente organizérlos, en el que ope­
ran factores internos y externos . 

Intenios : Por la necesidad de tenencia de un espacio físioo y ex­
pectativas de mejorar a::>rrliciones de vida a trav~ de l a presi6n oolec 
tiva a l estado o cua lquier otra instancia de la que puedan obtener t:ie=' 
neficios. 

Externos : Por intereses pol!ticos de grupos organizados que utili­
zan a los sectores más vulnerables , para el logro de sus propios objet! 
vos caro organización y ascenso de su manbres!a. 

En Costa I<ica, l a a::rnunidad de Aguantafilo fue l a precursora de las 
invasiones precaristas url:aras en 1970. Caro grupo de presión, pionero 
en este ti FO de movimiento, mantuvieron la incertidumbre de las insti tu 
ciones y del estado, cuya reñcci6n irroe:3.iata fue r epresiva6 Esto motí­
v6 que l a única In.stituci6n aceptada por sus habitantes fuera 01 Centro 
de Saltrl de Hatillo y l a Trarejadora Social , quien no solo oonstituy6 
cl nexo entre l a r.oblaci6n y otras entidades , sino que reorientó los 
propósitos de l a organizaci6n existente hacia una participación cam.mal 
~~ amplía , a l integrar to:la l a J;X)blaci6n y crear mayor oonciencia de 
l a resp:msabilidcrl de cada vecino en la a::>nsecusi6n de los cbjE.tivos del 
grup). 

* Ministerio de Salu:1. 
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OBJEl'IVO: 

Briooar un conocimiento sist~tico del problana, a fin de obtener 
mayores elanentos que penni.tan clarificar los factores que interacttían 
en 1~ problem5.tica de salu::l de la p:)blcci6n precarista en &ea urbana • 

.ME'.IOOOI..CX;IJ. 

I - Investigaci6n bibliográfica y documental. 

II - Sclecci6n de cinco canurúdades, origine.das ror movimientos pre­
ceristas urbana r con mcdelos diferentes de organización y partí 
cipaci6n canur..al . 

III - Investigaci6n de campo en cada una de las áreas selecciomrlc1.s . 

r:v - Int.erpret cci6n de los n::sultc--..dos de la investigación. 

RF..SULTP..OOS DE IA INVESTIG-"\CION 

C0NDICI0t.1ES FISICAS : 

El osracio físico selccionado es un terrene> imprcductivo y por lo qe 
neral de propiedad estat a l, cercana a un centro de p,blaci6n y a una furn 
te de a~ a , sin conceder ninguna importancia a su potabilidñd. -

I.il im)?ravisaci6n de l a vivienda se debe no solo a l os pocos r ecursos 
de las famiaas, sino a l a il~alidad del movimiento . El §rea de cons­
trucción es unm~.ximo de 10 m. Consta de uno o dos ar:ascnt..os, con insu 
f iciencia de l a lu7. retur~l y ventilación, piscs p paredes y techumbres T 
nadeciados, ¡::ar ser utilizado material dG deshc-cho. 

La estrechez de l espacio físico hcllitacionnl conlleva el hacinamien­
to y ambiente de proniscuidad (pranE:dio 4. 2 por fé'Unilia). 

Confonnan logr2J1 establecerse en el t erreno, se o:rnparto el a~a , l as 
letrinas, l as tane.s ilcgc.l cs d e electricidad y la instal ación de pe:que--· 
ños negocies tipo µ .llperí a , quG arestecru1 la necesidad d e l manento . 

CAru\CTi:PISTICAS DE U ~ POBIACION 

Se ínvcstígadon 1460 familias con una ¡;.oblación total de 6 . 132 habi­
tantes , de las cuales el 30% son pre-escolar y cl 40% mujeres en edad f6r 
til. Síerrlo éUUb:Js gru¡:;os clasificados caro vulnerables, para efecto de -
l a at ención materno-infantil . El nivel de instrucci6n es de primaria fre 
cuentenente ina:rnpleta y con un 12% de analfabetisno, el cual triplica el 
¡:orcentaje del Area Metrc¡:olitana que es de 3.9%, de dome proceden l a 
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mayor p2.rte de esns fanilias . Por lo tanto , son rniqraciones ínter-urba­
nas, cuyas caractBrfsticas mar~inales y la ¡:x:ica utilización de los r ecur­
sos dlucativos, limita cl des€Illpeño mejor ranuneré'das, pre:laninarrlo el en 
plro oo calificado en rana de la construcci6n, canercio ambulante y ofi-­
cios danéstiCOSí 001paciones que son desenpcñadas p)r el 33% de la P.E.A. 

Sin anbargo, la principal fuente de ingresos es el "camaronoo''. El 
68% de las familias pE;rciben ingresos mensuales menores a los <t. 4. 000. 00 
sierrlo el Wice de depcrdencia de 1 • 4. Si se considera que la canasta 
básica cst& fijad~ en <t. 6 . 800 . 00 estr.s familias no llenan ni las necesida 
des primarias. 

S1'LUD : 

Las cor:rliciones de deterioro físico del ambiente favorecen la apari­
ci6n de enf€·3nedadus qastro-intestinales, parasi t oris, enfermEdadcs infec 
to-cont2.giosas y de la piel. -

Otras enfonna:lades son características de l a marC'inalidcd o:rno l o sen 
enfcnnErlades mentales (retardo, erilersic., alcah0lismo, otras) minusvalías 
y desnutrici6n. 

L."1.S en~enno:lades de transnisi6n sexual, ,"1.SÍ cerno l a patologfa social, 
son condicionadas J;X)r el ti'fX) de r cl aci.6n familiar y sccial que se csta­
blccC'n E.TI la canunidad, debido a la inestabilidad de las uniones libres /' 
la ausencia o frecuP.nte canbio de ficmra !)a terna, que trae o.:mo consecuen 
cia la inseguridad de los mianhros, abusos dE::ShonGStos , aqresi6n ffsica a 
la madre y al menor. Dicha inestabilidad obliga ñ la muj ar ~, 1:uscar mErlios 
de sustsistCI"cia: eroplros ocasionales, principaJrnente danésticos, (>.n ba­
r es o similares qu0 encubren l a prostituci6n , tráfiro de drogas, canplici 
dad en diferentes tiros de delitos. La delina.iencia es Illfil5 frecue.nte y 
abierta en los adolescentes, quienes no desanpc,.~an anpleo, no estudian p :!:!. 
tilizan su t.J..enr,o libre en la deé'ml::ulaci6n, en l a participa.ci6n en pc--mdi 0 

llas, ronsuno de dl'.'O(Jas, lectura poncx;ráfica y los pre-adol escentes en l a 
deambu1Aci6n, mendicidad e inhalación. 

ORGl'J-JIZACION cx::MUNAL 

La oroanizaci6n r-re.,ia a l u invasi6n es fuerte, pranucvc la cohesión 
de las familias invasoras y la identificación con e1 ·movimiento, lo cual 
favorece la a:laot.c1.ci6n a las rondicioncs dcsfavore.bles ouc enfrentan en 
l a primera eté.pa de la invasión, sobr0tcdo l a defensa del territorio. 
En esta <::tapa, se da la presi6n a las institucir.:>nes, r,or la carencia de 
servicios bc'l.sicos y la necesidad do obtener beneficios. 

los movimientos pr c-caristas puerlen considerc.rse cono cpidrnú.as, ya 
que :i.c1.s Instituciones locales no cuentan con los rea.irsos necesarios para 
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aterrler l a afluencia de problemática no esperad<?. , toniérrlos c gue recu­
rrir caro aucrgcncia a fondos extraordinarios. 

Postcrionnente ceda o:rounidoo a:iquicre características p,':l.rticu1an,s 
de organización, depen:licndo del seguimiento aue brin.fo el gru)'X) c:estor, 
el ar.ayo institucional recibido y su respuesta; ~l liderazgo interno y 
~ los logros d~ acuerD.o con los objetivos de la orsc'U'l.izaci6n. 

La aparici6n de otros gniros cauunalcs tiene su gesta en movimientos 
religiosos o r:olíticos, con objetivos muy definidos de procelitismo. La 
cxmuni.dad conocedora de l os l:eneficios econónicos que e llo conlleva, a­
CGpta l a ir.tervenci6n y es~a logros concretos, si no apñrece pronto a­
yudé\v niegan el alX)yo y se desintegra cl ~ro. 

La tona dE: decisiones es asumida p:>r hanbrcs adultos, el elenento f o 
menino y adolescente, a pesar de constituir la mayorfap no se considerañ 
a sí mismos capaces de ?.sumir res:ansabilidades , dirigierrlo las rautas 
del traro.jo canunru.. 

mNSLUSIONES ~ 

1.- El precarisrno urbano es un síntana de la aqudizaci6n de l a cr1s1s 
social . Es un fenáneno que se constituye en una alternativa de 
subsistencia para ciertos sectores de l a marginalidad . 

2.- El prec¿,.rirn10 urbano es un r,robl(;ltla de caurctencia diI2cta de la 
salu:i pública¡> rcr ser un foco epidánioo, oontonúnante, que dete­
rior a el mooio físico y social en que ocurre e l asentamiento , cu·· 
yos efEX:tos tambi~n son manifiestos Gn otras roblaciones, contribu 
yerrlo al desequilibrio del sistema ec:ol6gico y socii=ü . -

3. - Las características m?.Xcrinales de la roblación c:onllevan un senti­
miento de incap:i.cidad ~a dirigir su· r ropia or ganizaci6n e influ­
yen en l a limitaci 6n para el lOCJro del ascenso socia l de sus mian­
bros . 

4. - El pr ecarismo urbano es asumido r,0r e l cs-1::c.do con accionGS c:ontrn­
dicciánes . Por un l c>..do del:::e de llenar neccsidadGS de l a !:X)blac.i.6n 
e:-conánicamente d6bil~ y ror otro ledo e l Cé!r¿.cter ilegal del movi­
mi ento obliga u l a t ana de medidas represivas . Arnl::os rarelcs rcs­
¡::o~en a la neci::sidcn de mantEner cl equilibrio socia l . 

El r,r ec3.rismo urb":>...no es de gran ccrnplejidad socio-cultu­
ral , econánica y [.Olí tica , ror l o que debe al:x:n::darse ron un enfcque mu]: 
tisectorial y ItU.1ltidisciplinario. 

Fuente: Estudio dE; Tres canunida.des Preeél.ristas • 



La u.ltc. pr GVi'1.1encit'. cJ.c nive l es subnonna l es de f c l fl.tos en mujer es ado 
l escentcs y/ o Eltll:x1rñzeo.as ~ oonsti tuyc un ha ll?2go de import.-:mci r.1 en sc?.­
l ud pública. Aumue 12.s oonsecucncia.s funcionales qu12 :implicaríaJ1 l os 
nivel es t:B.j os de f ol atos Pé:llcll e l Drcducto del anlY.rozo no están ~lc­
t rmcnte probcdos , no r,ucdcn menosprccicrse l os rerortes aue ol resp<:cto 
se hcn hecho en los últimos años. Es pecü1lment c en nuestrc país , debe 
preocupe.rnos el hecho de gue el 28% de l c:.s mujeres a nh~razaélz s son ado­
k.sccnt cs . Sabien:lo que l as principal es consecuenci as que sobre e l fe to 
pocden prcducir l os nive l es bc.:1.jos de fo l at os se .implMtcn en el l er. tri 
mestrc , r esulta f ficil pens2.r crue l as medres adolescentes constituyen uñ 
grup:) de al te ricsgc en l e. gÓnCSÍS de: l é'.S anorrna lidAd8S r eportadas o 

ll.dEI11é.s 1 este estud i o nos muéVe c. r E.o:roendar oue s e rE.Ví sen l as polí­
ticas a.e st'.pl onentaciln vitéf'.\fnica y minerc.l a l as e:nl::)c.ra v 1dé1.S bEncfici a 
rias de y .. :ogram0s dtl Ministerio de s ~l ud r ya que a :mside r é'l110s muy a l ­
tes l as t"r e:va l f'.ncias de valor es subnormal es de fo l a tos en esta ~ b l aci6n . 



NUI'RICION DE FOLl\.'IOS EN GRUPOS DE POBLACION A RIESGO 

Dra. Velia de 'fu.na (M.Q.C. ) (* ) 

En contraste con l a ext8I1Sa investigaci6n que exist~ sobre nutrición 
de hierro, hñy relativamente poca rn r el aci6n a é.cido f6lico , no obst2.n­
t e c:rue l c. deficiencia de esta vitfll'lU.na es b:1stante canún cano resultado 
de in9estctS di etéticas r:obr es, de condiciones de anbar ~.zo y roolescenciñ 
dé €Xcesivo consrnio de a lcohol y de otr~.s influencias cano son el uso de 
~nticcncertivos or ales y maliccmentos . Fs srlbido aue l e. deficiencia de 
est e r:1icronutriente canpranete no s6lo l a hanat oFOyE:Sis nonnal que da o­
rigen a los sabidos ec~ios ma.crocf ticos y megaloblc~ticos, sino oue e 
l u proliferc.ci6n clc. otros t e jidos sanetidos a crecimient o y r enovaci6n 
r ápida. Obvianenté, tanto el E:".".barazo cuno la é'.dol escencia , son roro ici o 
;ies <le gran ries~, en est e sentido . Pero el principal inter6s en l a ªE 
tualidad, r adica en el aparent e pcpel que juega la de ficiencia de ácido 
f6lico durante el ernbc.razo, pr edisp::>niendo a l ñ madre a una serie de a­
normali dades obstétricas, tales cano alx>rtos , nialfonnaciones fetal€S, 
(especialmente del tul:o neural ) pranaturidad, y bajo p€SO ru. nacer. 

El ob:jetivo de este esttrlio fue e l determinar CUé\l es l e. pr evñlencia 
de :li veles subnonnales de fo latos sanguíneos en dos 9-rup:,s de poblaci6n 
vulner ablesi a) Embarazadas del 3er trimestre b) adolesca1tes . 

El grup::> de mujeres embarazadas correspondi6 a uné'. muestra est adfs­
ticanente significativc., r epresentante de l a poblflci6n crue asiste a la 
consulta pr enatal de l os Centros de Salud de Costa Pica. El grupo de i 
dolescentes corres¡:orrli.6 al 33% y al 22% de estudiantes muj er es y han­
br es respecti•,an,ente , que asisten a l Licro !>'1.ario OUir6s Sasso de Tres 
Rfos . Se l es pr acticó e.va luaci6n henato16gica rutinaria y det ennina­
ci6n de fol atos en suero y/ o en S?.ngre t otal, utilizando para esto úl~ 
mo el JW:tcdo microbiológico con l a bacteria Lactobacillus Cc."IBe 1:_ ATI'C-
7469 . 

I.!)s r '2r.'.Ü::ne0s iri i:i.c ,: ~e0n un?. f r c:val ·2Ecin de 5?. .9% y r'l ,:' ; e:· .~;;;¿;,,: •!).­
vel u:; st•:!:,~c:..Tv1J.:..s de iol 2.tos sC:l'i cos y sfmg..ifnros r csrec:t .. ;:,::;ri,'...!n i:e, <.;:1. 
l b..s r:u.2jé:r:c:.:;:; (-:n e l 3er trÜ íl.t..St.r ~ del anbar azo. 

:Cn los adc l escentes la nreval enci a fue de 31 % y 0% para l r.:.:, c.<lndes 
de 13 r.. 16 y 17 a 20 años res:¡;-ectivarnent e en e l sexo masculino y de 
29 , 3b y 23.H , en l e s <Jrn1X'.IS de 13 a 16 y 17 a 20 años rE::i:=p.-~ctivarnente, 
pc.,rá e l s 2xr..:. f c.rn2nino . 



AN1\LISIS DE LOS Fl\CTOP..ES Th1VOLUCFA00S EN IA COBERTURA RFAL DE 
PFOI'ECCION CX)~lTRl\ DIFI'ERIA 

Dr. J aime Serra Cennl es . 3
1 

'~ 
'"'-~ . , l Dr. Jorge A. .=:uu.roz . 2 Dr. Olgcr Bc.rroza Rui.z . 3 Ora. Elena CéffllX)s • 

El hecho de que en Costa Rica no se hayñ J,r esent ado casos de difte­
ria desde 1977 , hace necesario valorar el verde.dero nive l de protección 
contra esta cnfcrrne::lad . 

Est e estudio r es¡;:on.1c a este prop'Ssito y es :p:irtc de l a invcstiga­
ci6n que el I O'iRT, I NCIENSA y el Progr crna de Sahrl Canuni ta.ria de San 
Ramón, ef ectuaron en 1983 al 95% dE:! tcxlos l os escolares de:1 cantón de 
Palmares, sobr €: pr evalencia de anticuCIJX)s centra cnfcnncdadcs pr~cni­
!::ilcs p::,r vacuna.ci6n . 

S,c t an6 muestra de sangr e a 2122 niños canprendidos fundamentalmen­
t e entre 5 y 15 años de edad , de l os cuales para inmunidad contra di f ·­
t eria han sido cnalizados en la actualidad ti15. 

La cuantificc,ci6n de anticuerpos he.cía m1tígcn0& l:xlcteri anos de é!if 
t eria se r eeliz6 maiiant.e l a t écnica de hanaglutil1ñci6n des::rit a !X)r 
Sc:mbcrt , 1958, anpl erurlo g16bulos rojos de cfil!lcro tamizados y scnsibi 
liza.dos con el respectivo toxoi¿e . 

El númer o de niños susccptiblGS es de 5 (1.2%) l o que da un rx>rccn­
taje de cobc:rtura r eal de un 98 . 8%. 

