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Los factores ecolégicos que en gra-
do diverso actiian sobre e! crec'mien-
to y desarrollo del nifo, cnnstituyen ac-
tuaimcnte motivo de estudio por parteo
de la Unidad d2 Campo que la Divisién
de Salud Publica del INCAP ha esta-
hlee'do pava este proposilo en una co-
munidad del area rural le Guatomala.

il analisis de las estadisticas vila-
les d2 oste poblado, las cuales fueron
objctoe de una comunicacion previa (1),
rovele, enire otros hallazgos, que €n los
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ultimos 15, afios el sarampién fua la cau-
sa de- muerte en uno da cada cinco de
lcs nifios fallecidos entre ios 18 y 24 me-
ses de edad. '

~ 81 ccnsideramcs .que los primeros
afios-de vida caracterizan al nifo por
una maycr tasa @n su incremento so-
mético, y que el impacto que sulre el
crgamismo durante la presencia de pro-
‘cescs infeceicsos como el sarampién se
‘traduce en un balance .negativo de ni-
trogeno (2), es evidente la importan.
cia que tiene el conocimiehto de la his.
forla natural de las enfermedades in
fecto-conlagiosas cuando se llevan a ca.
bo estudios de crecimiento y dssarro.
llo.

Con respecto al sarampidn, desds la
original descripc’dn de la ep'demia que
se suscité en las Islas .Faeroes en 1846
{3), considerable nimero de informes
epidemiclogices ha surgido en la litera-
tura médica, en su mayoria orientados
al estudio de clertos hechos epidemiold-
gicos 0 b'en a particularidades clinicas
que, analizadas en forma aislada, han
dado como resultado divergencfas noto-
rias entre los ha¥azgos de unos y otros
investigaderes. ¥n cste sonlido. las ci-
fras ecrrespondient:s a lasas de morta-
lidad y de ataque, periodicidad y tipn
de ccemplicaciones, ote., dilieren con
bastante frecuencia.

En el supuesto de que las part'eula-
ridades epidemio’dgicas son Jla resultan-
te de la interaccién dinamica de diver-
sas variahbles.que actlian sobre el agen-
te, el huésped y el amb’ente, y que por
ctro lado hay caractoristicas peculiares
que si.bien no ha sido pos'ble compro-
bar en lo que se refiers a la virulencla
del agente, su existencia es obvia para
el huésped » el ambicnte, "as divergen-
cias a que nos pemos referido pueden
ser menros difielles ‘de explicar.:

Durante las meses de julio a diciem-

bre de 1963, se presonté’la oportunidad
de estudiar, en un brotz epidémico, 1a
relacién entre el sarampién y el estado
de hutricidon de la poblac’én infantil de
la aldea Magdalena Milpas A'tas, De-
partamento dz Sacatczéqueaz, en, la
cual, segiin se Mmenciona antes, se lleva
a cabo un estudio orientado-a estable-
cer la interrelacidon-entre la nutricién y
el dasarrolloc mental. Les Fesultados ob-
tenidos en el curso' de esta investiga-
c.5n constituyen precisamente, el mo-
tiva del presente articulo.

DESCRIPCION DEL POBLADO

Magdalena Milpas Altas, geografi-
camente situada en un Area montafio-
ca a 2,030 metros schre el nive! del mar,
presenta anualmente ligeras variaciones
{ermomeétricas’ coit una amplitud apro-
ximada en el promedlio mensual de 27° a
30'C para la temperatura maxima, y de
8% a 149C para la min'ma. La precipi-
tacién pruvial se establece en forma cer-
cana a 94 dias—!luvia por afio.

Tl poblado, con 1,620 habitantes, for
ma parie d> las comun’dades indigena:
del  altiplane  guatemaliceo  que cfee-
tian su comervein dz productos vegeta-
!os en los merecados de la c’udad Capital,
situada a 28 ki'ématres de distancia, y
a la cual llegan por’ carretera asfalta-
da casi en su.tota'idad,

Su cultura en términos generales
puede catalogars2 en‘un lento proce-
s0 de transcwturacion, encontrindose
arraigados, creencias, tradiciones ¥y
ccrneeptos sobre enfermegdades ¥y  sus
tratamientos (4), que distan en mucho
de la era bactzriana iniciada por Pas-
tour,

Destde o] punto de vista socinl pri-
va on 1a comunidad un s'stema cstrue-
turado en dos grandis cstratos! los la-
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dincs que constituyen el 11% de la po-

.acion que ha adoptado en mayor for-
-ma rasgos’ d2 la cultura occidental, y
los indigenas, cuyo porcentaje alcanza

un 89% 'y due se caracterizan por up’

menor grado de adopcidn de dd cultura
oceidental.

La economia familiar gira en,tor-
no a una econcmia de subsistencia que,
unida al e'evado nimerg de miemhros
pot familia (5.0), trae c¢onsigo una dis-
minucion en el “ingreso” per capita. Es-
te, a la vez que otros factores, contri-
buyen a la prevalencia de profundos
problemas de indole-sanitario.

