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DINAMICA ECOLOGICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
PARTE I: ESTACIONALIDAD

MAURICIO CANALS L, LUIS MARTINEZ O y LUIS FIRINGUETTI L*

DYNAMIC PATTERNS OF INFECTIOUS DISEASES IN CHILE:
I. SEASONAL VARIATIONS

We studied the incidence of typhoid fever, hepatitis, poliomyelitis, scarlet fever, pertussis and
measles from 1954 to 1984 as reported in the yearly records of diseases subjected to compulsory no-
tification. Autocorrelation functions and Fourier analysis were used to study incidence fluctuation.
Seasonal variations related in all cases to pathogenic factors were found for all diseases. Air borne
transmission was related to a peak incidence in spring and enteric transmission in summer. Person to
person transmission and crowding at school are noted as factors influencing the incidence pattern of
hepatitis and scarlet fever. (Key words: Communicable diseases; Ecology; Epidemiology; Seasons).

La presencia de fluctuaciones estacionales en la
incidencia de las enfermedades infecciosas ha sido
sefialada por numerosos autores.!™® Como causa
de éstas fluctuaciones se han invocado factores cli-
méticos, factores sociales y factores propios del
huésped.® & 10 7 ‘

Entre los factores climaticos se pueden mencio-

nar la temperatura ambiente, humedad relativa y el |

regimen de vientos que afectarian la sobrevivencia
de los microbios en el ambiente y la dispersion de

ellos, variando asi su transmisibilidad. También

estos factores determinan la aparicion de insectos
vectores en el caso de existir.> 8

Entre los factores sociales se ha destacado la im-
portancia que tiene para las enfermedades de trans-
mision respiratoria, la agregacion entre los indivi-
duos, sobre todo aquella que se produce en los
nifios en los colegios, ™ & ya que ellos constitu-
yen el nicleo de perpetuacion de estas enfermeda-
des infecciosas. En Chile alrededor del 90% de los
casos de escarlatina, sarampion y coqueluche co-
rresponden a menores de 14 afios.®

Otros factores sociales que se han mencionado
son la dieta y las actividades al aire libre.®

Se considera que los patrones estacionales difie-
ren segn el mecanismo de transmision,® teniendo
las enfermedades de transmision entérica un predo-
minio estival y las de transmision respiratoria un
predominio invernal. Medina y colaboradores en
1985 encontraron en Chile algunas diferencias res-
pecto a esta afirmacion. Basados en los casos del |
afio 1982 observaron un predominio del saram-
pidn y la escarlatina en los Gltimos meses del afio,
del colqueluche en los primeros meses y de la
hepatitis alrededor de mayo.

El objetivo de este estudio consiste en verificar
la existencia de las fluctuaciones mencionadas,
identificar patrones estacionales y relacionarlos
con el mecanismo de transmision de las enferme-
dades estudiadas,

MATERIAL Y METODO

La fuente de informacion la constituyen los
anuarios de enfermedades de notificacion obliga-

toria entre los afios 1954 y 1984.
Se considerd un grupo heterogéneo de enferme-
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dades que considera agentes bacterianos y virales,
asi como mecanismos de transmision distintos.

Se analizd el comportamiento de las siguientes
enfermedades: tifoidea, escarlatina, coqueluche,
sarampion, parotiditis y hepatitis infecciosa. Para
el analisis se utilizaron las tasas de incidencia men-
sual en Chile, estudiando periodos de tiempo en
que las series permanecieron relativamente esta-
cionarias.

En el caso de la hepatitis se contaba solamente
con el nimero absoluto de casos entre los afios
1975y 1984,

Para el anilisis se procedid por etapas, en pri-
mer término, se analizé la funcién de autocorre-
lacidbn en busca de fluctuaciones que indicasen el
periodo de oscilacion de la serie original. A con-
tinuaciobn se estudiaron las series mediante anélisis
armonico de Fourier. )

Mediante estos procedimientos se determinaron
aquellas frecuencias que explican la variabilidad de
las series (ver apéndices).

