0
9
>
o
o
v
s
3
3
3

= < =1 =
- e MU T 1 m L. | 8 33 "“‘l_“'
‘ ‘ —

i
- Programa de entrenamiento 4 /
en epidemiologia de campo e“,y'
Mdédulo 3 v ~
y \

Objetivos de aprendizaje

* Reconocer los pasos para la investigacion de un brote

* Trazar e interpretar una curva epidémica

Fases generales de la investigacion de un brote

La investigacion de un brote tiene tres fases generales: la fase descriptiva o
preliminar, la fase explicativa y la fase de respuesta.

Cada una de estas fases tiene sus propios pasos, que se encuentran
organizados en orden conceptual. Para algunas investigaciones de brotes,
los pasos pueden seguirse fuera de orden o pueden darse varios pasos al
mismo tiempo. El propdsito de tener esta lista es asegurarse de que no se
omitan pasos importantes.

Repasemos los pasos rapidamente; luego abordaremos cada paso en
detalle.(1)
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Fase descriptiva

1. Prepararse para el trabajo de campo
Confirmar la existencia de un brote
Verificar el diagndstico

Crear una definicion de casos

o oN W N

Buscar casos en forma sistematica y registrar la informacion
6. Realizar la epidemiologia descriptiva

Fase explicativa
7. Desarrollar las hipotesis
8. Evaluar las hipotesis desde el punto de vista epidemioldgico

9. Conciliar la epidemiologia con los hallazgos ambientales y de
laboratorio

10. Realizar estudios adicionales segun sea necesario

Fase de respuesta
11. Implementar y evaluar medidas de prevencion y control
12. Iniciar o mantener la vigilancia

13. Comunicar los hallazgos

Como se menciond anteriormente, estos pasos se encuentran en orden
CONCEPTUAL. Por lo tanto, es claro que, si se identifica una fuente obvia
de contaminacion, deben tomarse medidas de control inmediatas para
evitar que la enfermedad siga transmitiéndose. Por ejemplo, si no tienen
confirmacion del laboratorio de una enfermedad, pero un suministro de
agua parece ser la fuente probable de contaminaciéon, pueden recomendar
de inmediato que se use otra fuente, se hierva el agua o se beba agua
embotellada.

A continuacion, se analizan cada uno de estos pasos en detalle. Pero
nuevamente recuerden que una investigacion puede no seguir en forma
rigida los pasos en el mismo orden presentado.
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Fase descriptiva

Paso 1: Prepararse para el trabajo de campo

La mayoria de las investigaciones de brotes incluyen tres componentes: un
componente epidemioldégico, un componente de laboratorio y una
evaluacion ambiental. Se hara énfasis en el componente epidemioldgico,
pero recuerden que las demas actividades pueden tener lugar al mismo
tiempo, y deben hacerse en forma coordinada.

Dentro de este paso, una de las primeras tareas es la conformacion del
equipo de trabajo que debe estar formado por un conjunto de personas
que aporten su experiencia sobre la enfermedad y sobre otras areas
importantes para una investigacion. Entre los posibles miembros del
equipo se encuentran:

El jefe del equipo debe tener experiencia en la investigacion de brotes y
epidemiologia en salud publica. Dependiendo del tamafio y la organizacion
del departamento de salud, el jefe del equipo podria ser el director de salud
local o un enfermero de salud publica, epidemidlogo o especialista en salud
ambiental.

El jefe del equipo esbozara el plan de la investigaciéon y asignara las
funciones y responsabilidades a los miembros del equipo.

El epidemidlogo, que a menudo es el jefe del equipo, debe tener
experiencia en diversos aspectos de la investigacion de brotes, desde la
eleccion del disefio del estudio y el desarrollo del cuestionario, hasta la
creacion de una base de datos y el andlisis de la informacion.

Un técnico de laboratorio o microbiélogo, generalmente en un laboratorio
de salud publica estatal o regional, es importante para verificar el
diagnéstico y determinar el subtipo de los patdgenos para ayudar a
perfeccionar la definiciéon de casos.

