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Trabajos Libres

Perfil suicida de casos atendidos en el
Hospital William Allen Taylor.

Eida Yolanda Redondo-Murille', Geovanny Vargas-
Solano”,

Servicio ge Psiguiatria, respital Wiliam Alen Taylor,
Caja Costarricense de Segure Social,

Antecedentes v Justificacion: Contoibuir al andlfiss de las varia-
bles invelucradas en 146 casas de suicidio, enfatizando en las ten-
tativas v suicidiog frusrados Colaborar con base on Tos resuhados
a establecer estratepias de prediceion o intervencign sdecuadas a
nivel de equines interdisciplinarios en las regiones del Cantan de
Turcialba ¥ Jimenez,

Objetivos: Aratizar los casos de suicidie en el Hospital Willizm
Ablen Taylor de enero 2002 a diciembre 2004,

Diestribic b variables de tipo sofchda. stnere. givpe eano; dhica-
ciem gepgrifica seglin EBAIS. estado civil, escolardad. oeupa-
cio, nimero de bijos, medio surcids ¥ motive,

Informar los resuliados a las autoridades comunianes (Gabierna
Loead, Minisierie de Bducacion, Sector Salud Organisme Je
Investigacion Tudicial, Mimsterio Pitblico, Patronzto ™acional de
la Infancia sade Turrialbs et ), pard elabarar un progrania esiraté-
glco gue permila prevenir este tpe de conductas.

Wetodologia: Descriptivo, ransverso e anferenciad de 146 casos
registrades coma algim tipe de suicidio en el Hospial William
Allen Tavler de Turrialba. de enere 2002 a dictembre 2004, Los
datos en Su mavoria se registean en el expediente clinico durante
i intervencion en erisis del Servicio de Psiquiatria,

Resaltados: 1a muesra constiuve 146 casos, 3 suicidios consu-
madas, i sucdios frustrados v 137 wnggives de solcidio, siends
el 0% de estos dltimons gestos suicidas, al T8% del wénero fome-
mino, un 63% en edades de 102 29 afdos, un 3% iletrados 0 con
primania incompleta v 43% solo con primaria cancluida. E1 52%
de Tos casos eveluados solteras, $0% de ellps con goupaciones de
arm dle easa, 24% estudiantes v 17% desocupades, ET39% provie-
nen de tos EBALS de |a regidn central de Turrizlba v un 19 % del
Canton Jiménez. so mantieng yid constante de fos casos a lo lareo
de Jos 12 meses delaiio, sendo los meses de enere v julio los de
porcentujes mas bajos. Flmétedo swicida uulizade en un 59% fue
la ingestion de medicamentos (antidepresivos, anticonvulsivantes,
snseliticos v amabedsicos) v en 217% plaguicidas. Los motivos de
crisis que detoman la conducta suicide en estos easos son 28%
alin tpe de vielancw insratamiliae, 17% problemdnes sielens
farmliar, maneio de lmioes v comunicacdn, 3% problemas de
paresa v L% ceondimicos v desemplen.

Disensidn v conclusiones: [os reseltados demuestran guee 1o pro-
bleypaticn no s sobo del sector salut menal, se ddentfican clara-
mente variables de respo que comprometen al sector aducarivo,
red de violencia, laboral, orpanismos que velan por la nifiez y ado-
lescencia, scouridad piblica, wordades de justica, zobiermn
Incal Se plantes la necesidad de recomendar herramicntas de
aviada a |z poblacion del cantdn de Turalha v Jiménee que fes
permitan un mvel de resolucidn de contlictos mas adeciado v sin
riesgo para fa satud en general.
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Causas principales de mortalidad neona-
tal en el Hospital San Juan de Dios,
periodo 2003-2005

Maritza Valdés-Gutiérrez, Andrea Caamano-Bolanos

Servicio de Patologia, Hospital San Juan de Dios,
Caja Costarricense de Seguro Social

