Enfermedades de la Gldndula
Tiroides en Costa Rica

Por
Dr. EDGAR CABEZAS * Srta, LIGIA MOY A**
I.— INTRODUCCION
1.4 -—Causa principal de estos padecimientos

"El yodo s un nutrimniento esencial para ¢! hombre; su tnica fun-
cidn reconocida en el organisine humano es su papel en la formacion de
la hormona tiroidea, de la cual es un componente fundamental. La hormo-
na tiroidea regufa la acuvidad metwabdhica del individuo. Uno de los
factores que afectan la produccién de honnona tiroidea por la glandula
tiroides es la disponibilidad de vodo. Cuande no existe yodo suficiente,
la glindula aumenta su actividad sccretoria natando de compensar la
deficicncia; el resultado es que la glindula aumenta de volumen y se
hincha con una secrecidn e¢scasa en yodo. Esta afeccidn se conoce con
el nombre de bocio simple o endémice.

El requerimiento éptimo para et adulto varia de G:t5 a 0.30 mili-
gramos de yndo al dia. Durante 1a pubertad y el embarazo aumenta {a
necesidad de yodo. Prohabliemente durante cstos periodos aumenta la
demanda de hormona tiroidea y no s raro observar yn aumento temporal
de volumen de la glindula tirvides hipersecretoria,

El alimento cultivado en suelos pobres en yodo no contiene yodo
suficiente para satisfacer las necesidades humanas., En regiones defi-
cientes en yodo se observa frecuentemente el bocio endémico o simple.
Se ha encontrade una alta incidencia de bocio por deficiencia simple en
los Alpes, tos Pirineos, la Cordillera del Himalaya, el Valle del Tamesis,
América Central, la Cuenca de los {randes Lagos y las regiones al nor-
ceste de los Estados Unidos. En otras regiones del mundo hay deficien-
cia de yodo en grados moderados. Aunque Japdn es geologicamente
estaso en vodo, constituye un notable ejemple de poblacitn exenta de
bacie, ¢n tanto que Formosa y el interior de China, ambas analogamente
{altas de yodo, tichen una alta incidencia de hocio en su poblacién. La
ausencia de bocio en el Japon deriva de la predileccidn gastronémica de
los japoneses por {as algas marinas y el pescado, gle se consumen exten-
samente tanto en las regiones costeras como en el interior del pais y
gue son extraordinariamente ricos en yodo,

Tal vez la razén mas poderosa para prevenir el bocic por defi-
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ciencia simple no sca en si el leve hipotiroidismio que lo acompana, si-
na el cretinissno concomitante de Jas poblaciones bociosas. El feto hu-
mano obtiene poca hormona tiroidea de la madre durante fa vida in-
trauterina y debe elaborar la suya propia. Cuando falta yodo suficiente,
el feto no se desarrolla normahnente. E] retardo fisico puede corregirse
mediante la administracién de la hormona tiroidea, pero el retardo
mental en el cretinisino congénito es irreversible y las lesiones son irre-
parables en gran medida.

No ha side posihle apreciar el impacto social y econdmico de esta
enfermedad, pero ¢s cnonne e innecesaric,

Entre los alimentos naturales, las mejores fuentes de yodo son el
pescado, los mariscos, y fas erduras cultivadas en suelos ricos en yodo.
Pero no hay fuente que tenga distribucidn universal, y se han propuesto
diversos métodos para asegurar una ingestidn aderuuda de yodo, espe-
cialmente para poblaciones de las regiones escasas en yodo. Hasta ahera
¢l empleo de sal yodada ha resultado el método més satisfactorio y mas
ampliamente adoptado.

El médico no debe dejar de pasar inadvertido este hecho cuando se
sormete a un paciente a una dieta con poca sal o exenta de sal, especial-
mente en el caso de embarazadas a las cuales desee reducirse su ingestién
de sodio debido a afeccicnes circulatorias o renales o a una tendencia
a las toxemias del embarazo. {1}.

Situacion en Américe Latina

1.2

{2} De los resultados de diversas encuestas realizadas, fa mayoria
entre nifios escolares, se deduce gue la deficiencia de yodo en la alimen-
tacién y sus consecuencias re presenta como un problema de magnitud
variable, perc habitualmente importante, en pricticamente todos los
paises de América Latina.