Los profesionales en salud ambiental o areas afines son importantes en la
prevencion de los brotes de origen alimentario por medio de inspecciones
de rutina de los establecimientos de preparacion de alimentos, la educacion
de salud y la capacitacion de las personas que se encargan de manipular
alimentos. Una vez que sucede un brote, el especialista en salud ambiental
puede identificar los problemas relacionados con la seguridad alimentaria
que pueden haber contribuido a la aparicion del brote, tales como
violaciones de tiempo y temperatura, y puede ayudar a la recoleccién
apropiada de muestras ambientales y de alimentos. Un especialista en salud
ambiental también puede proporcionar orientacion sobre las regulaciones
en materia de seguridad alimentaria e ingenieria durante el brote. También
puede participar en el control de la calidad del agua y en la regulacién, la
prevenciony el analisis de la contaminacion de los alimentos, el agua u otras
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Los clinicos pueden ser necesarios para administrar vacunas o terapias
profilacticas, o para ayudar en la recoleccion de muestras clinicas de los
pacientes identificados como casos. Los clinicos pueden pertenecer al
departamento de salud o la comunidad médica local. Los brotes zoondticos
pueden requerir la participacion de veterinarios y otros cientificos, tales
como entomadlogos, para que aporten su experiencia en relaciéon con los
vectores o los reservorios de animales.

Se utilizaran los servicios de entrevistadores para recopilar informacion, ya
sea en persona o por teléfono. Los entrevistadores pueden formar parte del
personal del departamento de salud, incluido el personal de apoyo
administrativo. En los brotes de gran magnitud, puede reclutarse personal
del departamento, distrito, municipio o estudiantes en las areas de medicina
o salud publica para realizar las entrevistas.

Los reguladores de los organismos estatales pueden pertenecer al equipo
del brote para ayudar a facilitar la identificacion de la fuente de los
alimentos contaminados y desarrollar estrategias de prevencion a través de
la aplicacidon de las regulaciones relativas a la seguridad alimentaria.

Antes de ir al terreno, los miembros del equipo deben aprender todo lo
que puedan acerca de la enfermedad, el brote, y si no son del area, deben
conocer acerca del area, su gente y su cultura. Deben investigar lo que
puedan en fuentes confiables en Internet (OMS, CDC, etc.) y comunicarse
con otras personas que tengan experiencia realizando investigaciones
similares que podrian compartir sus cuestionarios y las lecciones
aprendidas.

Deben hacerse los procesos administrativos y logisticos: carta de
autorizacion, viajes, alojamiento, a veces traducciones, cOmo pagar. El
equipo también podria necesitar traer equipo de proteccion personal,
insumos de laboratorio y suministros clinicos.

Por ultimo, especialmente si el equipo no es del area, necesita saber quiénes
son las personas que tiene que conocer en la zona. Los clinicos o los
trabajadores de salud publica de la zona pueden encontrarse entre los que
sospecharon inicialmente la aparicion del brote, pueden haber informado
sobre el brote sospechoso o pueden estar dirigiendo una investigacion
local, o bien el equipo podria comunicarse con ellos en relacion con posibles
casos o el jefe del equipo del brote puede solicitarles ayuda en una
investigacion. Ellos también conocen las condiciones en el terreno, como
quiénes son los lideres en la comunidad y si existe resistencia por parte de
la comunidad.(1)
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Paso 2: Confirmar la existencia de un brote

El siguiente paso es la necesidad de asegurar de que el aumento de los
casos notificados realmente representa un brote

La aparicion de mas casos de los esperados de una
enfermedad en un lugar y un momento
determinados
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Recuerden la definicion de brote: la aparicion de mas casos de los
esperados de una enfermedad en un grupo de personas en particular, en un
lugar y un momento determinados

¢cOmo establecen que esta ocurriendo un brote?

En primer lugar, deben tenerse en cuenta los informes o rumores. Se
revisaran los datos o informes de vigilancia de los clinicos o los técnicos de
laboratorio. Si el rumor inicial se recibi6 de un paciente, miembro
preocupado de la comunidad o los medios de comunicacidn, es necesario
obtener y revisar la informacion.