ANTECEDENTES DE
SARAMPION
EN LA COMUNIDAD

ID»al andlisis del registro de defun-.

ciones en la alcaldia de! lugar, ‘se han
podido recabar datos que a partir del
afio de 1878 muestran la variaciéon ci-
¢lica y estacicnal de la enfermedad juz-
gada a través de la mortahidad (5).

Dos "hechos resaltan de este anali-
sis: el primero se refiere a la irregu-
laridad en e’ intervalo de los ciclos
€pidémicos hasta el ailo de 1943 &n_que
las -epidem.as se establecieron eon rela-
»tiva regularidad en forma bianual, la
.penttltima de ellas en 1960 con una ta-
sa de mortalidad 338.0 x 100.000

En cuanto a variacidn estacional,.a
partir de 1948 estas epid.ﬂ.’mi}as tienden
a presentarse con una curva bien dofi-
nida entre los meses de abril y septiem-
hre.

METODOLOGIA

Cada una de las familias que inte-
gran el pohlado fue previaments identi-
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ficada por una investigacién censal que
se llevd a cabo tres meses antes-de que
apareciese el caso indice.

Por otra parte, .la conveniencia de
contar con una clinica organizadd con
el cbjeto de investigar la inf.uencia que
puedan tener los diferentes tipos de
agentes mdrbidos, sobre el crecimiento
del nifio, constituy6 una ayuda aprecia-
ble en el &dnalisis de la ep‘demia.

El estudio clinico de los enfermos
involucrades en el brote epidémico se
rea’izé indistintamente en la clinica o
en el domicilio de los nifos. Se.logrd
recabar el peso antes del principio de
'a enfermedad en 153 del total de 168
enflcrmos,

El diagndstico de’ bronconeumonia
se establecid en base a la presencia de
estertores broncoalveolares acompaifiados
de uno o mas signos de insuficisncia
respiratoria (cianosis, tiros, polimnea,
etc.) Por lo que respacta a la diarrea, se
consideraron para su diagndstico cinco
0 mas, evacuaciones liquidas en el tér-
m‘no de 24 horas.

La terapéutica instituida fue sinto-
matica en todos los casos (aspirina, ex-
pectorante) y dnicamente los enfermaos
que presentaban complicaciones de bron-
coneumchia 0 diarrea, recib’eron tra-
tamiento supresivo con penicilina o sul-
fadiazina, respectivamente.

El peso de los nifios se clasificd se-
gun el porcentaje correspandiente al pe-
s0 tedrico norma! para la edad (6), adop-
tando asi el criterio de Gomez, (7) que
establece, segin la cifra porcentual de
peso, cinco niveles para el estado de nu-
tricidn,

L.os nifos fuergn agrupados asi ‘den-
tro de las siguientes calegorias: peso
superior al normal (1109 a mas), peso
normal {(90% a 109%), desnutricién



de lar, grado (75% a 89%,) desnutri-
cién de 20. grado (60% a'74%), y des-
nutrieién de 3er. grado (menos de 60%.)

DESCRIPCION DE LA
EPIDEMIA

La propagacién del sarampién en la
comunidad se gxplicé facilmente en vis~
ta de que €l nifio d= 3 afios, 5 meses,
gue-fue el caso indice, acompaiiaba re-
gularmente a'su madre a vender produc-
tos vegetales en la ciudad de Guatzma-

la, donde' posiblemente adquirié 1a en-
fermedad.

El poblado'se gdividido ch 4 sectores
de acuerdo con la proximidad de las
manzanas y 2l numero Ce familias, pu-
d'éndose apreciar en e. Cuadro No. 1,
guc al hacer la distribuc'én porcentual
de las famidas con cascs de sarampién,
éstas alcanzan porcentajes semejantes,
¥ que la enfermedad se difundid =n
27.4% de las 324 tamilias que integran
esta comunidad.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION .PORCENTUAL DE LAS FAMILIAS CON
CASOS DE SARAMPION
Magdalena Milpas A;Ifas, Julio-Diciembre, 1963

Manzanas Nimero de Familias con Porcentaje
. familias sarampion con sarampion
1 —12 96 27 281
13 — 25 78 24 30.7
26 —-33 76 16 21.0
34 — 40 74 22 29.7
.Total 324 89 274

En lo que a su distribucion en ¢l
tiempo se refiere, ¢l brote epidémico
fue estudiado durante 142 dias. La
mayor frecuencia de la enfermedad se
observd, segin sa2 indica en el Cuadro

No. 2 y lo ilustra la Gréafica 1, entre
la 10a. y 13a. semana, periodo en el
que se agrupan méas de. 50% de los ca-
S0S,
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DISTRIBUCION DE LA EPIDEMIA DE SARAMPION EN UN PERIODO DE 19 § AS
Magdalena Milpas Altas, Julio-Diciembre, 19463

Semanas 1 2 3 4 5 6 17 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Casos 1 3 3 2 3 3 2 4 6 2 13 43 °1 15 8 6. 4 ¢ 2




