La difteria es un padecimiento infec-
to contagioso de vias aéreas superiores
(v en ciertos casos de piel, conjuntiva
ocular y genitales). La lesién, causada
por liberacién de citotoxina especifica,
se manifiesta por aparicién de membra-
nas griséceas con zona inflamatoria ro-
ja circundante. Puede presentar seve-
ras lesiones cardiacas y/o neurologi-

El diagnostico se confirma con el exa-
men bacteriolégico de las lesiones. El
agente causal es el Corynebacterium
Diphtheriae.

La incubacién es de dos a cinco dias
y la transmisibilidad de dos a cuatro
semanas. La susceptibilidad universal,
aunque mayor en los menores de 15
afos. La enfermedad provoca, general-
mente, una inmunidad a través de in-
fecciones inaparentes.

anos despm ‘de la
tres dosis (1) (2) (3). o @

ANTECEDENTES:

Durante el primer semestre de 1984
se presenté en varias ciudades del pais
una epidemia de difteria, que incluso
provocd la muerte de algunos ninos en
Guayaquil y Quito. Se estudian en el
presente trabajo los casos hospitaliza-
dos en Quito, durante el mes de junio.

(* FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
UNIVERSIDAD CENTRAL

(°*) MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DEL ECUADOR
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PROPOSITO:

Estudiar las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas ¥y la operacion de los
SEI‘VlClOS frente al problema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a2 Conocer la incidencia nacional y
provincial de la enfermedad hasta
el primer semestre del 84.

b Conocer la cobertura de vacuna-
ciéon con DPT de la cohorte corres-
pondiente.

¢ Conocer el cumplimiento de la nor-
matizacién clinica en los Hospita-
les.

d Conocer la operacion de los servi-
cios frente a los casos.

METODOS:

Se analiza la informacién de los bo-
letines epidemiol6gicos del Ministerio
de Salud Publica, la de produccion de
los servicios en cuanto a vacunacion,
asi como la correspondiente a las histo-
rias clinicas de los casos, completando
la informacién con visitas (cuando fue
posible) y respuesta a cuestionario.

Ante el problema de las enfermeda-
des infecto-contagiosas prevenibles con
vacunacion, el Ministerio de Salud tie-
ne un programa (ampliado de inmuni-
zaciones) PAI El programa, y por lo
tanto el problema que se previene, pue-
den ser estudiados mediante dos tipos
de investigaciones «evaluativas» u
«operativasy:

a mmmdelam&mmad.el
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a. 1. de la «efectividady del pro-
grama: la incidencia.

a. 2. de la «eficaciay del programa:
el nimero y porcentaje de va-
cunaciones,

a. 3. de la «eficiencia» o costo del
crograma (que no se estudia
en este trabajo).

b Investigacion de la atencién clinica,
mediante TRAZADORES: estudio

de casos.

INDICADOR: “Es el dato global de
un suceso que afecté a un numero co-
nocido del total de la poblacion a ries-
go’’.

Se trata de probar la hipotesis de
que “a un mejoramiento en las activi-
dades finales (vacunacién) correspon-
de un mejoramiento en el logro del ob-
jetivo como un fin (inmunizacion)”
(4).

TRAZADOR: “Es un suceso que pue-
de ser seguido desde el dato global has-
ta el grupo o caso individual especifi-
cos, posibilitando ligar la evaluacion
del indicador general con el analisis en-
cargado a la auditoria clinica y el ana-
lisis administrativo logistico, a fin de
conocer:

a La validez del diagnéstico etiolo-
gico
b El comportamiento del proceso ad-

ministrativo frente al problema”.