La presencia de fluctuaciones fue docimada
mediante las pruebas Kf de Fisher y de Kolmogo-
rov-Smirnov (KS).

RESULTADOS

La Figura 1 muestra las variaciones temporales
de las incidencias mensuales (nimero de casos en
hepatitis). Se observan tendencias descendentes en
coqueluche, sarampion y poliomielitis hasta la casi
desaparicion de esta Ultima enfermedad, tenden-
cias ascendentes en escarlatina y hepatitis y un
sector epidémico de tifoidea entre los afios 1976 y
1984,

La Figura 2 muestra la fluctuacion mensual que
sufre la incidencia media en los afios considerados.
Se observa un patron con altas incidencias estivales
para tifoidea y poliomielitis (transmision entérica),
un patron con altas incidencias primaverales para
coqueluche y sarampion (transmision respiratoria)
y patrones particulares con un maximo en mayo
para hepatitis y maximos en mayo y noviembre
para escarlatina.

La Figura 3 muestra los correlogramas de las
series de incidencias (casos para hepatitis). Se ob-
serva en todos ellos una fluctuacion periddica con
maximos relativos de autocorrelaciéon en los. orde-
nes multiplos de 12, lo que indica estacionalidad
(ciclos con periodo de 12 meses). En el caso de la
escarlatina se evidencia un ciclo de 6 meses que
coincide con el patrobn bimodal observado. Se
observan ademaés evidencias de ciclos seculares de

alrededor de 30 meses en coqueluche, 50 meses en
sarampion, 60 meses en escarlatina y 24 meses en
poliomielitis. Estos ciclos seran estudiados y discu-
tidos en otro trabajo, pues obedecen a un fenome-
no diferente.

El analisis de Fourier confirma estos hallazgos.
Los resultados son significativos con el 99% de

confianza.

DISCUSION

Hemos encontrado componentes ciclicos en la
incidencia y/o casos totales en todas las enferme-
dades estudiadas. Atribuiremos dichos ciclos a la
interaccion agente-hospedero-ambiente, sin embar-
go, podrian existir algunos factores de confusion
que discutiremos a continuacion.

Los factores fundamentales que podrian haber
interferido nuestros resultados son: mala calidad o
cambios en la calidad del registro, subregistro en
perfodos de vacaciones, diagnosticos incorrectos,
cambios en la definicion de las enfermedades, pre-
sencia de casos subclinicos e intervencion del
sistema por vacunas.

El registro de enfermedades de declaracion obli-
gatoria en general subestima la incidencia y el
ntimero de casos totales de las enfermedades. Solo
quedan registrados aquellos casos que se notifica-
ron, lo que es un subconjunto de todos aquellos
que ocurrieron. Sumado a ésto, en Chile ha
ocurrido una mejoria paulatina del sistema de
registro lo que introduce una falsa tendencia ascen-
dente en la morbilidad de muchas enfermedades.

Estos 2 factores, subestimacion y tendencia, si
bien afectan la veracidad de las estimaciones de
incidencia, no afectan las fluctuaciones o periodici-
dades que ella pueda tener. Su efecto global puede
ser la incorporacioén de una tendencia ascendente y
la reduccién de la amplitud de las oscilaciones.

Se considera poco probable la presencia de ses-
gos introducidos por subregistro en vacaciones,
pues en ninguna enfermedad se detectd una baja
significativa de incidencia al inicio de las vacacio-
nes y solo la Escarlatina presenta en febrero su
incidencia minima.

Del mismo modo, es improbable que existan
errores diagnosticos capaces de afectar mayormen-
te la incidencia, y de existir, es menos probable
aln que sean ciclicos.