No exis+:e ninC'Ún escolar memos de 9 años aue no t enrra anticucrp:)s, 
de l o que:: puooe deducirse en ausencia de enfcÍrnooad conocida o notifica 
da, que el nivel mnseouido en est e cant6n, obedece a l as actividades 
de vacunación puest a.s én pr áctica ¡::or e l Progré1ma de Sruu:l en l a canu­
nidad "Hospi tal s in Paredes" . nefucrza esta. afinnaci6n E:.l que aún 4 de 
l os 5 niños susceptibles t engan un número de vacunaciones consideraJ.as 
suficientes (~ o más dosis). 

AdEmás del núnero de dosis. se investigó canparativamcnte en e l gru 
r-o d0 C?so~ (suscE:ptibles¡, y en un grup::> control (inmunes) , l os esque 
mas r instituciones y niveles del sistema de atcnci6n méxUca que aplica-= 
ron l as vacunas. 

Simultáncamcnt ü se hc:>.n cx:mp&Bdo divE.:rsas varié'lblcs social es en am-
1::xJs grup::>s, para caracterizar sociobiol 6giccmcnt e ul grur,o de riesgo, y 
p::der definir un mcrlclo que explique su eti ol ogí a. 



Dest c.ca el mffi a lto p::,rccnte.j 8 de analfabetismo {10%) entre l os pa­
dres de niños susccotibles, Gn r E:l aci6n c. l os de los niños irmunos ( 0%) • 
Obviancntc E;sta v~.rlr..blc no se prcduce ni opera aisladament e del ron­
t exto social (antiguo o actua l), pJr lo que se está es una etapa de pro 
furoiza r sus int crrclc.cioncs (pert.E;nencia a grur:os sacie.les, !tlisrreción-; 
Gtc.). 

El he cho auc l os prime ros 415 niños ?.Jlñlizedos corres¡;::orrlfe,n a l os 
distritos con pE:Or nivel sociocconónico, hace presunir qu8 e l ¡:or cent e.­
j 0 finr-'11 de prot ección oontre. difteria subirá, CCIOC) se ha derostrado en 
l R preval encia e.a e.nticuerpos oontra rc-lio y rubéola a l incluir los dis 
tritos aún no cxaninadcs contra difteria . 

Finalmente se canl)ñrf". e l r:orcenta j c de inmunid ed a lcanzado en e l 
Cant6n de Palrn0r es, con l os l ogre.dos en otros estudios de Conta Rica y 
La.tinoan&i ca. y se cementa que ESt e mS.S a lto p::>rcentajc de casi un 99%, 
es una dE1!10Stra c.i.6n ocjetive de l a impJrtancía de l os proqrartlñS de a~ 
ci6n primc1r i a con enfoaue integral y a'Uplia ooberturñ , que explican p.3-
r a l a zona y pMa Costa Rica l a me j oría rn e l nivel de sa ltrl obt ~do 
en l a última década. 

l . Ccn-1:ro Internaciona l de Investigación y M i estr é'I1\icnto M&lico de 
l o Univcrside.d de l Estado de Lo uisüma (CII.l\M) . 

2. Proqré'IT\a de Sal u:l 0n l a Canunidad. Zona San Ramón. 

3 . Instituto Costarricense de Investigación y Ensefü:mza en Nutrición 
y Salud (INCI ENS1\.} . 

4. .Ministeri o de Salud. 



ESTAOO N1JTRICI0NAL DE P..MERINDIOS EN co.sTA RICA 

La)M.L.:lo Mata 
Elnilcc Ulate 
Pétricia Jim6nez 
María E. García 
Víctor J . Solis 

Las r,oblaciones de anerirrlios de Costa Rica, algunas virtualmente ais 
ladas, necesitan una mejor definici6n bian6::1ica con el fin de brirrlarles­
seJ'.Vicios de atenci6n primaria de la saloo , ojalti con mínima rerturreción 
de rasgos culturales rositivos para l a saltrl materno-infantil. U)s datos 
bian{tlicos y antrorol6gicos gue existen sobre estas ¡:oblaciones; son r,o­
cos, debido en ¡-arte a la esCélSé\ i:oblaci6n (aproximad<'Ullente el 1% de la 
población del país) , a GU marca:ia dispersión en forestas y junglas r y al 
difícil ac::eso de muchos asentamientos, particulannente en la regi6n de 
Talamanca y en el Pacífico Sur. el INISA y la Escuela de Biologi'a, inte­
resados en estos gruros rnarginérlos, se alxx::a....-on desde 1978 hasta la f e cha , 
al estudio sis~tico de gruJ.X)s irrlígenas que habitan co:)SÍStEinaS dife­
rentes . 

Durante el rerícdo 1979-1984 se realizaron excursiones a las fOblacio 
nes de L:irroncito y Abrojo (Glayrni), cabagra y Amubri (Bribris), Boruca -
(Boruca y Ujarrás (~car). La metcrlología emplE:iada consistió en el es­
tablecimiento de un camr,0 de trabajo en cada a:munic.ad durante los meses 
secos o r.,()O) lluviosos de esos años, que r,ennitiera el esb.1dio clínico-nu 
tri-::ional de familias ee.si canplct.as, con el fin de establecer un perfil 
de salt.rl. La evaluaci6n antrqx:m~trica fue una de las metas dcl prograna, 
para lo cual se midieron y pasaron a. tcx:los los mianbros de las familias, 
anpleando infantónetros y cintas mtitrices oo elásticasv así cano balanzas 
Sc:1.J.ter para niños y de reño para adultos. En la tona de las ma:li.das se 
sigui6 un proce:limiento rigoroso consistente en mErliciones dupli::adas en 
personas con rore mínima y sin zapatos . 

Sobre cl cred.1niento de l os aneriroios se observaron pequeñas difm-e.'1 
ciRS entre las diversRS roblacionES estudiadas. ros hClllbres 6.c Ujarrás -
terúan mayor estatura que l os dcm~s, mi01tras que los de 1'.,brojo fueron 
l os wis rxxrueños. En todas las µ:,blacioncs estu:liadas . se observó un d~ 
ficit de .crecimiento fisico e.el niño , ya I!lc'..nifestado al año de Erlad, oon 
respecto a curvas de crecimiento adoptadas por la Organización Murrlial de 
la Salud (curvas del NOIS}. Tal achicamiento de la F,Oblaci6n oo :implica, 
sin anbargo, una alta prevalencia de desnutrici6n p:,r cuanto existe una hue 
na adecuaci6n del peso para la estatura en la mayor!.a de los niños. El -

Instituto de Invf'.stigaciones en Salt.il (INISA}, U.C.R. 
Hospital Nacional de Niños 



rotardo en el crecimiento es muy o:t,,io en personas de más de 35 años. 
Tanto los lnnbres c::aoo las mujeres presentaron un d~fici t de 4 a 1 O cen 
tlrretros con respecto a la ¡:oblaci6n costarricense de descerrlencia euro~ 
pea 

No obstante, el d~ficit de crecimiento en los amerinlios de Costa Ri 
ca es rrr.icho merx)r que el observado en ¡:oblaciones irrl.1'.genas del altipla­
no de Guatanala {.Mata, 1978: 'Ihe Children of Santa María ca~, The MIT 
Press). 

Es probable que el ¡:otencial de crecimiento de los americaros estu­
diados sea mayor que cl irrlicado ¡:or simples ma:lidas antro~cas, a 
juzgar ¡:or la mayor estatura de a:lolescentes y a:lultos j6venes con res 
pecto a los adultos mayores y viejos . La deficiencia en crecimiento de 
be interpretarse c:x:m::> debida a factores él11bientales , cx:m::> limitaciones­
en la dieta en conjunci6n con infecciones intestinale:s , fiebres selváti 
cas y el stress de un ambiente que es frecuentanente rostil . Sin anbar 
go, el marcado ruralisoo de la ¡x:>blaci6n y su relativa bue.,a higiene 
personal detenninan que el nivel d0 saltrl sea mejor de lo esperado, lo 
que se refleja en una adecuaci6n del peso para la estatura en la mayoría 
de los casos, inclusive en los niños. El achicamiento o baja estatura 
se interpreta entonces caro un proceso fisiol6gico oo necesariél'lleilte pa­
tol6gico en que pre:.valece la l::uena salud en la mayoña de los puntos de 
evolución de dicoo acnicamiento. 



ThNOVACIONES EDUCATIVAS EN REFZ\BILITACION INTEGRAL 

Dr. Ronaldo Hirsch (*) 

INTROIXJCCION: 

En la ú ltima década, Costa Rica ha avanzado en el eomp:> de la Rehabilita 
ci6n. Caro ejEinplos t enanos : El Centro Nacional de Rehabilitación 11Dr.­
Hunberto Araya Rojas", l a apertura de dos s€IVicios de Oiontología en 
las Escuelas de Enseñanza Fs pecial de Al a jucla y Cartago , varios ~:EX)S 

multidisciplinarios de diagn6stico; aunento de aulas diferenciadas: e l 
Instituto de Rehaoilita.ci6n Profesional y Talleres Sociales de Turrialba, 
Naranjo y Lim6n, a cargo del Consejo Nacional de Rehcbilitaci6n y F.duca­
ci6n Especial , otros . 

Sin enrergo, aún a.iarrlo la infraestructura física y la prepar ación prof~ 
sional han progresado, la rehabilitación integral aún está l e jos de l o­
grarse, si no se prevec l a fonnaci6n de recursos hunanos de a l to nivel, 
con capacitaci6n integral en las distintas disciplinas que oonfoiméln la 
r ehabilita.ci6n (mfü.ica, Educativa, vocacional y social) , con e l fin de 
pranover C3.rtlbios concretos tendientes a l a pr áctica de un verdadero enfo 
que interdisciplirerio de l a rcllabilitaci6n. -

Los programas furrlanentalcs de rehabilitaci6n (salu:i , Erlucaci6n espe-
cia l, ¡:sicología, orientc.ci6n vocacional y social), exigen cada día més 
contar con profesio léll es conocroores en foJJna integral de l a problanf:.ti­
ca del ciudadano con problanas de invalidez: sa ltrl, movilidc--:id y transp:>r 
t e , aprendiza j e, adapt aci6n y trabajo en sus diferent es nive l es e instan 
cías. 

Tradicionahnente. l as personas oon a lgún tipo de probl E:1T1a, ya s ea neuro 
musculoso esquelético o mental, se les r.a denaninado minusvá lidos, in=­
vfilidos , di scap--""!ci t.é':dos , etc º Hoy día, se utiliza una t enninología mé.s 
aoorde oon l a problanática pertinente. Así tenanos : Deficiencia /defi­
ciente : i ncapacidad/incapacitado ; minusvélJ.ía/minusvfilido; r ehabili temo/ 
rehabilite.do. 

Por otra pa_"'tc y fX)r definición , e l proceso de r crebilitaci6n es gl obal , 
oontinuo, ooordinado e integral . Esta :percepción no se da en fonna gene 
ral en Coste Rica. P, mMera de e jenplo Sú citan dos casos: para que una 
persona s e r einoorix,r e a l s ector prcrluctivc despu~ de un s erio acciden­
t e l aboral donde c;uiz~ , CClTIO secue l a, tennin6 sic rrlo un amputado de al­
gún brazo1 nce,'ESitaría de servicios de salu:1, psicología, trabajo social 
orientcci6n, educaci6n l al::or al, rehabilitación vocaci onc l y otros, l os 
cuales no s e dan en f orma gcneru.l y si tiene l a suerte de obtener pé\rte 
de ellos, no l os r ecibe en fonna gl obal , continua, cxx::mlinc1da e integral. 
Para un r ecién nacido D:'n problenas de visión, oído, ]?é"..rálisis ce r ebra l o 
r etar.do mental, no exist en programas nacionéll8S integrador es, sGCUcncia­
les , que puErlan ofrecer una expectativa algo más p:>sitiva a l niño y su 
fa:nilia. 

(*} Universidad do Costa Rica. 



La fonné\ción de profesionales universitarios en r ehabilitación se ha li­
mitado tré'ilicionalmentc a una espc-cializ.:lci6n en uno de los cuatro as­
rectos integrantes de esa ciencia : mC:dico, profesional, social o Erlucati 
vo. Por esta raz6n, no ha cunplido ron los rEqU0.rimientos de urn f orma= 
ci6n integral e intei:disciplinr.ria , relacionada con una visión global 
del problema de las personc.1.S ron deficiencias físicas, mentales o socia­
l es y su adccu...?cdo tratamiento . 

La rGhabili tación rEX:J:Uiere también de profcsional<::S uni vcrsi tarios, ron 
nivel de ¡:osgrado, que ¡:osean una visi6n integrel de l a persona , a l i ­
gual que ronocirnient8s de las disciplinas que mejor concurren en este 
proceso. Así, este personal ne::-cesi ta dentro de l a visión integral de l a 
¡::.crsona, su cnton10 y l a necesidad de r ehabilita.ci6n, prcpnración trans­
disciplinaria en rehabilitación mfüica, educativa, profesional y social, 
en f orma h.,"lsica para cx:rnprerrler on qu~ consiste cada ~.rea, oono s e intE?E 
relaciona, c6no se intercalan dentro dcl vivir cotidiano del paciente. 

Es imp:,rtante entonces , que csta.5 profesionales conozcan de los principa 
les tirx:>s ñe nun1-1svelía física y mental , con análisis d0 l a e,tiologín 
bio-psico-social de dichcs problanas; l os principios l:F..sicos de prevención 
y l a d8Scripci6n y funciones de las personas gue intervienen en el procc 
so del tratamiento. Deber~.n oonocer los mótcx:los de l a orgarizaci6n y -
planetrniento de l a rehabilitación m~:lica dentro de un rontcxto integra­
dor nacionru. de saltrl, Educación, tre.bajc. En fnIJna entre l.éi.zada, similar 
a una matriz , deberfu1 incoqorar conocimientos bc"lsicos desde el punto de 
vista de l aprerrliza j e, sobre cl desarrc·llo nonnr:ll y patológico del niño 
y del adolescente y sobre l a t eoría del proc0.SO de enseñanza-aprerrlizajc. 
DGberful sa.l::>E)r analizar e interprctc.r el papel que j u<::ga l a diucaci6n gc­
ncral bá..sica en los prcblanas y l a rehc"".bilitaci6n del minuwálido. No 
del.en desconocer l as t{knicas de dia9J1ÓStiCO psicopEXlag6gico y las prin­
cipales estrategias didácticas en cducaci6n especia l . 

l'J. continuar con etapas µ::-stcrion:s en rchabili t e.ci6n integral , estos pro 
f esionales deberán saber involucrarse en conceptos básiros unos, profun­
dos otros, d0 la mE:dicina dcl trabajo , de las metas de trc.bajo pc.ra dis­
tintos ti¡:os de rri.nusvalía, a::mo s e l egisla a l r especto y qué mErlios e­
xisten para l a inoo:q:or aci6n d~l minusválido al trabajo. 

Tcx:lo l o anterior está irmerso en una visión general de l a sociología con 
tan¡:orSnea de ~mérica Latir.a, etiología social de distintos ti¡:os de in­
validez, l a organizcci6n y administraci6n de servicios de seg1..rrida::i SO<­

cial, l a legislación social vigente en distintos pñÍScs de l a r egi ón; iE_ 
t egración social y normalización del minusválido (barreras ai:qui.tectóni­
cas, r ncreaci6n, etc.) ; planGaniento, organización y mctcdologí a de l a 
rehabili t&ci6n social . 

Prepñrar profesional~.s universitarios de alto nivel para trabajnr én l a 
planificación, oj ccuci6n, docencia e investigación de l a rehabilitación 
integral de personas con deficiencias físicas y mentales, para clevñr su 
calidad de vida y contribuir así a hacerlos útiles a sí nusrnos, a sus 
familias y a su cx::munidc?.d. 



RF'.SUMEN Y CONCLUSION; 

Se ha descrito en fonna súmamcnte brüVe un enfcque innovador, en el carn 
p:, de 1~ educaci6n continuada pertinente a la creaci6n de profesionales 
cap:tcitados para trabajar intcr y transdisciplireriamente en la proble­
mática de la rehñbili taci6n intEgral . 

De ello s e desprcrrle con cierta facilidad que: 

a) casta Rica actu.almcntc no cuenta con I_X>lfticas ni programas suficien 
tanentc desarrollaclos para la atenci6n integra l de ~sonas con de­
ficiencias ffsicas y/o mentales. 

b) Los servicios existentes pue1en trc.nsfonnarse para mejor provecro 
del minusválido y orientarlo más r ápido al sector prcxluctivo del 
pc--ús :..· a una roolizaci6n más plena en 61 rnisrro, su familia y su oo 
munidad. - -

e) El trabaje transdisciplinario e interinstitucional es una alternati­
va vieble ron profesional€S debidamente capacitados que logren traba 
jar desde la base cx::munitaria hacie los sectores rcs¡:onsables de 
coordinar, planificar y ejccutcx este tiFO de atenci6n. 



TEMA: 

EL DIAGNOSTIOO DE SALUD DE U.. PROVINCIA DE Lil-ON 

Dr. Luis Meneses* 

A. Intrcducci 6n : 

Los i nlfr..adores de s alud en Costa Rica en el manento actual traducen en 
fonna g8mffal nivele., ,t1uy satisfactorios d e sa l u:::L Pero persisten aún 
impor t-m-,tcs grup:>s de JX)bl aci 6n en situc1ci6n de JX15'.:...2r0,amiento , con un 
accesc rr.uy limi.todo R l os servi cios de salu:i , con. def i cient es condicio­
nes gener a l es de vi.da y pr ecarios niveles de salud . 

Se tenía un conocimiento pr esuntivo de que en la Pr ovi ncia de Lim6n hay 
una cons ider abl e prof:Orción de su r,oblaci6n en tal condici6n de margin~ 
lidad . 