Se trata de probar la hipétesis de
que «hs situaciones criticas de salud

8 pueden dlsmmun:rse y
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ta de los programas correspondientess CUADRO N°¢ 2
. INCIDENCIA DE DIFTERIA
RESULTADOS: ANALISIS Y EN LA PROVINCIA DE
CONCLUSIONES PICHINCHA
a INCIDENCIA NACIONAL Y ECUADOR
PROVINCIAL DE LA
ENFERMEDAD: ANOS: 1972 — 1983
La tasa de incidencia por 100.000 ha- N de Tasa por
bitantes se muestra en los Cuadros N° Aios Casos 100.000 Habts,
1, para el pais y N? 2 para la provincia,
grafico N? 1, en el periodo 1972 a 1983. 1972 o 0,56
1973 2 0,21
CUADRO N?1 1974 4 0,39
1975 0 —
INCIDENCIA DE DIFTERIA 1976 3 0,27
TOTAL PAIS ECUADOR 1977 1 0,09
1978 1 0,08
ANOS: 1972 — 1983 1979 4 0,31
11980 1 0,08
N© de Tasa por 1981 2 0,34
Anos Casos 100.000 Habts, 1982 0 —
1983 1 0,07
1972 204 3.13
1973 148 2.20 FUENTE: Direcciéon Nacional de Con-
1974 107 1.57 trol y Vigilancia Epidemio-
1975 40 0.57 logica, MSP.
1976 47 0.64
1977 29 0.38 Aunque la curva muestra hasta el
1978 22 0.28 ano 83 un descenso irregular, no puede
1979 24 0.30 hablarse de efectividad del programa
1980 16 0.25 con este indicador, sobre todo con los
1981 22 0.25 datos de 1984.
1'982 38 0.42 El grafico N° 2 sefiala la franja es-
1983 24 0.28

FUENTE: Direccién Nacional de Con-

trol y Vigilancia Epidemiolé-
gica, MISP.

perada de incidencia y la curva de ca-
sos para el primer semestre de 1984.

b COBERTURA DE VACUNACION
CON DPT:
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Se efectud un andlisis retrospectivo
afio por ano de las coberturas porcen-
tuales de vacunacién (DPT tercera do-
sis) del programa (PAI) para el grupo
actual de 5 a 9 anos de edad. (Aunque
la mayoria de casos notificados en el
mes de junio tuvieron 10 y mas anos,
debe anotarse que mientras mas anti-
gua la cohorte menos cobertura recibio
de vacunacion).

GRAFICO N°2

.., Incidencia esperada en 1984 e
incidencia observada en el primer semestre.
Ecuador, Tasas por 100.000 habitantes.
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Esas coberturas de la cohorte cuando
ésta tenia uno, dos, tres, etc. afios de
edad, dieron un resultado por provin-
cias, Cuadro N° 3, que permitié clasifi-
car a las mismas, con fines de prioriza-

cion de acciones, en tres grupos de co-
bertura:

Laa menor cobertura (2.2) se restd
de la mayor (17.4) obteniendo una ci-
fra que dividida para el numero de
rangos (10.2 + 3 = 5.0) senala los tres
rangcs cerrespondientes de la clasifica-
cicn (2.2a 72,73 al123,124 a 174).

Teniendo en cuenta que la cobertu-
ra util es 80% (meta), se puede con-
cluir con este indicador que el progra-
ma estuvo muy lejos de ser eficaz en
términos cuantitatives. Debe senalars-
por otra parte que los cascs aparecidos
en 1984 correspondieron a las provin-
cias de rango bajo (Los Riocs, Cotopaxi,
Pichincha) salvo el caso de la provin-
cia del Guayas (rango alto) en donde
los casos se presentaron en la zona po-
bre de inmigracion mas concentrada, la
urbano-marginal de El Guasmo. Con
fines de priorizacion ulterior se senala
ademas que todos los casos nacionales
correspondieron a ninos de hogares po-
bres.

c. NORMATIZACION CLINICA
EN HOSPITALES

El Cuadro N° 4, senala los elementos
considerados normativos para el diag-
noéstico y tratamiento y su presencia
(positiva o negativa) o ausencia en el
documento de la historia clinica.

Lios casos corresponden a paclentes
ingresados en los Hospitales del MSP:
Pediatrico Baca Ortiz y General Enri-
que Garcés, de la ciudad de Quito. (En
el Hospital Baca Ortiz, falleci6 ademas
otro nifio proveniente de la Provincia
de Cotopaxi, por cuya razén no consta

en el presente trabajo).
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d. OPERACION DE LOS SERVICIOS

Es posible que algunos elementos de

normatizacién, como la dosis de unida-
des de antitoxina, se hayan ajustado

luego de las experiencias fatales en

Guayaquil (10 muertos).

