Incidencia del sarampién

Marizna Chdvez Araya*

en Costa Rica:

un analisis
comparativo

LA AUTORA AMNALIZA LA INCIDENCIA DEL SARAMPION EM EL AREA

SALUD DE SAN

DE
RAMON DE ALAJLIELA, SEGLIN DISTRIBUCION EN EL TIEMPO Y GRUPOS DE EDAD, COMPA-
RANDCLAS COM LOS NIVELES REGIONAL ¥ NACICNAL DE COSTA RICA.

Introduccién

La Replibica de Coswm Fica, estd sing-
de &n Amdrica Certral, tiens una exten-
akSn de BO.OD0 km? v una poblacién para
1987 de 2.683,702 hebitantee. Poliica y
adminizratvamente se divide en 7 pro-
vincias, B1 cantonesa v 411 distritos.

Para la atencidn an aakid, of pals se divi-
de en 5 regiores programsticas; las que a
£ vez 50 dividen on freaa fde salud,

El &rea de salud de San Ramdn (var fi-
pwa No. 1) ests conformada por dnco
cartones (San Rarmon, Paimares, Naranjo,
Alfara Ruiz ¥ Valverds Vega) y por 38 dis-
tites. Tiene una extensién de 1430.68
km? y uma poblacidn para 1987 da
108.272 habitente: ¥ portersce a b
regidn programdtica che sakad Central Nor-
ta.

Esta drpa inicla su conformacidn en
1971 con o/ programa “Hoapltal sin Pare-
das". Es aqui donda se inkclan loa progra-
mas de atencidn primaria an & paks ¥ en
dorede, por més de 10 afios, gl hospital
el drea se proyecta a fa comunidad, bajo
los slguientes principios ornentadores.

*El dxito da la accidn en salud no solo
se mide por lag nlchatives emprendidas en
el imtarior del recinto hospitalario, sino ba-
sicsmante por aquellas puastas en prict-
ca en ol &roa de sy influencla, Por alio, es
responsabildad del hoapital v de sus au-

" Enfermara ¥ Enpociaiats an Solud Pablics.

torikladas, sacar "fuera de las peredes

dal kucal hospitalario la accitn en matetia
e satud. A su vez, dgla debe ser asumidda
por la comunidad & Inplica acciones ten-
dientas al mejoramianto del nivel da vida
de log habitamea”.

Ea asi ¢ormo el drea da San Bamdn tdene
una treyectoria en sakid particular an rels-
cibn con & comexto neclonal,

El presente trabajo pretende analizar la
incidencla del sarampién en ¢ rea de sa-
lud de San Ramén, con ol fin de determi-
nar 5U comportamiento en ralackin con =
rivel Regional y Macional.

Se analza b incldencia segin varlables
persona, tiempo ¥ kigar durante el afic
1886 y primer cugtiimestre' da 1987,

Se revela un acontecimiento spidemic-
IWSgico en un perfoda deteerninado, qua
iustra ol perfi de suscaptiidad para al
saramplin en los nivalea da drea, regional
¥ nacienal.

1. Justificacin

En 1988 za inicid an Coste Rlce uha
epkiemia de sarampidn que alcanzd una
tasa do incidencia de 16.7 por diaz mi
habltanies, ki cual desde 1982 no llegaba
al 1 por diez mi.
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Ante esta situacidén se ha considerado
conveniente determinar la magnitud del
problema en el 4réa de salud de San Ra-
mén, a fin de conocer su comportamiento
y compararlo con el nive! regional y nacio-
nal y asf dar las pautas necesarias a fin de
que esta situacién no se repita.

2. Determinacidn del problema

Seguin el Boletin | Trimestre 1987, de la
Seccién de Vigilancia Epidemiolégica, De-
partamento de Estadistica, Ministerio de
Salud; musstra que el nimero de casos
registrados de sarampién para los canto-
nes San Ramén, Palmares, Naranjo, Alfa-
ro Ruiz y Valverde Vega alcanza la cifra de
199, lo que implica que esta 4rea registra
el 46.6% de los casos de sarampién de'la
regién central noreste,

3. Objetivos

General: Determinar la incidencia del sa-
rampién en el drea de los cantones: San
Ramoén, Palmares, Naranjo, Alfaro Ruiz vy
Valverde Vega, segin su distribucién en

el tiempo y grupos de edad y comparar.

estas variables con el nivel regional y na-
cional para el afio 1986 y los meses de
enero, febrero, marzo y abril de 1987.

Especificos:

- Determinar la tasa de incidencia del sa-
rampién en la poblacién costarricense
a nivel nacicnal y regional, para los
anos 1982 a 1986.