Es evidente la necesidad de estudios previos ade!uados para de-
mostrar su existencia y su impacto sobre la comunidad, y poder cantro-
lar la admimstracién y los resultados de un programa de suministre de
yodo a la poblacién, que es en si mismo una medida inocua, simple y
econdmica. (2}).

1.3 — Situacion en Costa Rica

Die 1as encucstas realzadas por INCAP se concluyd que "fa endemia
bocigena no parece ser intensa en Costa Rica, ya que ef cretinismo y la
sordomudez no son frecuentes ¥ los porcentajes de presencia de bocio
en la poblacién estudiada son comparativamente mis bajos que los del
resto de Centro América (2), sin embarge la situacién parece estar lejos
de ser éptima como lo demuestran los datos (3) siguientes:




Cuadro N* 1.3.1. --DATOS DE LOS EXAMENES HECHQOS
EN BUSCA DE BOCIO ENDEMICO EN CINCO PROVINCIAS
NE COSTA RICA 1851 - 1952 (%)

PROVINCIA PERSONAS Eéi.oi P_O_S}T VoS
EXAMINADAS PORCENTAJES

TOTAL 24158 16.6

Alajuela 3.273 17.4

Cartago 3.522 i2.0

Heredia 3.088 146

Limén 5 1.302 58

San José { 12093 3.1

Cuadro N* 1.3.2 —-DATOS SOBRE BOCIO ENDEMICO
DE LA ENCUESTA REALIZADA POR INCAP EN CINCO
PROVINCIAS DE COSTA RICA 1955 (3)

PROVINCIA PERSONAS l __C_AS()S POSITIVOS
EXAMINADAS PORCENTAJLS

TOTAL 2.835 18.6
Guanacaste 1.002 26.1
Puntarenas 929 9.8
Limén 418 13.}
Cartago 327 138
Heredia 159 6.3

Cuadro N 1.3.3 —LOCALIDADES CON MAS DE 202 DE BOCIO
EN ESCOLARES COSTA RICA 1951 - 1361 (3)

FECHA ey teae | N7 EXAMI{ % CON
ENGUESTA | FOCALIDAD 3 ROVINUA| *vapos | pocto
195] | Naranjo Alajuela l 381 1 23,89
1951 J Pods Alajuela | 88 34.09
1951 ! Tacares Alajuela | 138 | 34.06
1951 . Barba | Heredia | 338 | 2041
1951 San Joaquin | Heredia ! 335 21.69

de Flores : '

!
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1

! N EXAMI-

FECHA : % CON
ENCUESTA | FOCALIDAD - PROVINCH |~ s | gocio
1955  Las Juntas iGuanacaste 112 26.67
1955 | Nicoya Guanacaste 130 28.46
1955 Canas (iuanacaste 62 32.25
1955 : Carrillo Guanacaste 151 2649
1955 ' Liberia Guanacaste 292 28.42
1955 | Santa Cruz Cuanacaste 123 23.57
1955 ' Piedras Puntarenas 158 33.54
Blancas
1955 Puntarcnas Puntarenas 89 20.22
1955 Siguitres Limén 125 25.60
1961 S. I. Acosta  |San José 124 2833
196} Sevilla, San Jost 66 43,93
Acosta
196t Palmichal San José 198 20.70

Cuadro N 1.3.5. —TASAS DE PREVALENCIA (PORCENTAJES)
DE BOCIO EXDEMICO POR GRUPQOS DE EDAD
COSTA RICA - 1965 {3} ENCUESTA NUTRICIONAL
INCAP/OIR; GOBIERNQO DE COSTA RICA

EDAD{TOTAL Jl ¢ GRADOJ 2 GRADO | 3 GRADO
TOTAL 18.1 12.9 | 4.4 0.7
0-4 28 2.7 0.1 —
5-9 16.0 5.3 0.7 —
10-14 200 238 52 —
13-19 244 20.5 13.0 0.9

20-24 353 24.1 106 06
25-34 250 14.5 10.2 0.3
35-44 18.8 9.4 6.6 28
45-54 9.0 50 20 2.0
55-64 8.9 2.0 1.0 59
63 v mas 6.4 0.8 32 2.4

1.4 —JUSTIFICACION DEL PRESENTE ESTUDIO

De acuerdo con lo expuesto se pensd que, aungue los enfermos de la
giandula tiroides como regla general no se hospitalizan ni mueren por esa
causa, los datos de defunciones y de egresos hospitalarios si se interpretan
adecuadamente, podrian utilizarse como indicadores para determinar dén-
de se localiza von mayor intensidad el problema, y orientar asi a los en-
cargados de combatirlo, sin necesidad de realizar frecuentes encuestas es-
petiales que siempre resultan mucho mas costosas y bastantes parciales a

VeCes.