DISTRIBUCION DE LA EPIDEMIA DE SARAMPION
EN EL TIEMPO'

60 (Magdalena, MA, Guatemala jullo-diciembre 1963)
401 j
=R
3 -
w
H Z
Q 201
W
=
=
z
107

—
o

2

SEMANAS ct.Av:

E! Cuadro No. 3, ilustra la inciden-
cia déel sarampion de acuerdo con la
edad, y revela que del total de la po-
blacién de menores de 11 anos, 29.9%
se vieron afectados por' la enfermedad.
Se aprecia a la vez una disminucién en
la maghitud de las tasas de morbilidad

con complicaciones
jacep 84 =43

que s¢ hace més aparente entre €l gru-
po de ninos de 1 a 5 afios, acusande la
mayor incidencia el grupo de 1 afio de
edad con 62.5%. El 69.4% del total de
dos casos registradps’ correspondieron
al grupo de menores de 5 ahos.

CUADRO No. 3
TASA DE MORBILIDAD POR SARAMPION SEGUN LA EDAD
Magdalena Milpas Altas, Julio-Diciembre, 1963

Edad Habilantes Casos Morbilidad
anos Na. No. por 100
05 —1 34 7 20.5
1 64 40 62.5
2 64 32 50.0
3 54 16 29.6
4. 73 22 30.1
5 50 18 36.0
6 53 8 15.0
7 37 12 32.4
8 49 6 122
9 43 3 6.9
10 4() 4 10.0
Total 961 168 299




La tasa-de ataque-intrafamiliar segin res tasas en los grupos de 1, 2 y 4 afnos
el nimero de miembros susceptibles &n de edad, con 97.5, 100.0 y 100.0%, res-
cada familia (Cuadro No. 4) ,alcanzé la pectivamente.
cifra de 90.8%, obteniéndose las mayo-

CUADRO No. 4

TASA DE ATAQUE EN RELACION AL NUMERO .DE
MIEMBROS SUSCEPTIBLES EN LAS FAMILIAS CON CASOS
DE SARAMPION
Magdalena Milpas Altas, Julic-Diciembre, 1963

Edad Miembros Enfermos ' Tasa de

aifios susceptibles No. ataque, %
05 —1 11 7 63.6
1 41 40 97.5
2 32 32 100.0
3 18 16 88.8
4 22 22 100.0
9 19 18 94.7
6 11 8 T72.7
7 13 12 02.3
8 7 6 85.7
9 6 3 50.0
10 - 5 4 . 80.0
Tofal 185 168 90 8
La presencia de complicaciones con alta al finalizar la epidemia (80%),
respecto al tiempo, como se2 sefiala en acusando el menor porcentaje durante
el Cuadre No. 5, fue notoriamente mas las primeras cuatro semanas (33.3%).

CUADRO No. 5
PRESENCIA DE COMPLICACIONES AL SARAMPION
EN FUNCION DEL TIEMPO
Magdalena Milpas Altas, Julio-Diciembre, 1963

Cemplicaciones*

v Otras.

Semanas Con Sin Gran
1 1] I v complicaciones complicaciones total

1— 4 2 1 — — 3 (33.39%) 6 (66.6%) 9
5 — 8 3 3 2 —_ 8 (66.6%) 4 (33.3%) 12
9 — 12 30 7 9 4 50 (61 %) 32 (39 %) 82
13 — 16 16 6 3 1 26 (52 %) 24 (48 %) 50
17 — 20 2 6 4 —_ 12 (80 %) 3 (20 o 15
& I = Bronconeumsnia,

{1 — Diatrea,

11T — Brohconeumsnia y diarrea.



CUADRO No. 6

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES AL SARAMPION EN
FUNCION DE LA EDAD

Magdalena Milpas Altas, Julio-Diciembre, 1963

Edad Complicaciones”
anos Con Sin Gran
1 il i v complicaciunes complicaciones total
05 — 1 1 2 1 1 5 (71 5%) 2 (28.5%) 7
1 8 9 6 .1 21 (60.0%) 16 (40.0%) 50
2 9 ) 4 — 18 (56.3%) 14 (43.7%) 32
3 8 1 1 _— 10 (62.5%) 6 (37.5%) 16
4 9 3 2 — 14 (63.7%) 8 (36.3%) 22
9 5 — 2 1 8 (445%) 10 (535.5%) 18
6 1 2 1 —_— 4 (50.0%) 4 (50.09%) 3
7 5 - 1 — 6 (50.0%) 6 (50.0%) 12
8 3 - — 1 4 (66.6%) 2 (33.3%) 6
9 2 .1 — = 3(100.0%) — 3
10 2 — - 1 3 (75.0%) 1 (25.0%) 4
Total 53 23 18 o 97 (57.8¢ ‘¢'~)

——

71 (42.2% 163

%*Véase notas al pie del' Conadro No. §.