Luego, debe confirmarse que los casos sean de la misma enfermedad. A
veces los signos y sintomas pueden solaparse, pero los pacientes no tienen
la misma enfermedad.

Después de asegurarse de que los casos sean de la misma enfermedad, los
investigadores deben confirmar que la cantidad de casos supere lo que
se esperaria para la poblaciéon determinada en el periodo especifico.

Incluso cuando parece haber un aumento de casos, recuerden que podria
haber otros motivos del aumento aparente como:

Patron estacional
Un aumento repentino de la poblacion
e Cambio en los procedimientos de notificacibn o el sistema de
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e Cambio en la definicion de caso

e Aumento o mejora de las pruebas de laboratorio o el procedimiento
de diagndstico

e Mayor conciencia acerca de la enfermedad (el publico o los
proveedores)

e Mayor acceso a la atencion de salud

e Nuevo proveedor de atencion meédica, nuevo responsable de
presentar informacion o nueva clinica

e Error de laboratorio o diagndstico.

Revisemos el siguiente ejemplo, el grafico representa la cantidad de casos
de disenteria notificados por semana epidemioldgica, en la ciudad X para el
ano 2019

Numero de casos
' T NG TR Y (R S » I s 3 T B o s B (e
|

1 2 3 4 5 6 78 9 10 N
Semana epidemicldgica

¢(Es un brote?

Parece sospechoso, pero no es seguro. Seria bueno tener la informacién
histérica para determinar si el aumento de los casos es simplemente el
aumento estacional habitual o no.

Paso 3: Verificar el diagndstico

Una vez que se ha establecido la existencia de un brote, se debe verificar
qué agentes podrian estar causando el brote.

¢un laboratorio ya confirmd el diagnéstico? No necesariamente debe
hacerse pruebas a cada paciente o tener un resultado de laboratorio
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positivo de cada paciente, pero es bueno tener la confirmacion del
laboratorio de unos cuantos.

Si no se tiene la confirmacién del laboratorio, se deben que evaluar algunos
puntos claves.

¢La presentacion clinica es caracteristica de una enfermedad especifica?
¢Cuales son los signos y sintomas predominantes? ¢Pueden ayudarnos a
diferenciar las enfermedades que a veces se confunden? Incluso si no hay
un diagnostico de laboratorio definitivo, ¢los resultados del laboratorio
clinico (hematocritos, recuentos de glébulos blancos, andlisis de orina,
pruebas de funcién hepatica, etc.) son de utilidad? A veces la evolucion de
la enfermedad, incluida la duracidon de los sintomas, varia segun el agente y
puede ayudar con el diagndstico.

¢Se sabe algo sobre la exposicion o el entorno? Algunas enfermedades de
origen alimentario se caracterizan por ser transmitidas por diferentes
alimentos.

Para un diagndstico definitivo, necesitan tener la confirmacion del
laboratorio. Para determinar cual es el agente, los examenes de las muestras
clinicas tales como heces, sangre o vomito son de valor incalculable.

La identificacion del patdégeno ayudard a identificar el periodo de
incubacion potencial y el periodo de incubacion sefialara en qué momento
tuvo lugar la exposicion.

Sin embargo, debido a que los resultados de laboratorio pueden tomar
tiempo, no se debe esperar el diagndstico de laboratorio para proseguir; a
veces la investigacidon debe avanzar antes de que se haga un diagndstico
definitivo.

Una vez que se identifica un agente, el laboratorio puede realizar mas
examenes para identificar el agente con absoluta precision y verificar que
todos los casos estén relacionados con el brote.

Por otra parte, si los resultados de laboratorio son negativos, ¢cancelan
ustedes su investigacion?

Existen varias posibilidades para explicar por qué los resultados pueden ser
negativos. Tomen en cuenta posibilidades tales como que la enfermedad
podria deberse a un agente para el que no se realizé la prueba, o que la
muestra se habia manipulado incorrectamente. La confirmaciéon del
laboratorio es una clave importante, pero no es la Unica clave.

