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Sarampion, rubeola, parotiditis, tifoidea, tos ferina, amibiasis,
influenza e infecciones por adenovirus,
Mycoplasma pneumoniae y herpes simple

GonzaLo GUTHRREZ * y Juan Rurz-Gomsez T

Para conocer los problemas de salud de las comunidades
es preciso, entre otras cosas, obtener informacidn sobre la
frecuencia y distribucién de los padecimientos, lo cual
suele hacerse a pactir de los datos de morbilidad y morta-
lidad. Sin embargo, estos indices merecen crédito varia-
ble, seglin el lugar y la enfermedad de que se trate, dadas
las conocidas deficiencias existentes en muchas zonas, tan-
to en lo tocante al diagnéstico, a la notificacién de casos,
como al registro de muertes. Debidara esto, es necesario
recager otro tipo de informacién que complemente a la
anterior, tal como la que proporcionan las encuestas sero-
légicas.

Las encuestas seroldgicas aportan indicios sobre la acti-
vidad pasada o presente de una infeccién y ofrecen una
base para evaluar su prevalencia y distribucién. Aunque
no proporcionan informes directos sobre la enfermedad,
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sin embargo, en combinacién con otros
datos epidemiolégicos, posibilitan justi-
preciar la frecuencia y distribucidn de
muchos padecimientos; permiten sospe-
char la existencia de infecciones causan-
tes de enfermedades no diagnosticadas en
determinadas zonas; informan de las cur-
vas de distribucidn de anticuerpos en las
distintas edades y del estado de inmuni-
dad en que se encuentra la poblacién so-
metida a estudio.!

Por las razones antes expuestas, se de-
cidié realizar diversas encuestas serolo-
gicas en la poblacion infantil de la ciudad
de México. En este trabajo se dan a co-
nocer los resultados de la investigacién
de anticuerpos contra los virus de saram-
pion, rubeola, herpes simple, parotiditis,
influenza A2, adenovirus, Myceplasma
puenmoniae, Salmoneila typhi, Bordetella
pertussis y Bntamoeba histolytica. En co-
municaciones anteriores se ha publicado
cada una de las encuestas por separado. ™"
El propésito de ésta es comparar los re-
sultados de todas ellas.

Material y métodos

El material estuvo formade por 880 ni-
fios que ingresaron al Hospital de Pedia-
tria del Centro Médico Nacional del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, cuyas
edades oscilaron entre 5 dias y 15 afios
y para su estudio se formaron los siguien-
tes grupos: menores de 4 meses, de 5 a
8 meses, de 9 a 12 meses, de 1 a 5 afos,
de 6.a 10 afios y de 11 a 15 afics. En todos
ellos se investigaron las vacunas aplicadas
y las enfermedades infectocontagiosas pa-
decidas. Cuande habian recibide una va-
cuna determinada o sufrian el padeci-
miento correspondiente, no se inclufan en
la investigacion de los anticuerpos contra
el germen causante de dicho padecimien-
to. Por ejemplo, si un caso habia recibide
vacuna contra sarampién o padecia dicha
enfermedad, no se inclufa en el grupo de
la encuesta de anticuerpos contra saram-
pion, En esta forma, el ndmero de casos
estudiados varid en cada grupo de edad
y de anticuerpos investigados (cuadro 1).

Cuadro 1 Encuesta serolégica en nifios de la ciudad de México. Nimero de casos estudiados segan edad

y anticuerpos investigados, 1970
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5 a 8 meses 45 58 57 37 11 33 33 56 26 54
9 a 12 meses 31 39 39 4 39 40 40 15 36
1 a 3 ados 214 222 332 33 364 328 303 316 90 311
6 a 10 aflos 1537 257 214 2 369 220 206 204 54 207
11 a 15 afos 135 159 167 167 193 169 163 171 45 158
Total 643 813 874 880 941 874 823 852 279 766

# Encuesta realizada en 1968.
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En el caso de la encuesta para anticuer-
pos contra influenza A2, el material no
correspondié a nifios hospitalizados, sino
a 941 menores de 16 afios, seleccionados
al azar, entre la poblacion amparada por
el Instituto Mexicano del Segurc Social
en la ciudad de México.