Por t al motivo, el Consejo Sectoria l de Sa lud de la Reqí6n Huet ar Atlán 
tica , en parti cular l a CCSS y ol Ministerio de Salud r decidi eron el abo­
rar un diagr.6s tico i nt egral de sa lu:i que pcrmitiera pr ecisar l a situa­
ción actual 1 en cuanto al nivel y estructura de l os probl anas , los r e­
cursos existentes, y l a fo:nna en que ~stos se organizan en programas . 

El proce:so de claror aci6n de ost e:: dia~stico tuvo lugar durant e casi 
t cdo el año 1984. Se cont6 desde un princi pi o con e l ap)yo de l Sr. Mi ­
nis t r o de Salud, del ent onces Repr esent ant e de l a OrgéUlizaci6n Panamcri 
cana de l a Salu::l en nuestro país r Dr . Emigdi o il.. Ealbucna V. y con la 
ef ectiva col al::or ación de todo el 01crpo de f'Scsores de l a Or géUlización 
d0.st a cados Em Costa RiCTI .• 

B. Prop5sito : 

El pror,::6s ito gencrctl del t rabajo fue el de el aborar un di agn6stico ca r. 
prensivo de 1~ si tuaci 6n de sa ltrl en l a Provincia de Lim6n . 

Obj etivos gener ales : 

l . Obtener : pcrc l a JX)bl ación de l a Provincia de Lim6n, l os principal es in 
dice.dores danográfi cos : y de mcrbi-mortalidad v ror cantones, así cano 
su distri buci ón por tranos . 

2. Evaluar l a sitUc1.ci6n nutrici onal de l u ¡:obluci6n l imone.nsc, en especia l 
l a del gruro 1nat crno-i nfnntil, así cano l a disfX)nibilidad a l iment ari a en 
l a pr ovincia según c.-,nt ones . 

* Ministerio de Salud 
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3. Identificar y precisñr l as características emrónicas y socio-culturales 
de l a fQblc.ci6n lirnonrnse que son o puedan ser relevantes pera la prcrluc 
ci6n y entrega de servicios de salu:1 roe-cua:los a la misna. -

4. Corocm- con precisi6n la si turi.ci6n de la sanid2.d del ambiente en la pro 
vincia: aoostecirniento de agua., dis¡:osici6n de excretas, desechos s61I 
dos y aquas residuales, rontrol de alimentos, y a::,ntaninaci6n de rueq::os 
de agua y del aire. 

5. Estoblecerr pc?Ia los servicios de ronsulta externa asistencial, oonsul­
te.s preventivo-pn:mxionales, hospitalización, cdontología, vacunaci6n y 
salui rural y a:munitaria, la prcducci6n de atenciones, su cobertura y 
concentraci6n. 

6. Hacer un análisis detallarlo de la administración de l a red de servicios 
de salud, descripci6n de situaci6n ¡:x:>r puntos cr!tiros , identificaci6n 
de factores cnusales, y f acilidades y r estricciones para intervenci6n. 

7. F.acer un inventario de la capacidad instalada (infraestructura y rerur­
sos físicos) y de l os recursos hurnall)s de la caja y el Ministerio en la 
provincia, así <XITO una me:iici6n de l a pro1uctividad y el rerrl.imiento 
alcanzcrlos en los principales servicios . 

c. Proce:lirniento (Metcdolo;úa) ~ 

Para l a. efa.rora.ci6n del trc.be.jo, de confonnc.ron las siquientes áreas de 
estudio~ 

1 . Población 

- Caracterfstiecs demográficas 
- r-~rbilidad y rrortalided 

2. J\Ir.biente y can¡:x::,rtél'lliento: aspectos culturales, sociales y ecoroni-
cos. 

3. Alimentos y Nutrición. 

4. Sa lu:l ambiental. 

5 . Servicios de salud. 

cada una de l as c'.ireas estwo a cargo de una canisi6n de trabajo, Estas 
estuvieron integradas por el ~FO técniro del nivel regional y algunos 
funcionarios del nivcl local de la Caj a y el Ministerio, así can:, tambi&l 
el planificador r egi onal del Sector Salud de MIDEPLAN. cada una de l as 
ccr,ú.siones tuvo a su carg:) el diseño del esauona y metcdología del traba 
jo en su ~rea, y cont6 para ello oon l a asesoría y ayu:ia pennanente -
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de al menos un as esor de l a OPS . Se presentó un primer infonnc por ro­
misiones al término de l a ctapc de r eoolccci6n de l a infonnaci6n , y un 
SEgcrdo infonnE: c.l t é rmino de l a eta[\':l. de present.c.ci6n y análisis de la 
inf OnTu-"1CÍÓn . 

D. Resultc""C.08 y conclusiones ~ 

E.1 segui da , cada o:::misi 6n efectuó un primer r esunen de su ár.::a de traba­
jo, guc incluy6 ronclusiones y rcccmerrlaciones provinciales para su ~.rea 
d0 traoojc . 

El estudio culminará ron un t a l l er, con la particiP3-ci6n de talo e l pe_E 
sonal involucrado en e l rni~o, de forma tal que las c::.mclusioncs y r eCQ 
rnerdaciones definitiv3S t engan e l consenso de tcrlos l os participantes . 



IlYT·lJNIDl'J) [;. 1/1 .. F:.UBIDL?\ EF Ll\ f{)Eili.CIOtJ E..c;coum. DEL 
Cl\HT<):~., DE PAillJl'EES 

~ J ~ h - -~ 1,2 Dr.• o roe 1 l. ~·-c!l1u..rcz. 3 t. 
D J -. C' , -r . r.J.Jne .-.,erre . l 
Dr,'1 . El E:'n a CéU'Tipos • 

3 Dr. . Ol ~er Barcozél. l 
Sri t a. Vilrra Snndí. 

f'-ESfJME!-1 : El prcgrc:m,"". de vacunación oontrf'. l e:. rubéolt en nuestro país , 
cst& o r i entado ~ Ve.cunar l a oobl~ci6n or e-csool ar, con e l objetivo prin 
cipc.l de eli.'1'.in2.r l Ei s cpic.cmie..s cíclicris de l a cnfe m E:dad y con e llo 
el rics00 de infección congénita. su éxito no sol o dcperrl~:-¿i. de una 
amplia cobcrturi". tc6rica e.el proar amél. {individuos vacunados ), sino tam 
bifn del nivel de i nmunidad é'.dcmirido, f actor que dcpcm e de l a ca li::­
dad, manej o y 2.plicación de l ,'ls vacunas anpl o:-.de.s. 

Si endo el programa do Sa.l ud Canunit.?.rin "Hospita l sin p..."1rm.E.:S", un 
r:icdelo de at cncié n prim0..ri ü en donde luS cob€:'.rtur~s t eóricas d e va~ 
cióI1 son super i or es a l 95% , nos propusimos rn 1983, determinar l a cote: 
tura r eal (nivel irrnumtario) contri:! lu rub6ol n en )?Obl ación e:scol.:u:-
dcl Cant6n de Palmares . _ nré'. 81 l o cncuc.stéJffiOS c. 2122 csc0la rcs cuyas 
8:lzi.dcs cst eb?n canpre:ndi das entre (l y 15 v.ños i aplicfuido l es un cuestio 
nario o..)n v;rri flblcs biol ógi cr1s y sociocconá nicas; cdanás y pr e:vi u aut,:)-­
rizaci6n , se obtuvi eron muestras s nnguín8él5 ¡ pr..rc l a cwmtificaci6n de 
onticucr¡:-os . 

En el toto.l do l a JX)bl aci6n cstud.ieda s e l ogró danostnrr un ni vcl 
de irrnunid:.i.d de l 99% indi cativo de unci. corrcsp:mdcnci a critre 12 cobcr tn 
ra t eórica. y l e. r eal en l a zona cstu::1iada º 

i\sírni smo e0n el objetivo d e cvnltmr d pese de l os f actor es biol~i 
cos y sociocconémlcos car.e dctcnnirnmt cs de l a condicién de susccptibI 
lidr1.d ~ sc l cccionf'ffios c1.e acuerdo i'l. edad u s exo y 2scuc b a un qruro cor1 
t rol ccmpélr5m.olo con l os de l gru!_X) de c é'JJOS . 

Del c..P}ilisis de los d~tos hnst 2 e l mane:nt o se dCJYlucstrnn deficicn-
cins .imr::crtantos entre l os g.rur,os sol o en el ni v0l de oscol oridé'!d de 
l os p~dr cs del nifio . 

1 . INCIENSA 

2 . Ministerio do Sru.u:1 

3. F, S. C. Hcspitc l sin pc.1rcdcs 

~. L SU-I Qm 



DETEPMI Nl'i.CICTl DE IJ:. COBERTill'J\ DE VZ\.CC.JI'.-7 .CION HACL'\ 
TUBE~OJLO._jIS p Et-! BASE A CICZ\..TRIZ IJ.,' 

ESCOU,RES DEL CZ',!'1TO}". DE' Pl'U 'iAFES 

n-<' 1 , 2 Dr . Jor ge n. ~cui~rcz.~ A 
• ~ ~ L! Dr. J é'llnG Sorra. 3 Dr . Olqcr Earroze.. 1 Dra. El8nD Cé[ttIJOS . 

RESUI~ ~ Dur?J1t0 e l año 1983, se r o2.liz6 uI1 cstu:1i o e?. 2178 escolares de 
? rimr.ria, de l Ca":1t6n de Palmar es , provincia de l\l.c.ju0l 2., oon el objetivo 
de cstabl or cr, on b t tS8 a existencia de cio-::itriz va cunal BCG, l a cob0r 
tura de vr.cuw.ci~n pc-:!r a la t uberculosis . 

Se encontró que un 8. 9% de l os niños rum1iza::1os no temían c::..catrí z. 
i'.l consider arse ést e grup:) CXITIO de riesgo se e fectuó PPD para evi dcnci 2.r 
l a no protección o presencia. de: infección , cstudi ~ndosc simultáneamente 
un grupo control pc.ra vñlorizar diferentes varirnlcs re l aci one.das con 
l n. situaci6n encontr ada , teles cano estado socioeC'OrániCC'~ gr0do nutri­
cional , l ugar e ins titución de nacimiento , o:lc.d , escol aridad y otr ñs. 

Se ccmprueba que sól o un 2% de l os niños sin sicatriz pertÉnccen al 
saeto gréldo de pr:iffié'rié'\ y crue l a innensa mayoría están ubi..:ooos en El 
krndcr . 

So hace un análisis cx-mparativo CC.'n L:, s itUc:ci 6n pr cval cDte en el 
año 1975 a nive l del á r GR, parc:t evalu...~ l as :mcdidcs implanentadas p::>r 
e l prograna de se.loo ccmunitaria "Hospital s in p:--rrcc1cs". 

1 • I NCIENSI:. 

2. Ministerio de Salud 

3 . F .S.C. Hospitcl. sin par e:dcs 

4. Lsu-rCMRr 



IllJPOCTl\NCIA DEL CON'ffi.OL Il,J LA EIABORACI ON 

DE fl1BUI'I00S 

Dr . Bernardo M:>ngc 

Motivados ror l os r esultados de un mucstroo de onbutidos a l azar en 
10 cxperrli os del área metropolitana; respecto a su proceso de clabora­
ci6n y cali dad sanitari a rn l a que se canprol:6 contamint1ci6n con mate­
ria fecal . Se deci di6 profundi zar sobr e e l r,roceso de el ator aci6n de 
chorizo par a ccmpm-arl o r espee,to e. l a nonnél oficial para cons ervas :1 ~ 
butidos vigent e . 

Del muLst reo al azar se a::mprobS oue ningún pr C'ducto cumplía con 
l o est abl eci do ro,:- l a Nonna; en base a ~sto, i niciamos cl proceso de 
mues t reo a nivel naciona l par a cstabl eccr l a r egl ament ación que regula­
ría l a clabor aci 6n del prcducto. 

Pror§si tos ~ 

El fiel fin que se IX)rsiguc es evaluar l a calidad sruútari a de un 
prcducto e.e consumo ropulc'1r , cano es e l crorizo, en cuanto a fonnas d12 
claborac i 6n s anit ari a , mat eria prima usada¡ presencia de ei.t eropat 6genos 
y car acterí sticas químicas roro es l a rclaci6n pro-Huncdcd, % nitritos 
(Né'l. 1\103), % gr asa. 

Obj eti vos : 

l . Ordenar y regl amcnt c.r l a el abor ación dcl chorizo en l os expendios 
del país . 

2. Dar educaci ón ori€ntanc1.o sobre l os r i esgos , costos y benef i cios do 
me jor ar ~e cali dc.d hiCTi énica del prcrlucto tenninado , a;t al:il ecicrrlo 
l as medidas bási cas cñ cada una de l as etapas de e l aboración para 
obtrncr un prcducto t ern.iru:rlo de rucna calidc"1d • 

Procedimiento anpl eedo en l a i nvf'stigaci6n g 

1 . Muestr 20 al azar de 1 O €Itlbut i dcs, de l ti!X) chorizo, uno por ex¡:-en­
dio. 

2 . l\n~.J.i s i s de l l ruxm~torio ¡ tantc cruímico ccn\O microbiol ógi co, en el 
Minis t eri o de Sa l u:1 e l primero, y e l scgurrlo en e::l INCIENSA. 

3 . Canparaci 6n C:e l os r esultados de los 2..nális is con l a. nonna oficia l 
rarfl. conservas y anbutidos . 

-1. Int rcduci :c l a ut i lizaci6n de un bactericida CCIT,O e l Ycrlo Dcroadov 

- Ccp:.rtamcnto Control de Alimentos, Minister i o de Sal ud . 



9c3Xa ser usfrlo en tedas las etapas de elal::xJraci6n (lavado y curado de 
trip::i , esp;d.o.s , l avado de JMquina y utensilics, higiene personal) . 

Resultados ; 

1- Con oose rn los análisis del labJratorio se canprol::6 que un 95% de 
estos , oo r eúnían los requisitos necesarios con res~ a la nonna 
para oonscrvas y embutidos . Tanto en el aspecto químico cano en el 
microbiol6gico. 

l'"iS¡::-ecto Qullnico: 

- la relaci6n ProtHunE:dad que del:::€ ser de 3. 5/1 , no se ajusta por­
que había IMS agua que proteína. 

- el p::>rcentajc de grasa , que debe ser d~ 26% en el caso del chori­
zo elab::>rado oon carne de res, carnero , ovej a y hasta de 45% en 
carne de cerdo, no se ctmplía ~ rque había IMS grasa que came . 

- l a utilizaci6n de nitritos y nitratos de scdio debe ser mrudm) de 
140 PM. En este caso hay desconocimiento total de ~to. Utiliza-
ci6n por parte del operérlor: con l a consabida relaci6n de esta 
sustancia con las cancerígenas. 

2- Aspecto microbioH5gico: 

- La presencia d e coliformes fGCc"'tles dorrle l a rel aci6n debe ser de 
cero ror gram:::, ; enoontrcll'Os que en l a totalidact de las muestrc:;1.s, 
o sea 450 ara.lisis estaban contaninroas con mat eria fecal con el 
riesgo de a::mtraer cualquier enfennerlad c:ano l a tuberculosis, he­
patitis, tifoidea, qastroenteritis, oolianielitis aue se ena.ien-
tro.n algunas veces en este ma:lío . - . 

- Ia pr esencia de salm:mella y shigel la en un 98% de los aruüisis 
fue negativo . 

- El mcteri aoo totalqie debe ser de 200.000/grarno, en prcductos cru 
dos cx::rno el d1orizo, y de 100. 000/gramo en oocidcs ; solo se cun-­
pl e en un 5% de la totalida:1, éste alto ¡:orcentaje de oontanina­
ci6n es y;:or error principa.lmente de .nanipulaci6n. 

CONCLUSIONES 

1- En el país existe d€soonocimiento sobre los cuidados sanitc.rics en 
el proceso de el a1::or aci6n de este prcducto, ya guc ro hay e::1ucaci6n 
ni conciencia del riesgo de enfennar ¡::or el ti¡:o de cx:>nStJ'CO de es­
te anbutido y de ningún tip::> de alimento . 

2- Se ha tolerado ¡:or oostunbre que se el al:or e este pnx:lucto en local 
que sol o tiene l a característica dimensi onal per a experrler y no pa­
ra elal:orar donde ena::mtrcrnos ¡::nr e jemplo: una pila dorde se lava 
l a tripa, el paño de limpiar el piso" cuchillos, manos, tablas, es-· 
t añones, etc. aunentardo l a oontélni.P.aci6n. 



3- El transrorte de la carne ha dacostrado lo obsoleto del sistema ya 
que carne rnuestreci3.a al ingreso de las carnicerías, se detenni.n6 con 
materia fecal . 

4- El carnet de salu:1 no es funcional, p..ies se limita a detenninar l a 
presencia o no de una enfennedad venérea, aspecto que no tiene .im¡:or 
tancia directa a l a hora de elal::orar alimentos ya que el riesgo de 
contraer esta enfexmedad a trav~ de alimentos es nula. 

5- La higiene personal y el aseo continuo dentro del ex¡:endio son vita-
les para obtener un producto que oo p:mga en riesgo la salu:1 del 
consunidor. 

6- No se sabe distribuir los p:roouctos e&ni.cos dentro de las c&naras 
de refrigeraci6n. Mezclan vei:duras con productos 1.áctros y éstos con 
eu.rne y sus derivados : productos irrlustriales, bolsa, papel , hojas de 
pl~tanos, hacierrlo de ~tas "una org1a alimenticiau. 

RECCMENDACIONES : 

Debe establecerse un curso de fonnaci6n para aquellas personas aue 
se da:li.can a elal::orar y transfollTic"'\r alimentos a::m:, rE:qUisito para obte­
ner penniso de funcionamiento, y e::1ucaci6n continua para ren:,var el 
penniso y actualizar sobre los riesgos de l a contaminaci6n de los p:::>r­
ductos alimenticios . 