La presencia de casos subclinicos es otro factor
que afecta la morbilidad notificada. A causa de
este factor las tasas de incidencia subestiman 13
incidencia real de una enfermedad. Se estima sin

RS
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Periodograma de la incidencia mensual de
Escarlating en Chile,1961-78
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Figura 1. Fluctuacion temporal de la incidencia de algunas enfermedades infecciosas en Chile.

embargo que la magnitud de casos subclinicos es
una proporcion aproximadamente constante de la
cantidad total de infectados, de manera que fluc-
tuaciones encontradas en los casos notificados
representan oscilaciones en el total de infectados.
Consideramos improbable fluctuaciones periddicas
de la fraccion de casos subclinicos que indujeran
periodicidades en la notificacion.

Finalmente, la intervencion de los sistemas mi-
croparasito-hospedero por el hombre mediante
vacunas podria alterar el periodo de oscilacion de
la incidencia de enfermedades infecciosas. Existe
una proposicion de que sobre un cierto nivel de
cobertura de la poblacion mediante vacunas las
oscilaciones estacionales tenderian a desaparecer.’
Otros autores refutan esta aseveracion.®

Por otra parte, el periodo de oscilacion de la in-
cidencia de enfermedades infecciosas es proporcio-
nal a la raiz cuadrada de la edad media de infec-
cién, lo que unido al hecho de que la vacunacion
aumenta el valor de esta ultima variable, nos hace
suponer que el perfodo también aumenta.

Asi, la vacunacion afecta la longitud del perio-
do encantrado pero no la presencia de periodici-
dad. Es muy improbable que la vacunacion provo-
que periodicidades en la incidencia de estas enfer-
medades pues habria que suponer cambios perio-
dicos en la cobertura y sincronicos a las fluctua-
ciones encontradas.

Una vez descartados los posibles factores de
confusion como generadores de ciclos, consi-
deramos que las oscilaciones encontradas son
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Espectro de la incidencia mensual de
Escarlatina en Chile, 1961-78
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Figura 2. Distribucién mensual de la incidencia media de algunas enfermedades infecciosas en Chile.

consecuencia de la interaccion agente-hospedero-
ambiente.

Nuestros resultados muestran patrones claros de
comportamiento para las enfermedades saram-

pidn y coqueluche cuyo mecanismo de transmision

es respiratorio. Ambas enfermedades tienen sus'

meses de maxima incidencia en noviembre y mini-
ma incidencia en abril. La estacién predominante
es la primavera. Este hecho es coincidente con los
hallazgos de numerosos autores para el saram-
pion.> 11713 Ep cambio, la estacionalidad de la

tos convulsiva es discutida, existiendo un amplio |

espectro de opiniones: predominio primaveral en
Inglaterra;> 14 predominio estival en Texas
(EE.UU), Japdén y Hungria;'> !¢ no estacio-
nal;'7"!® no estacional con altos niveles de cober-
tura de vacunas.®

En nuestro andlisis se aprecia una clara estacio-
nalidad semejante a la del sarampion, aunque de
menor amplitud. Este hecho es concordante con la
idea de que enfermedades que comparten su meca-
nismo de transmision también comparten su
patron estacional, pero que en el caso de estas en-
fermedades respiratorias el predominio es clara-
mente primaveral y no invernal. ‘

El predominio en meses de primavera se puede
deber en parte a mejores condiciones para la repro-
duccibn, sobrevivencia y dispersion de los agentes.
Se ha argumentado que el hacinamiento y la
agregacion de los nifios en los colegios serfan muy
importantes para estas enfermedades. 5 8 10> 20, 21
Este hecho no coincide plenamente con nuestros
resultados, pues si bien el ascenso de la incidencia
se inicia en abril-mayo coincidiendo relativamente

CERRSAR TR S
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Correlograma de la incidencia mensual de
Sarampién en Chile,196L —84
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Correlograma de la incidencia mensual de

Poliomielitis en Chile ,1954-70

™ k

Correlograma de la incidencia mensual de

Tifoidea en Chile, 1954 -84

Ri

.3

P PR PID TIPS P IS S I (S
L] © © 20 160

Correlograma de Los casos de Hepatitis
,en Chile , 1975- 84
Ri

= 1

Figura 3. Correlograma de las series de incidencia de algunas enfermedades infecciosas en Chile.