Esto es lo que se tratara de probar en las piginas siguientes,
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1.5 — Limitaciones Je los Datos de Egresos Hospitalarios

Antes de sepuir adelante es necesaric recordar que, ademas de la
himitacién apuntada para cste tipo especifico de enfermedad que se esti
trantado, ent grneral ius cgresos hespitalarios constituyen una muestra, se-
leccionada de la poblacién, ya que dependen directamnente de los patre-
nes sociales, culturales, econdmicos y a vetes hasta religiosos que la po-
blacién tenga, y. estrechamente relacionado con éstos, de la factibilidad
mayor ¢ menor de hacer use de los servicios hospitalarios y de las facihi-
dades de diagnéstico con que estos cuenten y del interés de los méditos
por hacer un bucn diagnéstico.

Estes elementos varfan en intensidad de una regién a otra, sobre to-
do cuande o} pais es muy extenso, o la practica privada de la Medicina
esti muy generalizada, etc.

La extensién del territorio costarricense, la distribucion de las vias
de comunication v de los servicios hospitalarios, los niveles sociales v cul-
turales de la poblacibn, el hecho de que en las zonas rurales con frecuen-
cia el dnico servicio médico es institucional, etc., unides a un sistema na-
cional y uniforme de recolectién de datos, permite utilizar con bastante
cenfianza los diagnésticos de los egresos hospitalarios come indicadores
de la morbilidad del pais; este grado de confianza, por supuests, varia
de acuerdo con los factores aqui senalados, que afcctan en mayor o me-
nor grado los datos segdn se trate de una enfermedad especifica o de una
regién determinada; pero en general, es ldgico suponer que Cuanto mas
casos haya en la comunidad, habrd mayor posibilidad de que algunos lle-
guen al hospital v de que sean diagnosticados.

En ¢l cuadro 1.3.1. se ofrece la distribucion por provincias (en por-
centajes) de la poblacion total de Costa Rica y de todos los egresos hos-
pitalarios para apreciar mejor la relacién entre una y otros.

Cuadro N* 1.5.1. —DISTRIBUCION PORCENTUAL POR
PROVINCIAS DE LA POBLACION TOTAL Y DE LOS
EGRESOS HOSPITALARIOS REGISTRADOS EN TODAS
LAS INSTITUCIONALES 4+ COSTA RICA (4)

| POBLACION TOTAL |

PROVINCIAS
1963 1965 | 1963 1966

TODO EL PAIS | 1000 £00.0 100.0 100.0
San José L 364 36.1 5.4 36.2
Alajuela 180 i8.i 205 | 216
Cartago 116 115 83 96
Heredia 6.3 6.% 6.0 65
Guanacaste _ 10.8 G 74 7.1
Limén ‘ 11.8 119 13.7 12.4
Puntarenas 5.1 5.1 6.0 6.1
Extranjeros e

ignorados - - 0.4 03

+ No incluye las 3 del Seguro Social
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11

ENFERMEDADES DE LA GLANDULA TIROIDES
'CIE: 250-254) COMO CAUSA DE MUERTE EN COSTA RICA

Las tasas de defunciones por 100.000 habitantes por “Bocio no tdxico
y tiroxicosis” (230-252), no colocan a Costa Rita en situacién especial con
relacién a otros paises: en 1962 su tasa era la misma de Canada, Estados
Unidos y Uruguay; y en 1964 bajé y resultd igual a las de Chile, Pucrto
Rico y Venezuela.

Dentro del total de defunciones registradas en Costa Rica, las cau-
sadas por enfermedades de la glindula tiroides representaron entre el 1y
el 4 por cada 10.000, y entre ellas, ¢} “bocio simple™ alcanzs el 2 por
10.000 defunciones generales y el 309¢ de las defunciones por ese tipo de
enfermedades en 1962 y en 1965.

