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El'I,P!",S l),~L \.iETOD'J FV~])r:\1JO}-,O(~ICO----------------
Ejc.rcicio

•..
Se: ha re ;iunüdo ur~~-:im' es ti ~J.CiÓll epid cmiolósic.1. 1"C.1.1iZ:1da con 1.1

t' . '1 1 4_ • ~ • -J-.. •....•:C)l~.;f).i '""'ccnlC,l ne la CllC(l(~~3La '~:i)ll::",'11~ .),l.'be!..,,,.

1 1 COl110 l~"-l,"".l-"'O (1¡0. l",""r'C.rel1('l' Q el método ..La OllnJi.z.J.i'cmos 'Lom;:-~nC!o . ~ - '-' --
C'I'J'c1,,>tl1ir)1'l~"!'~O l.- sus er<l'l):J.s.) _ ......•. ".\_. J;::;._'-- )

TnrcQ:

1.

2.
3,

ESi'Lldic cuic1:'l.losamcntc el cu:-:c,ro resumcn sobre mé:.:oLio cpidemia
légj.co.
Lea cujd:J.c~os~lmel~te el reSUI1,cn eL::~ la invcstjgacióll~
Ideútiíiql1c en ella:

'. a)

b)
e)

La etap.:l c1cSCI'ip:jv<l, en Sl:S dif.:;rcnres fa.sc~). (cstudio de da-
tos CÚlc10S, eStudio de cl~uos clJJ:;or~:dos, atributos de la enfer
.., "1...., ., 1- ...••••• 1";' . j "' -')1.1,-" "lCl ~::::u~C,.;dl:'J.-.' •

1...• 1<, • 1 '" - l' • .' .-. 1- . - , ., ..1...,"
_IC' o e,S 11IJ~'J_C.Sl::, 01 Jl1111< ••. ,c.::, •

La ctap2 :ln:1.Jr~lc::l, csp2cÜicé1r,cJo el ti})::> el-:: estudio rCDliz.:ldo
(compJ.l',1Ü\,O t) (;xpc:ürncnwl; l',,""l:rOSp2CüVO o prospcctivo).

(

-l.

.'
I

El l)l"e~ente cjcrc1clO tiene por objeto iJw;tl"Ctl" cómo las caracterís-
ticas cnj(lcmiolÓ"""i"'~=-: rin 'In') r>PL!'C')-lllr'(~'~,~¡ n"<':"I"."1 (~.""rJ'111'r'c,,,:> 1-0;.,'-1 .• t':;r'111'r~ C'"11• •• _ .:: "-"" •• ...., '- •••••••••• "'~ (..L •••.••••...••• .J.. ._" (. •••..4 1 _....•.,.... ••.....•. .."",~.. aJ"-" \.4. '-1.,....1 """"..... ''-''

l.a encucsí.:2. epi:..L::nliológL::a. Se cntre;2 sólo 1.I11::1bl'C\'C Í!';[ormación clfnica -
n fill ele cnfocJ.I:': prsf.ereJ1temcnre L:.s c<:ln:ci.:cri"stic:1s cpicicmioló¿;icas del pro
bl''''111'1 c:'" pu':"'':¡''''l' '~"¡-"~el' CO'l",luc::rvlln- 10"~~'-""s r-'J<;"'"".'1Cl'O ""1 ":~l-.í •.t!"'>r' csn"L~;;-l-"- .(,. U .••...I ••...•\,. ••_1 '-'"••..... l<..L 1.1 \""..1 -.J.l ,-,,'::>.L L.•.J.\...-'.. •.... 1...1_ _ <.._ \..,,10.- c. .• ,- '-'" •.•...1.•. -..Le.

de la enfermedad sobmcnte COil b.:lsC en lCt- evidencia epidcmiológica .

.La Enfermedad: La enfc.rrneebd en cucstlOn puede rcconocerse con raZOl1Q--
blc cxac!:iwd ro:: n1&dicos c~:l;cri:.ncnt~~:;Js. Consist.::: iniciéÜrncnte en mole.:::-
Has m.úlUplc:s v V8.~as, Diel l:UC:OSa y ci1raje::::ida, enrojecimiento.c hi])Sl-trO-
fía de l.1s p.:lpi.í~s e12 la l":;ngl.la.-- 1\'ías tarje se pJ:oduc:::~r:l:1rcado em:ojcciml::~2...
to de ]a piel cuando se la eXr;Or1e a 1a luz y a lél fr-iccü)n, diarrcQ, distsnsióil
abdom iil"" 1 lr-'I1,-r,.'; 'c<::c"" '"1" ,:.• COI1 """I-'of1"'1 1)~pl'1 ~ ,"' -r..,::- rO-'l"" "1't1'S o' r..'.T'J •.....•e: iÓ'l "0;-. _4..1.) •.•... _\...:. •..1 0.-' Ci.~ (tL.c..l. uL _ .....•...•..'l~, \,...o~ ••.. ¿.1 o:..Ll.. , -l .....~- ., .....

PC%<1mcm;:d, ri~~i.:.k7. y rC2ccio¡1C:S pc:cui ,!,:li:eS d2 succión. Su se\'cr:d~J va-:-
ría. desde Jos si::;nos y sÍi1wm<.ls mcnol.-c,s descl-i::03, hasta cuadros d~ ::;rC!.\:e .-
postr<.1ción, ind uVl2ndo la m...tcnc. La ó.ll"2ción ck~la C'nf~l"r:.1c~l:ldclÍilic: '.~Q;:-
ría desde nJgul1:1; SC:11anC!.s h:..1si.:<1val-ios rneses o m,1,s. Las r2CU!,TC];ci~s 'son
COI1"luncs. .

.. i,

\ ~~. .
Cuando se biza la encuesta. d~,,-sc:r1ra,'en-101.5, w.nto.Ja ctiologí2., 'P2~.i?-
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" , -gw, tr~i1~~n:.lsiOI1) rol ele la inmuniebc1 v cL: lo.:::fllr-t()1"(;C"c;oc]'''l.''s \' "'1'[')J'C""1-
'" ••••• "_ (. \..... .0, •. )"_ .I..l ••••.•• (l t.l. . t l ...

les en la in.:::idcllcia de la cnt':::rmcd¿1d, pC;J:In:lJlccían LodavÍJ. oscu¡-os \' suíc~-
tos II co"t'j"-"''''''';'' S.-' P'" .. J ~ 1 ' " o " • -

( • ou~, \ --...-'-oH,l., •••••.. l..1.:,,1)et quc cst~UJ ~lSOCJ.1c.b él COiWIC10!1CS de lX¡;)J:C-
za y b.1jo 11::;01 st:J1ltar io \r nl:C ¡)oscÍ.:1 una d ic;¡ 1"i hlll'1:cí'1("'co(rl'~";C''-' ¡"':ll'-l' "l'1'lr~ .. "j '.. .;...,J .•. _- 1 C> .::: •..lli '-1. 1..... ~ \,.... •. (. •

l<rccucJ1t:c¡~:':;l1l:e se obscrvab:1l1 casos múlti¡;lcs en una misma famili~1.