. En el Cuadro No, 6 se observa que
‘57.8% -de los ecasos tuvieron complica-
ciores, las que;, expresadas en forma
porcentual, no guardan relacién osten-
sible con respecto a la edad; por otro
lado, parece que a partir del quinto afio
de la wvida, el predominio de eom-
‘plicaciones @'arreicas fue menor. En-
tre las complicaciones, la bronconeu-
‘monia fue la mas frecuente, alcanzando
un porcentaje de 54.6%; las enferme-

dades - diarrzicas con 23.6% ocuparon
segundg término. Estos porcentajes
aumentan a 73.1%% y  421%, ros-

o

pectivamente, cuando junto con éstos se
corisideran los casos que presentaron
ambas ccmplicaciones. El analisis de

las complicaciones en funcion del porcen-
taje de peso (véase Cuadro No. 7 y
Gréficas 2 y 3). indica que los nifios me-
nores de 5 afios mantienen una rela-
cion indirecta entre menor peso y ma-
yor cifra relativa de casos con compli
caciones, oscirando este porcentaje entre
76.9%¢ en los nifios con menor peso, Ty
52.3% en el grupo en el que éste se en-
contraba dentro de 4+ 10% de adecua-
cién. Por el contrario, en los mayores
de 5 anos la relacion se establecid en
forma directa, de tal manera que a me-
nor peso correspondid menor poreentas
jo de eaxos complicados (33.3%), y a ma-
yor peso, mayor porcentaje (87.5%).
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CUADRO No. 7

COMPLICACIONES* POR SARAMPION EN 153 NINOS CLASIFICADOS DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PESO NORMAL** SEGUN LA EDAD
Magdalena Milpas Altas, Julio-Diciembre, 1963
Peso Complicaciones
% I H n v Con Sin | .H 1 v Con Sin
6 meses a 4 anos 11 meses 5 a 10 anos 11 meses

60 — 74 No. 8 4 8 — 20 6 2° 2 1 1 5 10
% 40.0 .  20.0 40.0 —_ 76.9 23.1 40.0 40.0 20.0 —_ 33.3 69.6:

75 — 89 No. 17 14 4 1 36 23 10 — — 1 11 10
G 47.2 38.8 111 2,7 59.1 40.9 90.9 — — 91 92,3 7.7

90 — 109 No. 8 1 2 — 11 10 3 1 3 — 7. 1
T 2.9 9.0 18.1 — 02.3 47.7 42.8 14.2 42.8 — 87.5 12.5.

110 y maés No. — - — 1 1 — — — — — — _

% — — — 100 100 — — — — — — -

Total No. 33 19 14 2 68 41 15 3 4 1. 23 21
‘% 48.5 279 20.5 2.9 62.3 37.6 65.3 13.0 173 4.3 52.3 471

#Véase notas al pie del Cuadro No, §.

#%Ramos-Galvan, R, (referencia 6).



RELACION ENTRE EL PESO PARA LA EDAD Y LA PRESENCIA
O AUSENCIA DE COMPLICACIONES DEL SARAMPION
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In ambos grupos de edad la hronco-
neumenia Tue ta princepal complicacion,
- con mayor participacion porcentual en
cl grupo de nines de méas de 5 anos don-
de Tue causante del §5.2%¢ del total d2
complicacicnes, . aumentando este por-
cenlaje a 8257 al sumarse los casos
que ademas preseritaban diarreca. Estas
cifras superan categéricamente las co-
rrespondicntes a menores de 5 anos don-

de los porcentajes fueron 48.5% y 69.07% .

1eepectivamente; esta disminucion se ob-
luvo a cxpensas de un aumento en ol
rercentaje de las enfermadades diarre.-
cas. cifra que alcanzd 279%, y que
asciende a 48.47% cuando adcmas se to-

CUADRO No.

man on cuenla los ninos que presenta-
ren bronconcunionia.

En el Cuadro No. 8 se observa gue
en los nifos en gque la diarrea se pre-
senié tn repetidas ocasiones durante
los 20 dias siguientes al periodo erupti-
vo, esta no tuvo rzlacién con el défi-
cit ponderal. Por el contrario, en los 5
primeros anos ol porcentaje de nifos con
diarrea disminuyd a medida que la edad
fue mayor, de 57.19 en el primer ailo
de vida, a 9%+ en el quinto; en cambio
cn el prupo ctario de mas de 5 anos, Ia
maenitud porcentual fue muy variable
cn las diferentes edades.

8

NINOS CON UNO O MAS5 CUADROS DIARREICOS EN LOS

30 DIAS SIGUIENTES AL PERIODO ERUPTIVO DEL

SARAMPION, CLASIFICADOS SEGUN PORCENTAJE DEL
PESO TEORICO NORMAL

Magdalena Milpas Altas, Julio-Diciembre, 1963

Porcentaje del peso medio tedrico

Total
anos 60 a 74 75 a 89 90 a 10) 110 a 4 Tolal da casos
05 — 1 — 3 — 1 4 57.1
1 - 3 6] 5) — 13 32.5
2 1 L) ceen —_ 6 18.7
3 — 2 —_— _— 2 12.5
4 1 1 — — 2 9.0
3 1 3 —_— — 4 22.2
6 3 — — — 3 37.5
7 — — 1 - 1 8.3
8 —— - — — .
9 - — 1 -—- 1 33.3
10 — —_— -— —
Total 9 19 7 1 - 36 21.4
(21.97¢) (23.17%) (24.177) (100%)



En lo referenteé a mortalidad, d» los
168 enfermos, 2 fallecicron, lo que re-
presenta el 1.1% del total-de casos y
una tasa bruta de mortalidad ¢dc 123.4
per 100,000 habitantes.

