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ETAPAS DEL MIETODO EPIDE '\‘V)]Jol SICO

>

Ejercicio

- -

. "
: e £ R ] T o i
Se ha resumido una investgacion cpidemiologica realizada con la

t Genica de la encuesta epideimiold dgica.

3 AN PV IST Sy~ > Stocl -
La analizaircimos tomando conio marco de referencia el metodo

o «

epidemiolCgico ¥ sus erapas.

Tareca:
3 BEstudic cuidadosamente cl cuadrno resumen sobre méodo epidemio.
légico.
Eeag 4 Lea cuidadosamente ¢! resumen de la investigacion,
hN 3 Identifique cn clla:
\ a) La etapa descriptiva, en sus difcrentes fa s s. (estudio dec da-
tos crudos, ¢€s di o do datos elaborados, atributos de la enfer

: mecdad estudiad :)')

b) La o las hipdtesis forn

¢) - La ctapa ana‘j':.ica :spc'
(comparativo o experime

iiicazzdo el tipo d' c;;tUd;o l‘g,ﬁliZ’WdO
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El presente cjcrcicio ticne por objcto ilustrar cémo las caracteris-

ticas epidemiolézicas de una enfermedad pucden delinirse por la téenica de

Ja encuesta epidemioldgica. Se entreca solo una breve informacién clinica -
( a fin de enfocax preferentemente las caracteristicas epi clunvolugjms del pro

blema. Se pucden extraer conclusiones logicas respecto al cardcter ese cml
de la enfermedad solamente con basc en la evidencia epidemioldgica.

Informacion gencral: : o

La Enferme dad: La enfermedad en cue :t)én puede reconocerse con razona--

ble exactitud por médicos cxperimentacos. Consiste inicialmente en moles-

~ tias muldples y vacas, piel zuges a,y mrg_;cmda enrgjecimicnto e hipertro-

fia de'las pmd:s dcla lfm Jua, Mas tardc se p] oducc parcado cnvo;ncrm:n

o ! [ 4o dc la picl.cuamndo.sela expond.a la luz via lafficcion,.diarrce, \distension
: : abdomina!, lencua escarlata con atrofia papilar; estomatitis, depresion, tor
peza menta fl, gicidez i réactioncs prculiares d3 sucgién. Su severidadeva--

ria.desde los signos y sintemas menore s i i-cafifos{ 1aktA cdadrod fi3 dravie -

' postracion, mclu ondo la muarte. Laduracidn de la enformedad clinica o -

l ria desde a}gun:ta semanas hasta varios imeses o mds,. Las recurrencias saon

. comuncs, '

b i
= | : Cuando se hizo la encu 1estn descrira, en 19135, tanto.la ctiologia, pat 0y,



gia, transmisidn, rol de la inmunid: ld y de los factorcs qocml ’s ¥ ambicnria-
les en la J!Mugn?m de la enfermedad, permanceian lodavia oscuros v sujo--
tos a controversia, Sc pensaba que c‘smba asociada a condiciones de pobre-
za y bajo nivel sanitario y quepoescia una distribucion geogratica particular.
Freccuentemente se observaban casos miiltiples en una misma familia.
Se consideraban muchas teorias respecto a la naturaleza de la en--
fermedad. Intre cllas estaban: (1) Teoria infecciosa: (2) Teoria de la suscey
tibilidad hereditaria; (3) Teoria de 1a intoxicacidn; (- ) Otras varias tcorias.

La cncucsta: A fin de obtener informaeién cuantitativa en una poblacidn defi-
nida  con respecto a esta_ehfermedad, un organismo rcsponsable e 1;?‘-;3::::11 5
una cxtensd encucsia endil area geografica seleceionada por su elevada inci-
dencia dg esta eniermedad durante un largo periodo (la inciconcia &,\'v‘cs’a en
términos numéricos relativos la cantidad de casos nuevos de una enfermedad
que s¢ prescntan cn/un area ceografica determinada Pox; unidad de tiemp >). -
Se organizo un cquipo de investigadores formado por médicos, ingenieros sa-
nitarios, cstadizrafos, un econcmista social ¥ entrovistadores no madicos en-
trenados. Sc cligio una serie de puehlos: cuya poblagion fluctuaba catre 5CO v
1 500 personas (por pucblo). En cl primer afio de la investigacion se incluve-
ron 7 puczgmos. En cl scgundo ano se estudiaron 24 pueblos v en los@fios si--
guientes, el ndmero de pueblos estudiados fue reducido. Uno de'los ;:WL‘T:\; -
fue estudiado por un periodo de 6 afios consecutivos, La encucsta se Limito --
a la poblacion de asalariados y sus familias. Todos cllos pudicron ser ciasi
ficados cn el gruno de ingresos ccondmicos bajos. FEn cada puchlo estudindo -
mean T A Ay rn So ln(nch,\;w“u_‘-n M e,

se practicaron visitas quinccnalcs a'cada tamilia, dot 1o
edad, scxo y estado civil de cada m 1cmblo.
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La incidencia de la enfer modc.d se determind por la histori
y exploraciia {isica de los enfermos. Los casos cudosos fusron rei
uno delos directores del estudio con larga experiencia en el diagno
la enfermedad. Los médicos participantces fucron controladss a inte
petidos a fin de verificar la consistencia de sus diagnosticos En lg
de los casos fue posible determinar la fecha de iniciacion cli mpa del

dad dentro d2 un perjodo de 2 semanas y en casi todos los casos, dsniro
4 semanas.
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Se hicieron encuestas sanitarias, Cada pi'~blo, como unidad, fue cla:_
sificado scgin la calidad de la limpieza general, dlsposmlon de excretas y - -
abastos de agua. Como indice de saneamicnto ambiental se considerd la inci-
dencia de fichbre tifoidea., Se recocié cuidadosamente informacion scbre los in-
gresos familiares, incluyendo Sdlc’lllOa, orras eniradas y una estimacién de - -
las ganacias agricolds,. Selasificaron las condiciones ccondimicas <e cada

oK

mlln cn rciacién a los-ingresos-globales corregidos ségun tamane dzloruso -
familiar'y segln edad y sexo de 10s micmbros de 1afamilia (consld:-m:.o la de
iad -~

manda global de consumo de productos y servicios y diferencidndola por ed
Y Sexo) - .