Se. considel'cl1nIl much¿1~3teorías rCS¡;2cto a la nmurnlczn ele la eil--
f?r.n~e(bd. ü:tre ellas csm.lx1n: (1) Tcoríll in'L::ccios:l; (~) T corÍJ. ele la suscep
tlbilldacl Ilc.::CUiWrlll; (3) Teoría de la intoxicación; (.1) OlTas ví.u:ias teorÍt'ls. -

,. ,..,C']1CU0-.t~. \ ';1'11 .1" 01 t"n .". " .' ." 1 .' ,-':'-'.CL ,::'l,_..: : 1. l.l.- D e Cl l!1LOITl1D.CWl1Cllí.li1t:ltntl\ra en una POb~<1C:0n(1'':::::1-
mela COl1r;,,;.::;rccLOí.l (;sra cnfermedad un o"''''')ri<':;J1)oF'c;lJOl1sClL'ln .""ll •..•~"...,.,..;;ó

'l'.n .•....~r=~1•. ' ...•11)....... .'-4,- ~ .: ....,..•. "'..1.0("••.... ~..... ~-" 1 .••....•...••.• -i ... .:•.•.•.•. '>.-.i.J.\- .•. l.

una C:-.l\..:ll':",L-:..,1._.'.\....:Jé:1 en un tllC,l 0c:O.-'1<1UC'1Spl ....'~C1().l ..l'l.'1 r'''l- "'lI (:"1""'-"-'1 iJ'l"l-e'.,::') '-~'--'.. J,. ••••• \,. (.. t~V u •••.....'-", •...\...- ..,.•..•..'

cJencia cJ~ e.s~a cnicrmedad dUl'(~me un li.lrc;o p~ríodo (la incic:~ncii.1 ex:):-es~l en
términos rli.:¡l1érjcos l'e1,:lí:ivos 1n camiclD.d-d~ casos nuevos ele una cnfcl'!n::::~:::d
que se pl-e~:::man en un área g~~ogr(íücD de~'~nllinacb P:)J: unLi.:cc! (k~ tie;-;,r()).
Se org2ni;~o un equipo dc i.nvc~;tigaclorcs formado P')J: médicos. ingeni,2}:0.'J ::;<.1-

nilCll'Íos, c:':-':.:1;:lí';J:.:1fos,un cco;1cmistCl socL::1 y cntl';.:visí.:aJol"C's no 111 5~lf:::.os en-
trenacbs. Se eligió ll.ii2.serie ele pucblos Cll:,'a 1X)bl::1ción ilu':::í.:U.:l.bC1C;¡:-.::e seo ~/
1 500 p~rSO:::1S (P\..Jl" pucblo). En el primer ~i10 ele l:-L investigación se in.:.:L('c-
ron 7 pL!cblos. En el segundo [liio sc cstudi J.ron 2.1 pucblos y en los ~.i":03 si --
guicntes, el número de puc:)los cstudiac!os ft:.~ reducido. Uno de los ;>...:~L;]().s -
fue eSlllcij;,,(:.) por un pc::rfodo ele 6 afias consecuLivos. La cncucsw S2 li:l1i::ó --
a la lX)})][{c:0:1de Cls~l~Hi.:l.cJosy sus f~ nüliéls . Todos ello::; pudicron '=:::::1'ci:1S i-
fjcaclos en el gnl!,í) ele il1¿;resC)s cconómicos b:1JOS. En cado. pueblo cS::Udi:°é\.)O .:..
se pranicí.l.!:on vbitas quincc;nalcs éi c~!.cl.:l.iJ.i11Hiu.. dance se rq;isu'.j :!',::,,¡-~'d)2:'::,
C.d"'c] sr""'" e'~tr.,lo "')'''1'1 C'l.", (""C-:') 1-'-'1',",1~-'¡)1-0'-4., \.v ....• ~u\,.! L \J..'-"'-'I..,,"l",".J._ .•.l~l. •

L8. inddcncin ele la cnfermC'Gé:d se determinó 1:;01'la histOTi::. clíni2Ct
y cxplo1':lci5:1 física d(~ los enfermos. Los casos dudosos fucJ:on r2:e1'i(:05 él

uno (k los órccL03:es dd estudio con larGa experiencia en el cli:l6nós::ico ce --
la enfcrmc;::ad. Los médicos panicipanrcs fueron comrolac'Js a inten'al05 re-
petidos a fi;; de verificar la consistencj~ de sus cli2~llóSticos. En la mayo'!:ía -
de los casos f~¡e j)Qsib1c determinar la fecha d8 inicillción clínica de la e!1i~'1'n:e
dad dentro d~ un 'p8ríoclo de 2 semanas y en casi tojos los casos, d2:1LrO (2 ---

4 semanas.

Se hicieron encucstas saniwri<::..s. Cada pi1t;blo, como unida::, fue cl~
sificnclo sq;'.:ín la caliclad de la limpieza general, disposición de excre'LélS y - -
abnstos d.:; 2o.¡a. Como íiidic(; ele saneamÜ3mo arnbient21 se consideró la in-::i-
dencja de fi2~bre tifoidea. Se reco:;ió cuiciaclosamcme información SOD~.:C:los in-
grcsos f<linili~nc;s, incluycndo salnrios, Guas entradas y una estim2.c.:.sn eb - -
las gClnaci~,.3 agl-ícolas. Se clD.sificaron las condiciones económicas c:e C9..2:1. f2-
miliCl en i-elClción a los ingresos glob~:l.lcs con:e;idos se~ún tamaño el::! gn.:~0 --
familiar v sc~ún celad \T sexo de los micDlbros de la familia (consid.:;r2nc~0 lC1deJ _ J /. -

manda globc-J de consumo de productos y sCl-vicios y clifercnciandola }/:Jr CUela

.Y sexo)
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Resl1lt~clos de 'l~ cncl..lc~;W:

Los cbtos que se prescnt~n a cont:inu~ción fueron c::tr[tídos de l~ en-
cuesta conc!ucieL1ciur~lllrc el segundo afio cl(~cswdio, la CU.:llcomprende 2.1 - -
pueblos'y 22 653 p2l"Sonas. -

Incidcncia:
La tabla No. 1 presenta la incidenc.ia. total de casos de la. ell[ermcc!~d

en cac1n pueblo dUr<:1:1tctodo el ~1i10de la cncucst",1. i\p:uecc adcm<Í.s 1<:1 clasi --
ficación de los puehlos t:;cgÚl1 Sl~S condiciones san.iwrias Zlobalcs. Esta úlrim.:l
clasHicé'tCión, en t.5nninos lluméric03)sC rcficrc a índices ele ingeniería s0-nita-
ria que expresan las concUcioncs de disposición de excreus Y ab8stccimi¿mo -
ele agua que existen en una V-JL!bcióll. Una cl~sifjcación ¡Uta numéricamente -
indica buenas con..:;icioncs sanitaria:;; un;). gr~clllacióll baj:l, condiciones cleficicn
tes ele saneamiento ambicntnJ..

TABLA 1'\0. l. Incidcncia dc casos de la enfermedad en 2-1 pueblos cncucswdos
a intervalos qUÍl1cen:lles durante un ,"'.fíoy cl~~sj[jcación s.:'d1itaria ele dispJsición
de excretas y abastOs ele 8.gU:l. -.