FRENTE A LOS CASOS:

Tomando los ocho casos como traza-
dores, puede concluirse que la calidad
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de la atencién hospitalaria final en los
hospitales de Quito, fue 6ptima, no asi
la operacion previa de los servicios, que
senala el Cuadro N° 5:

1 Segun la opinién de las madres, 5
casos fueron vacunados con dosis
completas. Es posible que esa no sea
la verdad, aunque un caso tuvo car-
net. Podria sospecharse que el pro-
grama no fue eficaz en terminos cua-
litativos y que existieron defectos:
en el biolégico? en la red de frio?.
Para este objeto deberia buscarse
otro indicador de la efectividad del
programa: la titulacion de anticuer-
pos en el suero de una muestra de
ninos vacunados (aunque se conoce
que aun con Optima administracion
de la vacuna se espera un minimo
de ausencia de inmunidad).

2 Ninguno de los médicos (y su «ser-
vicioy correspondiente aunque fuera
privado) cumple con la norma ba-
sica de NOTIFICAR Y REFERIR
INMEDIATAMENTE a un servicio
hospitalario, ante la sospecha. El
Hospital Cantonal refiere el caso
adulto, contra la norma de atender-
lo de manera autosuficiente, lo cual
obliga a una evaluacion de la capa-
cidad de diagnéstico y tratamiento

de ese servicio para estos casos.

3 Todos los casos corresponden a ho-
gares con caracteristicas socio-eco-
némicas que definen a un grupo o
clase social: que vende su fuerza de
trabajo y recibe de su produccién
solo un ingreso insuficiente para sus

necesidades de educacién, vivienda,
alimentacién, vestido, reposo. Esto
resulta importante para la prioriza-
cion de acciones tanto preventivas
como de busqueda de casos y con-
tactos, es decir la relacién entre la
demanda y la oferta de servicios: en
este caso ante una oferta institucio-
nal estatal poco efectiva y poco efi-
caz en el aspecto cualitativo y cuan-
titativo (de prevencmn)

do» un servicio para su riesgo de
enfermar y morir. Este riesgo y el
hecho mismo de enfermar y morir
(indicadores) tienen entonces en
nuestra sociedad una causalidad so-
cial que no depende exclusivamen-
te de la produccion y las relaciones
que ésta genera, sino también de las
acciones del estado, Es decir depen-
de primariamente de las relaciones
de produccion y consumo y secunda-
riamente de las relaciones de ofer-
ta~demianda de los servicics estata-
les. Por pobre es que entra en el
grupo de riesgo.

L.OS INDICADORES Y TRAZADO-
RES lo son entonces ,tanto para el ana-
lisis de la demanda como de la oferta,
y permiten ademas establecer las rela-
ciones necesarias entre la descripcion
empirica y la teoria que busca explicar
la causalidad, en este caso social.

El grupo estudiado se refiere cierta-
mente a una oferta antigua, que el MSP
la va superando y mejorando progresi-
vamente (oferta no solamente en ter-
minos «estaticosy de disponibilidad de
vacunas, recursos fisicos y humanos,
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sino en términos «dinamicos» de pajo-
mocion, participacion, en suma de «in-
munizaciony), Pero la «demanda» que
plantea una epidemia, muestra, coOmO
se ha dicho, que la causalidad de esta
dolencia mo esta determinada por el
germen, que solo desencadena un pro-
ceso biolégico, sino por dos tipos de
causas sociales: la situacion de los in-
dividuos y su grupo o clase dentro de
la estructura econdémico-social ecuato-
riana, «los pobres se enferman y mue-
ren con difteria», y la consecuencia
«supraestructural> ~ dependiente de

aquella: por pobre no demanda vacu-
nacién, por pobre no es cubierto a ca-
balidad por la oferta.

—

te al caso sospechoso antes de su in-
greso al servicio hospitalario. Para ésto
se tomo6 los ocho casos como «tra-
sadoresy, encontrando muchas defi-
ciencias en la referencia y el trata-
miento ambulatorio. Se presenta este
andlisis como ejemplo del uso de diver-
sas técnicas epidemiolégicas y adminis-
trativas, proponiendo finalmente la hi-
pétesis de que los grupos de «riesgo»
no lo serian solamente por su mayor
predisposicén a enfermar (desnutricion,
higiene ,etc.) sino también porque esta-
rian menos cubiertos por los servicios

de salud.
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