Paso 4: Crear una definicion de caso del brote

Una vez que hayan establecido que verdaderamente hay un aumento
notable en las notificaciones del mismo diagnostico, entonces se hace una
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Una definicion de caso es un conjunto estandar de criterios para decidir si
una persona debe ser clasificada como con la condicion de salud de interés.
En el contexto de una de una investigacion de brote, ademas de los criterios
clinicos, se relacionan elementos de tiempo y lugar(2)

Componentes de una definicion de caso de brote

Las definiciones de caso en relacibn con un brote normalmente se
construyen usando los siguientes elementos:

e Criterios clinicos basados en: sintomas y signos clinicos que son
caracteristicos de la enfermedad de interés
Pruebas de laboratorio, microbioldgicas y clinicas
Criterios epidemiolégicos (especialmente para brotes) que
especifican periodo, lugar y persona
[}
Cuando desarrollen una definicion de caso, deben ser lo mas precisos
posibles en el vocabulario que utilicen, porque otras personas utilizaran la
definicion de caso, y ustedes quieren que todos tomen las mismas
decisiones de la misma manera acerca de si un paciente cumple la definicion
de casos 0 no. Los criterios deben ser: objetivos, sencillos, precisos, practico
y cuantificable siempre que sea posible.

Por ultimo, en la mayoria de las situaciones, no incluyan la exposicion
sospechosa en su definicion de caso, si esa exposicion es lo que quieren
evaluar en forma objetiva. Por ejemplo, si la hipotesis fuera que los
mosquitos causantes de la enfermedad se criaban en las aguas de
inundacion del rio Magdalena, inicialmente no se querré limitar la definicion
de casos a las personas que vivieran cerca del rio, puesto que se estaria
excluyendo la posibilidad de que existieran otras exposiciones antes de que
tuviéramos suficiente informacion.

Los diagnosticos pueden ser inciertos, particularmente al principio de una
investigacion. Como resultado, los investigadores a menudo crean
diferentes categorias de definicion de caso, como confirmado, probable y
posible o sospechoso, que permiten la incertidumbre.
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Confirmado por el
laboratorio, sintomas
compatibles

Sintomas compatibles,
vinculado desde el
punto de vista
epidemioldgico

Sintomas compatibles

Ejemplo: definicion de caso brote de cdlera

Definicidn de caso de Colera para
la vigilancia

Definicién de caso de Colera en
investigacion brote

Caso sospechoso

Todo paciente de cinco afios o mas,
con enfermedad diarreica de inicio
subito y evacuaciones abundantes,
con deshidratacion y con
antecedentes de desplazamiento
en los dltimos cinco dias a lugares
con evidencia de circulacion de
Vibrio cholerae toxigénico o todo
caso en el cual se tenga como
impresion diagndstica de coélera por
el profesional de salud o todo
paciente que fallezca, con
Enfermedad Diarreica Aguda sin
agente etiolégico conocido

Caso sospechoso

Persona con al menos un episodio
de diarrea abundante residente en
Necocli entre el 12 al 17 de enero de
2016

Caso confirmado

Caso sospechoso con cultivo de
heces positivo para Vibrio cholerae

Ol u 0139 toxigénico.

Caso confirmado

Caso sospechoso con cultivo de
heces positivo para Vibrio cholerae
Ol u 0139 toxigénico.

La diferencia entre la definicibn de caso para fines de vigilancia y la
investigacion de un brote son que hay un lugar especifico y un margen de
tiempo especifico.
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Paso 5: Buscar casos en forma sistematica y registrar la informacion

Una vez determinado los criterios para que se considere un caso en la
investigacion de brote en particular, se debe comenzar a identificar casos
(asegurandose de que cumplan la definicion inicial de caso) y recopilar
informacioén de o sobre ellos.

Donde se pueden buscar casos:

e Centros de salud - se debe indagar si en otras instituciones de salud
se han visto casos similares

e Laboratorios - ¢(se han enviado muestras para examenes debido a
preocupaciones similares?

e Trabajadores de salud de la comunidad - Los trabajadores de salud
de la comunidad pueden conocer casos en relacion con algunas
enfermedades que pueden no requerir hospitalizacion.