Todas las muestras se obtuvieron en ¢l
afio de 1970, excepto las correspondien-
tes a la investigacion de anticuerpos con-
tra rubeola, la cual se efectud en 1968.

En cada caso se investigh el tipo de
vivienda que ocupaba, clasificindolas en
tres grupos:

a) Tugurio: de tipe “vecindad”, sin agua
intradomiciliaria y con retretes colec-
tivos que compartian con otras fa-
milias: 500 casos; quedaron en este
grupo las de tipo jacal, sin servicios
sanitarios.

Departamento: con agua y servicios
sanitarios intradomiciliarios: 199 ca-
$08.

¢) Casa sola: con agua y servicios sanita-

rios intradomiciliatios: 157 casos.

Dond
—

En 24 casos no se pudo precisar el tipo
de vivienda.

De cada nifie se obtuvo sangre por pun-
cién vencsa y se practicd determinacidn
de anticuerpos séricos por medio de la
técnica de inhibicién de la hemaglutina-
cién ** contra sarampidn, rubeola, paroti-
ditis e influenza A2; por inmunodifu-
si6n 1* contra adenovirus; por inhibicién
metabolica * contra Mycoplasma pnen-
monige; por neutralizacién '* contra her-
pes simple; por fijacién en superficie *¢
contra Salmonella iyphi; por aglutina-
ci6n Y7 contra Bordeiella pertussis; y por
contrainmunoelectroforesis utilizando an-
tigeno axénico,*® contra Entanoeba hisio-
Iytica.

SEROEPIDEMIOLOGIA EN NINOS

Se consideraron positivos los casos con
titulo minimo de 1:4, para sarampion,
herpes simple y parotiditis; de 1:8 para
rubeola ¢ influenza A2; de 1:10 para My-
coplasma pnenmoniae y Bordetella per-
tussisy de una + de positividad para ade-
novirus y Entamoeba histolytica y de 15
por ciento de intensidad para Salmonella
Lyphi.

Resultados

Con el fin de simplificar la presentacion
de los resultados, se hicicron cuatro agru-
paciones: en el cuadro 2 se presenta la
frecuencia de anticuerpos contra “infec-
ciones propias de la infancia”: sarampién,
rubeola, herpes simple y parotiditis; en
el cuadro 3, los relativos a agentes que
fundamentalmente producen infecciones
respiratorias: influenza A2, adenovirus y
Mycoplasma pnexmoniae; en el cuadro 4
los de infecciones bacterianas: Salmonella

Cuadre 2 Anticuerpos séricos contra sarampion,
rubeola,® parotiditis y herpes simple en nifios de
la ciudad de México, 1970

Porcentaje con anticuerpos
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< 4 meses 39.1 80.8 66.1 35.8
a 8 meses 46.7 27.6 8.9 5.3
9 a 12 meses 58.1 29.3 7474 12.8
L a 35 afios 70.1 34.7 1.6 29.0
6 a 10 afos 89.8 68.5 7L5 77.8
11 a 15 afios 88.6 88.0 814 87.4
Total 73.4 59.4 54.8 50.2

* Encuesta realizada en 1968,
t Inhibidores de la hemaglutinacién.
1 Neutralizantes.



Cuadro 3 Anticuerpos séricos contra influenza
A2, adenovirus y Mycoplasma prewmoniae en ni-
fos de la ciudad de México, 1970

Porcentaje
con anticuerpos
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< 4 meses 4.6 1.7
S a 8 meses 73.3 11.3 1.8
9 a 12 meses 15.4 0
1 a 5 afios 93.6 54.0 2.6
G a 10 afios 97.0 60.9 2.9
11 a 13 aflos 97, 38.5 4.9
Total 95.4 44.8 29

* Por inmunodifusion.

1 Inhibicién metabélica,

1 Inhibicién de la hemaglutinacion.

typhi y Bordetella perinssis; en el cuadro
5 los de una infeccién parasitaria: Enta-
moeba histolytica.