Por grupos de edad estas enfermedades fueron la causa de muerte
de 3 por cada 1000 defuntiones registradas en el grupo de 15 a 24 afios
en 1962 y el grupo mas afectado en ¢l periodo de 1961 fue el de 65 a 74

anos.

Se concluye que en el caso de las enfermedades de la glandula «i-
roides, los datos de las defunciones registradas no son un buen indicador
de la magnitud del problema,

111

ENFERMEDADES DE LA GLANDULA TIROIDES EN COSTA
RICA COMO DIAGNOSTICO PRINCIPAL EN LOS
EGRESOS HOSPITALARIOS

3.1.—Bases del analisis e importancia relativa de estas enfermedades den-
tro de los diagnésticos hospitalarios

Se utilizaron las estadisticas de egresos hospitalarios que se recogen
cn la Direccién General de Asistencia Médito Social, Hoja de Enfermo
Egresado, de la cual se tabularon los datos de: residencia, y diagnéstico
principal, y compren todos los egresos que se produjeron en los hospitales
publicos y privados entre el pritnero de enero de 1961 y el 31 dec diciem-
bre de 1965 excepto los de las instituciones del Seguro Social que repre-
sentan entre un 10 y un 1249¢ del total anual, ¥ los del Hospital de Ninos
desde su fundacion a mediados de 1964 y durante 1963, que representan
alrededor de un 109 del total de cada periodo. 8in embargo, en el Cua-
dro 3.1.2 se muestra que los menores de 13 afios no constituyen el grupo
que presenta el mayor niimero de egresos hespitalarios dentro del grupo
cspecifico de enfermedades en estudio.

La importancia relativa de los egresos hospitalarios con enfermeda-
des de la glindula tiroides como diagnéstico principal, dentro del total
de erresos con todas los diagndstices, ha variado de 3 por cada 1000 en
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1962 a 4 en 1966, y entre ellos, ¢l mds frecuente fue el “Bocio nodular
no tixico” que junto con ¢l “Bocio simple” representd mas del 70% de
los cascs.

De manera que dentro de los egresos hospitalarios afectados de 1a
tiroides, las categorias 230-252 comprenden mas del 907% de ellos. Po-
drfa derirse entonces, con base en estos datos, que el nluners de bocios
ha auraentado en el pals, lo cual no contradice los resultados de las en-
cuestas de 1951 - 1952 y 1956 si se comparan las tasas generales de pre-
valencia entre si: 10.6% y 18.197 respectivamente.

3.2, —-Diswribucion por grupos de vdad

Al distribuir por edad al grupo de egresos hospitalarios afectado de
la tiroides y calcular las tasas por 10.000 habitantes para cada afio y edad
{cuadro 3.2.1.}, se cncontrd que la proporcién mas alta se presenta en
las edades comprendidas entre los 15 vy Jos 64 afios.

Cuadro N* 3.2.1. -—FGRESOS HOSPITALARIOS CON
ENFERMEDADLES DE LA GLANDULA TIROIDES COMO
DBIAGNOSTICO PRINCIPAL POR EDAD Y TASAS
POR 100600 HABFFTANTES
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL + 1961 - 1965

EGRESOS HOSPITALARIOS  TASA POR 10.000 HABITANTES
1961 [1962 :1963 1964 (965 [1961]1967 1963 | 1964 1965

EDAD

TOTAL | 447) 389] 436 | 490 {479 ] 5.4] 3631 35 |32

De 0 a 4 afios 4| 4 7 81 310270203 03{02
de 5 a t4 anos 16 39| 211 27 10[ 04 30[05 07 {02
detha24afos [ 102 173 142 1511 143] 46, 75159 | 6.1 |56
de?3a44afios [ 148 170) 169} 215] 193] 54646358 |71 |63
ded45a6talios (121 8B 86 M0y 0% 94,653 161 (6265
de 65 a T4 anos | 43| 1l o0 o] 100179 40 21 (20 | 3.3
de 75 aflosy mas| 3 1 2 bl 1H 34107 13 |06 | 84

+ Noincluve Ias 3 instituciones del Segure Social,

De acuerdo ton la Gltima encuesta de INCAP, las edades mas afec-
tadas son las incluidas entre los 10 y los 44 afios; pern, por la naturale-
za de la afeccidén, resulta explicable que los hospitalizados tengan en ge-
neral unos afios mas de edad,