¢ Municipios, distritos aledafios - ¢se tiene la seguridad de que el brote
esta restringido a un area? Uno de los objetivos es caracterizar el
alcance geogréafico del brote, asi que conviene ponerse en contacto
con otros distritos.

e Busgqueda activa comunitaria - visita casa a casa o de manera
telefénica en busca de personas que cumplan con la definicion de
caso(2)

Para cada caso 0 caso sospechoso, ustedes deben recopilar y compilar
informacion en una sola base de datos. Esta base de datos puede ser un
libro de registro o una hoja de papel, o una base de datos computarizada
que utilice software como Excel o Epi Info. Como se muestra en el gréafico
una parte de una lista de lineas utilizada por los investigadores de un brote
de gastroenteritis. Cabe destacar que la lista de lineas debe actualizarse a
medida que esta disponible nueva informacioén, especialmente resultados
de laboratorio.
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Andlisis de Informacién
Numer | Fechade Signos o sintomas laboratorio demografica
ode inicio de
caso los
SRUOINDS Fiebre | Coprocultivo
Diarrea | Vémitos >37°C Resultado Edad Género
| 12/01/16 S S No 5e ha Positivo 19 M
hecho
2 12/01/16 N S N Negativo 17 M
3 14/01/16 N S N Positivo 23 F
4 15/01/16 S ? ? Pendiente 18 ?
5 16/01/16 N S N Positivo 21 M
6 17/01/16 S S S No 56 ha 8 F
hecho

Paso 6: Realizar epidemiologia descriptiva

Una vez se han identificado casos y se tienen datos basicos sobre ellos o a
partir de ellos, pueden empezarse a describir esos datos.

Periodismo Epidemiologia

(o}
9
> 1] '
&  cQue? = Causa
2 » dCuando? = Hora 0 Epidemiologia
3 » LDAnde? = Lugar descriptiva
; L] i SR
2 cQuien? = Persona
» LPor gue? o dcomo?
= Clinicar Eﬂldﬂl‘llblﬂ!h
factores de riesgo, analitica
Mmodos de
transmision

En la grafica anterior, estan las cinco preguntas del periodismo o la
epidemiologia, en las escuelas de periodismo, a los estudiantes les ensefian
las “Cinco W7’ cuando escriben un articulo de prensa sobre un
acontecimiento
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Las cinco W son las iniciales en inglés de las preguntas: quién, qué, cuando,
doénde, por qué; el orden no importa

éiSabe POR QUE les ensefan las “Cinco W” a los estudiantes de
periodismo?

e Porgue las “Cinco W” ofrecen una descripcion completa de una
situacion; si un reportero deja de incluir una de las W, el lector se
perderia parte de la historia.

Lo mismo ocurre en la epidemiologia. Solo que usamos otras palabras para
describir las W.

¢Qué palabra o frase usamos para referirnos al “qué”?

e Qué = diagnéstico, por ej., Enfermedad, lesibn o afecciéon médica
(como ciencia cuantitativa, también incluimos cuantos)

¢Qué palabra o frase usamos para referirnos a “cuando”?

e Cuando = Tiempo
¢Qué palabra o frase usamos para referirnos a “doénde”?
e Dobnde = Lugar
¢Qué palabra o frase usamos para referirnos a “quién”?
e Quién = Persona
¢Qué palabras o frases usamos para referirnos al “por qué” o al “como”™?

e Por qué / Como = causas, agentes, factores de riesgo, modos de
transmision

La epidemiologia descriptiva abarca las primeras “4 W”, aungue algunas
personas son un poco mas restrictivas y usan el término para Tiempo, Lugar
y Persona.

La epidemiologia analitica, tiene el propdsito de explicar el ¢por qué? vy el
¢como?

Elementos de la epidemiologia descriptiva.

Uno de los elementos es describir las caracteristicas clinicas y los resultados
de laboratorio:

e Sintomas - lo que el paciente siente
¢ Signos - lo que revela el examen clinico
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Resultados de laboratorio

¢ Diagnostico definitivo
¢ Resultados clinicos

En el siguiente ejemplo se presenta las caracteristicas clinicas (signos y
sintomas) de la investigacion de un brote de leptospirosis en un
establecimiento penitenciario de Bogotéa en el afio 2017.