con la apertura de los colegios, éste es insidioso y
recién se alcanza una alta incidencia en julio o
agosto. El descenso en incidencia se inicia junto
con el comienzo de las vacaciones de verano indi-
cando que este factor estd relacionado, pero es
insuficiente para explicar por si solo €l patron esta-
cional. “

La poliomielitis y la tifoidea comparten igual
mecanismo de transmision y presentan un patron
semejante de estacionalidad. Son enfermedades
predominantemente estivales con maximos de inci-

dencia en los meses de enero y febrero e incidencia
minima en agosto y septiembre. Estos hechos
concuerdan con los descritos por numerosos auto-
res en Chile.3 & 2% 23

Su explicacion podria estar relacionada con las
condiciones climaticas favorables para el desarrollo
de microorganismos en esta época y su sobrevida
en alimentos y agua, a lavez que, al menos para la
tifoidea, con el posible rol de las moscas como vec-
tores mecanicos. :

Para la poliomielitis es especialmente clara la
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caida de la incidencia en los meses frios, lo que
podria estar relacionado con cierta labilidad de los
virus polio a las bajas temperaturas. La tifoidea en
cambio tiene una oscilacion con maxima inciden-
cia en enero y una cafda en “lisis”’ hacia un mini-
mo en agosto o septiembre, siendo menos claro el
efecto del frio, Esto puede ser por la dinimica
particular de la fiebre tifoidea que se mantiene en

altas incidencias debido a grandes cantidades de '

portadores y a que el ciclo de manipuladores de
alimentos constituye. el principal mecanismo de
transmision de ésta.??

La hepatitis y la escarlatina al contrario de las
enfermedades anteriores, no se ajustan a lo espera-
do seglin su mecanismo de transmisién, hecho que
para la hepatitis ya ha sido destacado en Chile.% 6

La hepatitis involucra al menos 3 virus. De
éstos, al menos 2 (A y B) estan bien identificados
y se sabe que difieren en su mecanismo de transmi
sion, en el grupo etario afectado y en su estaciona-
lidad % 22> 24-29

Se considera que las transfusiones, la saliva, la
orina, las deposiciones y los contactos sexuales
juegan un importante papel en la transmision de la
hepatitis B. Se ha considerado incluso el posible
rol de un mosquito en su transmision en Africa.3°
Afecta principalmente a adultos y no se detecta
estacionalidad,3!

La hepatitis A constituye la gran mayoria de los
casos, su contagiosidad es muy alta (tasa de ataque
secundario de 28% y afecta fundamentalmente a
nifios).>? Su via de transmision es entérica y se
destaca por su importancia la transmision persona
a persona.??

Segin nuestro resultado la hepatitis muestra
una estacionalidad clara con el mes de maxima
incidencia en mayo, lo cual es un hecho curioso
para una enfermedad de transmision entérica.

Se han sugendo posibles explicaciones de este
patrén estacional:*

— El mecanismo de transmlsxon en Chile no es
fundamentalmente entérico.

— Siendo la transmision entérica, el periodo de
incubaci6n en verano es mayor de lo esperado.

— Una alta tasa de ataque secundario y man-
tencién del ascenso epidémico de marzo por conta-
gio familiar.

Parece ser que la explicacion de este particular
comportamiento seria este Gltimo, agregando el
factor de hacinamiento que se presenta con la
apertura del afio escolar. Esto es por la importancia
del contagio personal,?? la alta contagiosidad de
esta enfermedad,3? y por ser los nifios el micleo de

mantencion de la enfermedad. El descenso se pro-
duce, como era de esperar, en los meses frios.