Resultados de la cncucesta: ; i ’ X

atan a continuacion fucron extraidos de la en-

Los datos que sc presc
: % B ; Sy
cuesta conducida durante el segundo ano de estudio, la cual compr endc 24

-

pucblos’y 22 053 personas.

Incidencia:

La tabla No. 1 presenta la incidencia total de casos de la enfermedad
en cada pueblo durante todo el afio de la encucsta. Aparece ademds la clasi--
ficacion dc los pucblos scglin sus condiciones sanitarias clobales. Esta altima
clasificacién, en t¢rminos numéricos, se reficre a indices de ingenieria sanita-
ria quc expresan las condiciones de disposicion de exXeretls y abastecimiento -
de agua que existen i uia poblacion. Una clasificacion alta numeéricamente -
indica buenas condiciones sanitarias; una graduacion baja, condiciones deficien
tes de saneamicnto ambicntal. a
TABLA No. 1. Incidencia de casos de la enfermedad en 24 pucblos cncuestados
a intervalos quincenales durante un ailoy clasificacién sanitaria de disposicion
de excretas y abastos de agua. Zof

(=
3
(4

Total do casos
Pueklo Poblacion Disposi(’;ién Abasto de

Ntmero {Tasa poi ) 000 excretas agua
Todos los 22,0633 1,147 50.6 -' -
pucblos
s £13 23 44.8 28.80 60.00
Be s 452 38 84.2 20.00 54,20
B SpER 726 29 39.9 * 38.87
P e 75 24 D0 0 - 51.40
Bais 1,908 66 48.1 99.20 95.00
Bais 284 15 52.8 50.00 44,9
Bic 669 32 47.8° = 7300
i 998 35 355k 100.00 9.00
S 664 13 19.6 55 .84 65.50
} 803 81 100.8 - 49.3
K... 1,241 45 36.3 52.00 80.C0
LT, 1,109 28 2342 78.40 80.00
M. 1,247 82 0047 = 75.50
N... 840 22 34.9 . 60.18 60.00
TR o 1,509 86 - 54.8 2.00 90 .00

® ® 5 800 0



Joral de casos ) )
Pucblo Poblacion _ Dismsicién' Abasto de

; Numero |Tasa por 1 000 excretas acua
8 T 1,520 ‘110 72.4 . 78.00 §4.50
P,.. 1,346 119 88.4 100.00 80.00
Q... - 638 16 25,4 15.84 77 .33
Roon s 395 16 40.5 71.25 €0.C0
B s 1,411 63 44,0 8§4.70 85.30
§ R 977 43 44.0 11.00 68.73
Usiss 1,165 69 5L 60.60 416,25
V... %1 46 35.9 9.063 +5.00
W 669 ; 39 98 .5 - 47 .51

lo.

20.

30.

40.

So.

Tasas espacificas de incidencia TOr edad v sexo:

Obscrvando csta tabla podemos apreciar quc:

Las poblacioncs de los 24 puchlos fluctian entre los 284 y los 1 569 -
habitantes.

El ndnmiero de enfermos portadores de la enfermedad varia entre 1
y 13 personas no cuardando relacion cspecial con el nimaro 22

tantes de cada pucblo.

19
bi-

La tasa de incidencia global del area por 1 C00 habitantes €s de 50.6
con grandces fluctuaciones, ya qQue varia eatre 19,6y 100.8 por mil,
entre los difcrentes puchbloss.

Las conc ciones sanitarias son mas bien bajas, va qued
blos sélo 4 tiencn indices de disposicién de excrcias altos

a 84.70) y solo 3 presentan fndices igualmente altos abastecimien
to de agua (superioxres a §-1.50)

lc los 24 pu
<

La tasa de incidencia dc la enfermedad por 1 000 habitantes 1O guar-
da relacidn alguna con los indices de disposicién de excretas y abas-
tecimiento de agua, presentandose indictintamente tasas de inciden=~=
cia altas y bajas con indices altes O bajos dec saneamiento ambiental.

s

fasas de incidcncia por edad.y sex

<o para la poblacion de los 24 pueblos.

‘
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)
s ——



TABLA No.

)

&

Incidencia de la enfermedad por

cncuestados cn un ano.

.

1

5.

cdad y scxo en 24 pucblos

e 20,

_ 3o.
— = o2

y dentro de-cada s¢X0," ch rélacionfa la“édad.

los grupos . de

t0.

y descicnden cn el grupo de 15 a 19 afios para su

el poriodo fértii. Dospuds de los 335 aiios, descienden nuevameante,
renidndonse mds bicn baias durante la od

~

(Ko MU PE 2

Vi e T3
,:-'\..’.‘ll.g.