Sintomatologia Casos %
Fiebre 3 100
Ictericia 3 100
Sintomas urinarios 2 66.6
Diarrea 2 66.6
Mialgias 1 333
Total 3

Fuente: IEC - VSP Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Area INPEC Complejo
Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogoté "COMEB La Picota, septiembre 2017

Asi mismo deben describirse las variables epidemioldgicas de tiempo, lugar
y persona.

Tiempo (curva epidémica)

e Sijtuacion ideal: cuando se infectaron?
e En términos mas practicos: ¢cuando se enfermaron?

En esta variable, nos interesa saber cuando se infectaron las personas, pero,
de manera mas practica, por lo general solo sabemos cuando se
enfermaron. Habitualmente se representa graficamente con una curva
epidémica: un histograma (no un grafico de barras) con el tiempo en el gje
Xy el nimero de casos en el gje Y.

Lugar (mapa de lugares, mapa coloreado)

¢ Sjtuacion ideal: ;doénde se infectaron?
e Mas comunmente: ;donde viven, trabajan?

De manera similar, nos interesa saber donde se expusieron las personas,

pero lo mas frecuente es que lo Unico que sepamos es donde viven o
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trabajan los casos. Cuando sea posible, se puede ilustrar en un mapa. Si no
es posible, usen una tabla.

Persona (cuadros)

e ;Quién se infectd?
e Numeradores y denominadores
e Queé tienen los casos en comun?

Persona: ¢Quiénes son? ¢Personas de todas las edades, ambos sexos, o
solo algunos grupos? De ser posible, se deben calcular las tasas usando
denominadores de poblacidon apropiados. A veces, se tiene informacion
sobre qué tienen en comun los casos, pero a veces esto no se sabe hasta
que se investiga mas.

Veamos algunos ejemplos de cada variable:
Tiempo

La manera tradicional de resumir un brote segun el tiempo es trazar una
curva epidémica.

Las curvas epidémicas se trazan como un histograma. La diferencia entre
un gréafico de barras y un histograma es que los gréaficos de barras tienen
espacios entre las columnas, mientras que en un histograma las columnas
adyacentes se tocan.

El eje X del histograma represente el tiempo, especificamente la hora o la
fecha de inicio de la enfermedad. El eje Y representa el nUmero de casos
que ocurrieron durante cada intervalo de tiempo.

El tiempo se puede designar por semanas, como en la curva de
envenenamiento agudo por pesticidas, o por dias, o incluso por horas, si la
enfermedad tiene un periodo de incubacion breve. Por ejemplo, el Bacillus
cereus, una toxina de origen alimentario tiene un periodo de incubacion de
1 a 6 horas.

Las curvas se pueden trazar a mano, usando papel cuadriculado, o en una
computadora. Sin embargo, recuerden que las curvas epidémicas son un
tipo de histograma, asi que no deben dejar ningun espacio entre las
categorias del eje X.
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Canbtidad de casos de la enfermeadad
por fecha de micio, distrito Y, octubre de 2019
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Nomero de casos
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1 3 5 7 g 11 13 1% 17 19 21 23 25
Oclubre de 2019
Fecha de inicio

En el ejemplo anterior, podemos observar la curva epidémica donde se
representan los casos de una enfermedad por fecha de indicio de sintomas,
en el eje X se ha graficado la variable tiempo (dias) y en el eje Y la cantidad
de casos. Es importante mencionar, algunas caracteristicas que deben
tener el grafico para que su interpretacion sea facil y comprensible para el
lector:

e El histograma no tiene espacio entre las columnas, porque se utiliza
para graficar datos continuos
Los ejes “X” vy “y” deben etiquetarse.
Agregar un titulo que contenga la descripcion de tiempo, lugar y

persona.