En el grupo de las infecciones propias
de la infancia, se encontrd que la fre-
cuencia mayor de casos con anticuerpos
correspondié a sarampién, con 73.4 por
ciento, siguiéndole rubeola con 59.4 por

Cuadro 4  Anticuerpos séricos contra §, 1yphi y
B. pertussis. Cindad de México, 1970

Porcentaje con anticuerpos

Grupos de edad S. typhi ® B. pertussis |
< 4 meses 0

5 a 8 meses 1.8 ro78

9 a 12 meses 5.3

1a 5 afios 8.5 12.2

6 a 10 afios 2.8 16.7

11 a 13 afios 12.2 20.0

Total 8.4 12.9

# Por fijacion en superficie,
T Aglutininas.
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ciento, herpes simple con 54.8 por ciento
y parotiditis con 50.2 por ciento. Estas
frecuencias variaron con la edad: en los
menores de cinco meses los anticuerpos
contra rubeola se encontraron en 80.8 por
ciento, siguiéndole los de herpes simple
en el 66.1 por ciento, sarampién en 39.1
por ciento y parotiditis en 33.8 por cien-
to. En todos los grupes se observd una
disminucidn de los casos positivos entre el
quinto y octavo mes de la vida, con incre-
mento minimo o atn disminucién entre
el noveno y doceavo, excepto en los de
sarampion. En éstes, la frecuencia de di-
chos casos aument6 a 46.7 por ciento en

Cuﬂc!m 5 Anticuerpos séricos,™ contra Entamoe-
ba histolytica. Ciundad de México, 1970

Grupos de edad Porcentaje
con anticuerpos

3 a 8 meses 5.5

9 a 11 meses 0

1 a 5 afos 2.2

6 a 10 afios 5.3

11 a 15 afos 5.7

Total 3.9

# Por contrainmunoelectroforesis.

los de cinco a ocho meses y a 58.1 pot
ciento en los de nueve a doce. Después
de esta edad, en todas las infecciones hubo
aumento en la frecuencia de sujetos posi-
tivos y el mayor incremento se cbservd en
los de cinco a diez afios, excepto en los
de herpes simple, en los cuales fue lige-
ramente mayor entre el primero y el quin-
to afio de la vida. En los nifios de mayor
edad, los de once a quince afios, la fre-
cuencia de anticuerpos fue semejante en
todas las infecciones de este grupo y va-
1i6 entre 81.4 y 88.6 por ciento.

GONZALO GUTIERREZ Y COL,



En el grupo de infecciones respirato-
rias, se encontrd que la mayor proporcién
con anticuerpos correspondi6 a los de in-
fluenza A2, con 95.4 por ciento, siguién-
dole los de adenovirus con 48.8 por cien-
to y por tltimo los de AL prewmoniae
con 2.9 por ciento. Esta mayor frecuencia
de casos con anticuerpos contra influenza
A2 se encontré en todos los grupos de
edad, inclusive en los menores de un afio
en los que fue de 73.3 por ciento, propot-
cién que se elevé a 93.6 por ciento en los
de uno a cinco, a 97.0 por dento en los de
seis a diez y a 97.4 por ciento en los
de once a quince. Los casos con anticuer-
pos contra adenovirus se elevaron a par-
tir del quinto mes de la vida, pero el ma-
yor incremento fue entre el primero y el
quinto afio, para llegar hasta 60.9 por
ciento en los de seis a diez, observindose
ung disminucién posterior, hasta 38.5 por
ciento, en los de once a quince. La fre-
cuencia de anticuerpos contra M. paues-
moniae fue muy baja en todos los grupos,
pero se observé un ligero aumento con-
forme mayor era la edad, hasta llegar a
4.9 por ciento en los de once a quince
anos.