— Establecer la tasa de incidencia del sa-
rampién en la poblacién costarricense
para &l afio. 1986, seglin mes y grupo
etéreo para el nivel nacional, regional v
area,

- Determinar la incidencia del sarampién,
para el | trimestre de 1987 en el nivel
nacional, regional y 4rea.

enero-junio/1988

~ Establecer la incidencia del sarampion,
segln mes y grupo etdreo en el | tri-
mestre del 1987 para el drea mencio-
nada. '

- Establecer comparaciones de la inci-
dencia del sarampién, segdn las varia-
bles, con respecto a los diferentes ni-
veles. :

4, Metodologia

Para la elaboracién de este trabajo se
siguen los siguientes pasos:

— Se hace una revisién de los casos re-
gistrados de sarampién en el pais de
1982 a 1986, tanto a nivel nacional
como en la regidn central norte. Se cal-
cula la tasa de incidencia por 10.000
habitantes.

- Se obtiene la incidencia por grupg de
edad para 1986, dei nivel nacional, de
la region central norte y del 4rea.

— Se obtienent las tasas de incidencia
para el primer trimestre de 1987 del ni-
vel nacional, regional y del drea.

- Se analiza la incidencia del sarampién,
segun.variables: persona, tiempo y lu-
gar para 1986 en los diferentes hive-
les.

— Se analiza la incidencia del sarampién,
segln variables: persona, tiempo vy lu-
gar para 1986 — 1987 en las dreas.
mencicnadas.

5. Resultados

Incidencia general del sarampién
en Costa Rica

Desde 1982 |a incidencia del sarampidn
era de menos de 1 por 10.000 habitan-
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tes, sin embargo en 1986 se produce un
incremento significativo que muestra cla-
ramente que el pais se enfrenta ante una
epidemia sequn se aprecia en el gréfico
No. 1.
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Incidencia genieral del sarampién
para la regién central norte

Para esta regi6n se observa una situa-
cién semejante al nivel nacional que
muestra la misma tendencia, segidn se
aprecia en el siguiente gréfico.

| GRAFICO 2
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A nivel nacional la epidemia de saram-
pi6n se inicié en mayo, alcanzando las ta-
sas mds altas en los meses de junio, julior
y octubre y manteniendo una incidencia
alta en el segundo semestre de 1987.

En la regién central norte la epidemia se
inicia en el mes de junio, alcanzando una
tasa superior a la nacional en julic y seme-
jante en octubre, con un marcado descen-
s0 en los meses de agosto y setiembre
pra tener un fuerte ascenso en diciem-
bre.

A diferencia del nivel nacional y regio-
nal, en el drea de salud de San Ramén, la
epidemia de sarampién se inicia en se-
tiembre, alcanzando una tasa superior a la
regional y nacional en el mes de diciembre
de 8.26 por diez mil habitantes.

Por o anterior, se puede afirmar, que el
inicio de la epidemia fue diferente segin et
nivel, y que el nimero de casos aumentd
en determinado momento en unos luga-
res mas que en otros.

GRAFICO 3
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Incidencia segiin grupos
de edad 1986

Se encuentra que a nivel nacional el gni-
po con mavyor tasa de incidencia es el me-
notr de un afic, en el cual es tres veces
mayor que en la de otros grupos.

A nivel regional, la tasa de incidencia se
mantiene alta para el grupo menor de un
afio, aunque en menor proporcién que a
nivel nacional.

Para el nivel del 4rea de San Ramon, se
observa que el grupo menor de un afo
tiene una tasa de incidencia alta, sin em-

[

GRAFICO 4

INCIDENCIA DE SARAMPION SEGUN GRUPOS ETAREOS,
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bargo es menor que el nivel regional y na-
cional. -

Liama la atenci6n que los grupos de 15
a 19 afios y de 20 a 59 afios manejan
tasas de incidencia altas, superiores a las
regionales y nacionales; esto indica que la
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_concentracién de suceptibles esté en los
mayores de 15 afios, mientras que a nivel
nacional y regional la mayor incidencia se
da en los grupos menores de 15 afios, lo
que revela la concentracién de sucepti-
bles en estos grupos.
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CUADRO 1

INCIDENCIA DEL SARAMPION POR DIEZ MIL HABITANTES
EN CUARTO TRIMESTRE 1986 Y PRIMER TRIMESTRE 1987
SEGUN NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y AREA

Nivel 410, trimestre B6 1er, trimestre 87
Nacional s . 6.9 5.4
Regional 6.7 5.7
Area 10.5 17.6

Fuente: Departamento-de Estadistica, Ministerio de Salud.

Incidencia del sarampién
en 1987 drea de San Ramdn

Se puede observar que mientras en el
nivel nacional y regional la incidencia tien-
de a bajar, en el nivel del drea tiende a
subir; esto se puede explicar ya que el ini-
cio de la epidemia se da posteriormente,
por o que es de esperar que en este tri-
mestre aumentara la incidencia.

GRAFICO S5
INCIDENCIA DE SARAMPION

EN LOS CANTONES DE ESTUDIO*
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*Referido a la poblacién de los cantones de

San Ramdn, Palmares, Aifaro Ruiz, Maranjo
y Valverde Vega,
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Como se observa, para estos cantones
la epidemia se da en los meses de diciem-
bre, enero, febrero y marzo para iniciar su
descenso en abril.

