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El sarampién como problema de salud en el drea
hospitalaria de Talcabuano, Concepcion, Chile!™

Por los Dires.:

GinTer SEELMAnS E.. Roraxpo MeEnxo
Y Prof. H. Sax Magrin(**)

INTRODUCCION

El sarampion ha constituide un pro-
blrma importante en la priactica del
medieo general v, en particular del pe-
distra. No constituye en =i una cnfer-
medad que produzea gran mortalidad;
sin emhargo. en Chile, pais de condicio-
nes de vida desfavorables, existen una
serie de factores agravantes que hacen
de la enfermedad un problema de gran
magnitud,

Este hecho esta expresado en las ci-
fras nacionales de la mortalidad infan-
til. pues un tercio de las muertes de los
meneres de un wiw de edad se deben
precisamente a osta enfermedad. La si-
tuacion adguicre gravedad si s tiene en
curnta que el sarampion e un mal obli-
gado de la infancia, de tal manera que
la totalidad de los individuos, y espe-
cialmente en las zonas urbanas, debe-
rin en alguna época de su vida, con.
tracr la infeevion. Su elevada difusibili-
dad v las condiviones de hacinamiento
prevalentes en nuestro pais, hacen que
el mino a temprana edad adquiera la
enfermedaid.

Si hien o« cierto que este problema
de salud ha sido estutdiade desde diver-

i*s  Trabaj miado en ¢l XI Congreso
Medien s I':.ﬁ :Hnmtnlﬁk‘ Nacional, cele-
Lrado en La Habsna del 23 al 36 de lebrero
de 1906,

**i [hel Depantamentin de Medicina Preven-
tiva v Social U, de Concepeidn, Chile.

sos angulos en algunas zonas del pais
¥ que sc tiene una impresion nacional
bastante exacta, teniamos interés en co-
nocer la magnitud y las caracteristicas
de la enfermedad en nuestra drea hos.
pitalaria. Creemos necesario  destacar
ademas que actualmente existe un arma
valiosa para enfrentar el sarampidn ¥
sus consccucncias, En efecto, desde 1963
#¢ han iniciado programas de inmuni-
zaciones parciales v con caracter experi-
mental. Este afio la vacunacion es ma-
siva para algunas dreas del pais. La me-
dida del éxito de este procedimiento se
encurntra en la actualidad sélo estu-
diada en parte. De los procedimientos
que permiten medir la eficacia de la va-
cuna, posiblemente el mejor sea com-
parar la situacién anterior a la vacuna
v la posterior a ésta, en una misma irea
¥ con una misma metédica. En conse-
cuencia, para hacer una evaluacion de-
finitiva de los resultados de la inmu-
nizacién, este trabajo debe ser comple-
mentado posteriormente,

OBIJETIVO DE LA INVESTIGACION

1. Uno de los objetivos de este traba-
jo fuc establecer la naturaleza y mag-
nitud del problema en el drea hospi-
talaria de Talcahuano, en otras pa-
labras, medir en qué forma pesa el
sarampion en las muertes de los ni-
nos, al mismo tiempo que establecer
su gravitacion en el total de las con-



sultas médicas, También nos parecié
importante conocer el nimero de
hospitalizaciones gue esta enferme-
dad determina y el tipo de compli-
caciones que produce, el resultado
de los tratamicatos instituidos y «l
grado de disergia que produce en los
ninos,

2. El segundo objetive fue determinar
¢l costo aproximado para el Servicio
Nacional de Salud e indirectamente
¢! costo a la comunidad, de la en
fermedad y muerte por sarampidn
en nuestra arca hospitalaria.

3. El Gltimo ohjetivo fue establecer un
precedente claro de la situacién an-
terior al programa de inmunizacién
masiva para confrontarlo con la si-
tuacién posterior. En esta farma serd
posible obtencr cifras precisas para
medir el rendimiento de esta téenica
preventiva.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los registros estadisticos
de los consultorios externos del Servi-
cio Nacional de Salud y del Hospital
Naval. Los consultorios externos inves-
tigados fueron: Consultorio Infantil del
Hospital San Vicente; Consultorio Hi-
gueras, Asistencia Piblica, Hospital San
Vicente y consultorio externo Hospital
Naval. Se revisaron las fichas elinicas de
68 niios hespitalizades en el periodo
comprendido entre ¢l 31 de mayo de
1962 al 17 de junio de 1964, Se estable-
cié ¢l mimero de defunciones atribuidas
a sarampién y sus complicaciones diree-
tamente del Registro Civil de Talcahua-
no. A través de visitas oculares y regis-
tro de antecedentes de las fichas, se
pudo calificar aproximadamente las con-
diciones ambientales de los casos es
tudiados. Por ltimo, interesados en
obtener un indice real v comparable
que midiera la magnitud del dafic por
sarampién, se elabord el primer estudio
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de costa en atencion abicrta ¥ cerrada,
que permitié obtener una aproximacion
sceplable.