~blaCjÓn

rj'oLa] (L..:casos
PU'2blo N' L, Disposición ¡\b,1sto .cle

. 'umero [.L asa p.li: 3. ('()(; e:~c.l.c~1'l1S ar\.~{1------- --_._. __ .__ ._--'-

Todos los 22,653 l,1'17 50.6
pueblos

A .•• 513 23 -14.8 28.80 60.00
.13 ••• 4-') 38 84.2 20.00 54~20~~

(
c ... 726 29 39.9 38.87
D.•• 731 24 32.8 51.40
E •.. 1,372 66 48.1 99.20 95.00

F..• 28-1 15 52.8 50.00 4:1.90
G .... 669 32 47.8 73.00
H.•. 998 ,,- 35.1 100.000~ 90.00
l... 664 13 19.6 55.8~~ 65.50
] ... 803 81 100.8 49.30

lC ••• 1,241 45 36.3 52.00 80.00
J~ •.• .1,109 28 25.2 78.40 80.00
M .•• 1,2~17 82 65.7 75.50
N••• 840 29 3L1.5 . 60 .18 60.00
Ñ•.• 1,569 86 54.8 2.00 90.00

.........



--~-~---------

es .75
<(. '")-.-"\,)••...J
.;5 :00
"17 .51

8-1.50
9Q .00
-- -"1/ .;).J

6Q.Ca
S5.30

11' j\ b::. sLO Ck:\

'.'

'[c)tal de CLl~-:US
,- ,,- "

Pueblo Población
Número 'fTasa

Dis[)"'lsició
•.

-
l;C)X. 1 000 excrCr2.S.

O .•• 1,520 -'110 72 ..1 78.00
P •.. 1,3.16 119 8S. ~1 100.00
Q ... 638 16 '')- , 15.8.1•• :J •.•.
R .•. 395 16 40.5 71.25
S •.• 1,111 63 4"1.6 8'1.70

rJ~ _ •• 977 43 44.0 11.00
U... 1,165 69 59.2 60. (;0

V •.. 1,3JA 46 :15.0 9.63
\V ••• 669 39 58.5 -

( Observando esta tabla poc.k~mos apreciar que:

lo. Las pob18cioncs ele los 24 pueblos iluctúan cntre los 28.1 y los 1569 -
halJito.ntes.

20. El núrncro dc enfermos portadon~s ele la enfcrmecbd \'.:lría en:J:c 119
y 13 personas no guarcbllJo rcL:ción eSlx~ci21 CQ:l el número ~~:.::!l,J..Di-
"""'1~"'- ,.1r. ", ...•rl,.., n110h10lel.1 l.~;:-' \"t .•••..• '-"\.4. •.•.•......•• 1"';- --- •

30. La tasa de i:Jciclench glob::ll del área rOl" 1 000 Jw_bit~!1tcs es de 50.6
con gnmd(;s fluctuaciones, ya quc varía C¡lUC 19.6 Y 100.8 FO':" l1•.il,
entre los diferentcs pueblos.

(

40. Las conc. ..ciones' sanitarias son más bien baj 0.S, ya q'Je de los 2"1 P~lC-
bIos sólo .1tienen índices de disposición d..:; excretas 2.l.tos (s~,7"2.J:iOl'CS
a 8.1.70) Y sólo 3 prcssntan índices ig;u<.l1menwaltos de abasts ....:imicn
to de agua (superiores a 8.1.50)

50.
- .

La tasa ele incidencia de la erl£crmccl=lrJ 1):Jr 1 000 habitantes no gU2.r-. ~
da relación alguna co:! Jos bdices de disposición de excretas Y ab.:.lS-
tecimiento de agua, pres2ntá~,,¡::::.oseindis;:Íli.:::m18!,tc tc:sas de i~lcidc:1--
cia altas y bajas con índices citos o b:l.jos ele saneamiento arr-,:,ic:1LG.l.

Tasas esp2cÍücas de i:1cidcncia f.'or ecl..c.cl'! sexo: L:l Tabla 1--';0. 2 nll ..::::stra las
tasas de inciucncia por edad y S2XO para la p".Jblación de los 2-í pueblos .

. í
1
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TABLA No. 2. lncidenci~ de la enferll1cebd por ed8d y sexo en 2~1pueblos
encuestados (;11 un .:liio.

~ ¡.¡ o III ir 1" es :\'1 1I J e r e s

Gnlpo_ de ELl::ld FoiJLlció¡'¡--C:1S0S 01 :1.:-;:1poí' Jo)obl;lCiü-a Casos ']"'1-- .• l~or. (.~:::. (,... ..)

IODO 1000
(anos)

1 327 O 365 O -
O - -

1 233 2 8.6 205 1 4.9
408 30 73.5 '-'6- 16 43.S

I2 J J

3 368 26 70.7 331 28 . 8:1.6
4 348 33 9.1.8 321 32 99.7

5 - 9 1,57:1 193 122.6 1,531 17,1 113.7
10 - 14 1,329 131 98.6 1,276 95 7:~.5
15 - 19 1,212 -1 9.3 1,510 17 11.3
20 - 24 1,055 1 0.9 1,280 51 39.8
25 - 29 8S2 1 1.1 997 75 75.2

o-

30 - 34 779 4 5.1 720 47 65.3
,,- 39 639 4 6.3 6'16.. 51 78.9
0J -
¿JO - 4:1 '169 10 21.3 .185 3.1 70.1
<15 - 49 3'7? 7 18.8 343 1H -? -

I~
J~.J

50 54 2"" J " 49.4 263 12 45.6 I- o,) .j
1, I

55 - 59 200 S 25.0 228 6 26.3 !

({) - 64 16:1 9 53.6 153 3 19.6 I

65 - 69 106 4 37.7 105 2 19.1
70 Y méÍs 80 6 75.0 114 2 17.5 I
TOTAL 10,812 483 4.1.7 11,238 664 I 59.1

En la Tabla No. 2 podemos observar que:

lo. La tasa de incidencia de 13.enfermedad e's superior en el sexo femer:i-
no en su conjunto.

.1 o

20. Existe gran üuctt:ación de las ~asQs de incidencia entre aniJ os S-2XOS

y dentro de c.:l.:.bsexo, en relación a la edad. En gcnercl., en toc.!os
los grupos de ecbd l"a ras.:l es superior en mujeres qU-3 en b0í:1br2S, -
excepto eTllas edÍ;~c.lcsaY.:lnzad~~_~~o~yorcs ele 60 ai1os)

30. En el caso dc los ho:-nbrcs, las t.:lsas m¿s éllras ap.:l.rccen en los gr'.l':'
--T--------- ----- ._0 . .IXlS eJe S :1 9 Y de la :1 1-1 afias, siendo clc:vadas también en el grup.-:>,-

1_ " de 2 a 4 allOS y en 1:.1c:cl~clsenil. - o ~': .~
.! -1.0. En el caso ce las ll1.ujcres las tasas S')Il ::lws en las edades infantile~

y descienden ....n el gl-clF() ele 15 ;l 19 años para subir p'.-:>steriormcni.::~'::~l
1 -,. ~ .'r' ~ d 1 - _.. 1 • el .e P:-l-h}:'::O L;.::l-i.:U. 0.:"~PL:(;S C 05 ,JJ aIlos. CCSCWl1 en nuc"amo1te,. I)::<.m

t'(.ni/'ll(lr)<:::.,,' lT"~'" 1-;-;'-'11¡""l""r- (it1'":'n-o 1" .,,~;'l 1 ~_ ••••,..,;~ .~-• • •••..1 .•. _ .•_ ...•.~-l. •.•.•.;-... t.~. _ •..••. l.. __ ..•........ '_!..'-.. ,;¡.,~.4. .•_.
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lvlcs Puehlos
1\'1a)' o . ,,1
l'k:.yo- junio 3
jnnio 16
Julio 1
-r}"-'o--t:-~!-'-1-----2"-.-1:---

Dcnno de esta vari8.ción, las curvas cSU1cioi1a]cs para v.::.rjos pueblos
fueron por ]0 general, similares.

