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I COMENTARIC GENERAL

- Primera Parte —

Al emalizar, con la exactitud necesaria, algunos de los prin:
cipales problemas epidemioldgicos del pais, se evidencia el desco-
nocimienio de la magnitud de los mismos. ya que las fuentes de in-
formacién adolecen de serias lagunas en cdlidad y comtidad. Sin
embargo, es indispensable utilizar, con las reservas necesarias, los
datos existenies para determinar, hasia donde ello sea posible, la
situccién epidemiolégica nacional, Debemos reconocer de inme-
diate, que las enfermedades trasmisibles constituyen, todavia, uno
de nuestros graves problemas de salud piblica, enfermedades que
pesan en lorma notable en los capitulos de Morbilidad y Mortali-
dad del pads. La situacién varia, desde luego. de una a otra pro-
vincia, de acuerdo a recursos humanos y materiales, especialmen-
te facilidades de lcboratorios para diagnéstico,

E! hecho de ser nuestra pobiacidén joven, tal y como ocurre en
la América Lating, caracteriza el predominie de nuestra patologia
infecciosa. Algunog de los {actores que inciden en nuestra epide-
miologia son los siguientes:

—Scneamiento ambiental reducido;

—Bajo porcentaje de proteccién inmunoldgica de nuestra po-
blacién

—Limitado nivel econdmico de nuesire pueblo, que es facter
de grem significacién, ya que los bajos niveles de vida infu-
yen en las posibilidades de éxito de las acciones sanitarias;
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—Eduzacién para la salud esporddicy, v la cual no alcanza les
grupos mds vulnerables que puedan inducir a cambiar arra-
gados patrones culturales.

——Desnutricién que favorece. vor la disminucién de las de-
fensas orgénices, el aumento en la incidencia y prevalen-
cia de las entermedades;

—Ausencia de estudios e invesligaciones de los factores eco-
l6gicos, que favorecen determinados problemas patolégices,
los cudles pueden resclverse mediante la aplicacién de tée-
nicas de salud pdblica conocidas y adecuadas;

—FEscasa notificacién de las enfermedades trasmisibles y de-
ficiente estadfstica de mortatidad.

I PROBLEMAS ESPECIFICOS
PARASITISMC INTESTINAL

¥] parasitismo intestinal constituve un verdadero problema so-
cial en Costa Rica por las siguientes consideraciones:

—Alta prevalencia, especialmente, en nuestras zonas rurales,
donde la afeccidn es casi universal;

—Desnutricion que conduce o severas anemias;

—Debilitamiento fisico, que contribuye & disminuir las defen-
sas orgdmicas, {rente a cualguier otra enfermedad;

—Comglicaciones diversas, de consecuencias {atales casi siem-
pre.

Por todo lo anterior ] Primer Simposio sobre Parasitismo In-
testinal, celebrade en 1964 en el Ministerio de Salubridaed Pablica,
ccnsiderd que este problema debe tener prioridad dentro del Plon
Nacional de Sctud.

Los siguientes datos estadisticos ilustran la importancia y sig-
nificacién del problema:

La Ascariasis ocupé el 102 lugar, como causas de muer-
te, en menores de [ afic en 1962.

Por ese mismo afio, ocupd el 4° lugar en el grupo de 1
a 4 afos, y el & lugar, en el grupo de 5 « 14 afios,
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En 1963, én 43.219 éxémenes de laboratorio praclicados en
las Unidades Sanitarias se enscontré un 83% de personog _orosi-
tadas ¥ en ese mismo afto, en las Unidades Méviles de un totad
de 48.722 diagnésticos clinicos, el 34.63% correspondié a perasitia-
mo intestinad,

GASTRO - ENTERITIS — COLITIS Y DIARREAS

Este grupo de cfecciones pesa en forma severd en nuestra si-
tuccién somitaria, especialmente en los grupes menores de § afios
de edad.

En el Anuario Estadistico del afio 1962, la Gastroenteritis y
la Colitis ocuparon los siguientes lugares, como causa de defun-
cibn:

Menores de 1 afio, el primer lugar.