Introducciéon: En Costa Rica la mortalidad neonatal repre-
sento un 72.8% del total de nifios fallecidos en el primer
afio de vida en el 2004 y en la actualidad la tasa de morta-
lidad infantil ha bajado estando nuestro pais entre los pri-
meros de América, con una tasa de mortalidad infantil en el
2004 de 9.25 por mil nacidos vivos

Objetivo: Determinar las principales causas de mortalidad
en ¢l Servicio de Neonatologia del Hospital San Juan De
Dios. San José Costa Rica 2003-2005

Materiales y métodos: Estudio prospectivo iniciado el
2003. Los casos (n=101) fueron aquellos nifios nacidos
vivos vy que murieron después de su nacimicnto en el
Servicio de Neonatologia. En todos los casos se recolecto la
historia clinica de la madre y el neonato y se realizo autop-
sia. Todos los casos se presentaron en sesiones anatomocli-
nicas conjuntas (neonatologia - patologia).

Resultados: Las principales causas de mortalidad neonatal
fueron las condiciones asociadas a prematuridad
38.6%(39), seguida por las malformaciones congénitas con
un 23.7% (26), las infecciones con un 17.8%(18), las aso-
ciadas a eventos de hipoxia con un 11.9% (12) vy las misce-
laneas con un 5.9% (6) -

Conclusiones: Los rcsultados obtenidos han constituido
una base solida para el mejoramiento de los cuidados neo-
natales de recién nacidos en el hospital logrando sobreviva
para recién nacidos de 700g de peso al nacer.

Las causas neonatales de mortalidad correlacionan con las
encontradas a nivel nacional.

Evolucidn clinica y serolégica de pacien-
tes con enfermedad de Chagas tratados
con benznidazol en Costa Rica. 2002-
2005.

Maria de la Paz Barboza- Arguello, Nidia Calvo- Fonseca,
Erick Campos, Cristina Villavicencio, Lissette Navas.

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud (INCIENSA)

Objetivo: Determinar la evolucidn clinica v serologica posterior al tra-
tamiento con benznidazol, de los pacientes infectados con
Trypanosoma cruzi, captados a través de los proyectos de investigacion
realizados en INCIENSA.

Material y métodos: Estudio prospectivo de serie de casos. Los
pacientes fueron captados mediante cstudios previos y referencias. la
confirmacion diagndstica se efectud con la positividad de al menos dos
de las siguientes prucbas serologicas: ELISA Lisado, ELISA
Recombinante, Hemaglutinacion indirecta (HAT) e Inmunofluo-res-
cencia indirecta (IFI). A todos los pacientes se les efectud una encues-
ta entomologica de base en sus viviendas y una valoracion clinica com-
pleta con electrocardiograma, ecocardiograma y holter para identificar
la fase de la enfermedad. Los pacientes fueron tratados con benznida-
zol por 60 dias con monitorcos semanales para la identificacion y
manejo de eventos adversos. El seguimiento seroldgico se realiza con
las mismas prucbas en muestras pareadas, Actualmente se les realiza
un seguimiento clinico, entomologico v serologico anual. El proyecto
se encuentra en el segundo afio de seguimiento.

Resultados: Se confirmaron 67 pacientes con cdades entre 6 y 33
afos, un 76% provienen del tamizaje en bancos de sangre, 21% de
encuestas serologicas y 3% de pacientes referidos al INCIENSA. El
89% de los pacientes s¢ encontraba en fase indeterminada, un pacien-
te se identifico como Chagas agudo (shok cardiogénico) v el 9,7% con
hallazgos sugestivos de cardiopatia chagdsica (bigeminismo ventricu-
lar, fluter atrial). Mediante la encuesta entomologica se encontr que cl
17%(11/67) de las viviendas estaban infestadas con Tdimidiata. Fl
95%(64/67) de los pacientes aceptaron recibir el tratamiento, el cual en
general fue bien tolerado. Eventos adversos presentados: rash, leucope-
nia leve, cefalea. El 78%(50/64) ha completado el seguimiento. Al
segundo afio de tratamiento el 86% de los pacientes menores de 18
anos y el 35 % de los adultos tratados han bajado uno o dos titulos en
al menos una prucba serologica cuantitativa (HAI ¢ [FI). El 30% de los
menores de I8 afios negativizaron el ELISA Lisado y en general los
titulos de anticuerpos para esta prueba descendicron de forma signifi-
cativa (T-student 3,46, p=0,018). Al comparar los titulos de TFT antes y
posterior al tratamiento se encontrd una disminucion significativa cn
los nifios y adultos en fase indeterminada (p= 0,03 y 0,056), clinica-
mente estos pacientes no han presentado lesiones cardiacas. La pacien-
te con Chagas agudo se encuentra actualmente asinfomdtica y sin
secuelas. Los titulos de anticuerpos para los pacientes que presentaron
hallazgos sugestivos de cardiopatia chagdsica no han descendido de
forma significativa, sin embargo tampoco ha habido progreso en sus
lesiones cardiacas.