En el caso de las infecciones bacteria-
nas, la proporcién de individuos con anti-
cuerpos contra Bordetella pertussis, fue
de 12.9 por ciento y de 8.4 por ciento
contra Salmonella ryphi. En ambas infec-
ciones se observé un incremento en la
proporcién de casos positivos desde las
primeras etapas de la vida, la cual siem-
pre aument6 conforme mayor era la edad,
hasta llegar, en los de once a quince afios,
a 12.2 por ciento para Salmonella typhi
v a 20.0 para Bordetella pertussis.

La proporcién de individuos con anti-
cuerpos séricos contta Entamoeba bistoly-
tica fue-de 3.9 por ciento, habiendo va-

SEROEPIDEMIOLOGIA EN NINOS

Cuadro 6 Encuesta serolégica en nifios de la ciu-
dad de México. Porcentaje de positivos segln tipo
de vivienda

Porcentaje con anticuerpos

Anticuerpos Tugurio Departa- Casa sola
mento

Sarampidn 718 79.1 74.5
Herpes simple  61.8 52.0 30.3
Parotiditis 43.8 52.8 50.0
Adenovirus 46.1 44.0 37.1

M. prewmoniae 3.1 3.1 1.9

S typhi 8.8 8.6 6.4

B. pertussis 10.4 21,3 14.9

E. histolytica 4.4 4.0 3.7

riado también, de acuerdo con la edad:
5.5 por ciento en los de 5 a 8 meses, cero
por ciento en los de 9 a 12 meses, 2.2 por
ciento en los de uno a cinco afos, 3.3
por ciento en los de seis a diez y 5.7 por
ciento en los de once a quince,

Al analizar la frecuencia total de casos
positivos segin el tipo de vivienda que
ocupaban, no se encontraron difetencias
en ninguno de los anticuerpos estudiados,
o bien, estas fueron pequefias y estadfs-
ticamente resultaron ser no significativas
(cuadro G).

Sin embargo, al estudiar los promedios
geométricos, se encontré que los titulos
de anticuerpos contra sarampién eran més
clevados en los nifios de nueve a doce
meses que vivian en tugurios y en cambio,
los que ocupaban departamentos o casas
solas los tenfan maés altos entre los cinco
y los diez afios (fig. 1). En forma seme-
jante, se encontré que en los nifios ma-
yores de cinco afios, la frecuencia de anti-
cuerpos séricos contra Salmonella typhi
era menor en los que vivian en casas solas
(8.5 por ciento) que en los que ocupaban
tugurios (12.6 por ciento).
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de vivienda, 1970.
Comentarios dividieron en tres grupos: los menores de

Aunque el material utilizado no es el ideal
para un estudio seroepidemiolégico, ya
que se trata de una muestra seleccionada
de nifios enfermos hospitalizados, la in-
formacién que proporciona es de gran
valor, por tratarse de un grupo numeroso
proveniente de diferentes estratos socio-
econdmicos y de diversas areas de la ciu-
dad de México, que en algunos aspectos
puede ser representativo de la poblacion
general. Prueba de ello es que los resul-
tados de la investigacién de anticuerpos
contra rubeola fueron del tode semejan-
tes a los encontrados en una encuesta rea-
lizada en poblacién “abierta” no hospita-
lizada.*® Debe también hacerse notat que
no se incluyeron casos que sufrian la en-
fermedad o habian sido vacunados, en la
encuesta correspondiente a cada infeccidn,
para no distorsionar los resultados.

La formacién de los grupos de edad
utilizados en este trabajo obedeci6 a va-
rias razones. Los menores de un afio se
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Cinco meses, por considerar que la pre-
sencia de anticuerpos séricos en esta edad
es fundamentalmente debida a anticuer-
pos maternos transplacentarios; los de cin-
co a ocho meses, que pueden tener anti-
cuerpes maternos o anticuerpos propios
resultantes de infecciones; los de nueve a
doce meses, cuyos anticuerpos séricos son
fundamentalmente resultantes de infec-
ciones adquiridas. Los nifios de uno a
cinco afios representan a los preescolares;
los de seis a diez, a los escolates y los de
once a quince, a los prepuberes.

En algunas encuestas no se formaron
grupos significativamente numerosos en
algunas edades y por lo tanto se unieron
con otros.