La curva epidémica es util en la investigacidn de brotes porque:

e Muestra la magnitud del brote.
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La magnitud del brote hace referencia a cuantas personas fueron
afectadas, y realizar comparaciones entre municipios, areas, distritos,
departamentos, paises. Algunas curvas epidémicas muestran solo
unos cuantos casos, mientras que otras incluyen cientos o incluso
miles de casos

e Muestra la evolucion en el tiempo (linea temporal) del brote.
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Otro uso es calcular en qué punto del brote nos encontramos.
Observen esta curva epidémica. Si hoy fuera el 16 de octubre,
cesperariamos tener mas casos o creen ustedes que la epidemia ya
esta por finalizar? El nimero de casos ha aumentado dia tras dia.
Cabria esperar mas casos el dia de hoy.

e Puede ayudar a determinar el periodo de incubacidén o de exposicion.
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Otro uso de una curva epidémica, particularmente cuando una
epidemia es de fuente puntual, es identificar el tiempo probable de
exposicion. Existen dos métodos:

o Elmétodo del promedio del periodo de incubacion, para lo cual
se resta la cantidad de tiempo que corresponde a la mediana
del periodo de incubacién del pico de la curva epidémica. En el
ejemplo, supongan en una enfermedad que tiene un periodo de
incubacion conocido que oscila entre 2 y 10 dias, con una
mediana de 4 dias, al restar el tiempo desde el pico de la curva
el periodo probable de exposicion ocurrio el 11 de octubre.

o El método de maximos y minimos, que usa el rango o amplitud
el periodo de incubacidén ya sea el observado a partir de los
datos investigados o, mas frecuentemente, usando el periodo
de incubacion establecido en la historia natural de la
enfermedad. Para este procedimiento, el periodo de incubacién
minimo se resta de la fecha de ocurrencia del primer caso del
brote y, luego, el periodo de incubacidn maximo se resta de la
fecha de ocurrencia del ultimo caso del brote. La diferencia
entre ambas mediciones representa el periodo probable de
exposicion al agente causal. En el ejemplo, el probable periodo
de exposicion ocurrié entre el 11 al 13 de octubre de 2020(3)

e Puede mostrar el patron de transmision.

Fuente puntual {(Unica exposicion) Fuente comun continua
= a
W 4 - :
2 2 ]
s = 4
2 3
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1 1 ||
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Fuente intermitente Transmision propagada

casos
Casos

En ocasiones, el trazado de la curva epidémica puede indicar el tipo
de propagacion de la epidemia. =
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e Un brote de fuente puntual o explosiva la exposicion
simultanea a la fuente comun ocurre durante un periodo
usualmente breve. El punto maximo de la curva epidémica
suele alcanzarse tan rdpidamente como dura el periodo de
incubacion de la enfermedad y, en general, todos los casos se
presentan dentro del rango del periodo de incubacién. Una
fuente puntual es tipica de los brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos, en los que la exposicion ocurre en
una Unica comida, como una boda o un banquete.

e Un brote de fuente continua: la duracion de la exposicion se
prolonga e incluso puede ser intermitente, tal como la
exposicion como lo que ocurre con el cdlera y otras
enfermedades cuya fuente es un suministro de agua
contaminado.

e Un brote de fuente intermitente ocurre cuando se tiene casos
intermitentes.

e Un brote de fuente propagada. Este es el patron tipico de las
enfermedades que se transmiten de persona a persona, un
ejemplo es el sarampion habitualmente tiene olas sucesivas de
casos, como se muestra en la parte inferior derecha(3).

e Destaca las anomalias (valores atipicos).
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Por ultimo, los valores atipicos pueden proporcionar importantes pistas
sobre la exposicion. En el grafico anterior ¢se evidencia algun valor atipico?
Los casos que aparecieron los dias 9 y 11 fueron parte del brote, ;cdmo se
expusieron? Tal vez fueron los manipuladores de alimentos que trabajaron
en la comida del 11 de octubre y fueron la fuente del brote. O tal vez
consumieron la comida o un ingrediente contaminado unos dias antes de lo
que se sirvieron a nadie mas. (Qué comieron antes que los demas?