Esta capacite.ci6n debe coordinarse entre el Departamento de Capac!_ 
t aci6n y Foxmaci6n de Re--ursos Hunéloos y el Departclllento de control de 
Alimentos de est e Ministerio; dárrlole car! cter oficial. 

El carnet de saltrl debe resarse en exaren de Pulm6n, cikroás d e l 
VDRL. Este últino no 03 irrli.cativo para que un i.nilviduo transfoxme a-
1.imentos . 

Cano resultado general de est e trabajo 12. Secci6n de Embutidos del 
Departéll\ento de Control de Alimentos, elal:or6 un Regl aroonto que estable 
ce los requisitos míniroos que debe tener una pl anta física para hacer 
chorizo y rige desde setienbre de 1984. 



Por el contrario, l a epidemiología de l a leishr.laniasis en las r,obl a 
ciones de Abrojo, Cabagra y Ujarr§s fue diferente r eflejarrlo una mayor 
intervención del hanbre sobre la selva. Así, la freruencia de lesiones, 
cicatrices y la reactividad cutmea fueron menos manifiestas que en las 
p:,blaciones de Amubri y Limoncito . 

No se vislunbra ninguna soluci6n f~cil para la leishmaniasis cutá 
nea en poblaciones d€ maerirrlios que viven en estrecho cont.Rcto con la 
sclva. Estudios epidaniol6giros in situ probablanrnte p:rlrfan resultar 
en algun.é$ mEdidas preventivas oon rese en cambios en los hábitos de a­
sociación y descanso de la r:oblaci6n. El diagnóstico y tratc1mi.ento o­
portuno (inyectan::10 Cluncantíme en los brotes de l a lesi6n, según el Dr. 
H. Hidalgo) , ¡::x::dría ser un m~tooo de gran ?.yula mientras se disr:onga de 
una vacuna. El contraste epi daniol6gico de la leisrroani2sis entre Li 
moncito y Cabagr a , por e jemplo, revel a aue es la transfonnaci6n de l a 
selva y de l os hábitos agrícolas y de vida de los habitélntes lo gue en 
última instancia cambiará la incidencia de esta molesta enfenncrlad • 

.Mata, L . Child malnutrition arrl dcprivatiom observations in 
Qiatanala arrl Costa Rica. Fa:d arrl Nutrition, 6: 7-1 4, 1980. 



RFSUMEN: 

REACCION CtJI'ANFA AL ANTIGEN.> DE LEISHMANINA 
EN AMERINDIOS DE OOSTA RICA 

Lronai:do ?1ata 
Rosario Adú 
Ramiro Barrantes 
Pilar Sa¡las 

A pesar de la oorrlici6n tradicional casi de cazador-recolector en 
gue viven ciertos gru:[X>S de anerindios en nuestro pcís , su estado gene­
ral re saltrl es re l ativamente buero (Mil.ta, 1980) º los problenas m@icos 
que se observan ron mayor frecuencia son aqufillos qoo no reciten aten­
ci6n mfilica o rehabilite.ci6n r:or no disp::>nerse de infraestructura en 
las reaiones en dorrle vivenº Así, problemas de oolumna, musculares , de 
saltrl Óral, defectos oculares, de aprendizaj e y otros, daninan l a oon­
sulta clínica en esas canurúdadesº El marcado ruralisrro en que vive l a 
mayoría de los indígenas y el i;xxx:, oontacto con ellos, f avorece la au­
sEnCia de epidanias, aUI"XIUe es p:,sible la aparici6n ocasional de hepati 
tis y diarrea . El control de algunas enfennerladcs preveni.bles p)r vacii 
nación c::c:no el sarampi6n, µ)lianielitis y tosferina, tambiái ha hecho 
que esms cnfennedades sean p:>ro a:munes en las canunidades irrlígenas en 
el manento presenteº Por otro lado, los ectoparásitos, particulannente 
piojos y sarna, constituyen un rrolesto problana, mientras que l a lcish­
maniasis cutmlea es grave enfennedad p:,r afectar, en algunas instancias, 
a casi teda l a p:,blaci6n. 

Se r ealizaron esttrlios clínioos e intradenroreacciones con leisl'Ina.­
nina en l as poblaciones irrlígenas de Linoncito y Abrojos (Cl.laymi), caba 
gra y Ai.Lll.lbri (Bribri), (&:>ruca) y Ujarr~.s (Cabocar) º IJ:)s estudios clíru 
cos a:msistieron en una ins~6n y registro geográfico de lesiones y 
cicatrices , y en ciertos ce.sos en el estudio de frotis de algunas l esio 
nes . Las intrade.moreacciones se realizaron en el antebrazo· izquierdo­
anplearrlo antígero prcparérlo en cl Hospital san Juan de Dios, y fueron 
l eídas casi siempre a las 24 horas de l a inoculaci6n. 

Tanto la presencia de lesiones y cicatrices cxrno l a sensibilidad cu 
tfinec"l revelaron diferentes patroocs epidaniol6gicos de la leishnani.asis 
rutánea en las diversñS roblacioncs irrlígenas visitadas . L-1.s p::>blacio­
nE:.JS de Limoncito y Arnubri fueron similares por presentar una intensa 
transnisi6n de l a Gnfennedad, 16gicarnente i;x:>r estar osas poblaciones muy 
nisladas y en rnc-iyor contacto ron la selva. En esas o::munidades la fre 
cuencia de lesiones fue alta especialmente en niños. La curva asíntota 
de hif:€rsensibilidad cutánea dem)str6 que casi teda la p:::>blaci6n se ex­
r:one a l a enfE:lltlErlad durante l a primera y segurrla infancia. 

Instituto de Investigaciones en Saltrl (ThTISA) 



EVOLUCIC:N HIS'IORICA DE LAf HELMINTIASI S 
INTESTW.ALES EN COSTA RICA 

Frc.ncisco He.rrandcz 
Ye.mil cth Brenes (*} 

A final es del s i c::rlo pc:1sado Ull.él. dol rncia conocida cano ,. cansencio", 
o.ouejaba a una CJl'."M pror,orci6n de nuestra pobl ación . El é'.~cnt c causal 
c1c Lse m0.l era el ,1.1..ncyl ostana , di a~sticado r:or rrirner a vez en Coste 
Rice J.X)r e l doctor Célrl os Duren , en 189~ y cuyo infonnc fue publicroo 
rn l.:1. Fncult..~ de H:dic i oo. de Gu~tErnu:B. en 1895 . Este::: trabajo a"'!I"Cc"\ cl 
i nicio de 1~ historin de l,.; pe,ras i t olo0í a en nuestro país, cclocnrrlo a 
l as unciI1c;ri as en e l vórti ce d e los primeros üSt.udios torrlicntcs a c­
r ré'.dicar un~ C?nfenna::k~d infecciosa . 

Lt1. l ucha contra l e. 1
' c:mkilostaniñSi s ,. l a in.ici6 e l Gobi erno con <::S·· 

fuerzas 2.islmos , o:::mo fue subvcncionrir p.1rciclment8 l aboratorios J)ctr­
ticulares , para qu8 coloCñran en cl di Rsnóstioo de esa pc--rrasitosis . 
Si n anbé'.1."90 , en 191 O e l Conc;reso de l e?, Rep(ilili cn. a:rruere un ~asto hasta 
de veinticinco mil colones ;:mual es,, pc.."U"c.. canmtir l a anquilostaniasis¡ 
iniciando así una campél.ña de err2.dicaci 6n a nivel naciona,, ouc en 191 '1 
es forta l ecida r,or un cxmvcnio (X)()per ati vo con 1<"1. Junta Internacional 
de la Fundación RokE:!f eller, y el doctor Louis Ché'.piro de esa institución, 
fungi6 cano director del programa hasta lllc.yo de 1921; la contrñ parte I'lQ 
cional estuvo a cargo del doctor Sol6n Nuñez . 

En un principio e l trab.::ljo de erradicaci6n de l a aJ'1C!UÍ los taniasi s 
se enfocó en l r. identificac i6n y tra.tamiento de los enfermos . Post erior 
mente , con la visión epidaniol<S<_:ri.ca de l doctor Nuñez, l a campaña se o­
rient6 a l sane&niento del suelo . Cano parte de l a lucha contra e s e a­
gente se E:Bt c.bl ec i 6 e l Laoor atorio de Ankilostaniasis en 1916, que se 
transform6 en el primer Lalx>ratorio de Salud Pública en 1925, pertene­
cient e a l a Subsecret arí a d e Salud de l Depc""..rtamento d e Policía, eme a 
su vez evolucionó a la Secretnr!a de Sal ubri dad Pública y Protección So 
ci2.l en 1927 , que r eprese!lta e l origen de nuestro actua l ttri.nís tro de­
Sr.lu'l . 

El análisis de los inf ormes del Hospita l San Juan da Dios y los de 
l n Campaña contra l a Anquilostanirlsis , muestran los perfil es de preva­
l encia de coproparasítos desde pr incipios de si0lo, observárrlose que l a 
tri e.da consti t uida r,or Trichuris trichiura g Asearis , l uubricoides y une! 
nari as, r epresentan desde eso 6poca l as princ:Lpal es parasit6sis intesti­
nal es. En 1910 l a prevalenci a de esos p.:1r á s i t os fue g Trichuris 83. 3%, 
As~ris 55% y uncinarias 77 . 5%. Pm-¿1 1927 con cxcepci6n de l e.s uncina­
rié'.si s que fueron tra tadas g l as otras para.sitos .is baj a ron solo ligera­
mente, pues su Dr evalencia fue : Tri churis 75%, Asea r.is 78% y uncimu:-ias 
'15 . 9% . . -

(*) U:u.dad de Microscopi a Electr6nica, U.de C.R. 
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Sin Elllbargo ; ~n C'.Sé\ OC<"lsi6n ye. l a principñl met."' del proc;rc:ma era 
is.l sanEx1miE:mto cn,bicntal, ~l CUfl.l junto con me jorc.s en .la calidad de 
vida y una müyor cduccci6n llcv0ran a una sensible baja en esrIB pc-rra­
sit6sis . Así Q los dñtos o:ttenidos r.:..Tl 1982 1 muE2stran una preva lencio 
de Trí~uri~ LJ . 9%, AsCc1..ris 3. 8% y uncina.ric:tS de 3 . 3% . 



MAIFOFMACIONES OONGlllITAS EN O)S'rn RICA 

Dr. Re-miro Bc.rrantes * 

En Costa. Rica realmente es ¡:oco lo que s e ha estudiado en rele.ci6n 
e. l a etiol ogí a y 1..:1 epidaniolC<JÍa do l as malfonnaciones conqéni tas, n 
resar de constituir una causa imp::>rtantc de l a mortalidad infñiltil en 
los últimos años . De hecho, las frecuencié'IS r elativas y absolutas, as! 
cano l e.s t CTSas de ITQrtalidad oor esta causa ñunentaron ~ la última dé 
cu:1:i . Para cva l Uc"lr est a situación se llev6 a caro un estu:iio retrospec 
tivo dE: caso control cor. l os siquientes obj etivos : a ) analizar el cero 
p::,rtamient o de ciertas varicbles relaciona:lc.s con el recién nacido malfor 
mado y un gru¡;o testigo no malformado; b) estudiar l a mortalidad infan -
til ror malformaci ones; e} evalue.r l a situe.ci6n existente y sus posi­
bilidedes futuras. 

El estudio so llev6 a caJ::o en el Hospi tal de Niños Dr. Carlos Sácnz 
Herre ra y en l a Matenri.dad Carit (ñctuaJmente Instituto Carit), utili­
zando l os exralient es clínicos . Les datos de mortalidad se obtuvieron 
en l a Dirección Gener a l de Estadistica y Censes . La mu~tra de niños 
cstu:.'liada i ncluye 2072 malfonne.dos y 2163 t estigos. Fuaron analizérlos 
33 variables concxmitantes refocionadas oon l os r.adrcs y l os r ecién né\­

cidos . 

Las malforma.ciones mc'IB f recuentes fueron l os sír.rlrcrncs y las múlti­
pl es (24%), del apc-rrato d i gestivo (16%) - cnroi opatías (11.s%) y d0 l os 
miembros (6%) . So oorontraron diferencias significativas con e l qr\.lf.X) 
testigo de al gum.s vari ables r elacionadas con l os pedr os y l':15 recién 
nacidos : cde:d de l os padres, primir,aridad , número de gestaciones, mal­
fonnacioncs félTiilie.res v peso y t alL:1. de los niños , prop::>rci6n sexua l y 
signos vitales del rccirn nacido . l'.d<::rnás , se llev6 a caro un análisis 
de l a mortal:i..dúd infaTltil ror malfonnaciones (1970-1983) , mostrando un 
aumento do 4 . 5% e-1 1970 a 23% en 1983 . 

Se di scuten l as implimcionGS de estos resultados en e l sistana de 
salud y se sugierenrncxlifimci ones en la metodolcgífl. utilizada para 
det erminar l os defectos ccnf&iítos mEdiantE) &tudios prospectivos, cs­
r ccialrnente en l a ce.racterizaci6n de canponootcs genóticns y agentes 
t erat 6gcnos no incluidos hasta e l rnanento. 

* INISZ\. y Escuel a d e Bi ol o9fa u. de C.R. 



EL DIAGNOSTICO PRENATAL EN OJSTA RICA 

!se.bel castro 1 
Shraga Rottan 2 

RES~J: 

Lc."'l amniocentesis gen~tica es un procedimiento guc mediante l a cxtrc.c 
ci6n trc?nsal:x:1aninel del lfauido anni.6tico y cultivo de las ~lulas feta= 
les desc..~das en el rniGmo , pennite el diagn6stico fetal precoz de tras­
tornos genéticos con manifestaciones citogenéticas cano aberraciones ero 
rnosónicas, y con cl teraciones bicqufuri.ce.s y moleculares caro los errores 
inmttos de rnetal:x>lisno p heln09'lobinoratías y otros pa:lecirnientos, c;rue 
son consecuencia do estructura del gene anor:mal. 

La experiencia acumu.leda en l os países desarrollados, desde su in­
troducci6n a fines de l a dt'.cada de los años 60, danuestra que es una t~ 
nica de clevérla certeza diagn6stica, oon muy baja incidencia de riesgo y 
secuelas. 

En Costa Rica, l a ratología d0 origen genético cobra cada día m~s ~ 
rortancia en lc.s estcdfsticas vitales , las malfonnaciones congáritas,[X)r 
ejanplov son la segunda causa de muerte en niños menores de un año de e­
dad. 

Por este rnotivor y con cl objetivo de conocer l a frecuencia de anana 
lías cranosónicas en los anbarazos de alto riesgo, correlacioncr los 
hallazgos citogcnéticos fetales oon las característicc.S físicas y crrno­
s6nicas de los recién nacidos y efectuar seguimiento de los ee.sos para 
valor& desenlace obst~trioo y oorrlici6n de l nconato, se inici6 un estu­
dio piloto en el INISA y e l Hospital Mooco, a partir de 1984. 

En el Hospital M~xico se han extrru'.do 14 lí9Uidos c:mni6ticos ¡_:or vfa 
transñl::x::1rntlml y rojo control ultrasonográfico. Los tres prim~s fue­
ron lfquidos tardíos, circunstanci ales y los once restantes son muestras 
tonadas en el segurrlo trimestre de gestaci6n, oon UM oxccrci6n, por in­
dicación goretica. Previc. emn.iocentesis, el obstctra infonro a los pa­
dres accrca del riesgo cl cvc?.do de C?Stcr gestc,n:lo un pro1ucto craros6ni­
ec:rncnto anoi:mal , de lM rosibilidérles de diagnóstico f et.al prea:>z y de 
tcxlos los dctc:lles rel acioné'dos oon l a ¡;:unción, a l a cual los paci entes 
se saneticron voluntariamrnte. 

La muestra de 15 a 30 ml de liquido amni6tico se centrifuga. y el bo­
tón de células so resusrx:;rrle en medio de cultivo canpuesto por .trJC COy's 
5A y suero fetal bovino al 30%. Esta suspensión se inocula en tul::x:>s de 
Leighron ; se gasifican con 5% ro2 en aire r.ara adecua.r cl pH y se incu­
ban a 37°C. Al cabo de dos o tres senar.as, cuaril.o las c6lulas se han 

1 INISA. - U.C.R. 

2. Sección de Ginecología y Otstetricia, Hospital Mé..ico 



r eprcxlucido en cantidad suficiente, se oosechan y se ha.cen rreparacio­
nes cranosánicas de l a manera usual . Se analizan un mínimo d0 1 O figu 
r as rnit6ticas , barrl0c."'1das con la técnica G.T .G. , para hacer el diagn6s-= 
tico citogc:nético. Ta:la la infonnaci6n pertinente a aritccedent es f~ 
liares, médicos, gineco-obst6tricos , evolución del embaraz<;> parto, re­
sultad0s de l atoratorio y reci€m llácido, se recoj e en formularios pre­
cxxlificados . 

Los r esultados han sido favorables en l a mayoría de los ecsos, l o­
grfurlose ooto en el cultivo de cfilule.s fetélles lo c-ual ha pennitido es 
tablccer el cariotip:> fetal, que ha sido normal en tcx:los excepto un ca-= 
so E.n que s e detectó una trisanfa 18, que se oorrobor6 en el recirn nr-­
cido. 

Este estudio demuestra lé1 factibilidad de r eali ze..r el diagn6stico 
f etal preooz en nuestr0 rafs, auc pror-orcio:nn ror un lado, un alivio e­
norme a l as parcj c:s que tiene riesgo aumentado de gestc,r un prcducto 
ron algún tiro de anar.alía crauosánica .• ya que e l r esultado cito..Jenéti­
oo en l a mayoría de los Cc'1SOs revel a un cariotii;X) normal , y ror otra 
parte, en caso de oue cl resultado sea desfavorabl e, pennite a los máJ.i 
oos y a l a parej a prepararse para el nacimiento c!c un·-niño afecta.lo , i_!! 
cluso desde el :a..mto de vista psicol6gico, y se evita de esta manera E:Ü 
"shock" anocional al rnancnto del parto. 