Es importante destacar que la duracin
y significado de los anticuerpos séricos
investigados no es igual en todos ellos.
En el caso de las “infecciones propias de
la infancia”, es decir sarampion, rubeola
y parotiditis, persisten toda la vida, con-
firiendo inmunidad; en herpes simple

GONZALO GUTIERREZ Y COL.
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PORCIENTG CON ANTICUERPOS

o

&———= SARAMPION
s——— RUBEOLA

#——— HERPES SIMPLE

< PAROTIDITIS

2 Anticuerpos séricos contra sa- 4
rampidn, rubecola,® herpes sim-
ple y parotiditis en nifios de la
ciudad de México, 1970.

también duran toda la vida, pero sélo
confieren una inmunidad relativa, En las
infecciones respiratorias, duran pocos me-
ses y también confieren inmunidad rela-
tiva. En tos ferina y tifoidea, su duracién
es variable y no guardan relacién con in-
munidad. En amibiasis tienen significado
muy especial, ya que los anticuerpos séri-
cos solo aparecen cuando ha habido in-
vasion tisular por el pardsito, persistiendo
por varios afios.
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T T 1

5 10
AROS DE EDAD

En el que hemos llamado grupo de in-
fecciones “propias de la infancia” vemos
en primer lugar que una proporcidn di-
ferente de nifios tiene anticuerpos mater-
nos, entre 39.1 por ciento para sarampion
y 80.8 por ciento para rubecla. Posible-
mente esto se debe a niveles de anticuer-
pos diferentes en la madre y por lo tanto,
desaparicion de ellos en el nifio a diversas
edades con duracién variable de la inmu-
nidad pasiva. En el caso de sarampion

3 Niveles de anticuerpos séricos sa-
rampionoses segin edad, en diversas
poblaciones.
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patece ser que ésta es la que menos dura,
en relacién con las otras estudiadas. En
este mismo grupo de infecciones, que
tienen mecanismos de transmision seme-
jante, fundamentalmente por contacto di-
recto y a través de las gotitas de saliva y
que se tienen que sufrir si el sujeto no se
inmuniza, vemos que ello ocurre en la
gran mayoria de los nifics al llegar a los
quince afios, en cerca de 90 por ciento
(fig. 2). No sabemos si los casos negati-
vos en esta edad, realmente lo sean, pues
cabe la posibilidad de que el nivel de
anticuerpos haya bajado a niveles no men-
surables con las técnicas de laboratorio
utilizadas. Por lo que respecta a la edad en
que se adquiere la infeccién, vemos que
en el sarampidn ello ocurre fundamental-
mente antes del afio de edad, ya que 58.1
por ciento de los de nueve a doce meses,
resulté positive. En los otros padecimien-
tos, rubeola, parotiditis y herpes simple,
si bien Ja infeccién se inicia desde el pri-
mer afio, la mayoria se infecta entre los
cinco a diez afios. De cualquier manera
ello ocurre en edades méds tempranas que
en paises con mejor saneamiento 0 menor
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EDAD

4 Rubeola. Prevalencia de anti-
cuerpos séricos # en diversas po-
blaciones.

hacinamiento por densidad de poblacién
mds baja (figs. 3,4y 5).

Lo anterior plantea diferentes proble-
mas de salud en nuestro medio:

En sarampidn, la dificultad para prote-
ger adecuadamente con la vacuna a los
menores de un afio, pues en éstos frecuen-
temente hay interferencia de los anticuer-
pos maternos con la cepa vacunal. Asi
mismo, mayor mortalidad, por ser mas
frecuentes las complicaciones del saram-
pién en el lactante,

En parotiditis, posiblemente mayor fre-
cuencia de encefalitis, ya que ésta parece
ser mas frecuente cuando se sufre la in-
feccidn en los primeros afos de la vida,
en oposicién a lo que sucede con la or-
quiepididimitis que se observa més entre
los adolescentes y adultos jovenes.