Conclusién: La evolucion clinica y seroldgica encontrada en esta serie
de casos concuerda con lo documentado en la literatura. El tratamien-
to con benznidazol para la enfermedad de Chagas ha demostrado una
disminucion en los titulos de anticuerpos en las fases tempranas (aguda
¢ indeterminada) de la enfermedad.



Deteccidn de portadores de neoplasia
endocrina multiple tipo 1 en una familia
de Nandayure, Guanacaste, Costa Rica.

Orlando Gei- Guardia,Natalia Campos- Obando

Servicio de Endocrinologia, Hospital México, Caja
Costarricense de Seguro Social

Informacion general: Existen algunos sindromes caracte-
rizados por la presencia de neoplasias multiples del sistema
endoerino, Una de ellos es el sindrome de Wermer, o neo-
plasia endocrina multiple tipo |, caracterizado por neopla-
sias multiples de paratiroides, hipofisis anterior y pancreas
endocrino. Este sindrome puede existir de manera aislada o
familiar, y en esta Gltima, se hereda de forma autosdémica
dominante y ticne una alta penetrancia, alcanzando el 100%
hacia la cuarta década de vida. El gen cuya mutacion es res-
ponsable de la enfermedad se encuentra en el cromosoma
11 v se secuencio en 1997. Desde entonces, se han descrito
cientos de mutaciones y se han realizado estudios en fami-
lias afectadas utilizando marcadores genéticos, que son
grupos de bases génicas muy cercanas al gen en estudio.
En 1985 en el servicio de endocrinologia del Hospital
México se encontrd que un par de hermanas procedentes de
Nandayure, Guanacaste, presentaban adenomas de parati-
roides, hipdfisis anterior y pancreas. con la subsecuente
aparicion de algunos primos afectados e incluso algunos
fallecidos dentro de la familia, por insulinomas. Se determi-
no entonces que se trataba de un cldsico caso de neoplasia
endocrina multiple tipo 1, familiar, y los afectados, que
hasta la fecha habian sido 8, se pusieron en control médico.
Con el paso de los afios, algunos de ellos lo abandonaron,
sin embargo. En esta investigacion se propuso identificar
quienes portan la mutacion en el resto de la familia.

Objetivo General: Determinar cudles de los integrantes de
la familia afectada son portadores del sindrome de Wermer,
a través del analisis genético.

Objetivos Especificos: Identificar un haplotipo comin
que compartan los sujetos ya conocidos afectados.

De acuerdo a lo anterior, identificar a los portadores de este
haplotipo comun, porque significa que heredaron la muta-
cion y por ende la posibilidad de enfermar.

Lograr que los recién identificados inicien el control médi-
co seriado anual, de acuerdo a las normas internacionales
de manejo publicadas en el 2000, v en caso de manifesta-
cion de enfermedad, que se realicen las intervenciones qui-
rurgicas de acuerdo al protocolo de manejo de estos pacien-
tes.

Lograr que los ya conacidos enfermos de antes y que han
abandonado el control médico lo reanuden.

En los no portadores de la enfermedad, evitar el control

médico innecesario por el sindrome y reducir los niveles de
ansiedad que produce el desconocimiento del estado o no
de portador.