PREVP-IiENCll. DE PARASI '.roS E ~ ESCOLAP.ES DF.L CAN.IDN DE L/1 UNIOO 

Dra . Vcli?.. Castro de 'Iuna (*) 
Lic. Enriauc Mayorga 
Sr . Giovanni C-onzález 
Dr. E'duan:lo lvtinge {** ) 

Las consecusncias deletcreas que en el hués ped humano prcxiucen l os 
p¿=rr¿sitos intestireles, han sido profusé'!mentc EZbrliadas desde los ini­
cios de l a huncni.dad . Es así caro se llegó a determinar que la infec­
ción uncinariásica es un factor agravante , de un probl EJ11c. nutricionru. ~ 
sioo cnno lo es l a anElTii.a. t's ta asociaci6n es d e esperar , ya que las 
uncinariasis causa UI1c:1. ~ rdida de sangre que irrluce a deficiencia d e hie 
r:ro en períooos cr6niccs de la infecci6n . Pa r ásitos caro Strongyloides , 
Trichuris , Ascaris, Giardia, pueden interferir en alaún gra1o, con la 
nutrición d el huésped. otros cano Entcmoeba histol~ca y tambi6n GiaE 
dia, son resrx,nsablcs de un núnero considerable de diarreas , especialmen 
t e en los niños, lo cual contribuye , irrlooabla:nente, al deterioro nutri­
cional de ellos . 

Este esttrlio tuvo dos cbjetivos fun:1anentales ~ a} detemtinar l a pr e 
valencia de parasitosis intestinal en niños escolares, o:r..o un irrlicador 
de saneaniento ambiental en la canunidad de Tre:s Ríos b) evaluar cuatro 
rn~todos para el diagn6stico paré.'.Sitolóqico. 

Para esto se analizc.ron muestras fecales de 87 ru.nos entre 10 y 12 
años de anl:::os se.x-os, al lI!100S de l a Escuela Central d e Tres Ríos y que r e 
presentan el 13% de l a r-oblaci6n a:::rnpren::lida entre esas edades. A cada 
ruestr2 de heces se l e practicó los siguientes análisis: a) examen del 
frotis fecal directo con y sin lugol b) e xamen de f rotis grueso en cel 9-
fán de kato e ) t écniC',a de ooncentraci6n con forrnalina-éter de Ri tchie 
d) t écnica de tinción con hematoxilina férrica de Heidenhain. 

IDs r esultacios i~caron que de l as 87 muestras analizadas , 73 (84q 
tuvieron rx,r l o menos' un }'.':lrásít o . Para he lmintos, los más a ltos rorce.n 
tajes de prevalencia d e infecci6n se obtuvieron con la tá:nica del c¿lo­
f"an de Ka.to~ 20 . 7% para Trichuris trichiura y 9 , 2% par a Ascaris lunbricoi 
des . No se encontr6 inf ecci6n uncinariásica ni d e gusanos pl anos, J;X)r 
ninguoc, de los métoa.os . r ar a los prot.oz0-:·rrios , l a t écnica de tinci6n con 
hS11atoxilina f é..rrica fue l a que di6 los mSs a ltos ;;orcentajes de ¡:ositi­
vidad: 42.5% para En::1oli n~x -nanag 33. 3% para Entwoeba coli, 13 . 3% pu­
r a Entamoeoo histolytica y 11.4% parn Larnblia_ intestinalis . 

(-1;} INCID1Si"\ 
(**) Facultad de Microbiolo_:r.ía - u.c.P.. 



Desde el prn·::o de "ist2. eriden.i.ol~rico consideréttOs un hallazqo irn­
rortante ro sólo la b.nja pre.valencia de infecci.6n ¡_:or helmintos detecta 
dos por frotis directo (de 1% al 2%) 0ue nos su<Tiere infeeciones leves, 
s ino c;r.1e tanbién la ausencia de unci n?..ria y solitarias . En relación a 
la i nfección ¡:or protozoarios, llama la atenci6n las relativament e al­
tas prevalencias de E. histolytica y L. intestinalis_, arr.tos de recoIY.>Ci 
da importancia clínica. 

Los r..allazqos de est.2. encuesta rera.sitol6qica en el <_rrup:) de escola 
res de Tres Ríos, nos muestra C1"ue s i bien es cier....o o las . mejoras nacio"= 
nales en sanem.iento anbiental -han incidido rx,sitivan,ent.e en el descenso 
y t al vez en la e.t-rc:dicaci6n de heLrnintiasis de imr;ortancia clínica en 
esta ccrm.:mida::l ; atm existen prevalencias altas de ?ia:rdiasis y amebiasis. 
Creemos que aún hay l'?star.te que hacer~ cuanto a Erlucaci6ú sanitaria 
la rual r:rc.ría reforzarse a través de los centros cduca.tivcs de l a Canu-· 
niJad. 



PAPEL DEL TRl>.Bll.JJ.IIX)R SCCIAL EN IA OFGANIZACIOO Y PARI'ICIPA-
CIOt-1 CXt1llNIT1'-.F.IA PARA LA META 11 SALUD PARA rooos F.N EL AfiO 2 000 

INTRODOCCION: 

Lic . Hel 92. Mayra Alvarez Salazar (*) 
Lic . Sarrlrc, Mar.Íi". Clli'1Ve5 Bolé\OOS 
Lic. ~.c.yra P.cdríc:uez Se lis 
Lic . Ara Isabel Ruiz Roj r..s 

Consi deran:io crue l a séÜUJ., es un factor v i tal e inte<1racior de l bie 
nestc-rr humano, este constituye un ec.1rnp:> de acción ine lwible de l Tra:: 
bajo Social . 

Tr?ilicioIIBJmente, el Trcbaj o Socia.l ha intervenido en el ccrnpo de 
l a salw sin enba:rgo, esa inwrvención se h:1 diric;ido bc'l.sicamente a la 
at enci6n individué".lizcdú y ha siék) corrlicionada por l a concepci 6n bio-
100.ís t ?. dcl proceso s alud- cnfG!maiéld, l o que ha obstc1.culizado a l a p~ 
fesi6n el dese.rrollo de un pc1.pcl decisivo en materia de s altrl . 

No obstr::mt e, nracias a l a iniciativa de profesionales en TrabajoSo 
cial y el a¡::oyo de l as instituciones del p¿ús, s e cue::nta con valiosas 
experiencias de Trabajo SOcial en canunidad, gue han pennitido l ñ. pro­
y€-cci6n de l e profesi6n en áreas no tradicionales de l as instituciones 
pero propias del Trat:ajedor SOcinl cx:roc:> disciplina. 

Partierrlo de lo enunciado en el Plan 11Salud para Tcxlos en e l Año 
200011

, s e identifican, entre otras 2 t!r eru; fun:iamentales de, interven­
ci6n. 1) La invcsti<_l?,ci6n y 2) La or cranizaci6 n y participaci6n cx:rnu­
nal. La pJnenci a se ubica en esta última áree ¡;:or considerarse que 
est a es l a base para cl desñrrOllo de l as 03tr at eqi a s del Plan de Salud 
y en el cual el Trabajo Social pue:ie desanpcñarse anplié'BTiente p::>r el 
cooocimient.o y experiencia acu:nulados. 

OBJEI'IVO: 

Proponer alternativas de inteivcnci6n de Trabaj o Sociru. auc contri­
buynn a la implanent2.ci6n de l M rolí ticas dirigidas a l ograr L-"1 me t a 
"Salt.rl par e. Tcdos en cl Año 2000" . 

Las experiencias que sirvieron de base para estructurar l a pr0p..1~ 
t a metoool6gica, se han desarrollado truito en l a fonnaci6n acadénica 
(en l a Escue l a de Trabajo Social de l a Universidad de Costa Rica) cano 
en el ejercicio de l a profesi6n en a lgunas instituciones ca:no el Hosp.!_ 
tal Nacional de Niños y el Hospita l Dr. Carlos Valverde V de San Ram6n . 

Es importe.I1te aclarar aue l a pr opuesta plantec'1dñ ro ha sido uti li­
zérla tal y cano aquí se ooncibe. Sin Eltth:rrgo en l o.s experiencias que 

(*) Colegio de 'l'rabajadores Sociales . 
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sirvieron d e r cf ~raid a a este trabajo oc hrm nt-il i..2.-v'\o lv::i 1.a.u~irni01¿ 
tos 9UG tc6ricc'J'!'Clte se describen . 

La roncncia fue c. solicitud del Col CJi o de Trru:iajadores Sociales 
cl al:x:,r a:la pJr un grupo de profesionales en est e can¡x:,, y se tesa furik-:­
mcnt ?.lmcnte:: en l a. l ectura y discusi6n dEl docunentos y c~riencias r E::la 
cionadr..s ron el tan.a. 

RF.SULTAOOS Y CQl.lCIJJSi atES t 

l a cr0anizoci6n y particip?.ci6n canunitrtriñ es un proceso en el 0Ue 
mctodol óc:ücamcnte s e identifican vari?.s e t.é'>.~'15 v que difier en t anto p:'.)r 
las c1.cd oncs que sQ ree.lizrn a:rno JX)r 12.s c.:_·'m"'r.ctcrístiCP.s que asume l c:1. 
or0anizaci6n y J)é\rticipaci6n ccrnunit.:,ria. 

~stc proceso persi me aue l a o::rnunidad clr..sifiguc su papel , conscli 
de su or<Jani.Zc.ci6n y col al::or c activamente en l é'. c j ecuci6n y ev&luñci6n­
dc l ñs tareas proc_::rcm2.das . 

Er.. cada 8t apc>, de l proceso e l Trc.rejérlor Scci.i:1.l , t errlrá uno ampli;:i. 
1:x.-:uticipaci6n , l e'. mismc. p..iErlc r esunírsE: cru 

FTF.Pl'. DE SEIJX:CI ON DE U.S COM(Jt-TIDJ\DES 

La particípc.cí 6n se centra em lé\ de finici6n de criterios de sc l cc­
ci6n. 

- El'iWA DE DESAFROLI.O: 

En esta et e.pr el Trarc>.jador Social del:€ definir una estrategi a par 
ticular de intervención en cada ccrnunidad . 

- ETl\PA DE PROGPAMP.CION: 

El Trcl:>ajad0r Soci a l , conjuntrmentc ron e l Ec!uirx:> de Salud y l a Co­
r.1unidad~ con b.:-'"1.8€ en lé\S necesidades prioritarias definidas,proccde a l 
ordcnffi\l.cnto de las acciones en un plan de trabajo . 

·- ErAPA OPERl\TIVA: 

En este. c t ap.~ el Tre.bñjroor Soci a l ¡1 cxmo inte~r ant c del equip::i ao 
Salu:1, rocuperc y orgoniza l él participa.ci6n cnnunal p&~ l a e j ecución 
de l o proycc""..ado . Las funciones de €5C: profcsi oru:.l , en este rnctn€:nto 
sen furrlé"!ncntalmente de capacitaci6n y organización pélra l ñ Erluec.cí6n 
en salud . 
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- ETl\.Ph DE EW.LUlCI Qt>' g 

Le cvñl uaci6n tiene e l prop:5sito de revisar l a estrat egi a y proce­
dimirntos anpl eados. 

En l a pro¡::u Gett\ pl ant Ge.da se identifican 3 grupos de trabajo pc"1I"a 
e s t e proces m 1 ) Eouiro de Salud, 2} F.quiro de Sa lud-canunidad y 3) 
La orsanizaci6n COnu.Tlé',1. La participación del Trabc.j e.dar Socia l se da 
rf-. en l es 3 instancic.s . 

Considcré."IOC's C:JUC l a propuesto plantea:la 1 r equiere de un imp::irt2ntc 
ar:oyo ñ nivel institucional y d0 l a m:::xlifi ec.ci6n de r ecursos. Al dis­
poner de esas corrlicioncs el Equi[X) de Salud t andrá l a •posibilidad de 
impJ.anentar los proyectos de orqanizñci6n y participaci6n cammal oue 
f acilitará l a l cbor educativñ y de atención pri.rnftria en s r.luc1. 



1A EDUCACION Y LA PRACTICA DE ENFERMERIA DENI'RO 
DE IAS TENDENCIAS ACTUALES DE PRESTACION DE SERVICIOS 

* Lic . Miriarn Mata de Hernfurlez 

Th"TRODU:::CION; 

El Colegio de Enfermeras, organismo l egislador del ejercicio de la 
profesión en el país , ante los cambios que han venido sucediérrlose en 
la prestación de servicios de salud, se ha abocado con entusiasmo y de 
cisi6n al estu::lio y planificaci6n que requiere el sistema de Enferme-­
ría para facilitar dichos cambios . 

En cuanto a la fonnaci6n de l recurso humaoo se ha dErlicado esfuer ­
zo a la adecuaci6n de ~te a las necesidades existentes en el país y 
a recanendar las mcdi.ficaciones curriculares corresp:mdientes, también 
onfennería está trabajaroo cx::m 61.fasis en la integración docencia-ser­
vicio, para res¡::onder en fonna m§s realista a las metas de saltrl. 

El proceso rEqUiere cambio y ¡:::or ello ru l ento pero finne , estamos 
conscientes de que las prácticas atanizadas del ser humano ya no tie­
nen cabida, sabemos que el trabajo oon y para la canunidad y en equi­
:¡:::o multidisciplinario , son la vía de r0Spuesta efectiva , que hace po­
sible e l que tcx:las las personas tengan acceso a ~os servicios de saltrl 
y que a la vez éstas sean e jecutoras de sus propias so1t,ciones en la 
pranoci6n y pre~enci6n de l a salud. 

El Col egio de Enfenneras en su VII Con<_Jreso Nacional llevado a ca­
to e¡1 mayo de 1982 aprol:6 l as Directrices de la Práctica y la Enseñan­
za de Enfenner~a en costa Rica, se,gún las Políticas y Metas de Salud 
de l País, do'::ttnento que representa para nu0Stra profesión una respues­
ta organizada y una guía para el logro de la Meta SPI'/2000. 

Pr et E:rrlo en este Congreso informar en r e lación a la e j ecuci6n de 
tales planteanientos , resp.1C!Stas positivas de los mismos y terrlencias 
observadas hacia cambios en los mcdelos de AtencicSn de Enfenncría; i ­
gualmente deja la inquiet ud de la necesidad imperante de at1nar esfuer 
zos para c,,ue el pafs alcance los mejores índices de salud que tcrlos de 
seamos y oue ronen una nota annoniosa entre los habitantes de la na=­
ción, con una justa rel a ci6n social y econánica furrlamentalmentc. 

PHOPOSITOS: 

Bási camente se pretende oon la exposición de est e tena , divulgar 
una vez más los esfuerzos aue enfermería está r ealizamo por r es,."'.Dn­
der en fo:ona coordincrla oon otros profesionales y no profesionales a l 
lcx;ro de las ¡::olíticas de salud, se desea alcanzar en fonna armoniosa 

* Pr esidenta Colegio de Enfenneras de Costa Rica. 
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el trabajo de equipo para bEneficio de los cientes , quienes en este esce 
nario son los principales actores y beneficiarios . 

En el tianp:, correspoirliente har~ una síntesis de la ejecuci6n de u­
no de los Programas p r epresentativo de cambios en los mcrlelos de aten­
ción en e.."'lfennería y que a la vez evidencia el e..c:;fucrzo unido de los di­
ferentes mienbros del EqUir,o de salud en esa área detenninada . El pro­
yecto tiene r,or nanbrc "EL PACIENI'E HOSPITALIZJ\.00 Y SU FA~LIA" y fue 
elal:orado y puesto en práctica p:>r Enfenneras del Hospital Mooco en fe­
brero de 1984 . 

También haré una r eseña del enfocruc que han tenido los Progranas aiu 
cacionales d0 los profesionales de enfennería, cano respuesta a los linea 
mientes planeado3 en las directrices de enfermería ; según políticas de­
salud del ra!s. 

OEJEI'IVOS¡ 

- cuantificar el conocimiento que se tic.1e de las directrices de en­
fermería con los presentes a la exposición del tEli\a. Este se hará 
a través de pregunta directa. 

- Objetivos del Proyecto Hospital México "El Paciente Hospitalizado 
y su Familia". 

Objetivo Central~ º Pr0siramar, ejecutar y evaluar actividades para el fo 
mento del bienestar protecci6n del paciente hospitalI 

zc.d".:> con la participación de la familia, tonando en cuenta los aspectos­
bio-psico-sociales, eooronicos y culturales del paciente" . 

Objetivos Contributorios~ 

1.- Lograr que el €qllipo de salud integre a la fc:rni.lia en las activida­
des r elacionadas cx:>n la atención del paciente hospitalizado. 

2. - Lograr 1a participación d0 l a familia en la atención del paciente 
hospitalizado. 

3 . - Orientar a pe.ciente y f arailia en la utilización de la t ecnolO]S a 
del autocuidado . 

4.- Ca:':)acitar a l a familia para oue:: brirrle atención de enfererfa al pa­
ciente gue lo aneritc, al reincoqorarse al h:igar. 

Dar a conocer en el Congreso los cambios curriculares en la prepara 
ci6n de enfcnneras de aa.ieroo a los plant8a!Uientos en las Directri= 
ces de enfennerfa. 
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CONCLUSI ONES : 

El trabajo debidan,ant e planeé'do y organizado imprimido en el Docu­
mento "Directrices de Enfennerfa", ha sido una guía en la foi:maci6n 
de Personal de EnfeDllería para l a mejor utilización de los recursos 
h'.ltlonos de enfennerí a . 