En el grupo de | a 4 afios, el primer lugar.
En el grupo de 5 a 14 afios. el primer lugar
En el grupo de 65 vy mdés ahos, el 3¢ lugar,

La epidemiologia de las diarreas infecciosas, muestra que su
historia natural, es el resultado de un gran nGmero de factores es-
trechamente ligades a las formas de vida de la colectividad, Las
medidas de control encuentran grandes dificultades, que no se ob-
servan en otros padecimientos.

TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

La influencia de los antibidticos, ha contribuide a disminuir Jas
tasas de letadidad, fendémenos que se observan en otros paises.

La proteccidn inmunoldgica conserva su valor, pero fundamen-
talmente, ] problema tiene relacién con sl saneamiento ambiental,

La merbilidad para 1962 fue para Tifoidea de 4.6 por 100.000
habitantes, v la mortalidad de 0.6 por 100.000 habitantes,

TOSFERINA

Constituye una causa importante de morbilidad y morialidad,
para la poblacién infontil especialments en menores de 5 afios.

El niimero de nifics vacunados es pequefio para hacer impercto
decisive en la incidencia,
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Las tasas de defuncién por 100.000 hobitantes en el perfodo
1958 - 1963, son las siguientes:

1958 14.4
1959 116.4
1960 1445
1961 86.0
1962 85.0
1963 206.4 (cifra la més dia re-

gistrada en los dtimos
mos ahos de los que
se tienen dalos)

TETANOS

Fl Téianos mosiré una exagerada letalidad para el periodo
1858 . 1962.

En su mayoria no tuvieron asistencia médica, lo cudl indica
que los diagnésticos no son dados por médicos.

Segtin informes oficiales, se estiman uno o dos casos por se-
mana.

Ocupd como causa de defuncién en 1962, ¢] 6¢ lugar, en el
grupo de menores de | afio; el décimo lugar en el grupo de 1 @
4 anos. y el noveno lugar es el grupe de § a 14 anos.

El Tétano Neo Natal esid sin duda definitivamente ligado a
tactores culturales,

Las tasas de defuncién por 100.000 habitantes para el perfode
1958 - 1962 son las siguientes:

1958 26.4
1958 251
1960 5.3
1961 as
1952 3.5
1963 31

La deliciente notificacién hace aporecer en mayor nitmero
de defunciones, que de casos, por la causa arriba indicada,

DIFTERIA

Es un problema importante digno de atenciédn.,
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Las tasas de defuncién por 100.000 habitomtes para el perfodo
1858 - 1963 fueron las siguientes:

1958 138
1958 18
1960 11.3
1961 12.4
1962 45
1963 18

Los rorcentajes de vacunacién en los Gltimos siete afios son
los siguientes:

1958 2.6
1858 18
1860 49
1961 29
1962 2.7
1963 26
VIRUELA

En Costa Rica no existe viruela desde 1933, el porceniaje de
vacunacién es bajo.

Existe viruela en varios pafses de Ja América Lating, lo que
constituye siempre riesgo para Cesta Rica,

Los porcentajes de vacunacién en los Gltimos 5 afios {ueron
los siguienies:

1958 23
1859 1.4
1880 1.2
186} 5.3
1862 8.1
1963 29

Muchas de las vacunaciones que se redlizan no logran el de-
bido prendimiento.

VARICELA

En el afio 1962, los dalos de morbilidad y mortalidad por
100.000 habitantes, fueron 37.0 rara la primera y 0.3 para la se-
gundear.
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RUBEOLA

Los datos de morbilidad en 1962 (tasas por 100.000 habitantes)
fue de 2.9 y la mértatidad por 100.000 habitantes fue de 0.1 para
ese mismo ano.

SARAMPION

Representa un problema importante por las comglicaciones que
origina y que contribuye evidentemente a la Mortalidad Infantil.
Ocupé el 8¢ lugar como causa de defuncidén en menores de 1 afio,
y el Jer: lugar en el grupe de 5 a 14 anos, se observa a veces dal-
gunas veces epidemias estacioncales.

Laos cifras para 1962 fueron las siguientes:

Morbilidad: 233.7 por 100.000 habitantes v 19.6 de Mortalidad,
también por 100.000 habitontes,

ERISIPELA

La morbilidad por 100.000 habitantes 17.0 vy la mortalidad 0.2
por 100.000.