Materiales y métodos: Luego de los permisos de los
Comités Cientificos tanto del CENDEISSS como de la
UCR se procedio a la realizacion de la extraccion de sangre
a los 76 individuos que estuvieron de acuerdo con el estu-
dio y firmaron el consentimiento informado. El total pobla-
cional era de 94 integrantes distribuidos en 3 generaciones.
El resto no muestreado no estaba de acuerdo con el proce-
dimiento. El ADN de las muestras se extrajo en el
Laboratorio de Biologia Celular y Molecular de 1a UCR, y
los marcadores a utilizar para identificar los portadores de
la mutacion se mandaron a comprar a un laboratorio priva-
do de Estados Unidos, y se eligieron de acuerdo al
Consenso Europeo de marcadores del afio 1997. Se proce-
dio a amplificar las muestras y a analizarlas con los 4 mar-
cadores seleccionados, para asi lograr determinar si existia
un haplotipo especifico en los 8 integrantes de la familia ya
conocidos enfermos. De acuerdo a esto, se podria determi-
nar cudles otros integrantes compartian el haplotipo.

Resultados: Se pudo extraer el ADN ¢n 74 muestras, en las
que se procedio a realizar el proceso de secuenciacion. Se
logro determinar que los 8 individuos ya conocidos enfer-
mos previamente compartian un haplotipo comun, por lo
que sin duda alguna este haplotipo conlleva la mutacion. Se
encontro ademas que este haplotipo lo comparten 10 miem-
bros mas de la familia que hasta ahora desconocian que
portaban la mutacion y por ende el riesgo de desarrollar el
sindrome. A todos estos individuos se les realizd las respec-
tivas referencias a los servicios de endocrinologia corres-
pondientes, en su mayoria Hospital México, pero también
se identificaron 3 nifios que se refirieron al Hospital
Nacional de Nifos. Ya se inicio ¢l control de la mayoria de
estos individuos, y de hecho uno de ellos ya desarrollo
hiperparatiroidismo primario. A todos los individuos mues-
treados se les entrego por via escrita el resultado del anali-
sis genético individual con respectivas recomendaciones en
caso de portador.

Conclusiones: 1. Se identificaron 10 portadores de novo de
la mutacioén. 2. Se determind que el sindrome afecta al 28%
de la familia estudiada. 3. Se puede trabajar con marcado-
res geneticos para buscar portadores.
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Biopsia aspiracion por aguja fina en el
Hospital San Juan de Dios: Experiencia
de un ano.

Yetty Vargas- Sanchez, Maritza Valdés-Gutiérrez,
Lidia Rodriguez- Jiménez

Servicio de Patologia, Hospital San Juan de Dios,
Caja Costarricense de Seguro Social.

Objetivos:

Determinar la eficiencia diagndstica de la Biopsia
Aspiracion por aguja fina (BAAF) en el servicio de patolo-
gia del Hospital San Juan de Dios.

Determinar la sensibilidad, especificidad, el valor predicti-
vo positivo y el valor predictivo negativo de esta técnica en
nuestro servicio.

Evaluar las causas de los errores interpretativos en los casos
falsos positivos y falsos negativos.

Material y Métodos: Sc revisa la experiencia en BAAF del
servicio de patologia del Hospital San Juan de Dios, en un
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2004 y al 31
de diciembre del mismo afo. Del archivo del servicio de
patologia, se obtienen los reportes de biopsias emitidos en
el periodo de tiempo sefialado, seleccionando los reportes
correspondientes a BAAF. De la base de datos digital. se
obtiene la informacién pertinente de cada paciente con
reporte de BAAF. De esta forma se identifican los casos
que cuentan con correlacion histologica posterior de la
lesion aspirada. La informacion obtenida es incluida en una
base de datos elaborada en EPI INFO 2000 y con este
mismo software se realiza el analisis estadistico posterior.