En el cuadro 3.2.2. se presentan los mismos datos del 3.2.1.; pero por
tipo especifico de enfermedad de [a tiroides; no es de extraiarse que en-
tre los casos hospitalizados sea més frecuente el “becio nodular” que el
‘bocio simple”, razén justamente por la cual Jos menores de edad son me-
nos frecuentes en este grupo.
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3.3 —Distribucion por lugar de residentia

Cen la distribucion de los casos en estudio por provincia de residen-
cia se calcularon las tasas por 10.000 habitantes {cuadro N® 3.3.1.) vy se
encontré que las mas altas son las de las provincias de San José y de He-
redia {en esta filtitna se ha registrado una reduccién de 6.1 en 1961 a
3.6 en 1963), siguen Juego Cartago y Alajuela, y las provincias costeras
presentan las tasas menores; esto parece estar de acuerdo con la tedria
de que en general las deficiencias de yodo pueden ser mis frecuentes en
las zonas montanosas y alcjadas del mar.

Cuadro N* 3.3.1. - -EGRESQOS HOSPITALARIOS
CON ENFERMEDADES DE LA GLANDULA TIROIDES
COMO DIAGNOSTICO PRINCIPAL POR FROVINCIA DE
RESIDENCIA Y TASAS POR 10.000 HABITANTES
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL + - 1961 - 1965

PROVINCGIA DE —H-'I'ASA POR 10.00 HABITANTES
RESIDENCIA  |™7561 | 1962 | 1963 | 1964 | 1965
TOTAL 38 38 3.2 3.5 33

San José 49 50 +.4 5.2 48

Alajuela 2.8 3.1 2.6 3.3 26

Cartago 3.9 13 29 2.7 3.5

Heredia 6.4 3.1 39 3.7 36

Guanacaste 22 2.1 21 18 1.6

Puntarenas 11 1.9 1.7 t.8 1.8

Limén 2.1 28 1.9 1.0 20

+ No incluye las instituciones det Seguro Social.

Sin embargo, no se puede decir que concuerde con los resultados de
ia encuesta de INCAP de 1963, ya que enire las personas examinadas en
la provincia de Guanacaste, por ejemplo, se encontraron los mayores por-
centajes de hociosos.

Par ese motivo, parece mas adetuado hacer el anélisis por provin-
cias y cantones.

3.3.1 —Distribucidn por tipo de afeccidn y por grupos de eded en cade
provincia:
Al hacer la distribucién de los casos por provincias, las tasas mas al-

tas se registraron en general en las mismas categorias (250 2 252) que en
todo el pais {cuadro N* 3.3.1) y en los mismos grupoes de edad.
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3.3.2, - -Dustribucién por cantones de residencia

Las tasas de cyresos hospitalarins con enfermedades de la glindula
tiroides como diagnéstico principal por cada 10.000 habitantes, de acuer-
do con la provincia y el cantén de residencia durante los cinco afios es-
tudiados {cuadro N* 3.3.2.} muestran que en 1961 las proporciones mds
altas (de 22.4 a 8.1 por [0.000) se registraron en su orden en los canto-
nes de Bagaces, Flores, Poas, Desamparados, Barba y Aserri; siguiendo
luego Tibds, £] canton Central de Cartago v Escozi (con mis de 7 y me-
ncs de 8. En 1965 se nbserva una notable reduccion en las tasas maximas
(ya2 que la mas alta no alcanzé a 8 por 10.000 en ese afio) y se registra-
ron en Moravia, Goicoechea, Alajuclita, Oreamune, Tibds y Palmares
{este altine con 6) siguiende Escazi, Alvarado, Aserri, Coronado, Ate-
nas y el Cantdn Central de San José (con mdis de 5 y menos de 6},

De acuerde con los resultados de la «lthma encuesta del INCAP,
realizada en 1965 {Cuadro N*® 1.3.4}, en la que sc examinaron 3.806 per-
sonas de tado ol pais v el porcentaje general de prevalencia resulté de
t8.1, las mavores proporciones de casos positivos se registraron en las
comunidades de: Vuelta de Jorco de Aserrd, Santa Cruz de Guanacaste,
Desmonte de San Mateo, Cot de Oreamuneo, La Sierra de Abangares,
Turrialba, Arenal de Tilarin y Veintisiete de Abril de Nicoya (todas con
mas de 2076 v un total de 848 personas examinadas); y en muy pocos
lugares esa relacidn fue menor del 107¢, que es el limite sefialado para
yue el problema cn un pais sea considerado de salud piblica. Ya que no
s¢ pueden cemnparar en magnitud; se agruparon las comunidades de la
entuesta por provincia y sc calcularon los porcentajes generales de ca-
508 potitivos, para compararlos con Jas tasas hospitalarias de 1963 de
acuerdo con su posicion relativa:

