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Cos­ta Ri­ca en el Ex­terior

Au­diología en Amé­ri­ca Lati­na:  Sordera, recursos y servi­cios.
Ma­driz-Al­fa­ro JJ.  Scan­dina­vian Au­diology 2000; 29 (1): 1-8.

Re­su­men:  Eviden­cia es presen­ta­da sobre la limita­ción de in­forma­ción disponible en preva­len­cia/ in­ciden­cia de la sordera y los 
trastornos au­ditivos en Amé­rica La­tina.  Dos cuestiona­rios sobre recursos y servicios au­diológicos fueron en­via­dos a paí­ses de 
Amé­rica La­tina y el Ca­ribe en general y a na­ciones cen­troa­merica­nas en particu­lar.  La in­forma­ción recibida de Argen­tina, Chile, 
Colombia, Costa Rica, Cu­ba, Belice, El Sal­va­dor, Grena­da, Gua­tema­la, Hon­du­ras, Mé­xico, Nica­ra­gua, Pa­na­má, Puerto Rico y 
Uru­guay fue ana­liza­da.  Se recogió in­forma­ción sobre estu­dios epidemiológicos de sordera, sobre progra­mas especí­ficos, ta­les 
como de iden­tifica­ción tempra­na de trastornos au­ditivos, registros na­ciona­les de sordera y progra­mas de ta­miza­je au­ditivo.  Los 
progra­mas de en­trena­mien­to au­dio-otológico y la disponibilidad de profesiona­les en el campo también se muestra.  Se docu­men
ta también la existen­cia de servicios au­ditivos, el ma­nejo de los au­dí­fonos, los equipos de medición au­ditiva disponibles, las 
orga­niza­ciones profesiona­les y la legisla­ción existen­te en au­diología.  Es nuestra con­clu­sión que la sordera tiene una ba­ja priori
dad pa­ra los sistemas de sa­lud en los paí­ses en desa­rrollo, la tecnología sigue sien­do excesiva­men­te ca­ra, los recursos hu­ma­nos 
y ma­teria­les son limita­dos, y los servicios son pobres y restrin­gidos.

Sies­ta y ries­go de enfermedad coronaria: resultados de un es­tu­dio poblacional de casos 
y controles en Cos­ta Ri­ca.
Campos H, Siles X. Int J Epidemiol 2000 Jun; 29(3): 429-37.

Justi­fi­ca­ción: La siesta (descan­so dedespués del almuerzo), una con­ducta tra­dicional frecuen­te en áreas tropica­les, puede         
au­men­tar el riesgo de in­farto del miocardio (IM) da­do que la respuesta cardiovascu­lar pos-siestaes muy semejante al período 
corto después del despertarse en la ma­ña­na durante el cual la frecuen­cia de inicio de even­tos cardiovascu­la­res es al­ta. 
Mé­to­dos: Se estu­dia­ron 505 sobrevivien­tes de IM y 522 con­troles selecciona­dos al azar, con­cordan­tes en edad, gé­nero y área 
de residen­cia, en un estu­dio pobla­cional de ca­sos y con­troles en Costa Rica. Las ta­sas de participa­ción fueron de 97% pa­ra los 
ca­sos y 90% pa­ra los con­troles.  A todos los su­jetos se les completó un cuestiona­rio de actividad fí­sica que in­cluía componen­tes 
ocu­pa­ciona­les y del tiempo libre con pregun­tas especí­ficas sobre la siesta.  Cin­co ca­tegorías de frecuen­cia de siesta (<1/sem, 
1-4/sem, 5-6/sem, dia­ria [> o = de 1 hora y < 2 horas] y dia­ria {> o = de 2 horas y < 1:30 horas]) se usa­ron pa­ra cal­cu­lar las 
proba­bilida­des (odds ra­tio) por regresión múl­tiple logística.