RESULTADODS

1. Morb lidad del sarampion en of drea
hespitaria de Talcahuano.

En el periodo comprendido entre el
31 de mayo de 1962 v el 17 de junio de
1964 consultaron por sarampién o por
sus ccmplicaciones un total de 1,179
enfermos, Sélo en ¢l ano 1963 hubo 332
consultas de un 1otal de 39337 consultas
por todas las causas en el mismo perio-
do. Estas cifras permiten estimar para
1963 aue un 0.91°0 de las consultas en
¢l dgrea vy en la clentela infantil del
S.NS. corresponden a esta enfermedad.
Dicho de ctro modo una de cada 100
coniulias fue motivada por sarampion &
sus complicaciones. Los 332 casos regis-
trados en 1963 representan s6lo una cifra
aproximada, ya que existe un ndmero
considerable que no son  debidamente
nctificados, en cspecial los que son aten-
didos por médicos particulares. Los ca-
sos notificados en la IX Zona en 1963
fueron 220 lo gque seiala una diferencia
de 112 con los registrados en esta inves-
tigacion, En la tahla 1 mostramos el lu-
gar de consulta ambulatoria, ¥ en la
tabla 11 la distribeeidn por edad y sexo.
Al igual que lo cheervado por otros au-
tores la frecuencia de la enfermedad se
registra en los nifios menores de 5 anos,
que comprenden un 86.75% del total.
Es intercsante destacar aue mas de la
mitad del 1ctal corresponde a menores
de dos anos, es decie, lactantes, gropo
etario que a la vez es €l mis susceptihle
a presentar complicacioncs. Los mayo-
res de 5 aios incluven también loc en-
fermos adultos caprados a nivel de la
Asistencia Piblica v totalizan 132075

La distribucién por sexo muesira un
ligero predominio del sexo masculino
que alcanzé a un 54.817¢ contra 45.197¢
del sexo femenino.
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La distribuciéon estacional para el ano
I3 regisirg la endemia hahitual con
un 2'za en los meses de verano, fend-
mene @i contraste con lo ohservado
anteriormente: aumento de les casos
en b= meses del otofio-invierno, Efecti-
vamente. dos tercios de los casos regis-
traslos v afio se produjeron entre los
mr=e= sle enera a abril.

l.a disiribhurcién de los casos de saram-
pion revela bastante uniformidad para
toidos loe seclores dﬂ‘l arca de Talca.-
huane come lo demuestra la tabla res-
peetiva. Esie resultado contrasta con lo
anotale en Viia del Mar por los docto-
s Leverington, Seriano v Pérez. En
nuestea investigacion la morbilidad pa-
recin no =zuardar relacién con las con-
dicimes ambirntales.

2 E! problema hospitalario,

Fu <l ]rrl'iﬂdtu e dos anos menciona-
dis e un 1otal de 1,179 consultantes de
enfetiedad morbilosa hubo de hospita-
lizarse 6 ninos cn el Hospita® d= Talea-
hwano 3 3 en el Hospital Clinico Regio-
nal. con un promedio de dias de estada
e 12 dias. Las complicaciones mis fre-
rurptes fucron neamonia, laringitis ¥
ls scocacion Je ambas afecciones, Com-
plicaciones menos frecuentes fueron es
teortitis herpética v otitis media. Neo
« pezistro ningin caso de meningoen-
velalitis sarampionosa. En el primer se-
mestre ale 1963 se presenté en nucsiro
servicio e Pediatria una epidemia es-
tafilvirica con manifedaciones predo-
minantemenie culdness que revistio ma-
vor gravedad en los nifios sarampiono-
sos. En cuante a la distribueion por
eidasd e hos nifios que tavieron que hos-
pitalizarse del 1ozal de 68,55 fueron me-
nores e 2 afes le que representa un
0 el 1otal. De ellos 39 fueron porta-
dores de distrofias e Grado 1 a 11
13580 12 en 16 nifios no se consigno el
cdmdo nutritive v on 13 (191701 éste
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s¢ cstima satisfactorio, La distrofia fue
vn factor agravante en la condicién de
nuecstro: enfermos,

De los 68 nifios se signio la evolucién,
por un periodo de tres meses a 17 12570 )
posterior a la hospitalizacion. Mediante
la revisidn de las fichas clinicas s¢ cons-
taté un progreso ponderal hastante sa.
tisfactorio, mientras que las infecciones
de diversa naturaleza afectaron a la casi
totalidad de los nifios.

La letalidad intrahospitalaria alcanzd
un 10.3% pues de los 68 nifios fallecie.
ron 7 en el Servicio. Este resultado es
bastante supericr al del Hospital de Vifia
del Mar que para 1962 fue de 24% ¥
es muy semejante al del Hospital Clini-
co Regional para 1964, que comunicé
un 115 de letalidad intrahospitalaria.