La escarlatina presenta un curioso patrén esta-
cional bimodal con incidencia maximas en mayo y
noviembre, Su mecanismo de transmision es aéreo
y al igual que en la hepatitis se destaca la impor-
tancia del contacto persona a persona y su alta
contagiosidad.?? Comparte con el sarampion y el
coqueluche el mecanismo de transmision y de
manera gruesa el patron estacional, con altas inci-
dencias primaverales y un méaximo en noviembre,
Sin embargo las altas incidencias en abril, mayo y
junio que le dan la bimodalidad se escapan de este
patron.

Este Gltimo hecho podria ser explicado por la
importancia que tiene el hacinamiento en las es-
treptococias junto a su alta contagiosidad y la pre-
sencia de gran cantidad de portadores. El descenso
invernal podria ser debido a la influencia de las
bajas temperaturas sobre la capacidad de sobrevi-
vencia del microbio.

ADDENDUM

El andlisis de series de tiempo puede hacerse
desde 2 perspectivas: i) Desde el punto de vista del
periodo, ii) Desde el punto de vista de la frecuen-
cia.

Desde el punto de vista del periodo, el analisis
se puede basar en el estudio de la funcion de auto-
correlacion y desde el punto de vista de la frecuen-
cia en el andlisis de Fourier.

Funcion de autocorrelacion: se define autoco-
rrelacion como la correlacion entre una variable
aleatoria y ella misma rezagada en un tiempo “k”.
Su estimador (r (k)) corresponde a un coeficiente
de correlacion de Pearson.

N
ZEM-X) -k -X)
=k+1

rky =
Zx()-9?
t=1

Donde x (t) es el valor de la variable en tiempo
“t”, X es lamedia y N es el tamafio muestral.

El grafico de r (k) vs k es llamado correlograma
y k es el orden (o rezago) de la autocorrelacion.
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Si ocurre, por ejemplo, que la serie es constan-
te, entonces r (k) = 1 para todo k. Si la serie es pe-
riddica, r (k) alcanzara peridodicamente el valor 1
cuando el orden k coincida con el periodo de la
serie.

Ejemplo del uso: el correlograma de los casos
de Hepatitis (Figura 3) muestra valores méaximos
de correlacion en los drdenes (valores de k) 12, 24,
36, ..etc. Esto indica que existe semejanza (alta
correlacion) entre el numero de casos observados
cada 12 unidades de tiempo (en nuestro caso
meses) en esta enfermedad. Es decir, estacionali-
dad.

Anglisis de Fourier: el desarrollo en serie de
Fourier de una funcién cualquiera consiste en
determinar una serie periddica cuyo grafico se
ajuste a la funcion original.

Una serie cronoldgica en un intervalo de tiempo
puede ser ajustada mediante una serie de Fourier.
La razén fundamental de ésto es que las series de
Fourier contienen términos independientes (u
ortogonales) que dependen de frecuencias distin-
tas.

Si contamos con N observaciones que coITes-
ponden a N unidades de tiempo, la frecuencia de la
primera componente 0 primera armoénica es 1/N, la
segunda arménica es 2/N y asi sucesivamente.
Luego, es posible descomponer la variabilidad que
presenta una serie en las contribuciones (o intensi-
dades) que a ella hacen cada una de las frecuencias
y determinar cual de ellas contribuye mas a
explicar dicha variabilidad.

Graficando las intensidades vs las frecuencias
obtenemos el periodograma. En él se puede obser-
var cuél o cuales son las frecuencias que contribu-
yen en forma mas adecuada a explicar la variabili-
dad encontrada. Para las series periodicas, el perio-
dograma presenta maximos relativos en las fre-
cuencias correspondientes al inverso multiplicativo
del periodo.

El analisis armonico de Fourier se ha aplicado
en general a registros deterministicos de sefiales y
presenta algunos defectos para su aplicacion en
registros de variables aleatorias. El principal de
éstos es que el estimador espectral no es consis-
tente.

Estos defectos se corrigen en el andlisis espec-
tral. Las bases y la interpretacion del espectrogra:
ma son las mismas que para el analisis arménico.
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