Resultados: De un total de 31815 biopsias realizadas en
este servicio, 1162 corresponden a BAAF (3.6%). El 86%
de los pacientes eran del sexo femenino y 14% eran hom-
bres. El rango de edad fue de 9 a 91 afios, con una media de
49 afios y una desviacion estandar de 15.5 afios.

Los organos estudiados por este método fueron en orden de
frecuencia: tiroides 44.8%, mama 27.8%, ganglio linfatico
14.4%, tejidos blandos 8.5%, glandula salival 3.3 % y otros
1.2%. Un 24.7% de los procedimientos fue guiado por
ultrasonido y un 75.3% fue realizado por palpacién, sin
guia ultrasonografica. De los 1162 procedimientos, 310
casos tuvieron correlacion histologica posterior. Con estas
variables, se logré determinar que el método tiene una sen-
sibilidad de 93.1%, una especificidad de 95.2%, un valor
predictivo positivo de 96% y un valor predictivo negativo de
91.7%, para una eficiencia de 94%.

Conclusién: La biopsia aspiracién por aguja fina es una
herramienta diagnostica muy atil, de facil acceso y bajo
costo, con altos rangos de confiabilidad en nuestro servicio.

Evaluacion ergo- nutricional de los
paciente portadores de VIH-Sida en el
Hospital México

Benhard Hasbum-Fernandez, Lucrecia Rodriguez-

Montero, Maximiliano Brenes-Saba, Mayanye
Cedefio-Castro, Maria Paz Ledn-Bratti
Clinica VIH-SIDA, Hospital México - Caja

Costarricense de Seguro Social

Justificacion y objetivo: La desnutricion y el sindrome de
desgaste se asocian con mayor morbimortalidad en los
pacientes con VIH-Sida. Se evalia el estado ergo - nutri-
cional de los pacientes con VIH-Sida ingresados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital México durante
el ano 2004. En un estudio similar realizado en el 2002,
nuestro grupo reportd un peso promedio de 57,3 kg para un
indice de masa corporal ( IMC ) de 19,9 kg/m2 en una
muestra de 103 pacientes hospitalizados.

Materiales y métodos: Durante el afio 2004 los pacientes
ingresados con el diagnéstico de VIH - Sida fueron someti-
dos a una evaluacion ergo - nutricional general. Se deter-
miné el peso mediante balanza calibrada ( o se estimo
segun condicion médica ), la relacion peso/talla, el indice
de masa corporal asi como el volumen tidal y la capacidad
vital utilizando un espirometro de Wright.

Resultados: Se obtuvo la informacion completa en 39
pacientes ( n =39 ), 5 de ellos de sexo femenino ( 13% ). El
peso promedio fue de 57 £9.32 kg ( 57,4 kg para el género
masculino, 54,9 kg para el género femenino ) para un IMC
promedio de 20,28 + 3, 36 kg/m2. 30% de los pacientes
estudiados tuvieron un IMC < 18,5 kg/m2 (n = 12 ), un
62% un IMC normal (n=24 ) y un 8% un IMC > 25 kg/m2
(n=3). La relacién peso/talla promedio fue de 88.5 +
13,8. La frecuencia respiratoria promedio fue de 19.5 +
6,17 resp./min. El volumen tidal promedio fue de 650 +
27,98 ml para una capacidad vital media de 2,84 +122L
, lo que representd en promedio un 70% de la capacidad
vital esperada.

Conclusiones: La condicion clinica del paciente con VIH -
Sida dificulta la evaluacién de los pardmetros respiratorios.
La prevalencia de desnutricion en la poblacion VIH - Sida
hospitalizada ha disminuido. La prevalencia de sindrome de
desgaste asociado a VIH. del mismo modo, ha disminuido
en nuestra poblacion.




Perfil demografico de pacientes
femeninas esterilizadas voluntariamente
Hospital los Chiles

Ivan Toribio-Gutiérrez', Virginia Rodriguez-Moreno®,

' Hospital Los Chiles y, Frontera Norte, Caija
Costarricense de Seguro Social.

® Hospital San Carlos Caja Costarricense de
Seguro Social.