3.—Letalidad morbilosa en ol drea
de Talcohuano.

En el Registro Civil de Talcahuano se
registraron, para <l periodo entre el 31
de mayo de 1962 v ¢l 1% de junio de
1964, un total de 94 muertes, cuya causa
basica foe sarampion. Las eertificacio-
nes fueron extendidas por pediatras,
médicos generales y médicos sanitlarios.

La complicacién mas importante cau-
sante de muoerte fue bronconeumonia,
que se registed en 79 defunciones. Sigue
en importancia, la laringitis obstructiva
cn 6 casos ¥ en el resto no se seiala la
complicacién. Son los menores de 2 afios
los que pagaron el mayor tributo con 67
fallecidos, es decir. un 70,19 del 10tal
de las muertes.

Llama la atencién aue del toral de
los nifios aue muricron, sélo alcanzaron
a ser hospitalizados vn hajo porcentaje
de ellos. Esto puede ser atribuido a pa-
sividad de los famil'ares o deficiente
apreciacién de la gravedad del cuadro
por parte del médico tratante.
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Otro hecho Namativo del analisis de
los datos aportados por el registro de
defunciones es aquel que se refiere al
ambiente de los nifios muertos. Aten-
diendo a los sectores habitacionales, un
importante porcentaje corresponde a
barrios muy deficientes en saneamiento
v calidad de la vivienda.

4.—El estudio de costos,

En el periodo de dos afios enlre mayo
de 1962 y junio de 1964, se registraron
1,179 consultas por sarampién en con-
sultorios externos en ¢l drea hospitala-
ria de Talcahuano. Si estimamos ¢l ren-
dimicnto del trabajo médico en Consul-
torio Externo en 7 consultas por hora,
ello significa que se invirtieron 168 ho-
ras médicos en satisfacer esta demanda.
Los caleulos estimativos del valor mo-
netario promedio de la hora médico pa-
ra cl afio 1964 fue de E® 6.41. Ello da un
valor total de E® 7,557.39 sélo en el ru-
bro “hora médica”. No fue posible esti-
mar ¢l costo unitario de la consulta ex-
terna de sarampién, de tal manera que
para mayor exactitud habria sido nece-
sario considerar otros gastos, como por
ejemplo, personal auxiliar, gastos de
instrumental, farmacia, etc. Por concep-
to de hospitalizacién, los cileulos para
1964 permiten eslimar un gasto de
E* 15,698.72. Por tante la inversion
aproximada durante ¢l afio 1964 por es-
ta sola enfermedad fue de E* 23.256.11,
considerando silo el costo del dia de
hospitalizacién v el de la hora médica.

DISCUSION

La magnitud del problema expresado
a través de la tasa de morbilidad (293.8
por 100,000 habitantes), de la tasa de
mortalidad (28.32 por 100,000 habitan-
tes) y la tasa de letalidad (9.64 por 100
enfermos) es similar para el periodo
considerado a las observadas en otras
arcas y, en general, para el pais. Sin
embargo, en relacion al drea de Viida
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del Mar, aparecen cifras discretamente
mis clevadas para afios sucesivos,

Queremos dejar constancia que la no-
tificacién en nuestra area, como en el
resto del pais, es francamente deficientr,
alterando los cileulos tendientes a2 me-
dir el problema. Asi por ejemplo, s
puede constatar que los casos notifica-
dos en 1963 fueron 220, habiéndose re-
gistrado en esta investigacién para el
mismo aiio, un total de 332, Es probahle
que ademas, el registro de las muoertes
por sarampidén esté subestimado y figure
bajo otros rubros. Ya hemos destacado
el hecho de que la mayoria de los nifios
fallecidos por complicacién sarampio-
nosa no recibieron, por lo menos en los
iltimos momentos, atencidn hospitala-
ria.

Las complicaciones aue motivaron las
hospitalizaciones fueron iguales a las
oheervadas en olros servicios pediatri.
cos, siendo la desnutricién un factor que
ensombrecié el prondstico. La letalidad
intrahospitaliaria de 10.3% nos parecié
satisfactoria si consideramos los escasos
recursos materiales vy humanos de un
hospital de tipo B como ¢l nuesiro.

La ohservacién de los nifios dados de
alta efectuwada durante un periodo de
tres meses permitié establecer un pro-
greso ponderal satisfactorio. En cambio
tedos los nifios menos uno presentaron
infeeciones respiratorias o enterales, lo
quoe inlerprelamos como manifestacién
de discrgia.

El estudio del gasto que ocasiona esta
enfermedad al Servicio de Salud de-
mucsira que sc invierten grandes sumas
de dinero en la consulta externa y la
hospitalizacién. Se estima que con las
armas preventivas actualmente a nues-
tro alcance disminuira la incidencia de
la enfermedad y ¢l rieago de morir de
los nifios, con lo que se defenderi o
mis valioso que es el capital humano
del pais.
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