Furrlamcnta y or i ent a los cambios en l a profesi6n y su rolaci6n con 
los otros trabajadores de l a salud. 

k"IB Directrices de Enf ennerla orientan en l as diferentes §reas de 
acci6n de l a enfenner a Docencia servicio , investigaci6n y se funda­
ment a en que l a Sa lud es un derecho universa l. 

Enfennerí a incursiona rejo la estrat egi a de At enci6n Primaria en s~ 
l tii f acilitarrlo el looro del derecho a l a Sa lui y l él. participaci6n 
ccmunitaria . 

El foco de l e at ención de enfcrmeríu está dirigi do a l hogar cn l os 
trE>.s ni veles d0 Pr0venci6n. 

La Enser.anza en saloo brirrlada a los familiares del paciente hospi 
t al iza:ios contribuyó: 

a . A mejorar el acercaniento entre el personal de Enfennería (En­
fenncra Jefe) y los parientes del pacient e hospitalizado. 

b . Disminuir los tanores del familiar fA."rra at crrlcr en su hogar a l 
paciente una vez que haya <:;gresado. 

e. Continuar el tratamiento má:lico en el hogar oon un mejor oonoci 
miento snbr e su aplicaci6n, efectos sc-<:tll"rlarios y cuidados gue­
dete t enerse . 

d . Penniti6 l n coordinación entre personal de enfenner!a de roles 
especiales los cuales dieron enseñanza a los familiares de acuer 
do a l él patología del pacient e 



"EL APORI'E DE IA CCMUNIDAD EN EL DESA.RROLID DEL PROGRAMr'\ 

DE NUI'RICION EN COSTA RICA - PRrn:IPIO BASICO EN IA ESTRATEGIA 

PARA LOGRAR IA META DE SALUD PARA 'IUJOS EN EL ARO 2000" 

I .NTHODUCCION: 

MSc. Pedro A. García Blandón* 
Lic. María Elena Méndez castro 
Sra. Ana Julia. Marenco Zúñiga 
Sra. Ana Lilliam Ortega 

Desde la gestión de gobiern0 de D:>n Otilio Ulate (1950-1954) siendo Ministro de 

.Sa lud el Dr. carlos Saénz Herrera y teniéndose plena conciencia del probl&.ia nutrici~ 

nal que sctría la población materno infantil, corro consecuencia del desequilibrio ec~ 

nómico y social imperante, se fi..:ana el prirrer convenio entre el Ministerio de Salud y 

UNICEF, para crear el prirrer Proyecto d\:! Alimentación Carplanentaria en Costa Rica . 

Lo anterior da la base para que en 1951 se crea en el Ministerio de Salubridad, 

e l D2partarcento de Nutrici6n. 

El Programa de Conplenentación Alí.nentaria, que se dirige a proteger a la pobl~ 

ción nutricionallrente \'Ulnerable (niños de 0-7 años, mujeres embarazadas y madres la~ 

t antes), se pone en marcha en los establecimientos de salud que se les denanina Cen -

:::-:-os de Nutrición, los cuales tenían ceno fines entre otros, el prarover mayor con -

ciencia y_participación de la oomunidad ~ el problema de la desnutrición. 

Para la instalación de los prirreros Centros de Nutrici6n, se escogen las zonas­

más pobladas de San José y la corrunidad rural, Barva de Heredia por tener estas loca­

lidades altos 1ndices de desnutrici6n, y se apoya su ftmcionamiento en la participa­

ci ón activa de la comunid:Jd a través de los Canités de Nutrici6n. 

',l..rs:1 Ir.vestigacion2s Operativas, Depart:am:mto de Nutrici6n, Ministerio de Salud. 
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Sin embargo, a la fecha, a pesar de que los programas de salud, siguiendo el 

a jerrplo del l:Rpartarrento de Nutrición, se apoyan en la canunidad para e jecutar sus ac 

tividades a través de comités de salu::1, no se tian~ conocimiento de la magnit ucde ese 

apoyo y el potencial que e l mismo representa, para conseguir la "mata de salud para -

tcrlos en e l año 2000". 

El presente trabajo p::>r lo tanto, trata de dar a conocer e l aporte que Ja c a l'tu­

r.i dad ha hecho al desarrollo de l Programa. de Nutrición en Costa Rica. 

03:JEI'IVOS: 

1.- Dar información acerca del fundamento legal, su organización y las principales -

funciones del Ccmité de Nutrición en el Programa de Nutrición. 

2.- Dar a conocer el númaro de personas que en representación de la canunidad, dedi­

can parte de. su tid'Cp(), a colaborar activarcente en e l desarrollo del programa. 

3. - cuantificar en foma econánica, algunas de las actividades que desarrollan los 

canités, y lo que represe,ta este aporte al desarrollo del programa de nutrí 

ción. 

4. ·- Dar a cr~!".:Xer algLU1os hechos r e l evantes del i.npacto social que el Departairento -

de Nutrición ha logrado, al incorporar a la ccmunidad en la soluci6n de los pr0-

bl1211as nutricionales de la población costarricense . 

El trabajo está basado en los datos recopilados en investigaciones recientes, 

cp.le ~l Area de Investigaciones Operativas del D2partarrento d2 Nutrición ha hecho so -

b r.c: aspectos básicos del Programa de Nutrición, aplicando costos y gastos prcmedios -

rsal es, en los que los cani.tés de Nutrici6n del país incurren, para mantener e l fun­

c.\.c>nart\iento de l programa, de acuerdo a las nonnas dictadas por e l Departarrento de Nu-

w:ición. 
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RESULTAOOS 

- ws Canités de Nutrición funcionan de sde 1952, sin anbargo es legalizado su funcio­

namiento el 16 de octubre de 1967 imdiante e l D2creto Ejecutivo No. 13 de conformi­

dad con la Ley General de Salud; actual.Jnante se autoriza y reglanenta su funciona -

miento m3diante e l D:::creto Ejecutivo No. 10943 SPPS de l 30 de noviembre de 1979. 

- Los comités funcionan por un E)8riódo de dos años y son electos demxráticarrente rre­

diante votación popular i en Asamblea General de la canunidad, en número de siet e-

mi embros. 

- Están organizados de la siguiente m:-mera : canité Regional, canité Zonal, y Conité­

Iocal y zon asesorados técnica y administrativam:nte por e l equipo de salud, parti­

cularrnP.nte por e l Técnico en Nutrición. 

- En 546 oomunidade~ de l país, participan 3204 funcionarios voluntarios, com::> miert1 -

bros de l os Comités de Nutrición en e l Programa de Nutrición. 

- El aport~ econfuico que l a canunidad hace anualmante al Programa de Nutrición se 

present a en el cuadro siguiente : 

Cuadro No. 1 

APORI'E ECONOMICO QUE LA CG1UNIDAD HACE ANUl\IJ.1ENTE AL 

PRCGRAMA DE NUI'RICICN, CCM.X:OMPID1ENTO AL APORrE ESTATAL 

QUE ENVIA EL MINISTERIO DE SPLUD. JULIO DE 1984 

Concepto Aporte Anual, en Colone·s 

Costo de las hor as de trabajo que los Miembros 62.858.475.00 
de los Can.ités de Nutrición dedican a sus fun-
ciones 

Costo de l Ccrnpl em2nto a la cuota recibida del 
Ministerio de Sal ud para la preparaci6n del -
menú e stablecido . 

Costo de otros gastos de admi.ni.straci6n 
servi c i o . 

'ID'I'AL 

del 

30. 351. 812. 40 

18.010. 232.40 

111. 220 . 519. 80 
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- u:,s Mienbros de los Canités de Nutrición han logrado desarrollar conciencia social 

del problema nutricional del país, y se han incorporado acti vamante, en el desarro -

llo de actividades locales que buscan l a solución de los mismos involucrando a l a 

canunidnd misma 1 trediante: 

- La adecuada administración de los servicios a su cargo. 

- La participación en jornadas educativas en l a cam.midad. 

- La organización y participación en las convenciones regionales de nutrición. 

- Su participación en eventos de pranoción educativa en la canunidad, caro charlñs,-

cursillos, taller es, concursos. 

- Su participación conciente en el reclutamiento de personal idóneo para trabajar en 

e l Prcgrama de Nutrición y Atención Integral. 

CONCLUSIONES : 

- Entre los programas de salud, que han prarovido la participación de la canunidad y 

qu<~ les tiene estipulado una cuo•:a de responsabilidad con funciones, deberes y der e -

chos bi2n defini1os; e l Programa de Nutrición es el que mejor ha hecho uso de este -

r ecurso y el prinero en ese carrq?O. 

- E~ aporte de la comunidad a l costo total del Programa de Nutrición, equivale a un 

22.93% y equivale al 29.75% de l a inversión institucional en el Prograrca Nacional de 

Nutrición, lo cual es suma:rcente importante. 

- Es not orio el impacto social que el Depa.rtamanto de Nutrición ha logrado en las comu 

nidndes , al involucrar activarrente a los caro.tés de nutrición en la solución de l os 

pr oblenas nutricional es y tener a éstos caro un ~dio de apoyo en todas l as acciones 

de tipo preventivo que el personal de salud l ocal empren& con la población costarri 

cense . 



E.TIOr..a:;IA VIRPiL DE LA ENFERMEDZ'i.D RESPIRA'I0RL7\. AGUDA; 
ES"l'UDIO DE UNA EPIDEMIA 

Pilar Sclas 1 
Leori..ardo Mc.1ta 1 
Rosario Achí 1 
José FemMdo Chavarría 2 

Las infecciones rcspirat ori?.s son l as enferm:?dades m§s cx:munes en la 
niñez y o:mprerrlen arroxima.damente e l 50% de talas l as cnfcnnedades en 
niños menores de 5 años de edad. Le. mayoría de e l le.s se l:imitan a l trae 
to r espiratorio superior y sól o en un 5% irrvolucr~ a l tracto r espirato--
rio inferior~ 

El cstüdio prd.imiru:--rr col atorativo entre e l INISl'l y el Hospital Na­
cional de Niños danostró qus 10.s infecciones r es piratorias aguda& se 
can[X)rten e.."1 f orma similnr a lo observado en otras latitu:les , tanto en 
países tropicales cerno t onpl aclos . Manás p:mniti6 étislar por prime r a 
vez en Costa. Fica los principa.l cs virus respirat orios y desarrollar una 
infraestructura r-<--:rc. ampliar nuestro conocimiento en este camro. 

Ccn base en estas consideraciones, decidimos estu::1.iar un brote d e 
infección respi r at oria durante l os meses de novienbre y dicianbre de 
1983 en el Hospital Nacional de Niños . Los niños fueron estu:liados con 
un crite rio clfni~ uniionne y a tcxlos ellos se l es rccogiG una muestra 
de as pircci6n nasofaríngea l a cual fue onalizérla r:or virus y bacterias . 

De 76 niñcs hosr ite.lizados r:or infección rcsr iratoria se r e:,colecta­
ron ~pirfldos nasofaríngeos. Pé\I"a obtener secreci ones se utilizaron~ 
pirctdores pl ásticos r rovistos de una soma de ctlimentaci6n . se recolec­
to.ron de 1 a 2 ml & secreciones que fueron divididos en dos p::,rcionES , 
tonto para aislatL.ento viral C(]¡lD bacteriaro. 

Para el 3isl a"Tliento viral las muestras fue ron transferidas de inme­
diato a un tul:o con 4 ml º de soluci6n de Hanks con 2% de altúmina bovi­
na, adicionada de pcnicil}.na (500 U/rnl) , estrE'f)tanicinn (500 ug/ml) , 
anfoterina (2,5 ug/ml) y nistatina (50 U/ml ) . Las muestras fue ron trans 
FQrtadc.s rápidamente en baño de hie lo al l al::úr atorio e inoculadas en 
tres sistcrnas celulé'res : p,pr, HEp-2, L.l.01K2• Mediante l a obs0rVaci6n de 
l os efEoctos citoFáticos, hrnk.,.dsorci6n e inrñunofluffc . -;:,cencia indirecta 
füe :::-asible i dentificar virus en e l 70. 5% de l os casos de bronquiolitis 
y en el 59.4% d12 l os casos de bronconcurnonía-rn::t:monía . El virus más 
i r ca.1entenent e aislérlo fue el virus sincicia l r es pira t orio s e-guido de 
hcrres y cdenovin1s . 

1 Instituto d e Investiaacioncs en Saltrl (INISA) 
Universidad de Costa~FicR 

2 Hospital Naciona l d i';: Niños "Dr . Carlos Sáenz !Jerrür a" 
Caj a Costarricense de Seguro Social. 



CTIO:r.o:;IA VWu... DE LA ENFERMEDAD P~IRA'IORIA AGUDA: 
ES'r tJDIO DE UNA EPIDEMIA 

Pilar s alas 1 
Leona.roo Mata 1 
Rosario Achí 1 
José Ferné\Irlo Olavarría 2 

Las infecciones r espiratoric.s son las enfernroades más cxmU11CS en la 
niñez y canprerrlen arroxim..~amente el 50% de t.cda.s las cnfcnnedades en 
niños müOO.res de 5 años de €dad. L?. mayoría de elle.s se limitan al trae 
to respiratorio surerior y s6lo en un 5% involucra a l tracto respirato-­
rio inferior. 

El estt:.:lio prd.iminar colal::orativo entre el INISJ\. y el Hospital Na­
cional de Niños demost.r6 que l é'l.s infecciones r espiratorias agud~ se 
a:m[X)rtcn en forma similar a lo observado m otré'IS l atitu:les~ tanto en 
ra.fscs tropicales cano tenplados . Manás renniti6 aislar r:or primera 
vez en Costa Rica los principales virus respiratorios y d€Sarrollar una 
infraestructura r.,cra ampliar nuostro conocimiento en este camro. 

Con base en es tas consider acion0.s , decidimos estuiiar un brote de 
infección respiratoria durante los meses de ncvianbre y dicianbre de 
1983 en el Hospital Nacional de Nifios . Los niños fueron estudiados con 
un criterio clfnic:) uniforme y a todos cllos se les recogiG una muestra 
de aspira.cí6n nasofaríngea la cual fue analizada ¡;::or virus y b:tcterias. 

De 76 niños hosr.italizados rx,r infecci6n respiratoria se r ecolecta­
ron aspirados nasofaríngeos. Para obtener secrecionGS se utilizaron as 
pir~,.dorcs plástic.-os provistos de una sorda de aliroontaci6n. Se recolec-~ 
taron de 1 a 2 m1 CE secreciones que fueron divididos en dos p::,rcion€s r 

tanto para aislam.'..ento viral cano b:tcteriano. 

Para el :rislamiento viral las muestras fueron transferidas de irme­
diato a un tulx> con 4 m1. de soluci6n d0 Hanks con 2% de a lhlmina bovi­
na, ndicionada de peniciEna (500 U/ml) , estreptanicim (500 ug/ml) , 
anfoterina (2,5 ug/ml) y nist.atina (50 U/ml) . Lc:is muestras fueron trans 
i;ortadas r ~pidamente en roño de hielo étl lal::oratorio e inoculadas en 
tres sis tenas celulé'res : HFT, HEp-2, LLCMK2• Mroiante l a obsorvac.i.6n de 
l os efE:Ctos cii::oy;áticos, hcroadsorci6n e innunofluo:r . ..:;cencia indirecta 
fue JX)Sible identificar virus en el 70 º5% de los casos de bronquíolitis 
y en el 59. 4% de los casos de bronconClltlOn.1'.a- ncuno1úa. El virus más 
irca1~ntEroente aislado fll8 el virus sincicial respiratorio seguido de 
herpes y edenoviruso 

1 Instituto de InvestigAcioncs en Saltrl (IlUSA) 
Universidad de Costa Fica 

2 Hospitcl Nacional de Niños "Dr. Carlos Sáenz Herrera" 
Caja CostarricensQ de Seguro Social. 



Pera cl aisle.miento recteriano l as muestrv.s fueron inocula::las a la 
orilla de l a camc. del paciente en los siguientes ma:iios de cultivo: agar 
s angre, agctr chocolat8 cx:rnplanenta:lo ron isovitc.lex~ agar Levine y Mani 
tol- Sal. Directamente de las secreciones se efectu6 una tinci6n de :aran. 
Se utiliza.ron disoos de ba.citracinñ perra los Strcptoooccus beta hanollt! 
oos del Grurx> A, disoos de hidrocloruro de etilhidrocupreína (Optochin) 
para Stre]2!.ococcus nneumonia.e y el f enáneno de sat e li tismo en agar san­
gre utilizardo una cepa. de Staphyloooccus aureus. 

En niños oon bronquiolitis el s. pnell".IOniae fue l a bacteri a nés fre­
cuentanentc aislé."!lc. (13. 6%) s~do de Strentoa:x:cus sp (12 . 5%) en ni­
ños oon bronooneunonía-ncumorúa. 

Se obtuvo una al ta eficiP-ncia en el diagn6stioo ya que en el 93.2% 
de los niños oon bronquitis y en el 87.5% de l os niños con bronooneuno­
rúa fue rosible determinar su etiología. 



WS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SAfL.'D Y LA 
NCiv1ERACION UNICA DE IA POBI.ACION 

Lic. Ligia Moya de Madrigal, M. Se.* 

l • - ANTECEDENI'ES ~ 

Con motivo de la política oeneral expresada ¡:orlos señores Minis­
tro de Salud y Presidente Ejecutivo de la Ca.ja Costarricense de Se 
guro Social , que iniciaban sus gestiones en 1982 se inició el es 
tudio de los problanas que la integraci6n de se:rvicios médicos de 
l as dos instituciones, presenta en el área de los registros y esta 
dísticas de salu:1: ya oue amb:::>s instrunentos son in:lispensables pa 
ra roner en practica la atenci6n integral del irrlividuo J de la fa 
milia y para evaluar y proc:rranar las actividades que surxme un pro 
yecto de este tiro. -

A l a vez, se propuso la preservación e impulso de los logros alean 
zados hasta el manento y que tierrlen al establecimiento de un sis 
t ana nacional de registros y estadísticas de salu::l, crue penni.ta l a 
investigaci6n clínica y epidaniol6gica en el m5s amplio sentido de 
l a pal abra, r el acionanó.o y hacien::lo accesible los datos referentes 
a la salu:1 de cada .'.im.ividuo que se produzcan en el país y que,al 
tener diferentes prop6sitos innediatos se mcn:tienen dispersos. 