La letakidad: especifica para el grupo
de mcnores de 1 afo y de 1 anho de edad
“fue de 29.4 y 25.0 por mil respectiva-
mente,

COMENTARIOS
Ambienie

En los pajses que atraviesan por
una etapa preindustrial, la mortalidad
por saramp’én puede constituir un in-
dice indirecto para evaluar el grado de
aislamiento de las comun’dades rurales.
En este sentido, ¢ anal'sis de la vara-
cién ciclica y estacional de la enla2rme-
dad juzgada a través de ‘a morialidad,
.fugiere el momento en que la comuni-
dad tiene mayor contacto con otras ro-
lectividades, el cual se estab'cee cuan-
de las  epidemias aparecen en forma
ccnslante en periodos aprox'madamente
iguales duranie 10s mismos meses  dol
ano. En esta forma, Magda'ena dMIpas
Allas puerle r‘('f'inira‘r\, aopirtir de las
ultimas 2 décadas. como una pobacion
crr centirue mtercambio con el extarior,
Este hecho ha determinado que las copi-
demias se recularicen a intervalos de
2 a 3 anos, durante los meses de albwil
a agosto, cosa que no suradia anterior-
mente,

La mayoer o menor ddusion do Ia
er.fcrmedad se encuentra irtimamente
velacionada, por un lade con o) nime:
de casos susceptibles v con la edad dol
caso -indice v, por el otro, con los fac-
tores de orden cultural que en un mo-
mento dado pucden  contribuir aumen-
tardo el ricsco de contraer Ia enforme-
dad. Ejemplo de estos hechos o consti-
tuye la epidemia estudiada por Chris-

tensen y colaboradores (8) en que la
importac:ion de la enfermedad coinci-
dio con una [lestividad que favoerecio su
cd.fusion. En igual forma, la edad esco-
lar, por razones propias de su actividad
y socializacion, sucie ser campo [értil
para la propagacion ,de' una epidemia
(9).

Fn el estudio ohj:to,del presente ar-
ticulo la enfermedad se diseming uni-
formemente en o poblado (Cuadro No.
1). No obstante, el pnreentaje da fami-
lins con casos de sarampion (27.470)
no reflzja lo que acontecid en el grupo
de familias en las que existian nifos
menores de 5 afos, donde d'cha cifra
a.canzdé 43.5% .

I's prohahbiz que la diseminacion de
Ia eridemaa ha,\'zi obedecido al intimo
contacto que por razones de indole con-
csanguinea tienen das familias del lugar,
1o enal permitic que la enfermedad fue-
se da.una casa a uvtra a través de los
ninos menores de 2 anos (ue, por cos-
tumbro, llevan las madres en el dorso
mientras desarrollan sus acl.vidades co-
tidlanas,

I'n das comunidades que se caracle-
vizan por una clevada ondemicidad  de
enfermedades  dijurescas y  respirato-
ras, la prescncia de un mayor o menor
pamoera de  casos de surmu[llit'm, con
cemplicaciones, prebablemente osié de-
ferminado por la época del ano en que
la enfermedad se introduce tn el po-
hlarlo, Fste hecsha, en caso de concidir
cen o] aplee de la curva de enlermeda-
des diarrcicas o respiratorias, da lugar
a que se presente mayor pamery de ca-
scs con complicaciones. Es posible que
csta  aircunstancia  contribuya a la di-
vorgencia existenle en lps.informes re-
lativos a compicaciones al snrmnpi(')n'.
Al respecto, los resultados que se dan
a conucer on ol Cuadre No, & no reve-
Lin tendonein alguna en Fa prosencin
de complicaciones en Tuncion del liem-
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pen lo eual era de esperir en virtud de
que la "_m.'lym' incideneia de sarampion
coincidid con los meses dol afo en que
‘g2 ohserva ¢l menor niimero de casos de

enfermedades diarreicas y respiralorias |

en las comunidades  del - altiplann de
Guatemala (101,

THuésped

De acuerdo con el registiro de defun-
ciones en la alealdia de! lugar, ¢l ano
mas recicnte en que se notificaron de-
funciones por sarampion  fue on 1960
ano en el cual hubo 5 deeesos. A partir
de csta {acha ¢l caleulo del namero de
casos suscepfibles de nifos menores de
5 anos acumulados por nacim.entos, al-
canzarin la eifra de 217. 8i, pur ofra
parte, se considera que 117 de los en-
feimos correspondicron a esle grupo, la
morbiliclad para. estas edades fue de
53.8.:. Fsto "~ concuerda con la apre-
ciacion da2 que los broles epidémicos de-
saparecen cuando la poblacion de sus.
ceptibles se reduce a una cifra cercana
a Ta mitad (11.)