POLIOMIELITIS

El grupo de poblacién mayormente alectado con poliomielitis
paralitica en el paofs, es el de nifios menores de 5 afios, La morbi-
lidad por 100.0000 habitcntes en 1962, fue de 3.9 y la mortalidad
de 0.9.

En 1862, la incidencia paralftica de Poliomielitis fue de 4} por
100.000 hobitemtes, habiendo descendido en 1964 a 1.1 por 100.000
habitantes.

No se ha podido observar una definida prevalencia estaciond.

En 1959, hubo 41 casos de poliomielitis paralitica, con 4 de-
tunciones, y una letalidad de 9.7%. En 1960 hube 70 casos, 9 de-
funciones, y un 12.8% de letalidad. El §3.8% de los casos se pre-
sentaron en nifios menores de 11 afios.

La tasa de ataque en el grupo de vacunados fue de 7.7 por
100.000 y los de no vacunados, menores de 11 afios, de 44.6 por
100.000 habifemtes..
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NEUMONIA Y BRONCONEUMONIA

En menores de 1 afo, la segunda causa de muerte se debid
a Bronconeumonta y Neumenia, En el grupo de | o 4 afios estas
dolencias ocuparon el 2¢ lugar.

El tercer lugar le correspondié o grupo de 5 a 14 ofos y para
el grupo de 15 a 64 el 6° lugar. En e grupo de 85 y mds, ocu-
paron ¢! 4° lugar,

INFLUENZA © GRIPE

Correspondié a esta enfermedad el 8¢ lugar para el grupo de
menores de | afio; para el grupo de 1 a 4, el 5° lugar y e} 62 lugar
pata el grupo de 8% ¥ mds Giics, en 1952 come causa de deluncién

La influenza ha pesade o ecupar puesto importante en nues-
tra morbilidad. Fuera de las epidemias la denuncia es incomgle-
ta. Los dalos apenas representan una porte de la situacidn real.

Ha presentado dos picos: uno en 1957 y otre en 1953, En 1959
se notificaron 13.004 casos, con 412 defunciones.

Después del brote de influenza Asi@tica en 1957 lu incidencia
o3 mayor,

BRONQUITIS

En los menores de 1 afo ocupéd ef 4° lugar entre las cousas
de defuncién y en el grupe de 1 o 4 arios, &l 62 lugar, cifras corres-
pondientes para el afio 1962.

TUBERCULOGSIS

Presenta una tendencia descendente, de acuerdo con datos dis-
ponibles del organisma que tiene o su cargo la Campafia.

Asimismo, del ondlisis de los coeficientes por 100.000 habitan-
tes de mortalidad por tuberculosis, se confirma que la tendencia
es decrecients, llegdndose en estos Gltimos ahos a un minimo que
subsiste de factores socio-econémicos y cuya conguista por parte
de la Lucha Antituberculosa serd definitiva cuande el pails alearnce
un mayor desarrollo econdmico y socicl,
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De acuerdo con un criterioc de erradicacién, las actividades
de Lucha Antituberculosa deben intensificarse grincipalmente en
las dreas geogrdficos de zonas alejodas. que presentan los coefi-
fientes de morbilidad mdés altos.

La tuberculosis, dentro del cuadro general de ks diez causas
mdés frecuentes de mortalidad en Costa Rica, en 1952 ocupd el 62
lugar. A partir de esa fecha y en los dltimos aftos ta tubercule-
sis ha dejado de figurar e ese cuadro por haberse desplozado &
lugares tales como el 12° Jugar en 1958, al 13¢ lugar en 1859.

Andlizando los datos estadisticos se observa edmo la tubercu-
losis, que afeciaba casi Unicamente a las personas jovenes, se ha
desplazade hacia los grupoes de edades mayores; lo cual se explica
porque existe menos posibilidad de contagic en las primeras dé-
cadas de vida que anteriormente, ol disminuir e niimero de en-
fermos contagiosos dentre de las comunidades.