2. - OBJETIVOS: 

2. 1 Describir los resultados obtenidos a l a fecha para logrM un 
expediente de salt.rl que perrni ta l a atenci6n integral del in­
dividuo y la investigaci6n clínica y epidaniol6gíca. 

2. 2 D2scribfr los mErlios propuestos para que t a l expa:liente pelJT'i 
ta también la atención intE:9ral de l a familia 

Para propSsitos del proyecto de integraci6n de servicios CCSS/Minis­
terio de Salud, se e.dopt6 lñ. siguiente definici6n. 

"Por integraci6n s e enter.derá el desarrollo sistenatizado de esfuer­
zos ínter-institucionales pe-u-a atender l as necesidades y las danarrla efec 
ti.ve. de servicios , definierrlo y coordinamo racionalmente l a cuota de ron 
premiso y participaci6n de l e.s respectivas c:1.ge:ncias estatales en el proce 
so, dentro de un o:>ntexto jurídico-administrativo, que si birn resP--,~ la 
individualidad institucional , pretenden est.c'lblecer mccanümos que penni­
tan crear y o:>nsolidar en el o:>rto y mediano plazo un Sistana Nacional de 
Sal"Jd". 

* c.c.s.s . 
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I..6c;i eemE:nte, dentro de un sistena de atenci6n inteoral la base prin 
cipal de l a misnñ. es el experliente de cérla paciente y en el deberá re­
gistrarse todos y cada uoo de los eventos que se relacimm con la aten 
ci6n de su saltrl . -

Si se tana en a.irnta que en la pr ~ctica y }X)r r azones obvias, l a a­
tenci6n de scllrl de un in::lividuo puede requerir que sea terrlido en IMS 
de un nivel de o::rnplejidad, l a sola idea de mantener un expe:liente t1ni-:: 
co p2.rece im¡x>sible , y así lo es físicanente . Sin embargo existen pro­
ce:iimientos en l a administración de los Registros de Sallrl, que penniten 
SEguir el r astro de un irrlividuo a través del sistana de salud facilitan 
do así el estudio de las enfennooades cronicas . Si tales procedimientos 
se anpUan, el expooiente a:rnpleto de l a sal.tri del irrlividoo puo::le rela­
cionarse tarnbiál con el de sus antecesores y el de sus sucesores ; faci­
lita.rrlo asf el esttrlio no s61o de las enfennedadcs Cl'.6nicas, siro de a­
quellas asociadas a f actores genétioos . 

Otros procailmientos penni ten tanbi~n l a relaci6n innediata del ex 
pediente de tm irrlividuo oon los de los mianbros actual.as de su fanilia, 
cx:mpl et&rlose a.si el maroo necesario para el estlrlio exh2.u.stivo de los 
problané".s de salu:I. de ure ¡x>hlaci6n. -

En esta presüntaci6n se describe el proyecto que s e está llevanio a 
caro en Costa Rica pñra doa.lITlentar l a atención integral de saltil , µ :>ni€:_!! 
do 6'lfc.sis en l a forma en que l os procedimientos prop..1estos facilitarrui 
l a investi~aci6n clínica y epidanio16gica necesari a p?ra evaluar y ori~ 
tar las acciones de sallrl en el futuro. La base del sistana prop.iesto 
es la utilizaci6n del número dú cl:rlula de identidcd a:IOO número de iden­
tificaci6n y de archivo de los expedientes mé:lioos que se mantienen en 
los servicios de l a c.c.s.s . y del Ministerio de Saltrl y l a entrega a 
l e. J;Oblaci6n de una parte de ese m<:pediente, mediante doa.nnentos gue el 
i ndividuo ¡;:orta y presenta cada vez que requiere esos servicios . Con ~ 
se prop.'Ssito se han diseñooo ya l a Libreta Obstétrica y l a Libreta de 
Salud del Niño. Fonnan tcftlbim. parte del proyecto, formularios conjun­
tos para que en l a info~ci6n que se recx:><Je en los expe:li.entes Señ uni­
foDne y canparable. 

Se obtiene as! un sistema de registros de sa lud que no s61o permite 
l a atenci6n int01ral del individuo, sioo que facilita l a investigaci6n 
de salw integral en le:. JX)bl aci6n 
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CONCLUSirnIBS: 

1 . - Le .r.olí tic-'1 de atcncí6n ínteqr e.l da s alud esté.. clarcrncnte dGfinida 
en costa P.iec.. 

2. - Le. atencic'Sn into;:rnü roouicre d e un sistEnle integre.l de r eqistros 
de sclud . 

3. -- Lc'1 nume r ación única de l t"l. oobl ::ci6n es base furrlanent:c.l de un sis 
tent1 intce;ral de re.qistros·· d8 s c1lud. 

4.- El Re0istro Civil ~ctua l y l ñs actividades d e intcqr~ci6n de s ervi 
cios C. C. S . S. / Ministeri o de S,üud, que s e llevan a cab::> en la actua 
actUolidad pcrnutcn y re::pieren de la utilización de l n(rnero d e e€= 
dula cano instrunento ~..sico p~a intc-grñr l a info!lll?.ci6n que, so­
bre l e. salud de un irrli viduo, se prcrluzca en el tcrri torio nacional. 

5.- Le. experiencié\ legrada en 1~ Regi6n CCntrol Norte y en los -::=entros 
integr('l.dos de 12\ Regi6n Brunec., muestrñll aue l a utilización del nú­
mero de cédula pera prop:5sitos de saltrl es f actible, lográmose as.! 
l a nurnera.ci6n única de la ¡::oblc.ci6n. 

6 . - La. nuneraci t -n única de la ;:::oblación f acilita no sólo l a atenci6n in 
t (;{Jr a l del irrl.ividuo , y á.e- l él. familia , siro tcrnbién el estu:iio opi­
dan1ol6qico de l c.s enfe nnerlades cronicas y hcredi tarias . 



STUDIOS GENEI'ICOS EN AMERINDIOS DE COSTA RICi'\. 

Dr. R"1mirc Barrantes * 

A ?.)c-utir de 1979 se ha lla.rado é! caro un cstu:lio de ñlgunos asP3c­
tos bionédicos en les 9ru_ros indfc~nas de Costa Rice,. E.stél investiga­
ción incluye c>.srectos e:ooltx;icos, qcn~ticos , d€I!l0gr~ficos, nutriciona­
l cs , de antropol 0.<_;f a física , s anitarios y otros r elacionados con l a s~ 
lu:1 de estas robl ñciones. El furrlarrr.::nto t oorico de este estuc.'l..io est~ 
basado, de manera c.n..ncral, en la t ooría evolutiva, considcran:lo un gru 
oo hurnüno el resultci.dc de los diversos f actores evolutivos en el Gspa 
cío y el tiai1r.o. En consecuencia, se preterrle est.trliar tanto las relQ 
ciones filogcnétices entre los diversos grupJS irrlígcnas cano sus [lc".­

tron€s de é'.daptaci6n a l medio ambiente en l.t 1.s r e0iones que hubi tan en 
esta fk."'trt0 de Baj2- Centroc'!n~rica )llr"G:1 Intenne::lia) • 

Par a cum~lir (X)n estos obj etivos es preciso un conocimiento det a lla 
do de l a estructuro 0E:11~tica dE l as [Oblaciones, ya que es sobre le. va= 
ricbilidad existente en un detenninado memento de su historia auc ac­
túan diferentes procesos ecol6gicos, penni tiero.o as! su cvoluci6n. Por 
otra rartc, l os orgMismos resronden a las diversas presiones erol6gicas 
en diferentes fonnñS y en distintos manentos de su edüptaci6n al medio, 
ror lo tanto, es imI,x)rtante el conocimiento, mediente l as mctcxlolC<Jías 
adecuadas, de 12 natur-"'leza de estél.s inte::racciones . En e l caso de los 
gru[OS irrlígenas, 10 :::. e:etudios de esta natura l eza dan una idea del pro 
cE'.SO de adaptaci6n al mErlio r:or el que han pasado y, adanás , su actuaT 
situación en un ambiente cada vez más extraño y agresivo . 

los esbrlios cen6ticos se llevaron a c".ll:o en varias localidades in­
dí~cnas de Costa :rica que incluye l os principales gru¡:os in::11'.qenc,s de 
Costa Rica. : Boruca (Boruca) ; Bribrí (cabagra, Tal.amanea) ; Cabecc"'lr 
(Chirrir,ó, Talamanca., Ujarrás); Gua).rni (Limoncito, Abrojo) y ~es0üll1eri. 
cano W!értanru) • Se anc:ÜiZñrOn 42 loci incluyerrlo m.c.~cadores enzinútiros p 

gru¡:os san~íneos , proteír.as y gloruliw..s del aucro y marcadores en sa­
live,. .l\dE!nás, s e cstu::l.fa.ron varir1bles gen~ticas cuantitativas cano son 
los dennat oglifos y 1?.. rnorfolo~c dentai . 

l<l91..U10s de los resultados obtonidos ~s relevantes s on ; a) una es­
tructura qenética con mudlos loci monan6rfiCX)S (con frecuencia l. O) , ne 
ro COn marcadores e5fl(:?CÍficos para cada grupo con bastante VAriabilidad. 
Este tipo de consti tuci6n genética se de.be en parto a l sistana de cruces , 

* INISt~ - Escuela de Biol~ía U. de C.R. 
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muy mrlasrámico, y a Rl<::"lfléls característiec.s particulares del patrón de 
migración y fonne.ci6n de nuevas l ocalidc~es a partir de un rucloo oric;ri.­
nru. . b} La pr esencia de dos enzimas Cé'l..racterfsticas de la JX)blaci6n Gua 
ym.í ( "rolimorfismos privcrlos) , la deshidrogenasa l áctica G.layrn! (IDH- -
GUA) y l ;:i. fosfe.tasa ácida Qlaymí (AQ>-GUA) . Ambas muestran frecuencias 
a ltas y son de ficientes, incluyendo l a. i nactivaci6n de l a LDH . El pro­
blana plant~o ror estos hallazgos es muy importante (o tal vez l o f ue­
ron en mayor grado en el pase.do) par a la saltrl de estos irrl!genas y r-e­
dría ser un caso sanejante al de l as hemoglobinas ano:rm.alE:S. Estas son 
car2.ct0.rísticas de los gruros n~oides que habitaron r e<;!iones con mal a­
ria en Africa y l os irrlividuos hanocigotas para el r asgo deficiente tie­
nen una viabilidoo menor, rx::-r o e l aeterociC'Ot o [X)rtador tiene ventaja se 
l ectiva 01 ambientes con malaria . J La det e~i6n de diferencias en l a fer 
tilidc:d de los rortador es de ec::;tos gencti¡:os y, por otra parte, la inv~ 
tig~ci6n de rosiblcs rel3ciones ambientales es motivo de invest.igaci6n 
en est e mar.ente. La metodol cgí a desarrolla en l a caracterización de es­
t as enzimas y sus r-asi bl es implicaciones bian€dicas son imr;x:,rtantes . A­
c1anc.'1s, su intrfnsioo valor pe.ra r esolver los pr oblanas de filogenia en­
tre l os diferentes gruros irrlfgenas es evidente. e) ws dat os bicxlsncx:r~ 
ficos in::1ican que ost os grurx:,s están en un perícdo de intensa r eprcduc­
ci6n con un prane:lio alta de hijos en familias :::a:npl etc"1S, sin anbar go l a 
mortalidad es a lta y en mayor prorx,rci6n de varones . El 50% de les robl a 
dor es están entre 0- 14 años. L..1s p::>blaciones irrlígenas de costa Rica p~ 
sentan, er. est e memento, una intensidad de selecci6n natural a.lta, caro.c­
t erística de;: l os gru[X)s in:U0enas con agricultura 11 e.n transición", en que 
pr a::1anina un a:rnronente de mortalidad . Por otra ¡:erte, l a anic;raci6n os 
rnini':Tk: y hél.y un prd aninio de uniones endcxJ~cc.S con un a lto proccntñj0 
de roli9inia . 



Dr. Ronaldo Hirsch (*) 

Il\'l'RODUCCION: 

El tratamiento del inválido, t811IX)ra l o pennaoonte.r ya sea física y/o 
mentalmente, se ha oonstituído en los últimos años a::mo un capítulo nuevo 
dentro de l a Cdontolcgía. En a lgunos países se l e oonsidera. cano pc.rte 
de l a Odontología General , en otros cano especializaci ón o sub-especiali­
zaci6n d€ l a misna. 

Lo cierto es que para países cano los nuestros, su atención debe ser 
enfocada d0sde e l punto de las necesid?.des y de los recursos existent es, 
y sobre tcxio,dere enfocarse desde el punto de vista de salu:i integral, oo.u 
caci6nr rehabilitación prevocacional, vocacional y profesional del pacien 
-:.0 dentro de una práctica general intE:r y transdisciplinaria. -

Pr~ctica general i de-e.fanos, en vista de la escasez de recursos cdon­
tol6gicos es¡:::ecializados, su alto costo y la necesidad imperante. Inter 
disciplinaria po:rque a trav~s ele ella es que cl cdont6logo aprende nos§: 
lo a trabajar con otros profesioreles que sirven a esta poblaci6n sino 
tambi{m adaptar mutuamente y lucqo a utilizar en el cuidado de las paci e.!! 
t es, técnicas y metodologías propias de las otras disciplir::IB de los co­
l eg.::ts que fonnan el €qtlipo. Nuevamente, estas técnicas interdisciplina­
rias se han desarrollado en vista de la inopia de personal altamer.te €5-
Fecializado y de l a necesidad imperante: y han danostrado ser de un va­
l or incalculable al concentrar, ent:::'elazar, cc:mpartir y utilizar conoci­
rniemtos y recursos. 

El coste> de l os servicios de saltrl fX)dría ma'1tenerse menor en la a­
t enci6n de estos pacientes, por l o t anto, el cdont.6logo que r ecibe cntr0 
namiento oori parsonas en corrliciunes limitadas o disminuídas no sdlo dé= 
bería familiarizarse y aprcrrler a usar hs metcdologías; sino tarnbi~, 
cuando fuere pr~ctica o necesario, r;x:>nerlas en uso. Un buen cjanplo lo 
enoontramos en l a Psicologfa dorrle l os expertos en o::mfX)rtamiento a roo.­
nudo son car.-aces de mcrlif icar ciertos cx:mportanientos aberrantes . El o­
dontólogo, oon ciertos conocimümtos de técnicas de conportc1rniento y su 
m:rlificaci6n , F,Cdrá llevar a cate un examen en fonnc'1 más sencilla y exi 
tosa ; él .[XXIría adquirir ciertos oooocinie:ntos básicos del noonat6logo,­
deü pa:liatra, rsic6logo, onfennera, educador, trabajérlor soci al y danás 
miEITLbros del equi.[X) sobre el desarrollo motriz, socinl , adaptativo y de 
lenguaj e de sus paci€:Iltes . Debe estar a l tanto de evitar ciertas dro­
gas cnno los rorbitúrioos en niños con ccrnFX)rtarniento hiperquin6tiev ya 

{*) Centro Nl. de Fi!.ucaci6n Especial "Fernarrlo Centeno Güell". 



que ~stas frecuent anentc cstinrulan dicho cx:roportamicnto y no prcrlucen en 
muchos casos los efectos deseados. Entre ITD.lchas características , deberá 
estar expuesto al canr_:ortaniento de niños con diferentes impedimentos 

TRATAMIEm'O DENTAL 

Para enfocar el tratanicnto dental dere otservarse algun:,s f actores 
cano son los recursos con que se cue;mta, l a modalidad de servicio, cier 
tos factores o par.§metros y a lgunas consideraciones especiales. 

En Costa Riee. existen bastantes recursos físicos y profesionales. 
Sin Embargo son subutilizedos r.:or l a fonna en gue se l ~ sla al r espec­
to. La Caja Costarricense éle Seguro Social da atenci6n cx1ontológica bá 
sica úrúcamente a l asegur ado directo, ron algunas excepciones. El pc1.­
cicnte minusvá lido entra cx:rourrnente bajo el s ector de asegurado i ndircc 
t o, por lo que tiene derecho s6lo a una "cdontol ogí a mutilante 11 (extraE 
ciooos) y~ cirugia orel, siendo sunarnonte importante que oonserve al 
máximo su salud integral. 

El Ministerio de Salu:::I. cubre rn fonna qeneral, con un plan bMiro de 
cx:lontologia principalmente a un sector ampÍio del grupo escolar . Sin an­
bargo, no existe obligación de aterrler al niño que "oo se de j a". 

En CUél.nto a cdontología para JXlCicntes con problanas , tiene medi o 
tienro en el Centro Nacional de Etlucaci6n E.special "Fernan:lo Centeno 
Güell"; medio tian¡:o en la Escuela de Enscii.anza F.specia1 de Cattago y 
otro rna:lio tianpo en l a Escuela de Enseñanza Especial de Alajoola. Exi~ 
t e atenci 6n esfX)rádica en algunas otras instancias o:iro l a que eventual:. 
ment e da el Hospital Nacional de Niños . Sin Q'l'lbai:go , no específicas. 
Lo e.nteri or, para una roblaci6n dispP..r--»a calculada en 250. 000 p:Jr la Or 
ganizaci6n Panameriec1.n~ de l a Saltrl y l a Organización Internacional del 
Trabajo, ron necesidades orales acumuladas aún no diagnosticadas . 