TAI3LA No. 3. Cnsos dc la. enfcl-mec12d POl' mes de inicinción en 2,1 pueblos en-
cuestados dural1Lc un é1iío(Población: 22, 653 personas) .

1\1 e s Número de CQSOS Tns8. por 1,000 (":)

Enero - -
l'cbrero 4 0.2 .
Marzo 28 1.2
Abril 120 5.5
Mayo 310 13.7
Junio 432 19.7
Julio 254 6.8
Ar'-osto 57 2.5
b

Scp:icmbre 28 1.3
.. Octubre 14 0.6
Noviembre - -
Diciembre - -

..

50.6
\

Total. 1,147 .
i

(*) Tasa aj ustada. a meses de .31 días

Observando la Tabla No. 3 podemos apreciar que:

10. Aparece una notable variación en la tasa de incidencia de la enferme-
dad en los diferentes meses del año.

20. La mayor i;:cidcncia se observa en los meses de 1\13.Yoy Junio, es dc- .
. cir, en la estación ele verano.

30. La menor incidencia aparece en los meses de Octubre a Febrero'" -

(OLeríoe invierno).
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Condi.ciones econónlic;¡s: La Tal;Jla ~o ~ .1 mucstr~ l~ r~l~.ciÓ? .~i:t~~Cla in-
~: ""1 el."h .'11[.-,nnci..Wc! v las condlclOllCS cconOl1llcas l.~lmlllc.ICS. 1;-,:1S
Ch.l....lh.,], ~"< '-'o '-' J .' 1 d . ,.. "C- 0'101)'11
condiciones cconómic~1s se hCtll c}.o.lsificaooen unH.l:ll¡~S.~e ~nb~c"-'o~ ~' r

corregido según ramaiía del gru]x) familü:.J' y composlclOll (le el pOI ClL,ci :>

.sexo,

TABLA No .. 1. Incidencia de la enfermedad según condiciones económi - -
cas en 2,1 pU2blos encllcswclos dUl"~ll1(cun afio.

..'

/. ~

(

(

I..

'Ü1grcso f?mi.linr se- Población Casos C....) Tasa por 1 000...; .....

m~mal corrc;idoC)

Menos de $ 2.50 796 99 12-1.4
(' 2 - O S ') .1 9 2)888 2.10 83.1
.:¡> •• 0 a., J.':::

S 3.50 a $ .1. ..19 4)868 260 53. ,1

$ 4.50 a $ 5 .. 19 5)035 177 35.2

$ 5.50 a $ 7 .49 5) 3,1.9 132 23.8

$7.50a$9.L19 1)832 23 12.6

$ 9.50 o más 769 2 2.6

21)737 933 42.9
.

TOTJ~L L L
(>:, *) Limitado a casos ap:lreciclos después de 30 dí~s de residencia en el

lugar como mínimo.

(* ) Para obtener 'os ingresos económicos corregidos por tamaño del gnrpo.
familiar y composi.ción por ec13dy sexo elel mismo, se procedió a esta-
blecer una unidad sociocconómica q>¿emidiera la variación en la c~m2l1-
da globnl de artículos de consumo enn-e indi'/Liuos de diferente edad y
sexo. 1\1 estuclinr un gran nÚlnero de familias en el área encuestada, se
hizo una estünación dd consumo de todo tipo de mercaderías, servicios
y alimentos, p:ll-a cada miembro de la fam.ilia. Se encontró que el 11om-
bre adulto de 25 ailVS era el que consumía más. Las 111ujeres adultas -
consumían algo menos. Los niños y los ancianos tambien consumían me
nos. La cantidad promedio consumi.da f.XJrel hombre adulto de 25 aiíos -
se tomó arbi uariamente como unidad base, con vnJ.or 1, de consumo de
productos y servicios. A los individuos de oua edad o sexo se les asig-
nó fracciones ele la unidad base en relación a su consumo.
Por medio de esD unidad fue entonces posible clasificar a las familias
encuestadas, según condición económica, corrigiendo las entrac!3.s glo-
bales en relación al tamaño y composición dd grupo fanliliar. Por ejcm
plo, una familia de dos adultos (padres) y dos nüios p:::queDos con un in--
greso sem~mal de $ 20.00 estaría en condicio!1es relativamente buenas -
en esta árc.:l, pero una familia ele 10 perSOll.:lS con la misma entralh glo
bal sería mucho inás r.obrc. -
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. , . ObscrvanJo la T~bla ?'Jo. ,1 po(;~~mos ~precijr quc exi.ste Ulla corrc-
laclOn. 11~\'crS.1entre In condición CCOIlÓI1ÜCa(medida ¡)'JI' el méroclo ,-l.ntes --
des~nto) y la t:, sn_d~ incidcnci<.:' ele la enfcnneebcl. J\ mccii.cb que élUrne!1t::m
los ll1gI'csos CC0I1Ci111COSse ;¡prcci.a una no:.:oria di.sminución ele la tosa d~ --
incidencia de la cnfcI'med.::tcl en estudio.

Sancamknto: Lél T':1bla No. 1 muestr;¡ Jos Índices sanü<.uios eJe disposición
de c:\:crct:.1S y 21...:::15tosde agt!:l p:UCl cadJ. p~lcblo. Ya se !la dc~..;crito que no -
se obsen'a COITCL"lcjónalguna entre cstos fndiccs s~nit:nios y las tasas de:
incicisncia de la enfermcdad cn c~da pueLlo.

( (

\

En la T,-1bla No. 5 éllxlrcce la correInción entre In incidencia de --
fiebre tifoidea y de la enfermedad en csrudio con la cl~sificación sélniwri.a
de la población dd ~reél cncuestacb. (L:1 incidencia eL: fiebre tifoidea se -
toma como indi-::é":.dorde la rclélción entre contaminación fecal. del anb i.el1l.:e
y enfenned::Jes entéricas trnnsmisiblcs, cuyo origen es la ingestión del --
gerrnen pJ.tógcno causal).

TABLA No. 5. - Incidcncin de la cnfel"Illecl:.1d en estlldio y de fiebre tifoidea
en relación a la cl.¡sHicación 's.2ni1:aria de 24 pueblos encuestados durante -
un año.

anitaria ',' ~ ~'- . . - ~ , ••. "- .•l. • J .•

C~co-L:J ' ,r~,s " I .,::,::.T C2:=::OS I Tasac. J •••. .-) '-, .- \

Menos ele 40 7,588 369 48.6 56 7.4 .
40 a 69 8,418 300 35.6 22 2.6
70 Ó mas 6,6.17 341 51.3 11 1.7

Tornl I 2?,653 1,010 44.6 89 3.9

Cla s ificé1.ción
S C)

(

, (**)

La Clasificacié~ Sa,nit<.lJ:i.2se basa en una composición. de los ú1di-
ces ames mencionados ele disp:Jsición de e:':crctas y abastecimien-
to de ,agua, con un índ.ice de limpicz~ general.

Los casos de la cnfermedad en estudio inc:uycn solamente a aqué-
llos ap.::n-ecidos después de 30 días de resUcncia en el área.

'fa sas p:lr 1oeo habitantes.