Scgun oste razonamiento, en la co-
munidad quedaria na cantidad de sus-
ceptibies menores de 11 anos aproxima-
damente igual a la {asa general de mor-
bitidad de 299877 (Cuadro No, 0). Fsta
sign/fica que el numero de susceptihy'-r
necesario para que se desencadenara I
cpidemia serin corcano al doble de I
merhihdad pma  esto girrutpo, o son
9.8, oifra s'mik a la notifieada (12
ceme precursora de los hrates epidémi-
oS,

La tasa e ataques secundarios en-
tre familias con ninos susceplib’es ex-
pucstes o enntacto fue motivo de un ar-
ticulo puhlicado por Stillerman y Tha'-
Chimer en 1944 (17 estos autores, a la
vez, llevdron a cabo una revision com-
pleta de la literatura al respeeto y en-
contraren que las tasas en menores de
10-anos dadas a  conocer por Chapin,
Wi‘son, Fales. Top v Mara'es, fluctua-
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Lan, al icuad que las oblenidas por ellos,
enfrre 81 y 8774,

Estas tasas son dnfcriores on magni-.
tud a las encontradas en poblaciones on
que el sarampion sc  ausenta  durante
largos  periodos. Asi  Christensen et al.
nolificaron 99.9% (8), Prart y Naglor.
997¢ 14y y Panum (3) deseribe que
fos Unicos que no enfermaron en la
epidemia de las Is'as Faeroes fueron las
rersonas mayores de 65 afos supervi-
vientos de la epidemia anterior.

Ilsta diferencin de 15'r'nn cuanio o
fa tasa de ataque en poblaciones donde
¢l saramp’on prevalcee en forma endé-
mica, con respecto a las poblacionss
virgenes ha dado lugar a que Wilson
(11) se incline en favor de la inmunids-
latente sugerida  por  Stecks en 1933
(15). S: esto es certo, era de esperay
que ¢n la comunidad estudiada por no-
soiros donde, como se ha mencionado,
la variacion ciclica y estacional de In
cnfermcecad se ha establecido regular-
mente cn Jas dlt'mas dos décadas. la
tasa de ataque fque fue de 90.87¢) hu-
Lizse sido de una magn'tud intermed:ia,
ccmo corrésponde a una pchlacion que
ica.ontemente se ha  transformado de
it comunidad aslada oounn de aci)
aeeesn,

I.a prrteipacion re'aliva de los de-
ferentes fipos de compliciciones .al sn-

Gwnpon i sido objoto dr eamunieacio-

NeS GIVOrsAS, €n su gran mayoria 1owvi-
stones cliniess pravenienles de institu-
ciones hospitularlas, que, sin duda, ¢ins-
tituyen tan sd'o un ref'ejo de o que
tecalmenie acontace en la pohlacion ge-
reral, Por. ¢tro lado, el criterio clinico
szouido para llegar al diacndstico, lus
faclores relacionados con el huésped que
difieren secan el ambiente d-~ dond: pro-
vehgean, y <a coincudencia de! sarampion
con la variac.on cstacional de otras en-
fermicdades, han dado origen a noto~lag
divergencias al comparar tanto los ha-



Nazgos de esludios en enfermos hospi
tahzados, como al comparar éstos con
las investigaciones ep.demioldgicas rea-
lizadas cn pohlacion ablerta. Asi micn-
tras ‘Ghoesh y Dhatt t16) y Sosa-Marti-
nez y colaboradores (17) obticnen para
las complicac’ones pulmonares 87.27¢ y
73.7%, yespeel,pamente, Silhar y Maru
(18), Morley el al. (19) (Fanta (200 y
We'nstein 3 William  (21) encuentran,
también en ninos hosmilalizados, 509,
47,77 4290 'y 40%%.

lCstos informes cuya caracteristica
comin adoleee de la Ymtacion de haber
;o realizades en muestras sclecciona
das, no pucden tomarse de mmgiin mn-lo
como indices preceisos de la maen’tud do
las complicaciones, dado que, segln se
indicd ya. los mnultiples factores cuniri-
huyentes dificilmente son reproducibices
fe pais a pais y do ano en afo. Sin em-
hareo, a pesar de las diferenc’as. exis-
ten dos particularidades que los son co-
munes, la primcra de Jas cuales se pe.
Tacicna a 'a edad de leos nifos gue cons-
tituycron ¢ material de e<tos estudios
© ¥ que, en mas del 80% del total ¢o los
casos, fue de menos de 5 ains, La so-
vunda se refierc a las eomplicacionss do
cardcicr pulmonar, las cuales orupan
nrirner lugar entrre todas ellas, salvo en
los datos eorrespondienies a Santiaen
de Chile 1200, donde 'a laringitis consti-
fuye la principal cemplicacion. Fn es-
le mismo aspecto Chirislensen v sus aso-
ciadons (8)y on Groenlandia, abluvieron
rara las complicaciones pulmonares el
mayor porcentaje (8177), ¥ enconlra-
ran que AN de los 1637 casos cxa-
minados pror clios presentaban este ti-
po de complicacion.