¢Y qué hay de los casos tardios? ¢Alguien llevo a casa la comida sobrante,

o agc:,ofde forma que estas personas se expusieron mas tarde que todas las demas? =.
& 2
Py =
=i Y |
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¢Qué habia en la comida sobrante? O tal vez solo sean casos secundarios
O casos no relacionados.

Lugar

La descripcion del lugar afectado por el brote es importante para entender
el alcance. Es posible que tengan que describir un edificio, como un
hospital, o el lugar podria ser un vecindario. A menudo, los datos
epidemioldgicos se presentan por ciudad, regidn o pais.

Aunque la informacidén sobre el lugar se puede ver en el texto o en un
formato en Excel, un mapa podria ayudar a un investigador a visualizar
mejor el “lugar” del brote. Hacer un mapa del brote permite al investigador
evaluar la extension geografica de la situacion y también puede revelar
patrones, como concentraciones de casos, lo que podria proporcionar
informacién sobre la causa o la fuente del brote.

Hay dos tipos generales de mapas que se usan comunmente para describir
enfermedades. En un mapa estadistico se indica un caso por una
caracteristica especifica, por lo general dénde vive o trabaja el caso. En un
mapa de area se muestra el nUmero de casos por area geografica.

Municipios en situacién de brote de dengue
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En el mapa anterior, se puede observar los municipios de Colombia en
situacion de brote de dengue a semana epidemioldgica 36,2020. Segun al
niamero de municipios afectados por departamento, se encuentra la
semaforizacion por colores.

Persona

¢Qué caracteristicas personales son importantes o usualmente se
investigan en un brote?

« Edad

+ Sexo

* Pertenecia étnica

* Ocupacion

* Ingreso

+ Estado civil

» Afecciones médicas subyacentes

Las caracteristicas personales pueden describirse o resumirse en una tabla
utilizando medidas de frecuencia (recuento, proporciones, tasas, razon) o
medidas de tendencia central (moda, mediana, media)

Residentes HIV+, Fishing Community Study (Estudio de la comunidad de
pescadores), Kenia, 2010

Edad (afios) Hombre Mujer Total

>55 10 3 13
9 45-54 17 13 30
3 35-44 47 25 72
2 25-34 45 50 95
§ 15-24 10 22 32
3 129 113 242
2

En la tabla anterior se muestran datos de edad y sexo tomados de una
investigacion sobre el VIH en una comunidad de pescadores en Kenia. En
la tabla se muestra la distribucidn de casos positivos para VIH por edad y
sexo.

¢CoOmo se interpretarian estos datos? £/ numero de hombres positivos
para VIH es ligeramente superior al de mujeres. El grupo de edad pico
para los hombres es 35-44, mientras que el grupo de edad pico para las
mujeres es 25-34.

Si se obtienen los denominadores es decir el numero de hombres y mujeres
residentes e inscritos en el estudio podrian calcularse la tasa de ataque o

prevalencia
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Cantidad de residentes inscritos, Fishing Community Study (Estudio de la
comunidad de pescadores), Kenia, 2010

Edad (afios Hombre Mujer Total
=53 44 15 59
45-54 43 40 83
3544 102 69 171
25-34 184 127 311
15-24 105 108 213
478 359 837

Esta tabla proporciona los denominadores. ¢(COomo se usarian? Se dividen
los datos de los casos entre los denominadores para calcular los indices de
ataque o, en esta situacion, la prevalencia.

Observen que teniamos mas casos de hombres que de mujeres. Pero
también se evidencian mas hombres que mujeres en el denominador.

Prevalencia de VIH, Fishing Community Study (Estudio de la comunidad de
pescadores), Kenia, 2010

Edad {afios) Hombre Mujer Total
=55 23% 20% 22%
45-54 40% 33% 36%
35-44 46% 36% 42%
25-34 25% 39% 31%
15-24 10% 20% 15%
27% 32% 29%

En la tabla se muestra la prevalencia de VIH por edad y sexo.

¢Como se interpretan estos datos? La prevalencia de VIH en realidad es
ligeramente mayor en mujeres que en hombres. Por otra parte, los grupos
de edad pico siguen siendo los mismos: 35-44 afios para los hombres y 25-
34 afios para las mujeres
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