Observando la Tabla No. 5 podemos apreciar que:

10. La incidencia de la enfenncdad en estudio es b:1stante mayor que la
dc fiebre. tifojdca '20. La inciJei1cia ele la enfermedad en estudio ilO gU3rc!::t relación alpu'.a
con los índices de 1.:1 clasificación S.2niw r :l, cncontr6ndose jncicL.~:l-
'-1:1C: :11r"'l~ n n,:)c: ¡",i,'lC: rnn íi1,'li(~,(":::: h',inc: () '1!,nc: rl<''' 1.1 clnc:;ificacÍt)!l.



.'.

..

30.

40.

9.
,',

~__:.:.....¿.:~.., -_0,.

La incidencia de ficbre tifoidea mucst:ra una' co~.:rclac~ón Ííwcrs?-
con la Clasific~ción Sanitaria de lo~ pueblos. Es clecll', a mcdida
que D.umenra la ese.ala dc la Clasificación Saniunia, exprcsal)d? --
D1C¡Ol"CSconcliciones de ~\1ncamjcnt o del ambientc, la tasa dc In-
cidcncia de fiebrc tifoidea disminuye.

No existc corrcJ ación al gUlla catre la tasa de incidencia de la en-
fennedad en estudio y la tasa de incidencia de fiebre tifoidea.

AnáUsis:

. D~ lns hipótesis que s.e pl anteaban respecto a 1\1eriolog[a .cle:est.a --
enfermedad, antes del estudio descrito, la princip.:ü era la reOl"la InleCClOSa,
cimentada cn el hecho de que la enfermedad en cuestión era méÍs frecuente -

1, e en sectores donde primaJxll1 condiciones el.:;extrema pJbreza .

. Para comprobJr csta teoría se siguió el estudio recién descrito~ -
Analizando someramente la in£ormnción obtenida en esl:C estudio, el razona
miento seguidoJX)i" los inves~igadores fue el sigl.1Íenre:

SI se trata de una'enfermedncl infecciosa la VJ.¡\ DE COllT.l\GIO
puede ser respiratoria, digestiva, a través de un vector o por contacto di--
recto .

lo. SI la vía de c()nt~lgio es RESPIR.c\TORL\, la cnfcl"med~d clcbc:rÍa - -
prescrl~ar mayor incidencin en invierno y debería afectar por igual
a todos los grupos de edad y él ambos sexos.

Sin embargo, ocurre precisamente lo contrario:

(

.-

a)
b)
e)

20.

La mayor incidencia se presenta en los meses de verano (Tabla No. 3)
La inciclcnci~ es 111a)"oren las mujeres que en los hombres (Tabla :\0. ~
La incider.cia afecta diferentemente a los diferc:ltcs grupos de edad.
(Tabla ~o. 2). El hecho de que no afecte al lactante podría explicarse
por la existen:-:ia de alguIl3. inmunidad pisi\'a.o p::>rmenor exposición -
al riesgo de contraer la infección. en este grupo de edad. Pero, ¿cómo
se explican las variaciones ODSel-ya:::l.:1sen la. W.sa ele incidencia en - -
los gi-upos de edad siguientcs? ¿Por qU8 disminuye bruscamente la in-
cidencia en el adulto joven, especialmente de sexo masculino?

Se descarta la vía respiratoria como vía de contagio de la enfermedad,

SI la ví~ de contagio es DIGESTIV ¡\, la incidencia de la enfenl1cdad -
deb2ría ser m~"!yoren los lu;ares con pcor.2s condiciones ele san'2:1.- -
miento ambiental y con mayor contllminaci5n fecal dd ambiente (pco-~
res índices sanjrarios de disposición Je excretas y abJ.stecimiclHo de;
agua) . .:\dcrnás, cIcbcrí:l guardar rcl:1.ción con In incidencia de otras
cn[ermeebcles infccciosJ.s transmitidas por la misma vía.
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Sin el1lb~lrgü, esto no ocurre:

aj No se observa rc'L!ción <-ugunaentre la rasa ele ü1cidcncia ele la en-
fermccl:1d y las condiciones elc sano,amiento mcclid~1sen índices sa-
nitarios (fabla No. 1)

b) Tan:p~co c:,:i~t,crcl:ción enne la incidencia de b. enfermedad y 1.:l
ele flebre tllOlC.lCa (l abla No. S)

c) La vari.:lción eswcional quc presenta la incidencia de la enfernlc--
d,o.dconcucnb con h':. de las en[crm.~d<1...-jcstransmiLicbs por vía di:;c:s
tlva, pero no se explica lo. disc.:-:imincción por sexo y edad (T8~la - -
No. 2) -

"'0

I

'"( 30.

40.

Se desc.:lrta la vía digestiva como vía de contagio de la enfermedad.

SI la enfermedad es transmiUelu. por un VECTOR, no 'habría razón -
alguna p.1ra que se ObScr\'éu'a discriminación por sexo y edad.

Se dcsc2..rta la posibilidad elc un vector como vía de transmisión de
la enfermedad. -

SI la ví;] de conta~jo es el COi'.;'Tl\CTO DIRECTO no se explica la
V
~rl.""c'lO:;l"1est""~;011')1r"'11n1'll'c""';""111'1'1 -:':'::'"'''~1'~1';1'c'-"l';''''';'1')('-;-';' .. _.-<.;. Ll _.1 e LL,. 1. "4 el c. ,,'-«1 1 L .. ~)_,. el '-' ..". __.•••• 4 •• ~_~_'_ •• t"_'_'o

sexo y ed.1d. s~ exi.giría que POT lo menos las ws~s de incidencia ¡-
fueran simüares e n ambos sexos denlTo (~C CCld.:lgn!po de edad y -r
que no vari<1ran bruscamente de un grupo de edad al siguiente:

(

-1

~

I

Como prer:isamente se observan car8ctcrísticas opuestas a las re-.
queridas lJara considerar como rosible vía de conwgio al contacto
directo, se descarta tambien esta vía.

Resumiendo los cu~tro puntos antcriores, los investig;adores llega-. -
ron a la conclusióa de que no se trataba de W1aenfermedad infecciosa.

La teoría de la susceptibilidCld hereditaria, que se barajaba tambi2~
como hipótesis, se descartó b:ls:índose en la misma iniorm ación de la encues
ta. No era posible sost'211crla si se tomaba en CU-2~1télla discriminación por =---
sexO y ed2d, l¿: v~1l"i<::cióncsracio:lal y o;:rélS caracterísücas que presentó la -
_tasa ele incidencia de la enfermedad durante; el estudio.

_ Además, el grupo de población investigado era muy homogéneo en -
cuanto a sus antecedentes raciales. - _0-- - .-- -- . -. _0-' .