Re­sul­ta­dos: compa­ra­dos con los con­troles, los ca­sos toma­ban siestas dia­rias con ma­yor frecuen­cia (44 versus 35%, P=0.01), y 
sus siestas duraban más (1.07 +/-0:04 versus 0:54 +/-0:04 h:min, P=0.002).  Compa­ra­dos con su­jetos con la frecuen­cia de siesta 
más ba­ja (<1/sem), el OR pa­ra IM en­tre los su­jetos en la ca­tegoría más al­ta fue de 1.51 (95% IC: 1.02-2.25, P pa­ra la ten­den­cia 
=0.006).  Luego de ajustar por factores de riesgo, estilo de vida e historia mé­dica el OR en­tre las ca­tegorías de siesta fue de 1.0, 
0.77, 1.28, 1.66 y 1.40 (P pa­ra la ten­den­cia 0.02).
Conclu­sión: Nuestros da­tos su­gieren que el rea­lizar una siesta dia­ria se asocia con un riesgo au­men­ta­do de IM.

Tras­tornos au­di­ti­vos en Amé­ri­ca Lati­na:  Un inventario de opciones y recursos li­mi­tados.
Ma­driz-Al­fa­ro JJ.  Au­diology 2000; 39 (4): 212-220.

Re­su­men:  La disponibilidad de in­forma­ción sobre preva­len­cia/in­ciden­cia de trastornos au­ditivos en los paí­ses de Amé­rica        
La­tina es muy limita­da. Un cuestiona­rio sobre el tema fue en­via­do a la ma­yor parte de los paí­ses de La­tinoa­mé­rica y del Ca­ribe, 
y se ana­lizó la in­forma­ción obtenidas de los doce paí­ses que respon­dieron:  Argen­tina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cu­ba,          
Grena­da, Gua­tema­la, Mé­xico, Nica­ra­gua, Pa­na­má, Puerto Rico y Uru­guay.  El artí­cu­lo presen­ta in­forma­ción de estu­dios epide
miológicos disponibles sobre trastornos au­ditivos, de registros na­ciona­les de sordera, de pu­blica­ciones en otitis media y de pro
gra­mas de ta­miza­je au­ditivo o iden­tifica­ción tempra­na.  Se discu­te la existen­cia de progra­mas de en­trena­mien­to y los recursos 
hu­ma­nos disponibles en el gran campo de los trastornos au­ditivos, así como las estima­ciones sobre los niños ma­tricu­la­dos en 
escuelas pa­ra sordos.  La revisión con­clu­ye que los problemas au­ditivos constitu­yen una ba­ja prioridad en los sistemas na­ciona
les de sa­lud de Amé­rica La­tina, que los recursos ma­teria­les y hu­ma­nos son limita­dos, que los servicios au­diológicos son esca­sos 
y que la tecnología con­tinua sien­do muy ca­ra pa­ra las posibilida­des regiona­les.
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Prevalencia de factores de riesgo coronario en adolescentes costarricenses.
Mon­ge R, Beita O.  J Adolesc Health 2000 Sep; 27(3): 210-7.