ENCUESTA INCAP — 1965 'TASAS HOSPITALARIAS 1865
RANGO  PROVINCIA TASA POR 100 RANGO  PROVINDIA TASA POR 10.000

1 Guanacaste 240 9 Sap José +.8
2 Cartago 18.2 2  Heredia 36
3 Alajuela 18.1 3  Cartago 33
4  San José 17.5 +  Alajuela 2.6
5  Puntarenas 16.t 5 Limén 2.0
& Heredia 13.1 6 Puntarenas 1.8
7 Limén 13.0 7 Guanacaste 1.6

En 1a encuesta se examinaront 2.6 personas por cada (000 habitan-
tes, ¥ 1a tasa general de egresos hospitalarios por 1000 habitantes es de 93.

En general resulta dificil establecer la relacion porque la encuesta,
aungue se hizo por muestreo v se supone que los resultados son validos
para la poblatidn, estuvo sujeta a limitaciones de tiempo y costo que
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eliminaron automiaticamente a ciertas zonas de dificil acceso y limitaron
el nimero de personas a examijnar en forma independiente de Ja preci-
sion cstadistica deseable. Por otro lado, ya se indicé al principio cudles
son los factores que influyen en los datos hospitalarios limitando ef gra-
do de confianza con que se pueden utilizar para sacar contlusiones vili-
das para la poblacién; y ademds, en este caso, se tabulé sdlo el diagnésti-
co principal.

Ailn asi, es cierto también que ne sc dispone de otras fuentes de
datos de morbilidad y, por lo tanto, es necesario basarse en ellas para
poder tener una idea, la tinica posible, sobre la existencia y la magnitud
de los problemas de salud que afectan a la poblacién. Esta idea serd tan-
1o més precisa, tuanto mejores sean los diagnésticos médicos y los siste-
mas de recoleccién y proceso de los datos, cuanto mayor sea la cobertura
de los mismos, etc.

De manera gue en el caso especifico de Jas enfermedades de 1a ti-
roides en Costa Rica, los datos hespitalarios serian muy buenos indicado-
res: a) si se toman en cucnta para su estudio los diagnésticos cocxisten-
tes ademas del principal; b) si se dispone de los datos de morbilidad de
la Consuita Externa y ¢) si el médico, sistematicamente, busca estas afec-
ciones en todos los pacientes y las anota en el expediente clinico {ya sea
como diagndstico principal o entre los foexistentes).

Se han representade graficamente las tasas hospitalarias por cantén
{datos del cuadro 3.3.2.) del afio 1963, para apreciar mejor su distribu-
cién geogrifica,

3.4. —Por institucién donde fueron atendidos:

Como complemento a este estudio se incluyen los datos de 1966 por

institucién, tomando en cucnta también Jas estancias.

En el tuadro 34.1. se ve que, en general, 4 de cada mil egresos re-
gistrados en hospitales presentd algiin padecimiento de la glandula u-
roides como diagndstico principal, y que éstos utilizaron también 4 de
cada 1000 estancias.




339

Cuadro N° 3.4.1. -—IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS EGRESOS
Y DE LAS ESTANCIAS POR ENFERMEDADES DE LA
GLANDULA TIROGIDES. COMO DIAGNOSTICO PRINCIPAL,
SEGUN INSTITUCION (Tasas por 1000)

SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL + 1966

INSTITUCION Tasa X 1.060 ' TasaX_lOOO
Egresos ] Estancias

TOTAL 4.0 40
San Juan de Dios 14.0 15.0
Nacional de Nifios 1.0 1.0
Regional de Alajucla 5.0 230
" * Cartago 20 40
” ” Heredia 3.0 30
" " Guanacaste 0.2 0.2
» " Puntarenas 1.0 20
Periférico de Pérey Zeledén 04 0.4
” " Grecia 04 0.2
» ” San Ramodn 1.0 20
Institute Carnt 0.1 0.2
Clinicas Privadas 6.0 7.0
Otras instituciones 0 0

+ No se incluyen las instituciones det Seguro Sacial.