En rubeola, la inmunizacién natural de
la gran mayoria de las nifias y por lo tan-
to, la falta de necesidad de una campafia
de vacunacién masiva en los nifos, tal
como se ha planteado en otros trabajos.
Ordédfiez, en una encuesta serolégica que
incluyé a mujeres adultas de la ciudad de
México, encontrd que mis de 96 por cien-

GONZALO GUTIGRREZ Y COL,
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to estaban inmunes como consecuencia de
infecciones durante la infancia.*

La investigacion de anticuerpos contra
virus respiratorios, demostrd una reciente
epidemia de influenza en la ciudad de
México que atacd a cerca del cien por
ciento de la poblacién (fig. 6). Los anti-
cuerpos contra adenovirus que se investi-

6 Anticuerpos séricos contra influenza A2, ade-
novirus y Mycaplarina prewmaniae en niios de la
ciudad de México, 1970.
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5 Parotiditis. Prevalencia de anticuerpos séricos *
en diversas poblaciones.

garon son “de grupo” y por lo tanto la
frecuencia de ellos seguramente corres-
ponde a infecciones per diversos seroti-
pos. La baja frecuencia de casos positivos
para Mycoplarma en todas las edades, in-
dica que no habiamos tenido en la ciudad
de México una epidemia reciente y por
lo tanto la susceptibilidad de la mayorfa
de la poblacidn a dicho germen. Este tipo

e——= INFLUENZA Az
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SEROEPIDEMIOLOGIA EN NINOS
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7 Anficucrpos séricos contra Bard@ie!{a pertussis,
Salmonelia typhi y Entamocha histolytica en nifios
de la ciudad de México, 1970,

de informacién sobre el estado de inmu-
nidad de la poblacién, en relacién con
infecciones respiratorias virales, es ade-
més de gran utilidad para predecir futu-
ras epidemias y su eventual prevencién
por medio de campafias de vacunacién
selectivas y especificas.

En el caso de las aglutininas contra
Bordetella pertuisis, éstas nos revelan que
una proporcién importante de nifios su-
fren Ja infeccién natural, llegando hasta
20 por ciento en los de once a quince
afos, lo que indica la insuficiencia de
nuestras campafias de vacunacién y por
qué la tos ferina sigue siendo una impor-
tante causa de mmerte en México. Algo
semejante acontecié con la infeccién por
Salmonella typhi. La encuesta demostrd
que 8.4 por ciento habia sufride una in-
feccién reciente por dicho germen y que
ello habia acontecido desde las primeras
etapas de la vida (fig. 7). Esta situa-
cién explica en parte la gran epidemia de
19722 en la que ademds se demostrd la
aparicién de resistencia de la cepa al clo-
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ranfenicol.®® Algo para lo cual no tene-
mos explicacién, es por qué la tifoidea es
tan rara en los lactantes, pues la encuesta
revelé una significativa proporcion de
casos con anticuerpos desde los primeros
meses de edad: 1.8 por ciento en los de
cinco a ocho meses y 5.3 por ciento en los
de nueve a doce. Al respecto, Ruiz Cas-
tafieda ha propuesto la hipdtesis de que
es necesaria una sensibilizacion previa
para que se desarrolle el cuadro de tifoi-
dea, ante una nueva agresién infecciosa
por 8. iyphi.

En amibiasis, la interpretacién de la
encuesta serolégica es especial, pues como
antes se dijo, los anticuerpos sélo apare-
cen cuando ha habido invasién tisular del
parisito, es decir enfermedad amibiana.
Tomando en cuenta esto, vemos que es
alarmante la proporcidn de casos positi-
vos, que llega hasta 5.7 por ciento en los
de once a quince afos y que sitha a esta
enfermedad entre los principales proble-
mas de salud en nuestra poblacién, Por
otra parte, esta encuesta serologica mide
la magnitud real del problema que repre-
senta la enfermedad amibiana en los ni-
fios, ya que la inmensa mayoria de los
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estudios relacionados con la frecuencia de
este padecimiento se han hecho por me-
dio de la investigacién de quistes de E.
histolytica en heces fecales y ahora se sabe
que la mayoria de los sujetos que los tie-
nen, son portadores asintomdticos.