Pro­pósi­to: Determinar la preva­len­cia de factores de riesgo de en­fermedad arterial corona­ria (EAC) en adolescen­tes costa­rricen
ces.
Mé­to­dos: Se determinó la preva­len­cia de hiperten­sión arterial, obesidad, colesterol total, colesterol-lipoproteí­nas de al­ta den­si
dad (HDL), colesterorl-lipoproteí­nas de ba­ja den­sidad (LDL), seden­ta­rismo, historia fa­miliar de EAC prema­tu­ra, con­su­mo de 
gra­sas sa­tu­ra­das, dia­betes mellitus, y fu­ma­do en 328 adolescen­tes 12-18 años (167 hombres, 161 mu­jeres), selecciona­dos al azar 
de colegios de San José urba­nos y ru­ra­les.
Re­sul­ta­dos: Más de 70% de los adolescen­tes estu­dia­dos presen­ta­ban un factor de riesgo pa­ra EAC.  La preva­len­cia de historia 
fa­miliar de EAC prema­tu­ra, seden­ta­rismo y fu­ma­do fue significa­tiva­men­te ma­yor en adolescen­tes de áreas urba­nas, mien­tras 
que un HDL-colesterol ba­jo e hiperten­sión arterial fueron significa­tiva­men­te ma­yores en adolescen­tes de áreas ru­ra­les.  Las 
mu­jeres mostra­ron una preva­len­cia significa­tiva­men­te ma­yor de seden­ta­rismo y LDL-colesterol >2.9mmol/L que los hombres.  
Un con­su­mo de gra­sas sa­tu­ra­das eleva­do (>10% del total de energía) se en­con­tró en 37% de los adolescen­tes.
Conclu­sión:  La preva­len­cia de factores de riesgo pa­ra EAC en­ adolescen­tes costa­rricen­ses es al­ta, particu­larmen­te la in­gesta 
de gra­sas sa­tu­ra­das, seden­ta­rismo y niveles ba­jos de HDL-colesterol.  Se necesitan progra­mas de preven­ción prima­ria con urgen
cia, especial­men­te en­tre la mu­jeres adolescen­tes y en las áreas urba­nas, pa­ra redu­cir la preva­len­cia au­men­ta­da de morta­lidad 
por EAC en adul­tos costa­rricen­ses.

Prevalencia de la hi­poacu­sia infantil en Cos­ta Ri­ca.
Men­cher GT, Ma­driz-Al­fa­ro JJ.  Au­diology 2000; 39 (5): 278-283.

Re­su­men:  Existe in­forma­ción muy limita­da en La­tinoa­mé­rica, particu­larmen­te en Cen­tro Amé­rica, sobre la hipoa­cu­sia en 
niños.  Costa Rica es un país pa­cí­fico, bien orga­niza­do, con un sistema de sa­lud excelen­te y una buena in­fraestructu­ra de ca­rrete
ras, de progra­mas y de servicios.  Este fue el marco pa­ra un estu­dio de cua­tro fa­ses pa­ra determinar la in­ciden­cia y preva­len­cia 
de la hipoa­cu­sia sen­sorineu­ral en niños de esa región del mun­do.  Las cua­tro fa­ses fueron: 1) iden­tifica­ción por ta­miza­je en 
al­rededor de 12,500 niños en escuelas públicas, 2) eva­lua­ción de aquellos que asistían a un progra­ma pa­ra hipoa­cúsicos, 3) bús
queda den­tro de la comu­nidad de niños que no asistían a escuelas o a progra­mas especia­les, y 4) aplica­ción de un cuestiona­rio 
exten­sivo pa­ra obtener da­tos demográficos básicos de los niños hipoa­cúsicos del país.  Se in­clu­yeron pregun­tas sobre la edad 
de iden­tifica­ción, la etiología y el uso de au­xilia­res au­ditivos.  Aquí se reportan los resul­ta­dos de las fa­ses 1 y 2.  Utilizan­do el 
promedio de 1.368 por 1000 na­cidos vivos (promedio reporta­do en 36 paí­ses), se espera­ría que existieran 1,068 niños sordos en 
Costa Rica.  Una vez con­cluidas las primeras dos fa­ses del estu­dio, se determinó que el número actual de sordos en Costa Rica 
está en­tre 1,172 y 1,274.  Esto represen­ta una proporción de 1.50 a 1.63 por ca­da 1000 na­cidos vivos, in­forma­ción den­tro del 
ran­go de otros reportes.  Al ser este el primer estu­dio na­cional de un país la­tinoa­merica­no, esta in­forma­ción es significa­tiva y 
su­giere que la preva­len­cia general de hipoa­cu­sia en esta parte del mun­do es igual a la en­con­tra­da en las na­ciones desa­rrolla­das 
de Eu­ropa y Norte Amé­rica.