Relativamente &l mayor nimero de casos de tuberculosis des-
cubiertos se sitiian enire los 15 a 50 afios, lo que signilica cue
todavia incide directamenie sobre la poblacién econdémicamente
achva,

Coelicientes por 100.000 habitanies de morbilidad v mortalidad
por tuberculosis en los afios 1941, 1950, 1960 y 1963, fueron como
sigue;

Ao Meorbilidad Mortalidad
1941 859 80.2
1650 92.2 506
18640 520 12.6
1963 42.8 16.1

La Campana de Vacunacién con B, C. ., recurso eliciente
para mejorar la situacién eridemioldgica, inicié sus labores, mar-
zo de 1852, a un ritmo ucelerado, logrdndose probar o 237.138 per-
sonas en los dos primeros afios {1952 y 1953), para luego continuar
en los ahos siguientes a un ritmo promedio de 26.000 personas pro-
badas. Hasta diciembre de 1963 se han probado 498.436 y vacuna-

do 321.4380, lo que significa mds del 50% de la poblacién vacuna-
ble,

Consecuentemente con la intensificacidén de labores que rea-
lizarg la Campana de Lucha Antituberculosa, seqgtn lo comunica
en su informe correspondiente al afio de 1963, la Campafia de Va-
cunacidén Antituberculosa con B. C. G qumentard considerable-
mente el nimero de persondas probadas.
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SIFILIS

Dentro del grupo venérec de enfermedodes cobe sefialar lg
tendencia ascendente de la sifilis en sus periodos més infecciosos,
especialmente entre las edades de 21 a 44 anos.

En clgunas regiones del pais o promiscuidad sexua] es evi-
dente, lo que constituye factor de dlta incidencia.

La investigacién epidemioldgica especialmente en cosos nuevos
llevada o cabo en forma sistemdtica en todas las personas estd

allamente limitada por recursos humanes y materiales,

Un 50% de las promiscuas que se controlan en Son José suelen
emigrar a otras zonas del pals, lo que conduce a la diseminacién

de la enlermedad.

Los datos de morbilidad y mortalidad por [00.000 habitantes
para 1962, en sifilis fueron las siguientes:

842 de Morbilidad,
06 de Morididad.

BLENORRAGIA
Su incTemento es evidente, sobre todo en edudes tempramas.
Lo falta de un diagndstico diferencial por medio de adecua-
das técnicas de laboratorio, ne permite establecer con exacti-

tud la extensidén del problema.

El dato de morbilidad jzor 100.000 hobitantes para 1962
fue de 173.1.

LEFPRA

Los datos estadisticos de lepra en el trienio 1261-63 fueren
los siguientes:

Tasa Tasa
Biio Incidencia 100.000 h. Praevalencia 160.080 h.

1961 35 28 890 47.1
1962 25 19 61§ 49.1

1963 35 28 840 46.9
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La lepra presenig una boja morialidad y su grado de in-
feccién es reducide.

DESNUTRICIOCN

El estado de desnutricién crdnica que sufre un amplio sec
tor del pais, da cargcleristicos especiales a nuestro panorama
epidemiolégico.

La desnutricién proteico-calérica, especicimente frecuente en
nifics de edad escolar. es de observacién comn en la pobla-
cibn de Costa Rica,

La tasa de morialidad espedcifica para el grupo de 1 a 4
afos es reconocida por las autoridades de Salud Pablica, como
un fndice de la severidad de la desnultricién proteico-caléricy
{5.5, por mil nifics en el pals en 1961).

Esta cifra es promedio para todo el pals, pero exislen cier:
tas dreas donde la mortolidad es mdas ala.

Segtin los registres de causas de muerte de 1961, la desnu-
tricién se encuentra entre las diez primeras causas de delun-
cién {8° lugar entre 1 y ¢4 afios de edad).

Si bien las muertes de 1 a 4 afios indican o pueden indicar
la gravedad del problema no da idea exacta de lo extense del
mismo,

Estudios redlizados por muestreo por el Departamento de
Nutricidn, revelan que sélo el 32% de los nifios asistentes a las
cinicas de nifs sono presentan buen estado nutricional,

El 48% estaban desnutridos de primer grado, el 17% de se-
gundo grado y el 3% de tercer grado.

En nifios menores de | afio se encuentra el 29% con froncg
desnutricién.