El tipo de vivienda que ocupaban los
individuos estudiados se considerd como
indice de las condiciones de saneamiento
y del nivel socioecondmico. No se encon-
trd relacion entre éstos y la frecuencia to-
tal de individuos con anticuerpos, es de-
cir, previamente infectados. Esta aparente
ausencia de relacién entre el saneamiento
y la frecuencia de los procesos infecciosos
estudiados puede tener varias explicacio-
nes:

Porque algunos padecimientos o infec-
ciones se suften casi siempre si el sujeto no
se inmuniza artificialmente, por ejemplo:
satampidn, rubeola, parotiditis. En estas
condiciones, las malas condiciones sanita-
rias hacen que las infecciones se sufran a
edades més tempranas, tal como se pudo
demostrar en sarampién al analizar los
niveles de anticuerpos; se encontré que
los titulos elevados, sugestivos de infec-
ciones recientes, eran mds frecuentes en
los lactantes que ocupaban tugurios y en
los escolares que vivian en departamentos
o casas solas. Este fendmeno no siempre
es demostrable con las técnicas de labo-
ratorio utilizadas, porque los niveles de
anticuerpos pueden bajar rapidamente en
algunos padecimientos; pero la situacién
se puede poner en evidencia al comparar
las curyas de distribucién de anticuerpos
segan la edad, con las de otros paises, tal
como sucedid con parotiditis y rubeola
(figs. 4y 5).

En otras ocasiones, la frecuencia de al-
gunas infecciones es muy elevada, inde-
pendientemente de las condiciones sani-

SEROEPIDEMIOLOGIA EN NINOS

Cuadro 7 Frecuencia de anticuerpos séricos ami-
bianos * en mujeres embarazadas, seglin tipo de
vivienda, Ciudad de México, 1970

positivos
Vivienda Nuimero Niumero a2
de casos
Jacal 34 3 17.6
Tugurio 134 17 12:7
Departamento 128 13 10.1
Casa sola 38 2 5.3
Total 334 38 11.4

# Por contrainmunoelectroforesis.

tarias, como en €l caso de las herpéticas
y de algunas infecciones respiratorias vi-
rales como la influenza durante epide-
mias.

Contrariamente, las frecuencias bajas
de algunos padecimientos dificultan tam-
bién el descubrimiento de diferencias en
su frecuencia Esto fue lo que probable-
mente sucedi6 en amibiasis invasora, cuya
frecuencia es relativamente baja en nifios;
cuando ésta se estudid en mujeres emba-
razadas ** se encontré que las que vivian
en jacales sin agua ni drenaje, tenfan an-
ticuerpos amibianos mds frecuentemente
que las que ocupaban casas solas con agua
y drenaje intradomiciliarios (cuadro 7).
Un fenomeno semejante ocurrid al ana-
lizar la frecuencia de anticuerpos contra
Salmonella typhi segin la edad: nc hubo
diferencias entre los menores de cinco
afios, en los cuales la frecuencia de la in-
feccion es relativamente baja. En los ma-
yores de esta edad la frecuencia fue mds
elevada en los que vivian en malas con-
diciones sanitarias.

De cualquier forma, es conveniente
volver a sefialar que en las frecuencias
totales de anticuerpos, no hubo diferen-
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cias

importantes determinadas por las

condiciones de saneamiento, lo cual indi-
ca una frecuencia semejante de los pade-
cimientos infecciosos estudiados, en toda
la poblacién y ya que gran parte de ésta
vive en malas condiciones de saneamien-

1o,
mej
des

ello determina que los que viven en
ores condicicnes tengan oportunida-
frecuentes de infectarse. Lo anterior

tiene muy diversas implicaciones, pero
Y s

por

una:

ahora, deseamos destacar solamente
la necesidad de realizar programas

integrales de salubridad, pues en enfer-

medades infecciosas,

como en muchas

otras, la salud de uno depende en gran
medida de la salud de los demas.
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