Coincidiendo en lo  gencral con  los
informes citados. en nuesira exp-viencia
Ivease” Cuadro No. 6), de los 97 ninos
mie prescntaron complicaciones, el mn-
vor parceniaje carrespondio a hronco-
neumoenia, cilra que de 37670 sube o
TRICE cuanda se suman los ensos com-
nlicados con diarrea.

I das deseripeiones reforentfes al so-
Lampioh, hechas on anos recientes, . la
d:arrea s meneiona  raras  veces., No
chstante, oésta contribuye, con respecto
al resto de las complicaciones, con un
poreentaje que oscila de 21.2% a 30.6%
(16-19). Lstos porcentajcs son inferio-
1es on magnidud-al chtenido en nuestro
cstudio (42.1% ), lo cual es exp'cable
deb'do a gquz lo atencidn de este tipo
de complicaciones en la gran mayoria
du casos go lleva a éabo en forma am-
tulatoria, correspondiendo las cifvas da-
das en enfermns hosmtalizados, a los ca-
sos cen desequt hr'os hidroeleetrolitic s
o con alguna otra complicacion sobre-
agregada quo amerila tratamiento hos-
prtalario. '

Siendo la diarrea la traduccion 'sin.
tomAtica e un transito ace’erado, cuan-

do ¢sta sT pncuentra presente en el sa-

rampion se- sitma al procesn [ebril una
deficiente asimilacion de nutrientes que
proviene de una ingesia restrngida o
hi~nn por la ancrexia dzl ning o por {ac-
tores de orden cultural que interlieren
eon ta administracion de una d'eta ade-
cuadn. En cualquier forma, el resulta-
do [nal se traduce en Ja necesaria uti-
lizaeinn de proteinas habiles, hecho qgue
dotevm na, oo parte, o descerso de Ia
soro-nlhiunira que a veces se ohserva en

nines con saramplon (22),

Fn los paises donde prevalecen las
erfermedados carenciales, estes hechos
cobran ain mayor importancin, va qub
la desnutricion calomen-proteica quc se
inicia alrededer del sexto mes de vida vy
que adquiere caracteristicas dramati-
cns entre los 18 y 24 meses de edad (23),
ceincide en tiempo con la mayor inci-
dene’a del sarampioon. A pesar de lo ox-
pucsta, son pocos os estudios que on Ia
literatura tienden a determinar la par-
tic pacion del savamp.on on les  dife-
rentes grades de desnutricion que se
cheevvan en una poblacton abierta.
Movley y eotahorarlores (19 enecuentran,
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por cjemplo que 57.%¢ de los ninos acu-
san una pérdida de paso de mas del
10%¢ inmediatamente después de la con-
fermedad, ¥y que ¢l periodo promedio de
ticmpo que exige su recuparacion es de
7 semanas. Ghosh y Dhatt (16), par otro
lado, -notifican que en .enfermos hospi-
talizados, a un esfado de nutricion defi-
cicnie cerresponde unl mayor porcentaje
d2 complicaciones maitiples.

De acuerdo con nuestra cxperiencia
(véase Cuadro No. 7T y Graficas 2 y 3),
en los nifios menorcs de 5 afios encon-
tramos que a medida que el estado de

_nutricién, valorade por el .p~so. mejo-
ra, ¢l nimero de complicaciones dismi-
nuyc, reduciéndose a la vez la cifra rela-
tiva de enfermedades diarreicas y com-
plicaciones asociadas.

Para explicar ostos hechos debenmos
recordar que los  estados d~  desnulri-
¢’on que con mayor {recuencia se obser-
van en csfe grupo de edad, determinan
en ¢l huésped una serie de alteraciones
somaticas y bioquimicas en los diferen-

tes oOrganos y sistemas” que lo hacen
aun mas vulnerable a los agentes pro-
ductores de enfermedad. Si a estos tras-
{ornos se anade los producidos por el
sarampion. que coma enfermedad viral
reneralizada da lugar a cambios -en los
dif¢rentes copitelios, segin lo ilustra la
Grafica 4, es posible explicar la mayor
frecuoncia de complicaciones en casss de
desmitricion proteico-caldorica. Sin em-
harga, aparentemcnte las complicacio-
nes bronconeumonicas no tienen lela-
cidon con «l peso va que éstas se com-
probaron en el 80%¢ d2 los nifios cuyo
peso fluctuaba entre 60 y T74%, y en
igual porcentajs en el grupo de 90 a
10977, De la misma mancra, cl hecho
(2 no haber observado tendencia entre
o porcentaje do peso y la aparicidon de
cemplicaciones en los nihos mayores de
5 anos se debid, por una parte a! ele-
vado procentaje de nifos con bronconet-
munia qu2 hubg en este -grupo, y por
la otra, al ecscaso namero de ninos que
integrd la muestra representativa de
estas cdades.