La teoría de la in!:m:icación fue descanada princip::!.lmcme por no
hallarse la existencia de ningún fClCtal' presumiblemente imo~~icante en el ~:-.'
ál"ea geo~~ráfica: investig;ada. .t\dem:ís, tampoco se explic.:ll-ía la especi::!.l dis.~
criminación por sexo y eJad que se observa en la ta.sa de incidencia de 12.en. ;,
fennedClJ. ~, ~. .~

- '.
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Contj:111C'.ndocon el nnéD.isis de los datos obt~niclos en la cncucstCl,
los ill\'cst:igaclon:s llcgnroll :l la conclusión ele quc el ÚJ:~cofacwl: ~oJl.cl_cU~11
la wsa de inciLL;llCi:lde la cllfcrmeclLld mosuaba rclaClOl1, era el lllgI C':::,O

económico famüié:.l". E[.2é:~ti\'o.!11C:1te, se observ.J. en la Tabla No .. 1 Ul18.--
correlación inversa enU"e la tasa De incidC:l)cia ele la enfermedad Y la con-.
dición cconómi.ca eld gn!po familiar m'.:dicia en unidudes ele ingr?sos :-co::~
micos cOITegidas según to..maií.oy com [l8sición' por edad y sexo ae la 1nr;11

Ha.
Se est:::.bleció emonces que se trat(lba de una enfermedad rclaci~

nad.:l con la extl"cm:1 pobr:::;za. Como ya se h2bú1. dCSC8ywdo la teoría in --
fccciosa, se p:..::::ou-::irm.:1rqeJe el probl.cnla no s:; rd:.1cionClb~lcon la con:.:z;.
rninaeión dd a:l1biente ni con el hacinamiento en las vivicndCls.

y a pa..rtir ele este razon.:1miel1to, los ir1\'estigadores llegaron fi --
nalmente ala conclusión de que se trata-bCl cL~uno..enfermedad relacioI1<:. la
con la nutrición .. Como en las enfermedadcs de la NUTRICI00J influyen --
importantemcnte los hábitos alimcmarios de la comllnicLlcl, se rCCUTT ió a
la inloTnJacióa que se había obtenido para cclcul8.r los ingresos económi --
cos corregidos por tarn.::iío y composición del grup:,) familiar.

ObserVClndo esta informCldón se pucIo comprobar que ella, p:::>rsí
sola, e:-q)liCélbala panicular discriminación por c~ad y sexo qu.:; presenta
ba Ü1.. tClsa de incldC:Ilcül d,:; la ci"l[enllc ...bd. El L1Zo!wlllieIlLO, coaiinl1ado-
por los clatos obtenidos en la encuesta ftie el sig:..:icm:e:

Se trata de comunidades rurales muy p:::>bres, para las cuales el
problema de la supcrvivencia inclividu:-¡).clepcncle principcJ.11lentc de la di~
ponibHiclacl de ,:¡limemos suficientes para cada tillO de sus integrantes. En
ellas, el productor de capacidad adquisitiva de alimentos es flli'1damental-
n!ente el hombre adulto joven.

Ahora bien, analiz2.ndo la disLl:ibtleión por edad y sexo de la tasa
de incidencia de la enfermedad se aprecia que:

El lactante no enferma, porque se encuentra aún protegido del -
hambre a través de la h..::he materna. .l\pc;;las ocurrido el destete, cornien
za a subir h. tasa de incidencia de la enfermed2.d, ya que no existe cap2.ci-
dad ele administrar al párvulo la alimentación suiiciente y necesaria paTa
. la intensa demandn mewb5lica de ese período de la vida. La incidencia si
gue subiendo en la edad escolar, pero en el adolescente, especi2.1mente .::
de sexo n1asculino, presema un brusco descenso. Esto se explica porque
ya a los 15 años de eelad, el adolescente rural es UI1 trab.:tjador agrícola -
que produce bienes y capncidad .:tdquisitiva para su familia, la cmÜ retTi-
buye esta actividad propJrcion<.lndole la mejor parte del conjunto escaso -
de alimentos de que dispone.

A partir de los 15 aií.os en los hombres, la tasa de incidenci2. b:1jél
-bruscamente y no. vuelve a subir sino hasta pasados los 45-49 afias de eeb.d.
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Evidentemente, en el seno de esas comunidades rurales, el hombre de 15 a
49 aiíos es el ~ldiyicil:Oméls imp0rLQllte, por su rol D1StTllmellWiprcponde-
ran.te. D~ al11 q"-:c se resen'e p.:u.-aél los IllcjOJ:es Q1imentos en C:lnticl:ldY
calIdad, lo cual explic~ fácilmentc-el d.:;sccnso de la tasa de incidencia de -
la elúcrmedad en esos gnlpos de edad .

.En el cnso de la mujer, por el contrario, el período comprendido
entre los lS y los ,19afíos es el período iértil, dur;mtc el cu81 está expucs
ta a los riesgos de 1a fertilidad (embar:lzo y lactC'oiICÜI.).Como ,-1demás, --
su rol social es menos funcional Q1 grL:~;oque el del hombre de la misma -
edad, esta mujer consume mCllOSalim::ntos y de peor calidad, no obstclllLC
estar someücb ci eXccLtem:ede demallc:a mct:::.bólica que l"epn)Scnta el e1n-1
barazo y la lact81cÜl, '

Esto explica 'la mantención de alws tasas de incidencia de la enfer
medad en las mujeres de estos grupos de edad. -

Sobre los SS años ele edad, 18.tnsa ele incidencia de la enfenncdnd
disminuye en las mujeres Y aumenta en los hombres. En el casO de In --
lTIujer lo que ocurre es que deja de ten~r Ci¡1bJ.l-azosY al dcsnp,JTccer este
importante factor preclisponente, se manifiesta el descenso de la tasa de -
incickncicl. de la enf.::;rmedad. ¡\dem¿Ís, la mujer anciana es aún útil a la -
socied:ld ya que efccrJ.:1 laborcs cloméstic8.s, espcci J.lme~lte en 1:1cocina --
y el cuidado de los niiíos, lo cuclle p:.:n,Ü1:8 aiilfl::::-n;~<usede un mocio rela-

tivamente suficiente.
En cambio, el hombTe anci::mo deja de ser útil a In so~iedacl porque

disminuye su rendimiento en el traJx~jo y es desplazado por el joven en ese
campo, lo cual a su vez determina ql:C S8a también desplazado de la reui
bución a u-nvés de la alimentación.

Por último con re~..,pectoa la varia.ción eswcional de la incidencia
de la enfermedad, el aumento de e11:.en prim::lvera Y vernno se debe a que
el déficit a1imentó',xio en ~ ¡anto a dis?oI1ibilidad de 2Jimentos es mayor en
invierno. Esto determil' a que al inicio de la primc..vcra una gran parte de
la población presem:e sÍl tomas de enfennedad, 1::>cual se eX'"Presaen el
aumento de la tasa de incidencia del padecim.iento.

Además, ('11 primavera v verano la radiación solar es cuantitativa• :r

mente más imporw ..:.ltc, lo cual dete:".:.nin:l la activac:iól1 ele la sinto8atolO~1tl
cutánea de la enfermedad. (como se descTibe en la información sobre el

cuadro clínico).
A partir de estos an51isis, los invcstigadores llegaron finalmente

a identificar la C8.usa de la enferrne.:bd.

Adicionalmente podemos a~egar que la enfermedad estudiada era
la PELACrv\ y su causa; la dcficic::cia de niac:ina (nicotin:1mitla), vitamina

:pertenecicllw al complejo vit:amíni,,'o B.