To e | MU ) S L
Grupo de Edad Foblacion | Casos | 1asa por | Poblacion | Lasos 1 k: por
(aiios) 1000 1000
e 3 0 - 365 0 =
1 23 2 8.6 205 1 4.9
2 408 30 732 365 16 43.8
3 368 20 70,7 331 28 - 84.0
4 348 33 94.8 321 32 S o 28
S A 1,588 193 122,06 1,931 174 113.7
104+ 1,8885 o 98.6 a7 6 95 74.5
155 =50 1,238 4 9.3 3,910 17 i1.3
20 1,055 1 - K9 1,280 5 39.8
2% =0 882 1 s 4 | 997 75 25 2
30 % 38 s, 4 Sl 720 47 65,3
35 "8 639 4 6.3 646, 51 78.9
4 - 47 469 10 2143 485 34 . L
45 - 49 372 7 18.8 343 13 5.0
RS 203 13 49.4 2063 12 45.6
e S0 200 S 2840 228 6 26.3
60 - 064 164 9 536 153 3 19.6- ¢
65 -~ A8 106 4 37 105 = 19.1
70 y mds 80 6 Fo.U 114 2 7.9
TOTAL 10,812 483 44.7 11, 288 664 a2.1
En la Tabla No. 2 podemos observar que: i
lo. La tasa de incidencia de la enfermedad s superior en el sexo femsni-
no en su conjunto.
Existe gran fluctuacion de las tasas de incidencia entre ambOs S2XOS

En gcneral, en todos
gdad la tesa es superior enmujsres guc €n Rersbtes, -
" excepto cn las edades avanzadas (mayorcs de 60 aiios)

En ¢l caco de los hombres; las tasas mds altas-aparccen-€n los ‘grus=
pos de 5.a 9y de 10 a.l-tanos, siendo elcevadas tambiéngen el crupo s
de 2 a 4 aftos y en la edad senil. % ] .

]

En el caso Ce las mujeres las tasas son cltas en las edades infantiled

bir posteriormente €n
man



Mes - Yucblos
Mayo 5
Mayo-junio 3
Junio 16
Julio 1

‘J'otal 24

Dentro de csta variacién, las curvas estacionales para varios puchblos
fueron por Jo gencral, similarcs. B

TARBLA No. 3. Casos de la enfermedad por mes de jniciacién en 24 pucblos en-

cucstados durance un aiio (Poblacion: 22, 653 personas).

M e s Nimero de casos Tasa por 1,000 ()
Enexro & =
Febrero 4 0.2 -
Maxzo 28 1.2
Abril 120 P
Mayo 310 13.7
Junio 432 19.7
Julio 254 6.8
Agosto 97 2.5
Septiembre 28 1.3

" Octubre 14 0.6
Noviembre - =
Diciembre e =

Total 1,147 50.6

(*) Tasa ajustadaameses de 31 dias

Observando la Tabla No. 3 podemos apreciar que:

lo. Aparece una notable vari
dad en los diferentes meses del ano.

20 La/mayor incid

“cir, enla estacion devcrano.

3o. La mecnor incidencia

(otciio e invicrno).

acidn en la tasa.de incidencia de'la enferme-
oncia‘se observa en los meses de Mayo y Junio,; ‘es.de- -

aparece en los meses dc Octubre a Febrero - -
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Condiciones cconomicas: La Tabla No. 4 muestra la rclz}cio_n.cmrc 1g it~
cidoncia do la entermedad y 1as condiciones ccondmicas familiares. Las

condiciones econémicas se han clasificado en unidades de ingreso alobal
rupo familiax y composicion de €l por cdad y

corregido seglin tamaio del g
, SEX0,

TABLA No. 4, Incidencia de la enfcrmedad scgin condiciongs economi= =
cas cn 24 pucblos encuestados durante un ano.

AIBE-O Iamlh.ar Sl Poblacidn Casos (¥%) | Tasa por 1 000

manal corregsico (™)

Menos de $ 2.50 796 99 124.4

S 288 aS 3.49 2,888 240 R

$3.50a S 4.49 4, 8068 260 53.4

$ 48808 $5.4 5,055 17% 35.2

B 5.9 a k.49 5,349 132 23.8

$7.50a$ 9.49 L Be0 - 12.6

$ 9.50 o mas T 2 - 29
TOTAL 21,797 933 429

(**) Limitado a casos aparccidos después de 3C d
lugar como minimo.

(* ) Para obtener '0s ingresos econdémicos correcgidos por tamaifio del grupo.
familiar y composicidn por edad y sexo decl mismo, sc procedid a ecsta-
blecer una unidad socioecondomica que midiera la variacion en la doman-

" da glohal de articulos de consumo entre indiviiuos de diferente ecad y
sexo. Al estudiar un gran nimero de familias cn el drea encuestada, se
hizo una estimacién del consumo de todo tipo de mercaderias, servicios
y alimentos, para cada miembro de la familia. Se cncontrd que el hom-
bre adulto de 235 aiius era el que consumia mds., Las mujeres adultas -
consumian algo menos. Los nifios y los ancianos tambicn consumian me
nos. La cantidad promedio consumida por el hombre adulto de 25 afios
se tom6 arbitrariamente como unidad base, con valor 1, de consumo de
productos y servicios. A.los individuos de.otra edad o sexo_sec les asig-

" nd fracciones de la unidad base ch relacion a st consumo.

. " Por medio-de csta unidad fue-entonces posible clasificar a las familias
encuestadas, segtn condicién ccondmica, corrigiendo las entradas glo-
bales ¢n relacién al taniafio y composicién del grupo familiar. Por ejem
plo;-una familia de dos adultos (padres) y-€os ninos pegueios con un in-
greso scmanal de $ 20.00 estaria ¢n condiciones rclativamente bacnas-—=
en esta drcéa, pero una familia de 10 personas con la misma entrada glo

~ bal seria mucho mas pobre. : =

A



8.