Objetivo: Conocer el perfil demografico y obstétrico de
pacientes sometidas a esterilizacion quirdrgica voluntaria
(EQV) en el Hospital Los Chiles (HLCH), periodo 06-05-
2001 al 06-05-2005.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo. Fuente reg-
istro médicos (HLCH). Analisis: Epi.info 2000.

Resultados: Se realizaron 1164 cirugias; revisados v ana-
lizados 1145 expedientes, EI 99% son Alajuelenses (59.3%
de Los Chiles; 38.5% de San Carlos). El 92.2% son amas
de casa. El 60.9 % son costarricenses (50.1% casadas;
38.8% union libre); 38.8% nicaragiienses (66.9% union
libre; 20.3% casadas).

Paridad: 26% < 2 partos (79.7% costarricenses; 20%
nicaragiienscs). El 61.9% de las grandes multiparas son
nicaragiiense. Mediana del primer afio: 4: ultimo afio: 3.
Edad: 76.4% 20-34 afos; 21.1% > 35 aflos; 2.5% adoles-
centes; media general: 29.5 afios (16-33 afios); media del
primer aflo 30.13; ultimo afio 28.8.

Condicion de aseguradas: por el estado 39.4%, no asegura-
dos 4%, aseguradas 56.6%. Las nicaragiienses operadas
63.8% eran no aseguradas o seguro por el estado. 69.4% de
las costarricenses si cotizaban.

Tipo de EQV: 43.8% programada; 50% post parto o tran-
scesarea. Las cirugias post parto fue mas frecuente en
nicaragiienses (54.4%): 61.7% de las transcesareas son en
costarricenses. Ambulatoria; cinco veces mas frecuente en
costarricenses (86.5%).

Conclusiones: El HLCH atiende un alto porcentaje de
pacientes nicaragiienses no cotizantes.

La EQV post parto y transcesarea represento la mayoria de
los procedimientos. Se observa una tendencia a realizar
EQV a menor edad y paridad. Este trabajo servira de base
para estudios posteriores.

Manejo de las deformidades costales en
pacientes pediatricos en el Hospital
Nacional de Ninos

Jorge Gutiérrez-Murillo, Esteban Sanchez-Jiménez,
Juan Pablo Murillo-Ortiz, Ronald Quintana-Morales,
Mauricio Vargas-Siverio Oswaldo Alvarado-Jiménez

Servicio de Cirugia de Toérax y Cardiovascular, Hospital
Nacional de Nihos, Caja Costarricense de Seguro
Social.

Introduccién: Las deformidades congénitas de la pared tordci-
ca se pueden dividir en: pectus excavatum, pectus  carinatum,
sindrome de Poland, defectos esternales y deformidades tordci-
cas cn los trastornos esqueléticos difusos.

Objetivos: Determinar el motivo de consulta, la estancia hos-
pitalaria y complicaciones de los pacientes sometidos a
cirugia por deformidades costales y describir la técnica quirar-
gica utilizada

Materiales y métodos: Desde junio a octubre del 2005 12
pacientes con el diagnostico de deformidades costales, fueron
sometidos a cirugia correctiva bajo la técnica de Ravitch mod-
ificada en el Hospital Nacional de Nifos. Rango de edad de
6 a 12 aiios, con una media de 10 afos, 10 fueron hombres v
2 mujercs. Se confecciond una hoja de recoleccion de datos
que incluyo: sexo, edad, diagnostico, patologias asociadas,
motivo de consulta, estancia hospitalaria y complicaciones. Se
comparo el resultado estético pre v post operatorio por medio
de fotografias. Se controlaron los niveles de hemoglobina
antes del egreso de cada paciente,

Resultados: Diez pacientes fueron hombres (83.3%) y dos
fueron mujeres (16.7%), pectus excavatum cinco pacientes
(41.6%), cuatro con pectus carinatum (33.3%), Sindrome de
Poland uno (8.3%) y dos con deformidad costal derecha no
clasificable (16.6%). Un paciente presentaba asma bronguial
(8.3%) y otro paciente epilepsia (8.3%). Antecedentes famil-
iares de deformidades costales (25%). El 100 % consultaron
por motivo estético, 16.7% referian sintomas respiratorios,
16.7% presentaban dolor espontaneo ocasional y 16.7% pre-
sentaban dolor asociado a la actividad fisica. La estancia hos-
pitalaria fue de 3.08 dias. Un paciente presentd un seroma de
pared torcica como tinica complicacion temprana.