EJERCICIO DE EPIDEMiOLOGIA.
Epidúl.liado uno nuevo enfernedad

En los priDeros Boses del invierno de 1.948 o.1.949, una gran epidenia de una .
1 . # 1cnfexuednu que .aparentenente involucraba el sisteoa nervioso centra , ocurr~o en a

ciudad de lJ{ureyri, la cual estó en la costa norte de Islandia. Esta epideoía,
que fué priuero diagnosticada cono polionielit~t presentó en Duchos aspectos tales
peculiaridades que pareció indicada uno detallada descripción de la ni~~.
(Sigurdsson y Col. 1~. J. Hyg. 52:222-238, 1950).
Características Clinicas.~" ..-Esto enfernedad estaba caracterizada por dolor en lo nuca y la cspalda, ocoopana-
do por fiebre que fuá usualr.1ente baja. Fueron COI:J.unesla.~estesias Y ).iperes-
tesias y,opI'üxiLJ.adauente el 28}& dl3 los paciontus.,presentaron po.rcs:tosnusculat'es
qn9 fueron usuulnente leves pero que en unos pocos casos fueron severas Y difícil-
santo podian ser diferenciados de una poliunelitis conÚll. La enforf.lcdad en algu-
nos casos tunó nas bien. un curso crónico en que lo. fiebre perduró vo.rias seI..lD.IlD.S
y las recaídas febriles, cvn paresias y trastornas de la sensibilidad fueron 1'0-
portu:los en varias aportunidaJes, varias sel.lanosdespués del o.taquQ inicial'J•••

II .En general, In uuyoría de los casos de pa.I'~sio.'\-ecuporaroncouplctmlentc. pero en
a.lguno de los casos S8verüS han persistido series lir.litacionesll ••• • ' .

II . IDisturbios tales C.OLiO nerviosisl.lü,sonnolencia y perdida de la Llt:l:1oriafueron que-
jas frec'Áentes despuós dI? esta úní'eroedad ~en personas que antes eran nOI'LlC.les,
Duchos ceses <.lesf'uúsdel ataque agudoll ••••

11No ocurrieron Duertes Y" en consecuencia no hubo unterial de autopsio. para estudiar~
11En. nuesi-rn opini6n la Lloyorín de los casos eran uuy dificilr.lCntl?distiñgibles por
uétodou clínicos Jisponibles.do casos de poliotuelitis. la diferencia con lo
polio::.lioliti3 erft,sin onbargo, nas aparente cuando se observuban los cQ'ldros c11-
nicos ncunulndos •...
Datos Epid.e l.1iolú;c;icos:
!IEl Distrito nédico do Akure~rri cOLlprenJe lo. ciudad de 1l.kuruyri Con unos 6.900 -
habitnntes;así CODO arcas rurales vecinas con uno poblnci6n de alrededor de 2.700.
La distancia <.10 Akuroyri o. In Lns lejana granja del distrito os aproxioodanente
30 oíllas (48 Kus).
El nÚLlero de ca:.'')sreportados en el distrito D~dico de Akureyri está en el cuadro

1::2111 ••••

¡. FECF....AS t A.XUREYHI AllEAS CERCllNllS
I SEPT. 25 li 1

"/
,.

OCT. 16 19 l¡ 1

1
1

OCT •. 20 ~ 28 3 1 IOCT. 31 ..: NOV. 6 7 2 ,
NOV. 7 4 NOV. 13

r
22

NOV. 14 NOV. 20 98
NOV. 21 - NOV. 27 .129 6
NOV. 28 DIC. 4 33 1
DIC. 5 DIC. 11 20 2
DIC. 12 DIC. 18 32
DIC. 19 DIC. 25 17 3
DIC. 26 - EN. 1 26 1
EN. 2 EN. 8 23 2
EN. 9 EN. 15 16
EN. 16 - EI¡. 22 18 2
BN. 23 - EI-.•. 29 13 1
EN. 30 - FEB. 5 , IFEB. 6 - FEB. 12 1

FEB. 13 - FEI3. 19 1 I
TO'ril.L 465 I

J 23 I,



"La Tasa de incidencia fué 6,7% en Akureyri y solo 0,8%. en la parte rural del
• Distrito¡de estos hechos se Visluubra que la epideoia estuvo pri~cipaloente confi:

nada a a la ciudad y que en las úreas circunvecinas ocurrieron solo casos espora-
.. d:lcos.,aunquela intercol:lunicación no estuvo en ninguna fama restingi~a".

"La.distribución de los casos reportados en la ciudad de AkureyrJ. por sexo y
edad está en el cuadro 2.

1 948 1949
2

'ud d d lkureyri.
CUADRO

ladCasos. reportados segun ede: y sexo en CJ. a e ~ . • - . •
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL 1

(AÑOS) POBIJI.C.iCASOS 1 % ¡POBIJ.C•U CASOS % POBLAC. Cl.sOS %
, 0-4 425 1 .1 I 0,2! 395 , 5 1,3 82) 6 0,7

1

2,9 l. 310i 5-9 313 1 9 ! 9 2,9 623 18 2,91 í10-14 268 1 18
1

6,7 281 19 6,8 549 .37 6,7
15-19. 405 I 61 15,1 406 72 17,7 811 133 16,4

!
20-29 534 . 27 1 5,1 559 67 12.2) 1093 94 8,6
30-39 455 25 5,5 499 54 10,8 954 79 8,3
40-49 357 15 4,2 408 39 9,6 765 54 7,1
50"';59 279 10 3,6 287 17 5,9 566 27 4,9
60 Y + 303 2 0,7 403 3 0,7 706 5 0,7
Ignorada 3 ~ 12

¡TOTAL 3399 171 5,1 1 3548 I 294 8,3 1 6887 I 465 6,8.

. i

"Fué frecuente encontrar uul tiples casos en un haBar (Fue la regla);. y los escola-
res,salvo los de la escuela e10wental,estuvieron altaoente afectados~ La Inciden-
cia en la secundaria (HIGH-SCHOLL) de1lk.uI'eyri,la cual tiene habitaciones y

alojaniento para. 70 estudiantes, se uuestra en el cuadro 3 "
CUADRO 3.

Frocuencia de casus entre estudiantes de secundaria de Akureyri.
i

~ED1.D ESTUDI1,NTES ESTUDIANTES ...... '- I

AÑOS) EXTERNOS INTERNOS 1

, IJQ CASOS i % NQ . CASOS % NQ CASOS %
10-14. 42 8 \19,0 4 ! 1 25,0. 46 9 19,6
15-19 182 37 I 20,3 49

í
.29 59,2 231 66 28,6

20-24 39 7 17,9 17 4 23,5 56 11 19,6
TOTAL 262 ~2 ! 19,8 70 1 34 48,6 i 333 86 25,8

"Posteriorllcnte cuando la enfernedad couenzó a diseminarse a otros distritos, los
prllJerOS casos aparecieron a lo largo de la principal ruta de tráfico terrestre -
entre Akureyri. y Reykjavick."
"Debeuos relatar aquí dos casos •••• En un distrito m6dico (Hofsos) el cual no co-
uunica libreoente con Akureyri, los priL~ros casos ocurrieron el 12 de enero en
UP~ escuela agrícola, donde tres~de sus estudiantes enferDaron. Cinco dios antes
estos estudianteshabian retornado de AkuXeyri donde habían peroanccido por 3 -
dias y regresaron a la escuelo. después de sus vocaciones de navidad" •.

"El otro caso el de un oarinoro quien enfamó 5 dias después de salir de Akureyri
dondeperuaneció durante 4 dias.