B Observando la Tabla No. 4 podemos aprecidr que existe una corre-
lacion inversa entre la condicidn econdmica (medida por el mdtodo antes --
descrito) v la tasa de incidengia de la cnfcrmedad., A medida w > aumentan
los ingresos econdmicos sc apreeia una notoria disminucion de la tasa de --
incidencia de la enfermedad en estudio. *

Saneamiento: L Tabh No. 1 muestra Jos indices sanitarios de disposicidn
de excretas y @abastos de agua para cada pueblo.wYa sc ha descrito que no -

v

se obscrva cgliglacion alﬁvna entre estos indices sanitarios y las tasas dc
incidencia de la enfermedad en cada pucblo., -

En la Tabla No. S aparcce la correlacion entre la incidencia de --
ficbre tifoidea v de la enfermcdad en estudio con la clasificacion sanitaria
de la poblacion del drea encucstada. (La incidencia de ficbre tifoidea sc -
toma como indicador de la relacion entre contaminacion fecal del anb iente
y enfermedades entéricas transmisibles, cuyo origen.cs la ingestién del --
germen patogeno causal).

TABLA No. 5.- Incidencia de la enfermedad en cstudio y de ficbre tifoidea
en relacién a la dasificacion sanitaria de 24 pueblos encuestados durante -
un aio. '

sos 1A laagidoncig

sificacion .
gii?tlﬂi‘izlcz;?)n Poblacion Latenfermeodad JFiekre litoidca

o Casos(®*)] Tasai#%%) | Casos Tasa
Menos-de 40 7,588 369 48.6 56 7.4
40 a 09 8,418 300 35.6 22 2.6
70 6 mas 5, 647 341 51.3 11 1.7

Total 22,653 | 1,010 44,6 89 - 3.9

(*) . La Clasificacién Sanitaria se basa en una composicién de los indi-

ces antes mencionados de disposicion de excrcetas y abastecimien-
to de agua, con un indice de limpieza general.

: Co. '
**) Los casos de la enfermedad en estudio inciuyen solamente a aguc-
llos apareceidos-después.de 30 dias de residenéia.en elidrea,

(+%%) Tasas por 1 0 habitantes.

Observando 1a Tabla'Nos S podemos-@preciar que:

lo. La incidencia de la enfermedad ¢n CStUle os bastante mayor que la
. de ficbre.tifoideca : »
20. La incidencia de la enfermedad en estudio no guarda rclacion alguna

con los mdmhb de 1a clasificacidn sanitarit, encontrandosce incidc:
cine alrace o mae hiine con dices haios o slros de 1n (]ﬂQlfl(‘nCh)’l



: : s

3o. La incidencia dc fiebre tifojdea muestra una cozirclaci.én inversa -
con la Clasificacion Sanitaria de los pucblos. Ls_ decir, a mcihda
que aumenta la oscala de la Clasificacion Ssmi.mrm, expresando -~
meijores condicioncs de ®ancamicnto dol ambiente, la tasa de in-
" cidencia de ficbre tifoidea dismintiyC.

" 4o. No existe correlacion alguna entre la tasa de incidencia de la en-

fermedad cn estudio y la tasa de incidencia de ficbre tifoidea.

Andalisis:

De las hipdtesis que se planteaban respecto @ 1a ctiologfa de esta --
enfermedad, antes del estudio descrito, la principal era la teoria infecciosa,
cimentada en ¢! hecho de que 1a enformedad en cuestion cra mas frecuente -
en sectores donde prirmaban condicioncs do extrema pobreza.

Para comprobar esta teoria sg sicuié el estudio recién descrito, -
Analizando someramente la informacion obtenida en este estudio, el razona
miento seguido por los investigadores fue el siguiente:

gI se trata de una enfermedad infecciosa la VIA I BONEASID - -
pucde ser respiratoria, digestiva, a través dc un vector O por contacto di~-
recto.
lo. SI 1a via de contagio es RESPIRATORIA, la enfcrmedad deberia - -
presertar mayor incidencia en invierno y deberia afectar por igual
a todos los grupos de edad y a ambos scXos.

Sin embargo, ocurre precisamente lo contrario:

a) La mayor incidencia se presenta en los meses de verano (Tabla No.3)
b) La incidencia es mayor en las mujeres que en los hombres (Tabla No.:
c) La incidercia afecta diferentemente a los diferentes grupos de edad.

(Tabla No. 2). EI hecho de que no afecte al lactante podria explicarse
por la existenczia de alguna inmunidad pasiva o por menor exposicion -
al riesgo de contraer la infeccién en este grupo de edad. Pero, jcomo
se explican las variaciones observadas en la tasa de incidencia en - -

los grupos de cdad siguientes? jPor qué disminuye bruscamente la in-

cidencia en el adulto joven, especialmente de sexo masculino?

Se descarta la via respiratoria como via de contagio de la enfermedad.

20. Sl la yia de contagio es DIGESTIVA, la incidencia de la enfermedad -
debaria ser mayor cnloslugares compeores condiciones de.sanea=, -
miento ambiental ¥ con mayor contaminacisn fecal del dambignte (PSo--
res indices sanitarios de disposicién de excretas y abastecimicnto de;
agua). Ademds, deberia guardar relacion con la incidencia dc otras --
enfermedades infecciosas transmitidas por la misma via.



10.

Sin cmbargo, esto no ocurre:
a) No sec cbserva relacion alguna entre la tasa de incidencia de la en-
- fermedad y las condiciones de saneamicnto medidas en indices sa-
nitarios (labla No. 1)
b) Tampoco existe relacién entre la incidencia de la enfermedad y la
- de {icbre tifoidea (Labla No. J)

c) I.a variacion estacional que presenta la incidencia de la enfernyg==-
dad concucrda con la de las enfermedades transmitidas por via diges
tiva, pero no se explica la discriminacién por sexoy edad (Tabla -
No. 2) ‘ -

.