Conclusiones: La técnica de Ravitch modificada ofrece
buenos resultados estéticos y bajo porcentaje de complica-
ciones, La relacion hombre-mujer es de 3:1. No hubo descen-
so significativo de la hemoglobina, lo cual si ocurre en otras
técnicas quirdrgicas mas invasivas. No existe una clasificacion
adecuada para todas las deformidades costales en la literatura.
Manejo de las deformidades costales en pacientes pediatricos
en el Hospital Nacional de Nifios.
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Evaluacion Integral del | Nivel de Atencion
2004: Encuesta Domiciliar de necesidades
en Salud de la Poblacion Emigrante

Lidieth Carballo, Francisco Oviedo, Olga Segura.

Unidad de Servicios de Salud, Direccion de Servicios de
Salud, Ministerio de Salud

Objetivos:

* Evaluar el impacto de la atencion integral que brindan los
EBAIS en las comunidades en su area de atraccion, con énfa-
sis en la poblacién migrante cn las dreas mas deprimidas del
pais.

*  Determinar las necesidades en salud de la poblacion migrante
en las areas mas deprimidas del pais.

*  Medir algunos indicadores sobre ¢l uso de servicios de salud
de la poblacion migrante en las arcas mas deprimidas del pais.

La Evaluacion del T Nivel consta de dos partes principales: una
visita a la sede del EBAIS para cvaluar los recurso disponibles
para atender la poblacion y como estan siendo usados, y la otra
una encuesta domiciliar para evaluar ¢l impacto que los servicios
prestados por el EBAIS esta teniendo cn su area de atraccion,

Para la encucsta, se vistan 10 casas en la zona mas deprimida
(peores condiciones socioeconomicas) del sector, se usa este crite-
rio como una forma de evaluar si los servicios de salud son equi-
tativos para la poblacion. Se estudia la estructura del grupo famil-
iar, la satisfaccion de las necesidades basicas. el acceso v uso a los
servicios de salud. las necesidades sentidas y la calidad del servi-
cio recibido.

Para cl 2004 se visitaron 2120 hogares en todo ¢l pais de los cuales
159 hogares, el jefe de familia habia nacido fuera de Costa Rica.
La muestra total de inmigrantes 777 personas.

La poblacion es joven (el 80 tiene menos de 40 afios) 51,2 hom-
bres y 48,8 mujeres. El nivel educativo del jefe de familia (la ma-
yoria hombres) es menor que el de la poblacion general (57% no
tiene primaria completa). Los niveles de ascguramiento son
menores (36% no asegurado vs 20% de la poblacion general). La
tasa de desempleo del jefe de familia es menor que la general
(14% vs 18%). El 76% de los hogares ticne problemas para satis-
facer sus necesidades basicas, las mayores carencias son viviendas
en mal estado y hacinamiento. La visita del ATAP no se prioriza
por riesgo.

La prevalencia de enfermedades crénicas es mucho menor que la
nacional, y de estos cronicos el porcentaje en controles también
menor. La demanda de los servicios de salud en caso de morbili-
dad aguda es mayor que en la poblacion general pero la tasa de
rechazo s mas alta, principalmente por no tener seguro.

Conclusiones: La poblacion inmigrante estudiada es joven con
mayores dificultades para satisfacer sus necesidades basicas con
respecto a la poblacion general con mayores problemas para
acceder los servicios de salud de los cuales tienden a requerirlos
mads para problemas agudos. El aseguramiento es menor que la
poblacion general a pesar que el nivel de empleo es mayor.
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