GRAFICO 6

iNCIDENCIA DEL SARAMPION
SEGUN GRUPQ ETAREQ
POR CANTONES*
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Pairhares, Alfaro Ruiz, Naranjo = ¥
Valverde Vega. 1

Se observa que la tasa se mantiene ele-
vada para menores de un afio. Llama la
atencion las tasas tan altas que maneja la
peblacién entre los 15 y 40 afios. Es pro-
bable que dos no recibieron una inrouni-
dad activa, ya sea por no haber padeécido
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la enfermedad o por no estar vacunados,
lo que hace suponer que tampoco la po-
blacién menor de un afio ha recibido in-
munidad pasiva. Esto explica que las ta-
‘sas sean altas en menores de un afio,
pues si los padres no tienen inmunidad,
no la pueden transmitir. Se ve que el pro-
blema est4 dado por estos dos factores,
que quedaron resagados cuando se inicia-
ron los programas de extensién de cober-
turas.

6. Conclusiones

La epidemia de sarampién se inicié en
Costa Rica en el mes de mayo de 1986,
alcanzando su mayor incidencia en los
meses de junio, julic y octubre.

Para la regién central norte, la epidemia
se present6 el mes de junio, alcanzando
tasas superiores a la nacional en julio y
diciembre de 1986.

Para e! drea de salud de San Ramén la
epidemia de sarampién se inici6 en no-
viembre, alcanzando una tasa de inciden-
cia superior a 1a regional y nacional en di-
ciembre de 1986.

Tanto a nivel nacional, regional y de
&rea, el grupo de mayor incidencia es el
rmenor de un afio; para el nivel nacional el
grupo que ocupa el segundo lugar es el de
1 a 4 afios y para la regi6n cenral norte
también. En el drea estudiada es el dgrupo
de 15 a 19 afios. Por lo que a nivel nacio-
nal, el problema es la no aplicacién de va-
cuna a los nifios de 1 a 4 afios.

El 4rea de los cantones estudiados,

muestra la menor incidencia de sarampién’

en los grupos menores de un afio, de 1 a
4afios, de 5 a 9 afos y de 10 a 14 afios,
en comparacién con el nivel regional y na-
clonal para 1986.

La incidencia del sarampion det ditimo
trimestre de 1986 y del primero de 1987,
tiende a bajar en el nivel nacional y regio-
nal, mientras que en el 4rea de los canto-
nes estudiados tiende a subir, lo cual se
explica por el inicio tardfo de la epidemia
en esta zona.

La epidemia de sarampién, en los can-
tones de San Ramén, Palmares, Naranjo,
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Alfaro Ruiz y Valverde Vega se establece
en los meses de diciembre, enero, febre-
ro y marzo, para iniciar luego un marcado
descenso en ei mes de abril.

Los cantones mencionados, en las me-
ses de enero, febrero, marzo y abrit de
1987, presentan una mayor incidencia en
los grupos menores de un afio y de 15a
59 afios; ante esta situacién se plantea la
hip6tesis de que esas dos cohortes de
16-19 y 20-59 aflos, no recibieron una
inmunidad activa; lo que hace que no tras-
mitan inmunidad pasiva a sus hijos y de
ahi que se presente [a incidencia en me-
nores de un afio. Por esta razén, se consi-
dera que la epidemia en el 4rea esta dada
por grupos qué quedaron resagaddos
hace 15.afos, que no fueron vacunados,
ni expuestos al virus, por lo que al estar
ahora expuestos padecen la enfermedad
después de los 15 afios; es posible que
las mujeres de estos grupos no estan
transmitiendo inmunidad pasiva, por 1o
tanto el menor de un afio esta sufriendo
la enfermedad.

Para el primer trimestre de 1987 la.inci-
dencia aummenta significativamente, lo
que confirma que la epidemia se estable-
ce en estos meses. Para este arfio los can-
tones que mas casos padecen son Palma-
res y Naranjo. San Ramén mantiene una
incidencia semejante al 4to trimestre de
1987.

Queda planteada la hipétesis: Las co-
hortes de los mayores de 15 afios no re-
ciben inmunidad activa, por lo que no
transmiten inmunidad pasiva a sus hijos,
lo que hace que aumenta la incidencia del
sarampién en este grupo.

7. Recomendaciones

— Incrementar la vacunacién en los gru-
pos suceptibles a nivel nacional, regio-
nal y local.

— Incrementar la lactancia materna.
- Que el Departamento de Vigilancia Epi-

demiolégica, estudie las posibilidades
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de proteger las cohortes mayores de
15 afios; pues al ser susceptibles, la
enfermedad seguird haciendo epide-
mias similares; aunque se proteja ade-
cuadamente los grupos menores de 15
afos.

- Que a nivel nacional se hagan estudios
serolégicos por muestreo para deter-
minar grados de suceptibilidad en la
poblacién y se puedan tomar las medi-
das pertinentes.
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