Se descarta la via digestiva como via de contagio de la enfermecclad.

3o. gl 1a enfermadad es transmitida poxr un VECTOR, no habria razdn -
alguna para que sc observara discriminacion por scxo y edad.

Se descarta la posibilidad de un vector como via de transmisién de
la enfermmcdad. '

40. gl 1a via de contacio es el CONTACTO DIRECTO no se explica la --
variacién estacional tan marcada ni la esnzcial discriminacion pov

sexo y cdad. Se exigiria quc pox lo mencs las tasas de incidencia -

fueran similares en ambos sexos dentio do.cada grupo decdad y -

que no variaran bruscamente de un grupo de edad al siguiente:

Como precisamente se observan caracteristicas opucstas a las re-.
queridas para considerar como posible via de contagio al contacto
directo, se descarta tambien esta via. )
Resumiendo los cuatro puntos anteriores, los investicadores llega-
ron a la conclusién de que no se trataba de una enfermedad iniecciosa.

La teoria de la susceptibilidad hereditaria, que se barajaba también
como hipdtesis, se descarté basandose en la misma informacion de 1a‘ encues_
ta. No cra posible sostenerla si se tomaba en cuciita la discriminacion por -
sexo y edad, la variacién cstacieondl y oiras caracteristicas que presento la -
‘tasa de incidencia de la enfermedad durante el estudio.

_ _ Ademds, el grupo de poblacion investigado era muy homogéned en -
cuanto a sus antecedentes raciales.” . S .

La teoria de la intoxicacion fue ddscartadaprincipalmente por No =<
hallarsc la existencid de ningtn factor presumiblemente.intoxicante e ell ©9%
drca geografica’investigada. Ademds, tampoco sc explicaria la especial dis:

criminacién por scxo y edad que sc observa en la tasa de incidencia de la en;

fermedad.

‘fawsaeT

'
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Continuan<io con o] andalisis de los datos obtenidos en la encucsta,

los investigadores llegaron a la conclusién de que ¢l L’mi‘CO facrm: con el cual
la tasa de incidencia de 1a enfermedad mostraba relacioén, cra cl Ingreso
economico familiaxr. Sfectivamente, se obscrva en la Tabla No. 4 una -~
correlacion inversa entre la tasa de incidencia de la enfermedad y la con-
dicion ccondmica del grupo familiar medida en unidades de ingresos econo

micos corregidas scgun tamaio y composicion por cdad y scx0 de la faml
lia.

Se establecid entonces que sc rrataba de una enfermedad relacio
nada con la extrema pobrgza. Gomo ya s¢ habia descartado la teoria in--
focciosa, se pudo atirmar que ¢l probleoma no st rolacionaba con la conta
minacion del ambicnte ni con el hacinamicnto ca las viviendas.

Y a partir de este razonamicnto, los-investigadores llegaron Tl
nalmente a la conclusion de que s¢ trataba de una cnfermedad relacionada
con la nutricion. Como en las enfermedades de la NUTRICION influyen --
impoxrtantemente los habitos alimentarios de la comunidad, sc recurrio a
1a informacién que se habia obtenido para calcular los ingresos economi--
cos corregidos poxr tamaiio y composicion del grupo familiax.

Observando esta informacion se pudo comprobar que ella, por si
sola, explicaba la particular diccriminacién por edad y sexo que presenta
ba la tasa de incidencia de la cnfermedad. Ll razoaamicnto, confirmado
por los datos obtenidos en la encuesta fue ¢l siguicnte:

Se trata de comunidades rurales muy pobres, para las cuales el
problema de la supervivencia individual depende principalmente de la di
ponibilidad de alimentos suficientes para cacda uno de sus integrantes. -
ellas, el productor de capacidad adquisitiva de alimentos es fundamental-
mente el hombre adulto joven.

}=d

S
n

i

Ahora bien, analizando la distribucién por edad y sexo de la tasa
de incidencia de la enfermedad se aprecia que:

El lactante no enferma, porque se encuentra ain protegido del -
hambre a través de la leche materna. Apcnas ocurrido el destete, comien
za a subir 1a tasa de incidencia de la enfermedad, va que no existe capaci
dad de administrar al pdrvulo la alimentacion suficiente y nececsaria para

“la intensa demanda metabdlica de ese periodo de la vida. La incidencia si
gue subiendo en la edad escolar, pero en el adolescente, especialmente --
de scxo masculino, presenta un brusco descenso. Esto se explica porgue
ya a los 15 ailos de edad, cl adolescents rural es un wabajador agnicola -
que produce bicnes y capacidad adquisitiva para su familia, Ia cual retxi-
buye esta actividad propoxrciondndole la mejor parte del conjunto €scaso -
de alimentos de quc dispone. : :

A partir de los 15 afios en los hombres, la tasa de incidencia baja
bruscamente y no.vuclve a subir sino hasta pasados los 45-49 anos de edad.
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Evidentemente, ei el seno de esas comunidades rurales, el hombre de 15 a
49 ajios cs el individuo mas importantc, por su rol instrumental preponde-

rante. De alli que s¢ reserve pard él los mcjoxes alimentos cn cantidad y

calidad, lo cual explica facilmente el descenso de la tasa de incidencia de -
1a enfermedad en esos grupos de edad. -