La relacién mas aita se encontrd en el Hospital San Juan de Dios
{14 y 15 por 1000 respectivamente), que ¢s el centro donde se atiende el
mayor nimero de casos quriirgicos del pais, y, posiblemente por esa mis-
ma razén, el segundo Jugar lo ocupan las Clinicas Privadas (6 y 7 por

1000).

Al clasificar los 540 egresos registrados por tipo de afeccidn {cuadro
34.2) se observa que su distribucién sigue €l mismo pawén anotade en
3.2 y que la estancia promedio general fue de 11,3 dias; la cual no es muy
diferente al gran promedio general para todos los diagndsticos y todas las
instituciones, que fue de 11.1 dias en el mismo aiio.

v
RESUMEN
Existe suficiente evidencia de que las enfermedades de la gléndula

tiroides, especificamente el batio, deben ser consideradas en Costa Rica
tome problema de salud pablica.
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Dado que la causa principal de su presencia en una poblacién de-
tenminada es bastcamente fa deficientia de yado en la alimentacidn y que
¢} impacto social y econdmico de esta enfermedad es enorme ¢ innecesa-
rin, porque un programa de suiministro de yodo, por ejemplo mediante la
sal yodada, es una meedida inocua, simple, ccondmica y efectiva; es evi-
dente 12 necesidad de contar con informacidn que permita apretiar su
localizacién y magnitud, para detenininar prioridades y controlar luego los
resultados del programa que se establezea.

El método utilizado tradicionalinente para ohtener esta informacion,
s el de encuestas especiales; las cuales resultan tan costosas para nuestros
medios. que ha sido netesario limitar su cobertura a expensas de la preci-
sion de los resultados, y no se podrian realizar con la periodicidad nece-
saria para la evaluacion y control de un programa en marcha; ademds los
datos sobre mortalidad de la poblacidn son muy poco utiles en este caso.

P'or otre lado con un sisterna establecido de registrar permanente de
las estadisticas hospitalarias a nivel nacional como el gue existe en Costa
Rica, unido a [a distributitn de sus instituciones hospitalarias y a los pa-
trones sociales de su poblacidn, gue permiten que una alta proporcion
acuda a ellas en demanda de atencidn médica; y contando con la colabo-
racion del cuerpo médico para lograr diagnésticos completos y tonfiables,
v con medios adecuados de recoleccion v elaboracidn de estos datos, las
estadisticas hospitalanias podrian ser utilizadas también para:

a; Determinar prioridades en un prograrna de suministro de yodo
a la poblacion,

b) Dirigir y mantener el tontrel durante la ejecucion del programa.

¢) Promover lIa legilacidn necesaria para que el programa adquiera
cardcter permanente,

d) Determinar el alcance y las restrieciones del programa.

et Evuluar ta inportancia de su impacto sobre la poblacion a través
del tiempo,

f) Hacer concicntia en la comunidad de la necesidad y beneficios
de] programa, para lograr su rolaboracion y asegurar asi e} éxito
del misme.

Esto se pudo comprobar con el analisis rapido que se hizo de las en-
fermedades de fa glandula tiroides como diagndstico principal en los egre-
sos hospitalarios. registraclos entre 1961 y 1963, donde sc observé que en

Costa Rica:

a) De cada 1.000 egresos, entre 3 y + tienen gomo diagndstico prin-
cipal alguna de estas enfermedades.
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b) De éstos, mis del 930G sufre de bocio simple, o bocio nodular o
tirotoxicosis con o sin bocio.

¢) Les grupos de edad mis afectados son los comprendidos entre
I3 y 64 afios, presenténdose la mayor cifra absoluta en el grupo
de 25 a 44.

d) Con mayor o menor frecuencia, al hospital Hegan casos proce-
dentes de todos Jos tantones del pats, sobre todo de las provincias
de San José, Heredia, Cartago y Alajuela.

¢} Por el tipn de estas enfermedades, fas cifras hospitalarias serin
més representativas st se toman en cuenta los diagndsticos coexis-
tentes y los de consulta externa.
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