B. M)DALIDAD DE SERVICIOS 

Al hablar de l a mcdalidad de servicios me refiero a l a fonna de có­
mo se ve a at crrler al niño. Ya sea bajo anestesia l ocal o bajo anal ge­
si2. prcrluci da r:or el 6xi.do ni trcso , u otros. En r ealidad, existe hoy 
día toda una ori cntaci6n al respecto. Primeramente, e l crlont6logo que 
atiende niños en general y con más r azón niños excepcional es , deberá sa 
!)E'.r bastante rsicologfa y saberla aplicñr según cl paciente, que esté 
ato.nclie.rrlo. Deberá agenciarse ciertos "truros" o m~cdos apropi edos. 
El más im.rortant e, adOTiás de la rxsi col ogía que se mencion6, es el cari­
ño crue s e merecen todos l os niños. Los autores estadounidenses l o dcno 
rniné.n "T.L.C.": Tender-loving-carc, o sea, un cuidcrlo c!l\Oroso y tierno-: 
El cariño que se merece l os niños y el oonvcncerlos de qu~ es l o que 
rntis nos ha rnotivrdo para prestarles savicio, es el factor tal vez más 
aban:ionado de nuestra prof esi 6n y cano he dicho, quiz~s e l m~ importan 
t e . DEIDasiado a menudo se perde la perspectiva de l as necesidades de l-



C . SELEO:ION DE J.A M)DALIDAD 

Para escoger la mcdalidad del servicio o el rcétcrlo más adecu:-"1do pa 
r a e l }:'élcientc, dcl:ierá í:anarse en cuenta ciertos factores cono los sI 
guicntes : estt1 e l paciente en condiciones de apre.n:ier? . Está su sallrl 
oral en una corrlici6n que é!IOOrite en esta OJ.X)rtunidcrl esta rncxfo.lidc.d ? , o 
scr?i. rnc..jor usar éÜ0}00 técnica que acelere e l sGrVicio netanente ora l pa 
r a luego en visitas futuras y con una corrlición ora l ro&, favorable ini­
ciar W1 m~tsdo de a?r e rrliz~j c . 

Con estas pr egunQ"".S en mente , s e e:scc9c Ul1él o varias de las ma:lalida 
des descritas antc:rionoontc. Dc:ter~ r,or lo tr..nto tanarse en cuenta la 
situaci6n de aprendiza j e , e l canportamiento de l niño , la cantidad de tra 
tamiento que necesite , e l coeficiente de intoligenciñ (aunque estti enre= 
zardo i'\ caer en desuso ocmo f actor aislado ) , la oorrlici6n física genera l 
del niño , su cdtrl , e l núnero de citas necesarias, el lugarde su r esi den 
cia , facilide.d8S a.l a lce.nce , ries~s , si l o atención s e puc:de dar ror 
medio de la consulta extC'.rna o sí necesita ser inte rnroo ., rostos y otros . 

D. CONSIDER1'.CI0?11FS E.SPF,CIALES 

Es iJnr,ortante E;Star consckmte de aue lr-:1fl habilida:les t ~cnicas, }X)r 
buenas ~ fuerenp oo son suficiente;:; p."\ra darle al pa.cicnte una a.wn­
ci6n integral. Se necesita adanc"ls de las h?..bilidades t6cnicas y r:sicol6 
~cas d e l as 0\10 ya hemos hablado , \.ll1é'. habilidad para rommicc.rsc con 
los pRcientes . En 0,cns r a l , y:cdria docirse que e l rabl.c-ir cxnstantcrnonto 
con e l niño es casi nocesarío . La cstimaci~n propi a y de l paciente son 
ürlispensabl Gs pa.:a una buena canunicaci6n . Estar a l tanto d e c6no sien 
t e e l !)él.cícntc tambirn es importante. De berá tanars e en cuenta ciertos 
canponcntes -r;sicol6gioos, te.nto del oper ador cano c1c l paciente. Por e­
jEinplo, coon rnotivudo cstli ol oper ,él{.lor? Debe r erordarse que e l crlont61o 
(f) también es r,rcductc de l mciio y de SU cultura . Much:)s de los Véll or cs 
cultura l es que tiene le hacen pr eferir e l a:,ntacto con le. gcnto atracti­
v a , ancn."l y cuycs Vé'.l ores y creencias s e le parezca n más . A(m sin est ar 
consciont0.s de c :,.10, e l cxlont6logo y su persona l tiene blo::rues mentc.l ~ 
f uertes guc puEda1 causar resistencia ,: estar anplcarrlo su tiEJTtp:> con J_:xJ. 
cientes de-:fectuosos , difíciles y d esagradcblcs . Al excluir a estos ~ 
cientes de l a pr~ctica , Q"'lIT\.bién (.Va:1e ese tipo de sostenimiento . Sin an­
ba.r go, deberá pensar que en cua lquier mancnto, él mismo puede llegar .1 

ser uno de estos °FDCÍEntcs o a tE:mer uno en su familia cercana. 

L:-:s acti t'l..rles de los padres tambi6n deoorán tonarse en cuenta. Estñs 
se purocn r esunir brcvenente en dos ~ n.ccptan a l niño oon tcdñ naturali-
d2.d; lo r 8chazan en dif0r cnte:s fm:mas . El nive l de resistencia de l niño 
del::ürá ser t OTu?.do en cuenta . Aquí no s61o e l dolor , sino también l a re­
sistcncié\ a <?Star sentado, ron la. roca abierta , cte . E'.s el niño r cchaz<1. 
do p::ir e l dentis t a, ror su r:crsona l, ror otras r;crsonc.s oue visitan 1-.; 
o:insult?,? . Cáno se puErl.e ordené\r l a misma pcr Q mayor provecho de tcxios 
los involucr2.dos ~ l a canunidad rntE::r a? . En ü.lC)Uilas circunsté\ncias, es 
canprensible que e l cdont6l o<JO no trat e a este tipo de niños, no obstnnte, sl:. 



ru.no que está al otro l edo de nuestros instrumentos y t~eus cdontol6 
gicas y se olvida que es un "ent e 11 con sentimientosº Mudio mé.s :imrort~ 
cia adqui.Gre esto oon lo~ pacientes inválidos. Naturalmente, no se debe 
llegar al extrerro de la sobreprotecci6n-; sí una ccmprensi6n total de su 
IllUlrlo y un roecuado o:iuilibrio de su atención. Con esto, el tianpo nGce 
sario y las danás ayu:ias rutinarias se puErle>n aterrlErr' l.c"'l. gran mayoría de 
los niños excerx:ionales sin ningún problana. 

Vale la ¡;ena decir algo sobre la anestesia local . Mucho se ha di­
cho sobre el tan.e. y parece que aún no lo s1.lficient8. Estful aquellos que 
al::ognn ror eliminarlas de la cdontologí a infantil aducierrlo que ron las 
t 6.::nicas do al ta vclocidad hoy día lo rn~ que siente un niño en su denti­
ción tsnrore.l es un l eve malest.:1.r. Sin anbargo, existen niños ron un un­
bral del dolor súntmcnte bajo y sienten danasiado dolor muy a menudo . 
Por otro l ado, para mucho niñoo e l hacer la diferencia entre l o que es 
o no dolor es súnanente illfícil, rnc'1s aún pera cl niño exCBpcional y sus 
dificul t adEaS de cxmunicaci6n en tuntos casos. El trama prcducido r:or 
dol or innecesario y mcntenerlo sin rancdio alguno , es crear pe.ra el niño 
una si tuaci 6n sunamente Rdvcrsa y tra~tica . A In8m.rlo, s e llev~ varias 
visitas en un prcgrana de rec1.corrlicionamicnto. Debe edquirirse la des­
treza adE:'Cl.le.da para saber si se aplic&~ la anestesia local o no. De a­
plicarla, lo que es casi la rutina, dclx)rá ser de la fOJ:l'lk"'i menos t.raun~­
tica Pc,..ra el pe.cicntito, con unn técnica con l é'! cual e l niño ñpenas l o­
<;rre si acaso ver el ca:q-ul y cvltar una distcnci6n r~pi da y dolorosa de 
los tejidos . Esta t ócnica , acx:mpañada del cariño necesario y l a distrae 
ci6n adecueda para el rr.anento, es generalmente sufic::..ente para unu exp:­
riencic totalm.cnt c ñtr al.Ynátie2 . Debe canplancntarse con k irrl.icaciones 
de! ~so tanto al niño cano ñ l a mc"-rlr e, para evi ter l esi ones futuras de­
bido a g..12 el niño ~mona l ñ clínica ñtm anestesirrlo. 

Es neccscrio hacer rnenci6n dcl uso del<:'. prancdi ca.ci6n o scdaci6n pa­
r a estos niños. En primer t~nnioo, e.l niño debe d~scle l a o¡:x:>rtunidad 
de actuar bajo l'ingún tí¡:o de droga y danostrer su ca)?-'.lcidad de aprerrlcr 
a r .:cibir ~ fonnc ccrnún su trataniE:mto . El rne:dir su ca:r-acidad de apren 
der puede llevar varias citas cortas y sencillas r,ero ncicesarias para uñc1 
r0laci6n adecuada 0P3rador cs-pacientcs . Si d ofínitivLYuEmte no es rosiblc 
la atcnci 6n baj o estas corrliciones, se deber& praoodicar Em conjunto ron 
el pc:diatra o 01 médico de la f amilia . 

Es i.rrlispensc:1ble recor&tr que l os niños m<:cepci onales reaccionan en for 
ma dife:re.nte a los so:lcmtes, hipn6ti(X)S, a t arácticos que otros niños, ror 
lo qua se dct:-c onrezar con dosis míni.mi:""1.s y buscar la dosif icaci6n más acle 
cuada para ::::ada mso. Esto tarnbi~n r.ue:le i.le:varse varias citas. Una sO:: 
brooosis puede S8r muy problantitica. Finalmente, a l prEIUCdi.c.,r a un niño, 
e! cáont6logo debcrti ootar seguro que 01 niño lo necesita y n:> es su propia 
ineficiencia gue lo obli~;a a cllo . En dicho caso, es prefaiblo referir 
al niño e otro profesional y colaborar con 61. . 



resronsabilidérl termina cuarrlo esté enterado de ';,.1e su referencia no ha 
sido tonada en cuenta y el niño está bajo control y tratamiento . 

E . PLAf\!EO DE CITJl..S 

Al ordenar las citas para estos ro.nos, deberán tanarse: en. cuenta una 
serie de factores y circunstancias . Por ejenplo; el impacto que pue::ie 
causar en otros r.acientes y sus acanpañantes, la capacidad de funci6n 
del paciente, el medio de locaroci6n y transporte, el tipo de paciente y 
el conocimiento que se tiene de 61; la conveniencia o no de tener a un 
acan:r.añante adulto o el padre del niño. 

F . PREVENCION OPJIJ., 

Tcxio ti-:o de tratamiento deberá enfocars~ con una filosofía y conven 
cimiento integral de una prevenci6n integral totalmente. Para ello es -
necesario tener una atm:Ssfera 2.orcd.able, tal vez la sal?. de lñ casa o cl 
cane:dor. Las pr~cticas preventivas en la casa dcberful subrc:1.yarse é\ cier 
tas horas en las cuales el niño est~ m1s 2.ccesj ble. A veces el contacto 
físico, especialmente en niños oon retardo mental y otros, ayuda enorme­
mente, La !X)Sici6n del raciente y el lugEl.r dome se efectúe el cepillf1-
do. Los rol orantes r ara eyudar a observar la placa bacteriana , Cq.lillos , 
seda dental. irrigaci6n~ fluoraci6n, l a orientaci6n diet~tica, las visi­
t as de rontrol al cdont6logo y los meros rnétcrlos de e1ucaci6n oral, en 
el hogar, l a instituci6n y el ronsultorio dent.:11, son los princip.3.les 
f actore:s a tanñr en cuentñ pé".ra mantener une. sétlud oral adecua:la. 

El manejo del c.on::ortarniento del niño en cdontología es concebido co 
no un proceso educativo de servicio y ar ren:lizaje , en el cual conseguir 
dicha CCOP3raci6n es esencial . Esta disciplinc.1 l e servirá a la vez en 
otras ciramstancia.s similares . 

La r rimera cita se aprovechd para hacer el interrogatorio que debe 
ser muy canpleto, Este a veces no se r_:uErle roncluir e.n una sola visita, 
rero en ('1. transcurso del tratani.anto, se va a:rnpletan::'.l.o º 

En ~sté\ s e: observa el o:mportamicnto del niño, su s<'.,ciabilidad, su 
capacidc.d de ccmprensi6n, su tanrcrauento y su C<'.:lpc-icidad para aceptar 
relaciones y circunstcmcias nuevas y ajenas a su rutina de vida, que in 
volucrc su persona y a t erceros. Adenás deberá oreervarse otré\S defi­
cicncins fisicas y anocionales que est~.n involucré:ldas en cada caso. Pa 
ra ello en sí tuacíones más sofisticéldas, existen salas especiales; en 
rnicstro medio, en la misne. sala de espera, en 1m corre1or, en el jaro.in 
de l a escuela o ron visitas ru. hogar. 

El tratcmi.cnto dcnté1l en bxa~ una vez resueltos tcrlo.s los enfoques 
anteriores , es similar al de cualquier paciente). 

NCYrA: Les casos clf.niros se darán durante la e>..T,OSici6n. 



Palabras de clausura de l Dr . Carlos Díaz Amador, Presidente de ACOSAP. 

Señoras y Señores: 

Llegamos a l fina l del Congreso y podemos sentirnos sati sfechos de la la­

bor cumplida . 

El Congreso ha tenido éxito gracias a Uds.: una numerosa y selecta ins ­

cripci ón , una participación llena de conocimiento, de responsabilidad y 

de motivación de parte de l os conferencistas y panelistas , así como de 

los expositores de los trabajos libres, y a las muchas personas que gen~ 

rosamente colaboraron en s u organización . 

Todó est6 nos permite decir que e l Congreso ha sido productivo y s in lu­

gar a dudas, de provecho para l a Salud Pública Nacional. 

Ha de quedar escrito en l as páginas de l a his toria de esta disciplina 

lo que e l Congreso de Sal ud Pública "Dr. Solón Núñez Frutos " r ealizó del 

26 al 29 de marzo de 1985 . 

Nos complace poder expresar que l a val iosa ayuda recibida por ACOSAP, ha 

sido bien empleada e n pro de l a salud de nuestro puebl o . Con satisfac­

ción y agradecimiento expreso a l as siguientes instit uciones y empr e~as, 

nuestro reconocimiento por su contribuci ón f inanciera y técnica . Ellos 

son, por orden alfabético : 

Asociación Demográfica Cost arricense 

Caja Costarricense de Seguro Soci al 

Canadi an Internati onal Devel opment Agency - CIDA . 

Canadian Public Health Association - CPHA 

Col egi o de Médicos y Cirujanos 

Consejo Técnico de Asist encia M0.dico Social . 
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Cooperat iva de Productores de Leche Dos Pinos . 

Inst i tuto Naci onal de Seguros 

Merck Sharp and Dohme 

Miles de Costa Rica S . A. 

Mi nister i o de Salud 

Oficina Sanitaria Panamericana 

Pr ogr ama de Adi estramiento en Salud Comunitaria de Cent ro Amé1·ica y Pa -

namá (PASCCAP ) 

Vice Rector í a 0e Acción Social de l a Universid0d de Costa Rica . 

Deseo t ambién expr esar mi gr atitud a todas l as per sonas que formaron pa~ 

t e del Secret ariado y de l as Comisiones de Trabajo , quienes han l aborado 

i ncansabl emente por e l buen éxito del Congreso . Por ser una l arga l i s ­

ta de nombres , no los puedo mencionar a todos , pero s í a los Coordinado­

res de l as Comisiones : Dr . Leonardo Marranghello de Mesas Redonda s y 

Co~f~renci as; Lic. Haydée Brenes de Temas Libres ; Dr . Miguel Asís de 

Asuntos Soci a l es ; Lic . Julio Quirós de Apoyo Admin i s trativo ; Lic . v~lma 

Sol ano de Divulgación; Dr. Osear Dobles de Finanzas . 

Por la trascendencia y por la importanci a que tiene para e l porvenir de 

ACOSAP y por ende par a 13 salud pública nacional, debo dest acar l a ayuda 

de Canadi an Public HP-al t h Association, que designó a l os señores Ger~ld 

H. Dafoe y Gordon Wel l , Director Ejecutivo y Tesor er o , respectivamente , 

para que nos honrasen con su asistencia a l Congreso . 
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ACOSAP t i ene 2 años de e xistencia y ha corrido con suert e , ha establ eci­

do una fructifer a rel ación con una asociac ión homóloga, de vas t a experie~ 

cua , f uerte y prestigiosa como es , l a Asociación Canadiense de Salud Pú­

blica . 

Con es t e Congreso Nacional de Salud Pública se inicia la generosa ayuda 

que l a Asoc i aci ón Canadiense de Salud Pública y la Agencia Canadiense de 

Desarr ollo Internacional (CIDA) l e otorgan a Costa Rica por medi o de 

ACOSAP . Ayuda f inanciera , t écnica y mora l se nos proporcionar á por espa­

ci o de 2 años , par a el desarrollo de un proyecto de s a lud para l as per­

sonas de la Ter cera Edad . 

Finalmente y como gr a t a conclusión de est e Congreso , me complace hacer 

público r econocimiento de l acuerdo únanime de l a Junta Directiva de 

ACOSAP, de des ignar a l señor Gerald H. Da foe y a l señor Gordon Wells, 

Asociados Honor~rios de l a Asoci ación Cost arricense de Salud Pública . 