.En el caso de la mujer, por el contrario, el periodo comprendido .
entre los 15 y los 49 anos es el periodo féxrtil, durantc el cual estd expucs
ta a los ricsgos de la fertilidad (embarazo y lactancia). Como ademds, -
su rol social es menos funcional al gruno que el del hombre de la misma -
cdad, csta mujer consume MCnos alimeontos y de peor calidad, no obstanie
estar sometida al excedente de demanda metabdiica que represcnia gl emi=
barazo y la lactancia,

Esto explica la mantencion de altas tasas de incidencia de la cnfer
medad en las mujeres de estos grupos de edad. :

Sobre los 55 afios de cdad, la tasa de incidencia de la cnfermedad
disminuye en las mujeres y aumenta en log hombres. "En el casodela --
mujecr lo que ocurye es que deja de tener embarazos'y al desaparecer este
importante factoxr predisponente, se maniiiesta el descenso de la tasa de -
incidencia de la enfermedad. Ademads, la mujer anciana es atn urtil a la -
socicdad ya que efcctia labores domésticas, especialmente €l la cocina --
y el cuidado de los niiios, lo cual le permite alinonrarse de un modo rela-
tivamente suficiente. :

En cambio, el hembre anciano deja de scr util a la sociedad porque
disminuye su rendimiento en el trabajo y €s desplazado por el joveun en esc
campo, lo cual a su vez determina que sea también desplazado de la retri

-

bucion a traves de la alimentacion.

Por tltimo con respscto a 12 variacién estacional de la incidencia
de la enfermedad, el aumento de ella en primaveray verano s debe a que
el déficit alimentario en cuanto a disponibilidad de alimentos es mayor €i
jnvierno. Esto determira que al inicic de la primavera unad gran parte de
]la poblacion presente siitomas de enfermedad, 1o cual se expresa €l gl ==
aumento de la tasa de incidencia del padecimiento.

Ademas, en primavera y verano la radiacién solar es cuantitativa

. - - v s . = - . =
mente mas importaite, lo cual determina la activacion de la sintomatologia

cutdncade la enfenmedad. (como.sé describe en la informacioén sobre el
cuadro clinico). ] .

Arpartir de estos andlisis, los investigadores llegaron finalmente
4 identificar la causa dela ernfermedads

Adicionalmente podemos agregar que la enfermedad estudiada-era’
la PELAGRA y su causa; la dcficicicia de niacina (nicotinamida), vitamina

- pertenecicnte al complejo vitaminico B. - -



TJERCICIO DE EPIDEMLOIOGIA.
Epidenia de una nucva enfrrnedad :

En los primeros meses del invierno de 1.948 a 1.949, una gran epidenia dg una
enferuedad que .aparentenente involucraba el sistema nervioso central, ocu?rio.en la
ciudad de Lkureyri, la cual estd en la costa norte de Islandia. Ista epidemia,
que fué priuero diagnosticada como poliomieliti presentd en muchos aspectos tales
peculiaridades que parecid indicada una detallada descripecidn de la nisna.
(sigurdsson y Col. An. J. Hyg. 52:222-238, 1950) «

Caracterfsticas Clinicas.-

"Esta enformedad estaba caracterizada por dolor en la nuca y la espalda, aconpafia-
do por fiebre que fué usualiiente baja. Fucron conunes la plrestesias y Wiperes-
tesias y, aproxinadanente el 285 de los pacicntes,presentaron paresias musculates
que fueron usualnente leves pero que en unos pocos casos fucron severas y dificil-
mente podian ser diferenciados de una polivmelitis comin. ILa enfermedad en algu-
nos casos tomd mas bien un curso crdnico en que la fiebre perdurd varias senanas
y las rccaidas febriles, con paresias y trastornos de la sensibilidad fueron re-
portadas en varias oportunidades, varias seclonas después del ataque inicialV...

n
En gencral, la nayoria de lecs casos de paresia”%ecuperaron coupletauente, pero en
algunu de los casos severcs han persistido serias linmitaciones" ...

n 4 > . . / . .

Disturbics tales cono nerviosisuo ,sonnolencia y perdida de la menoria fueron que-
jas frecueutes despuds de esta enfermedad.en personas que antes eran norncles,
nuchos neses despuls del atague agudoeses

n
No ocurricron muertes y en consecuencia no hubo naterial de autopsia para estudiary

"
En nuestra opinidén la mayorfa de los casos eran uuy dificilmente distingibles por

nétodos clinicos disponibles,de casos de polionielitis. La diferencia con la
polioniclitis erp,sin eubargo,nas aparente cuando se observaban los cuadros cli-
nicos acunuladoSees .

Datos Epide niologicos:

1"

El Distritc nédico de Akureyri couprende la ciudad de Akureyri Con unos 6.900 -
habitantes:asi como areas rurales vecinas con una poblacidn de alrededor de 2.700.
La distancia de Akureyri a la nas lejana granja del distrito es aproxinadanente

30 millas (48 Kus).
Ei miuero de ca.os reportados en el distrito nédico de Akureyri estd en el cuadro
21", 440

. _PECHAS # AKUREYRL : AREAS CERCANAS

. SEPT. 25 f - ! 3 ‘
! 00T, 16 - 19 { 1 | 1
' OCT. 20 -~ 28 . 3 ¢ 1
0CT. 31 = NOV. 6 s 9 i 2
NOV. 7 = NOV. 13 = 22 : -
NOV. 14 - NOV. 20 { 98 5
NOV. 21 - NOV. 27 -' 129 6
FOV. 28 - DIC. 4 ‘, 33 1
PICe 5 -DI0. 11 20 2
DEGy #32 -3 BEG. 18 32 -
i DIC, . 19 - DIC, 25 ' 17 3
B o et Jeds St ‘ 26 1
BN. 2-EN. 8 : 23 2
EN. 9 g EN- 15 : 16 ’ - ng
EN.. | 16-= Eile=, 22 18 - 2

| BN.  23= EM. 29 13 1 |
| EN. 30 - FEB. 5 5 -
!F* 6 — FEB. 12 1 : -
| FEB. 13 - FEB. 19 4 : =
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"La Tasa de incidencia fué 6% en Akureyri y solo 0,8% en la parte rural del