PREGUNTAS.-
l.-¿ Porqué los o.utores utilizan la tasnde incidencia en lugar del Na de casos -

para doscrlbir la epideDio. 7.
2~-¿ Haga una descripoi~n objetiva,no interpretativa,de la ocurrencia de esta ex-

traña entemedad".en baso a.lascategorío.s epidem1ológ1cas~ (*)
3.-¿ Cunles son lna posibles üXplicacio~s ele cada uno de los hechos epider.1ológi-

co'"incluidos en esta descripción? (Hipótesis)* ..
4.-¿ Cuales etiologí.as podr~Can pos1blcIlonte e~uadrar en e cundro epideIJiológ1co

.total? ¿Cuál de estas posibilidades cuadra mejor?
5.-¿ Cuo.les investigaciones adioionales de esto.opidema bn.:t':ÍD.. Ud.? (Para verifi-

car hipótesis)* .
6.-¿ Puede Ud. conjeturar sobrecuo.l pUdo ser la historia pasada de esta enfeme-

dad y cunl puede ser S~l futur01 (*) to. d 1 (). No s e tro.ductor .-



EPIDEMIA DE UNA "NUEVA" ENFEHMEDAD (Guía para el instructor)
Pregunta 1.- Debe ser usada la tqsa de inoidencia. El número de casos
es poco significativo, ya que el~t~año de los diferentes grupos de po-
blaci6n varía. La magnitud en qúe cada uno de ellos está afectado solo
puede ser med1.da oonsiderando el numerador (ne de casos) y el denomina-
dor (poblacion) para cada grupo.
Pregunta 2.-
a. Distribuc _on geográfica: una ciudad en la costa norte de Islandia.
b. Estacion: invierno
c. Curva epidémica: 4 a 5 meses de duraci6n; pico alcanzado de 1 6 2

meses, y entonces cayo rápidamente, pero desapareci6 s610 gradualmente;
(dibuje la curva).

d. Urbano > Rural.
e. Femenino ) Masculino en las edades de 20-59 años.
f. Edad: tajo en menores de 10 años, luego a~ciende hasta un pio~ en 15-

19 años y entonces cae a.bajos niveles en las edades mayores (haga el
gráfico: .hiAtogramn o polígono de frecuencia).

g. Múltiples casos en las familias.
h. Altn incidencia en los estudiantes internos.
i. Diseminaci6n a lo largo de las rutas terrestres.
5. Período de incubaci6n: los 3 estudiantes de 5 a 8 días, el oarinero

de 5 a 9 días.
Pregunta 3.-
a. Distribuci6n geográfica. Difícil de explicar. Ciudad costera: ¿intro-

ducido de fuera?
b. Estaci6n. No nOE dice mucho basado, en un s610 brote. POdría sugerir

alguna enfermedad transmitida por ilillecto~.
c. Curva epidémica. ¿Es esto llU.'1 epidemia "cm punta" (brote explosivo)?

El largo periodo de tiempo involucrado no cuadra con esta figura, espe-
cialmente por cuanto el períOdo de incubaci6n es aparentemente corto. Cua-
dra más con la diseminaci6n persona a persona. (Brote lento, múltiples
fuentes y prOlongados en el tiempo).
d. UrbanoJRural.- En las enfermedades infecciosas, esto es característico

de disemi:naci6n por contacto, aunque también ocurre en epidemias debidas
a alimontos o al suministro de agua. Sin embargo ésto es más característico
de enfermedades no infecciosas. (Hay que interpretar con cuidado esto último
por cuanto'presupone un mejor saneamiento urbano, en algunas áreas de nuestras
ciudades, esto suele no ser valedero). .
c. Sexo. En enfermedados infecciosas, la tasa puede ser mayor en mujeres

adultaas debido al mayor contacto en el hogar con personas enfermas. En
las enfennedades ocupacio!1E.les,la tasa es usualmente mayor en adultos más-
.culinos. Las lliferencins bio16gicas en la susceptibilidad deben también ser
consideradas (habitualuente en enfermedades infecciosas la frecuencia dife-
rencial por soxos so debe más a diferüntes exposiciones al riesgo que a di-ferente susc8ptibilidad).
f. Edad. Dos factoros deben ser considerados: la exposición y la suscepti-
bilidad. La úsposici6n a otras personas sería de esperar que fuera menor en
los muy jovenes y en los muy viejos. En enfermedades infecciosas, la suscep-
tibilidad puede ser muy baja en los primeros meses de vida debido a la trans-
ferencia de anticuerpos maternos, más tarde estos disminuyen con la edad de-
bido n Ola in~Unidad resultante de las infecciones con los agentes. (En enfer-
medades prevenibles por vacwms, C8 necesario considerar los programas previos
d~ vacwUlci6n para eS~lbluc8r la suscuptibliuad ue los grupos de pOblaci6n).



•

g) -hlúl tipl.;s casuo <::nlas fmülins: Puede ucbersu o UIl..'lnI tú, prubabiliuad de
contacto pOrS0lln-persoru¡, ü In expusición COl~únn un Ui&10 oBente ( por
ejeaplü lus brotes tro.nsr.lÍtiíl0S por alincntos) v c. factores genéticos (en
enfúrneunues infecciosas hnbitunlwente los factores genéticos se consideran
de pocn influi1ncio en los variaciones de susceptibilidad, en grandes grupos
ue poblc¡ción) •

h)-Alta Incidencia ~n los estudiantes internos:siuilar n (g) excepto para los
factores gcnctico~pcrwitiría descartar este fnctor y confiroorlo).

i)-Di~1Í~ción n lo largo de rutas terrestres.- Conpatible con el contacto
perSOlli'l-persona.

j)-Período de Incubación.- Un agente vivo. El período de incubación debería
ser extroLladruuentc corto o mucho mayor si el aeentc fuese un veneno qui-
~ico. (Intvxicnciones a~uQüs o crónicas).

Prep'unta Uº4.-
\' a)- 1.- Infocciosa disClilinada por contacto persona [;:persono (Trnnsraisi6n

uirecta) •
2. - Infeccioso diseIJinada por el aBua, leche o alir.1entos (Transraisi6n in-

directa por vehículo).
3. - Infecciosa diseuinada por insectos (Trans.¡:1Ísión indirecta por !rector).
4.- Toxica, por ejonplo pescado cnvenonoílo capturado en Akureyri.

b)- Infecciosa, diseninarla por contacto persona-persona, parece lo mas razo-
nable.

Prc{~w1taNQ~ •. -

1) .'-1nvestiGar al uBua la lecr..e y el stll:linistro rle aliJ::lOntos. Se hizo y no
se enculltl'ó üvidencÜl de contm;).inoción del stu:J.inistro rlel agua.
Practicru:lente toda la loche uro pnustourizada treída diariDJllente y tau-
Oion suplía otro ciudad de aproxirJOdauente 3.000 habi tantos y en olla no
hubo ningun caso.

2).-Intentcr :..lisJ.or el ngente.- Su intent6 aislar ngcntcs on sangre, heces y
líquido c~faloroquid80 ue pacientes, poro fué infructuoso enfermedades
conoc:Ldns ucl sistOl:la nervioso central fué tru.lbien infructuoso.

Pregunta NQ6.-
0).- Los brotes previos probablel.1ente no fueron reconocidos y fueron conssi-

darGdos corolapoliol:lelitis, por ejenplo un brote de 198 casos en personal
"Los Anseles Country Hospital" en 1. 934 (A.G Gillior.l, PH Bullo N"Q240, 1938)

b).- Han sido descritos brotes sÍIailarcs 011 uiferentes paises pero no se ha
logrado establecor el agente c1Í:>lógico. Ahorn esto cnferLiedad es cono-
cido CUDO Nourouiastenia épidéDica.

(*'. ) Zntru pnréntcsis. Notos del Traductor •
Aílaptado de:
NewYork wedical College.
DcpartaGento de Meuicino Preventiva.

TrnJucciSn l,ibre del Dr. PCrlro Luís Castellanos, CO'teJra de Meuicin'l Preventiva y
Sucicl. Escuela J.M. Vargas. Univorsiuad Contral do Venezuela.