Et mismo grupo de edad, la desnutricién aparece entre los
diez cousas mds lrecuentes de muerte y es factor coadyuvanta
o predisgonente de la clic morialidad en Cosio Rice,

La disminucién protefco-calérica prevalece, también en el
adulto. En los hospitales se cbserva iguaimente enfermos con
los sionos francos de esa deliciencia nutricional,
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En Consulias Prenatales se ha chservado que en la prime-
ra visita a la clinica, el 38% de las embarazadas presentaban
un peso inferior al minimo adecuodo para ellas, Escas mismas
embarazadas presentaron anemias no menos de 10 grm. de he-
mogiobing por 100 ¢c de sangre.

En sintesis, la desnutricién severa es la resullanie de un
procesc complejo en que influyen el bajo nivel de vida, en fac.
fores educatives, socio-econdmicos y ue produccidén agricola, fac-
fores todos que eniran en juego en forma independiente v si-
multdnea. Por lo tanto el problema ameritia un enfoque integrad
gue combata simultdneamente todos estas cqusas.

BOCIO

Cuando lag gprevalencia del bocio es de md&s de un 10% ya
constituye un problema de Salud Pablica.

En las encuestas redlizadas sobre bocic endémico en esco-
lares en 1951 y 1955 se encontré un 16.8 de personas con bocia.

Conviene evaluar aquellas medidas de prevencién o terapéu-
ticas de mayor efectividad.

MALARIA

La madlaria desde 1950 ha estado siendo obietc de medidas

de contrel ¥ de ung rigurosa campoiic de erradicacidn desde el
afio de 1957

Lo importancia que esta ¢ompana tiene para lo salud v la
economia del pais, es evidente.

Los pocos casos que en la actudlided se presenian son lo-
dos conocidos, lo cual facilita su localizacidén y tratamiento y
evita la diseminacién de la enfermedad.

Fl indice de mortalidad por 100.000 habitantes fue en 1962
de 0.6,

El indice de morbilidad por 100.000 habitantes fue en: 1962
de 1243.

El 70% del drea maldrica se encuentra en fase de consoli-
dacién v el 24% en lase de atague o de rociamiente intradomi-

ciliario.

Los {ndices porasitarios son los siguientes:
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1857 —_— 6. 6%
1958  — 5. 8%
1958 —_— 3. 4%
1880 — 2. 9%
1961 1. 9%
1962 - 6.86%
1883 _—_ 047%

HEPATITIS POR VIRUS

Es una endemia que prdcticconenie existe en todes los con-
tones de la Repiublica.

Desde hace varics anos se preducen en el pois aproxima-
damente 12 casos por semana. Generalmente evoluciona como
una enfermedad benigng, especicimenie cudando se diagnosti-
ca ¢ liempo se irata adecucdamente. Conviene tener en cuenta
que dlgunos casos mogchon hacia cirrosis pest-hepatitis.

Durante los anos 1846 a 1955 el foco de hepatitis parecia es-
tar Jocdlizado en los Cerros de la Cordillera ol Sur de Desampa-
rados, Algjuelita, Escazd, Sie. Ang, Villa Colén, Puriseat v Tu-
rrubares,  Actualmente se ha exiendide a El General, Limén,
San Carlos, Guanacasie, Grecia, San Ramén, Palmares, efe., de
manera que el problema estd en todo el pals.

MENINGITIS CEREBRO ESPINAL

Lo forma epidémica. meningogdecica no ha existido en Cos-
ta Rica en les dltimes 1§ afics, Tenemos noticia de que por el
ane 1944 dlgunos casos, pero no estamos seguros de que seq
un heche confirmado.

Otras formas de meningitis, estafilocdceica, la vemos de vez
en cuondo, talvez dos o tres cosos por afno. A lines de 15983 y
principios del B84 se produjeron varios casos, ial vez unos 10 de
meningitis purulenta, pero ninguno fue de lipo meningocdecizo,

También dos o tres veces por ano vemos casos de menin-
gitis tuberculosa, oasi siempre en nifos que tienen en evolucién
un complejo primario,

Se han sefalado la existencia de cuatre cusos de meningitis
criptocdecica,

(Continucrd)