-~ Distrito;de cstos hechos se visluubra que la epidenia estuvo principalmente confi-

»

nada a a la ciudad y que en las arcas circunvecinas ocurrieron sdlo casos  espora-
+ dicos,aunque la intercomunicacidén no estuvo en ninguna forma restingida'.
"Ta distribucidn de los casos reportados en la ciudad de Akureyri por sexo y
edad estd en el cuadro 2.

CUADRO 2

Casos reportados segun edad y sexo cn la ciudad de Akureyri: 1.948-1.949.

1 EDLD IASCULINO FEMENINO _ TOTAL

' (ANos) | POBILAC. CASOS 7 [ POBLAC.J CASOS | % POBLAC. | CAS0H %

¢ 0-4 425 4 0,2 395 5 13 820 6 0,7

5-9 313 9 2,9 310 9 2,9 623 18 2,9

10-14 268 18 6,7 281 19 6,8 549 37 6,7
15-19. 405 61 15,X 406 72 17,7 811 133 | 16,4
20-29 - 534 27 5,1 559 67 12.20 1093 94 8,6
30-39 S 4Bhe 25 545 499 54 10,8 954 79 8,3
40-49 350 15 4,2 408 39 9,6 765 54 Ty,1
50-59 219 10 3,6 287 3Ls 5,9 56§ 27 4,9
Ignoradal 3 . 9 = 12

T TOTAL 3399 171 5,1 | 3548 ' 204 | 8,5 i 6887 465 | 6,8

"pué frecuente encontrar nultiples casos en un hogar (Fue la regla); y los escola-

res,salvo los de la escucla elemental;estuvieron altamente afectados! La Inciden-

cia en la secundaria (HIGH-SCHOLL) defkureyri, la cual tiene habitaciones y
alojaniento para 70 estudiantes, se nuestra en el cuadro 3 ".

CUADRO 3. :
Frecuencia de casus entre estudiantes de secundaria de Akureyri. ;
kmgm) ESTUDLANTES ESTUDLANTES , Bpons |
LNOS) EXTERNOS INTERNOS
: e CASOS A N® . CASOS | % N® | CASOS A
W=14 |42 8 19,0 5 1 4 25,0 46 9 19,6
15-19 182 37 20,3 49 ¢ 88 59,2 231 66 28,6
20-24 |39 ¢ 17,9 17 _| £ s e 11 | 196
TOTAL ¥ 262 52 1 19,8 70_15 38 148,6 333 |86 25,8

"Posteriornente cuando la enfermedad conenzd a diseminarse a otros distritos, los
prineros casos aparecieron a lo largo de la principal ruta de trdfico terrestre -
entre Akureyri y Reykjavick."

"Debeuos relatar aqui dos casoS...« En un distrito médico (Hofsos) el cual no co-
nunica libremente con Akureyri, los primeros casos ocurrieron el 12 de enero en
una escuela agricola, donde tres.de sus estudiantes enfermaron. Cinco dias antes
estos estudiantes habian retornado de Akureyri donde habian permanccido por 3 -
dias y regresaron a la escuela después de sus vacaciones de navidad".

"8l otro caso el de un marinero quien enfermé 5 dias después de salir de Akureyri
donde permanecid durante 4 dias.

PREGUNTAS ¢ =

ls~y Porqué los autores utilizan la tasa de incildencia en lugar del N2 de casos —
para deseribir la epidenda 9.

2.~4 Haga una descripeién objetiva,no interpretativa,de la ocurrencia de esta ex—
trafia enfermedad,ien base a las categorfas epidemiolégicas)y (*)

3e=¢ Cuales son las posibles cxplicaciones de cada uno de los hechos epidemolégi-
cos dncluidos en esta descripeidén?. (Hipotesis)*

4.=; Cuales etiologias podrfan posiblemente encuadrar en el cuadro epidemiolégico
~total? ;Cudl de estas posibilidades cuadra mejor? :

5¢=4 Cuales Investigaclones adicionales de esta epidemia harfn Ud.? (Para verifi-
car hipStesis)*

6.=; Pucde Ud. conjeturar sobre cual pudo ser la historia pasada de¢ esta enferme-
dad y cual pucde ser su futuro? (6} Hoke ae1 toalhiteit ).

.
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EPIDEMIA DE UNA "WUEVA" ENFERMEDAD (Gufa para el instructor)

Pregunta l.- Debe ser usada la tgsa de inciderncia. E1 nimero de casos
es poco significativo, ya que el fio de los diferente§ grupos de po-
blacién varfa. Ia magnitud en que cada uno de ellos estd afectado golo
puede ser medida considerando el numerador (N° de casos) y el denomina-
dor (poblacién) para cada grupo.

Pregunta 2.- ;

a. Distribuc .6n geogrdfica: una ciudad en la costa norte de Islandia.

b. Estacibén: invierno

c. Curva epidémica: 4 a 5 meses de duracidn; pico alcanzado de 1 & 2
meses, y entonces cayd rdpidamente, pero desaparecid sélo gradualmente;
(dibuje la curva). :

d. Urbano » Rural.

e. Femenino » NMasculino en las edades de 20-59 afios.

f. Edad: %ajdé en menores de 10 afios, luego asciende hasta un pioo en 15-
19 afios y entonces cae o bajos niveles en las cdades mayores (haga el
grafico: hiatograma o polfgono de frecuencia),

g. Miltiples casos en las familias.

h. Alta incidencia en los estudiantes internos.

i. Diseminacién a lo largo de las rutas terrcestres.