SECUENCIA Y ASOCIACION DE LOS CAMBIOS

EPITELIALES EN EL SARAMPION
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En lo referente a los episodios ia-
rreicos que se repitieron durante los 30
dias siguientes al periedo eruptivo (Cua-
dro No. 8), el peso no muesira relacion
alguna en los porcentajes de nifios que
radecicron - diarrea, con respecto a los
nifos dzl mismo* grupo ponderal. In
ccntraste con este hallazgo, la edad pa-
rece influir en forma notoria en el por-
centaje de nihos, con diarrea durante
los primeros 5 afos de vida; no ohstan-
te, este hacho puede ser o causal o coin-
cidente con la incidencia que se obser-
va en las enfermedades diarreicas en ni-
nos, la cual sigue una tendencia simi-
lar a la que se fustra en el Cuadro No.
8. Sin embhargo, la apreciacion de los
aulores es nue existe relacion de cau-
sa-efecto entre los cuadros diarreicos
repetitivos y ¢l sarampion.

Algunos hechos cpidemiologicos 1o-
lativos al sarampidon han sidae objclo
de estudio en 3 comunidades del alti-
plano de Guatemala (9). En uno de los
poblados, los nifos han recibido en los
wtimos 4 afos, atencion médica, ¥ en
otro, alimentacién suplementaria, per-
mancciendo como poblacidon testigo el
tercero. En estas comunidades, con si-
militud de problemas con respeclo a la
- que nos ocupa, Ia mortalidad en los hro-
tos epidémicos de sarampion ha sido de
2.0%, 43¢ y b6.8%  respectivamonie.
Esto significa que la mortalidad por sa-
rampion en los nihos que reciben aten-
cion médica, fluctiia entre 1174, ohte-
nido por nesotros, y 2.0 alcanzan-
do una cifra cercana a 4.3+ cuando la
poblacion  infantil se encuenira mejor
alimentada pero sin atencidon médica, y
acusando una cifra aproximada de 6.877
cuando los .nifos no se someten a un
camhio substancial en su alimentacion
o cn su tratamiento médico en caso de
enfermedad. lo cual ocurre en la ge-
neralidad de las poblaciones del arca
rural. '

RESUMEN Y
CONCLUSIONES

Se analizan los resultados obtenidos

del estudio de un brote epidémico de

sarampién acaccido en una poblacion
rural del altiplano de Guatemala du-
rante los meses de julio a diciembre de
1963, Sa presentan, éls'n1ism0, las tasas
onlenidas en cuanto a mortalidad, ata-
que sccundario, mortalidad y frecuen-
cia y tipo de complicaciones, segin la
edad y cl estado de nutricion.

Las conciusiones sobresalientes de
este esfudio son las siguientes:

1. Se sugiere una cifra igual a la
dc la tasa de morbilidad como estima-
cidn sencilla y aproximada del namero
de casos susceptib'es que quedan des-
pués de un brote epidémico en una co-
munidad rural.

2. Se presume que la [recuencia y
ol tipo de complicaciones al sarampion
es influenctada por su coincidencia es-
taciona! con las cnfermedades diarrei-
cas o respiratorias.

bal

3. En los ninos menores de 5 anos,
ol cstado de nutricién, valorado por el
porcentaje do peso con réspecto a la
ciflra ponderal fedriea normal, guarda
una aelaeion indireeta con la [recuets-
cia relativa de presencia de complica-
ciones scgun el déficit de peso, de tal
mancra que a menor peso corresponde
mayor porcentaje de complicacionzs;
por el contrario, a un porcentaje de pe-
s0 salisfactorio se estab’ece una menor
cifira relativa de enfermedardes asocia-
das al.sarampidn.

Ll comportamiento del grupo de ma-
yvores de 5 ahos fue diferente, ya que el
aumento de peso fue drectamente pro-
porcional a un incremento en el nume-
ro de complicaciones.

I2stos hechos se explical. por la pre-
seneia de alteraciones somaticas y fun-
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cicnales que ocurren en la desnutrician
Iroteico-calorica, la cuab prevalece en
grados diversos en la poblacion infantil
de .menores de 5 afios y a los que sobre-
agrega el virus del sarampion. Esto
produce a su vez trastornos de indole
diversa en los diferentas tejidos, debili-
ta asi las bacterias naturales y por ende
facilita la entrada de gérmenes praduc-
tores de enfermedad.

No obstante, se considara que debido
a .'a adaptacion que por el estado de
desnutricion cronica existe en los ni-
nos mayores de 5 anos, su forma de ros-
ponder a las enfermedades no tisne re-
lacion directa con el déficit de peso.

4. En lo que respecta al  tipo de
complicaciones, los datos sugicren que
no existe ninguna relaciéon entre ol es-
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Iado nuiricional ¥ Ja presencia o.ausen-
cia de bronconeumonias asociadas.

Por el contrario, la diarrea se obser-
vo notoriamenie en un mayor numera
de casos a medida que el poreantaje
de pecso era menor,
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