5. Perfodo dc incubacién: los 3 cstudiantes de 5 a 8 dfas, cl marinero
dé 5 a9 dfas.

Pregunta 3.-

a. Distribucidn geogrdfica. Diffcil de explicar. Ciudad costera: ;intro-
ducido de fuera?

b. Estacién. No noe dice mucho basado, en un sélo brote. Podria sugerir
alguna enfermedad transmitida por insectos.

c. Curva cpidémica. ;Es esto una cpidemia "en punta" (brote explosivo)?

El largo periodo de tiempo involucrado no cuadra con esta figura, espe-
cialmente por cuanto el perfodo de inecubacidn es aparentemente corto. Cua-
dra mis con la diseminacidn persona a persona. (Brote lento, miltiples
fuentes y prolongados en el tiempo).

d. Urbanod Rural.- En las enfermedades infecciosas; esto es caracter{stico
de diseminaeién por contacto, aunque también ocurre en epidemias debidas
a alimentos o al suministro de agua. Sin embargo ésto es mds caracterfstico
de enfermedades no infecciosas. (Hay que interpretar con cuidado esto #ltimo
por cuanto’ presupone un mejor saneamicento urbano, en algunas 4reas de nuestras
ciudades, esto suele no ser valedero). :
Ce Sex0. En enfermedades infecciosas, la tasa puede ser mayor en mujeres
adultaas debido al mayor contacto cn el hogar con personas enfermas. En
las enfermedades ocupacionules, la tasa es usualmente mayor en adultos mds-
culinos. Las diferencias biolégicas en la susceptibilidad deben también ser
consideradas (habitualmente cn enfermedades infecciosas la frecuencia dife—
rencial por sexos sec debe mds a difercntes exposiciones al riesgo que a di-
ferente susceptibilidad).
f. Edad. Dos factores deben scr considerados: 1la exposicidn Y la suscepti-
bilidad. ©La esposicién a otras personas seria de esperar que fuera menor en
los muy jévenes y en los muy viejos. En enfermedades infecciosas, la suscep-
tibilidad puede ser muy baja en los primeros meses de wvida debido a la trans-
ferencia de anticuerpos maternos, mds tarde estos disminuyen con la edad de-
bido a la inmunidad resultante de las infecciones con los agentes. (En enfer-
medades prevenibles por vacunas, eS8 nececsario considerar los programas previos
de vacunacidén para establecer la susceptiblidad de los grupos de poblacidn).




g)-llultiples casus en las faniliag: Puede deberse a una alto. probabilidad de
contacto persuna-persona, a la cxpousicidn condn a un nisno agente ( por
ejeuplo los brotes tronsnitidos por alinentos) v a factores gendticos (en
enfernedades infceceiosas habitualmente los factores genéticos se consideran
de poca influencia en las variaciones de Susceptibilidad, en grandes grupos
de poblacidn).
h)-Alta Incidencia cn los estudiantes internos: sinilar a (g) excepto para los
factores genctico §( pernitiria descartar cste factor y confirmarlo).
i)-Diseminacidn a lo largo de rutas terrestres.- Compatible con el contacto
perscna-persona.
j)-Perfodo de Incubacidn.- Un agente vivo. E1l periodo de incubacidn deberia
ser extreuadaente corto o mucho mayor si el agente fuese un veneno qui-
mico. (Intuxicaciones agudss o crénicas).
Precunta 1i94.-
a)- l.- Infocciosa diseminada por contacto persona a persona (Transmisidn
directa).
2.- Infecciosa diseuinada por el agua, leche o alimentos (Transmisidn in-
directa por vehiculo).
3.- Infeceiosa disenminada por insectos (Transmisidn indirecta por Wector).
4.~ Toxica, por ejenplo pescado envencnado capturado en Akureyri.
b)- Infecciosa, diseninada por contacto persona-persona, parece lo mas razo-
nable,
Prepgunta N95, -

1);—Invcstigar el agua la leche y el suministro de alimentus. Se hizo ¥y no
se encontrd evidencia de contaminacidn del suministro del agua.,
Practicamente toda la leche cra pausteurizada trafda diariamente y tam-
pien suplia otra ciudad de aproxinadamente 3.000 habitantes y en clla no
hubo ningun caso.

2) «~Intenter aislar el agente.- Se intentd aislar agentes en sangre, heces Yy
liquido cafaloraquideo de pacientes, pero fué infructuoso enfermedades
conocidas del sistema nervioso central fué taubien infructuoso.

Pregunta N2G,.-
a)«~ Los brotes previos probableuente no fueron reconocidos y fueron conssi-
derados como poliomelitis, por ejemplo un brote de 198 casos en personal
"Los Angeles Country Hospital" en 1.934 (A.G Gillian, PH Bull. N2240,1938)
b) .- Han sido descritos brotes similares en diferentes paises pero no se ha
logrado establecer el agente ctioldgico. Ahora esta enfermedad es cono-
cida como Neuromiastenia epidémica.

(¥) Bntrc pardéntesis. Notas del Traductor.
ddaptado des
New York iedieal College.
Departamento de Medicina Preventiva.

Traduceidn libre dcl Dr. Pedro Luis Castcllanos, Cotedra de Medicina Preventiva y
Social. Escucla J.M. Vargas., Universidad Central de Venczucla.



